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Lascr kelimesi, Light Ampl i f i ca l ion by the 
S l imula led E m o l i o n of Radia t ion kelimelerinin 
başha r f l e r indcn oluşur . Uyar ı lmış fotonlarla ışık 
güç lendi r i lmes i söz konusudur. Laser ilk defa 1960 
yılında, Thcodor M a i m a n ta ra f ından imal edilmişt ir . 
Gastroenterolojide, kul lanımı 1970 yılında 
o lmuş tu r . İlk defa hemoslaz aracı olarak, 
gastroenterolojide kul lanım, 1975 yılında o lmuş tu r . 
Laser tedavisi, gastroenteroloji d ış ında , nö ro ­
şirurj ide, ka rd iovaskü le r cerrahide, j inekolojide, 
üro lo j ide , göğüs hastal ıklar ı a l an ında , oftalmoloji ve 
dermatoloji a lan ında da ku l lan ı lmaklad ı r . 

Lascr Işınının Doku Üzerine Etkileri 
Lascr ışını, monokromatik ve koherant bir 

ışındır . Dokularda , su ve H b ' a absorbe olur. Laser in , 
fo tokoagülasyon ve fotoradyasyon etkisi vard ı r . 
F o t o k o a g ü l a s y o n etkisi, kanamalarda, kanayan 
yerde fo tokoagülasyon yapar. Bu etki, laserin ışık 
enerjisinden ısı enerjisi yani termal enerji o luşması 
sonucu oluşur . O l u ş a n termal etki ile dokuda, 
fo tokoagülasyon oluşur . Böylelikle kanama durur ve 
hemoslaz sağlanır (1). Fotoradyasyon etkisi daha 
ziyade, l ü m ö r tahribinde kullanılır . Bunun için 
tedaviden 48 saal ö n c e 2 mgr/'kg dozunda 
Hcmatoporf i r in ( İV) veril ir . Ayr ıca , dihcmalopor-
firin t ü m ö r e giderek yerleşir vc bu madde ile laser 
ışını etkileşir , maddenin kimyasal yapısı değişir . 
O l u ş a n yeni maddeler de, t ü m ö r hücres in i yok eder. 

Laserin Doku Üzerine Etkileri 
E t k i , verilen güc; ve o luş turu lan ısıya göre 

değişir . 40 J o u l e / c ı r f ' d e nontcrmal etki, 40-400 
J o u l c / c ı r r ' d e koagülasyon vc dehidralasyon, daha 
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yüksek enerji y o ğ u n l u ğ u n d a ise vaporizasyon yapar. 
4 5 ° C ' d e endolel hasar ı , vazodilatasyon ve 
h ü c r e l e r d e ö lüm baş lar . Endoskopik bulgu, eritem 
ve ö d e m d i r . 6 0 u C ' d e proteinlerde koagülasyon 
baş lar . Endoskopide kan siyah renge, doku gri-kah-
verengi renge d ö n ü ş ü r . 8 0 ° C ' d e kollagen doku 
d e n a t ü r a s y o n u , kan d a m a r l a r ı n d a kası lma ve 
b ü z ü l m e olur. Endoskopide , doku b ü z ü ş m ü ş ve 
b u r u ş u k olarak sap tan ı r . 100 ü C'de doku suyu uçar , 
doku kırışık ve b u r u ş u k olarak görü lü r . 2 1 0 ° C ' d e 
dehidrale ve yanmış doku oluşur . Endoskopide ise, 
siyah doku s ap t an ı r . Bulgular, Tab lo l ' de göster i l ­
miştir . 

Tıpta Kullanılan Laser Çeşitleri 
T ı p t a ve özell ikle gastroenterolojide ençok 3 tip 

laser kullanılır . Bunlar: Nd-yag laser, A r g o n laser ve 
C O 2 laserdir. D i ğ e r laserler ise: a) Kryp ton laser: Of­
talmolojide kullanılır , b) H e - N e laser: Genelde 

Tablo 1. Laser in Dokuya E tk i l e r i 

Tempcratür 1 listolojik Bulgu lindoskopik Bulgu 

45°C Iindolel hasan, vazo­
dilatasyon, hücrede 
ölüm 

L;ritem vc ödem 

60°C Proteinlerde Kan siyah renge, doku 
koagülasyon gri-kahverengi renge 

dönüşür 
8Ü°C Kollagen doku dena­ Dokuda büzüşme ve 

türasyonu, kan damar­ kırışıklık 
larında sıkışma. 
büzüşme 

ıoo"c Doku suyunda uçma Dokuda kırışıklık 
210°C Dehidrale, yanmış Kararmış siyah 

doku doku 
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akupunkturda kullanılır , c) R u b y laser: Oftal­
molojide kullanılır , d) D y e laser: T ü m ö r tahribinde 
kullanıl ır . 

1 . N d - Y A G L A S E R : E u laser .Ncodmium ile 
Y i t r i u m - A l u m i n y u m Garnet kristalinin kar ışması 
ile o luşur . Or ta uzunlukta yani dalga boyu 1060 nm 
olup, takı laserdir. 100-150 Wat l ' l i k bir güç te 
o luşur la r . D o k u iç inde dağıl ım diffüzdür. Dokuyu 
yok etmeden yani doku b ü t ü n l ü ğ ü n ü bozmadan 
doku harabiyetine yol aça r . H e m su hemde Hb 'ye 
absorbe olur. D o k u d a verilen enerjinin %50'si 
emilir , %50'si yansır . En büyük özelliği 
penetrasyon g ü c ü n ü n 4 mm olmas ıd ı r . Fiber obtik 
liflerle taşınabil ir . A l ç a k termal b ö l g e d e 
çal ış t ığ ından dokunun yapısal b ü t ü n l ü ğ ü n ü boz­
maz. Renks iz olup, H e - N c laser ile kırmızı hale 
getirilir . E t k i etliği kanama l ı bö lgede , koagülasyona 
yol açar . Genelde t ü m ö r harabiyetinde kullanılır, 
derinlere penetrasyon yap t ığ ından , A r g o n laserden 
daha fazla kullanılır . 

2 . A R G O N L A S E R : 440-520 nm dalga boyunda, 
yani kısa dalga b o y u n d a d ı r . Görü leb i l i r mavi-ycşil 
b ir ışık spektrumuna sahiptir. D o k u tahribi ile 
koagülasyon için aynı anda kullanıl ır . Hb ve M e l a n i n 
t a ra f ından tutulur. Su t a ra f ından tu tu lmas ı azdır . 
Penetrasyon gücü 1 nm k a d a r d ı r . Enerj i fibcrobtik 
liflerle taşınır . Pcrforasyon riski olmaksızın iyi bir 
koagülasyon vc sığ, yüzeye l -doku penetrasyonuna 
yol aça r . Özel l ikle fo lokoagülasyon için uygundur. 

3 . C O 2 L A S E R : Rijit endoskop ile 
k a n a m a n ı n k o n t r o l ü n d e kul lanı lan ilk laserdir. 
10600 nm dalga boyunda yani; uzun dalga boyun­
d a d ı r . 50-100 Wal t güç t e o luşur la r . D o k u ab-
sorbsiyonu o ldukça iyi olup, %97 ' s ¡ absorbe olur. 
Koagü lasyon için ideal o lmayıp , t ü m ö r harabiyeti 
ve b ıçak olarak kesmek için idealdir. Bu yüzden 
t ü m ö r tedavisinde kullanılır . Fiberoptik liflerle 
taş ınması ideal değildir . Ancak , eklemeli ayna sis­
temleri ile taşınır . Suya absorbsiyonu çok fazla 
H b ' a absorbsiyonu daha azdı r . Penetrasyon gücü 
az olup, 0,1 mm'l ik bir penetrasyon yapar. Termal 
etkisi ile intra ve extra sellüler sahada, su buhar­
laşmas ına yol aça r . D o k u d a içi boş bir krater 
o luş tu ru r . Bunun k e n a r ı n d a 50 p/luk termal nek­
roz bölges i vc bunun e t ra f ında 250 u,'luk bir ö d e m 
bölges i o luş tu rur . 

Laserden Korunma Yöntemleri 
G ö z l e g ö r ü l e m e y e n laser ışın enerjisinin fazla 

o lmas ı sebebi ile g ö z d e bir tak ım bozukluklar 
o luş tu ru r . Bu yüzden fark ında olmadan laser ışınına 

maruz, kalmamak için g ö r ü l e m e y e n laser ışınlarını 
görülebi l i r hale getirmek için H e - N c laserin kırmızı 
rengi kullanılır . Ç o k zayıf laser enerjilerinde bile ışık 
göz m e r c e ğ i n d e o d a k l a n ı p , retina üzer ine düşe r . 

C O 2 laser, co rncay ı g e ç m e d i ğ i n d e n sadece cor­
neada yanıklar yapar. A r g o n ve Nd-yag laser cor­
ncayı geç ip retinada yanıklar o luş tu ru r . G ö r m e d e 
kör nok ta la r ın o luşmasın ı sağlar . Bu yüzden endos-
kopist, hemş i r e , hasta ve yard ımcı personel gözler i 
laserden koruyan özel göz lük le r kul lanmal ıd ı r la r . 
Uygulama a n ı n d a odaya giriş ve çıkışlar yasaklan­
malı , tedaviyi yapacak kişinin tamamen konsantre 
olabilmesi için lüzumsuz k o n u ş m a l a r d a n 
sakını lmal ıdır . Uygulama odas ın ın camlan o l ­
mamal ı , duvar l a r ın yansıt ıcı özelliği o lmamal ı , özel 
bir mat boya ile boyanma l ıd ı r . 

Endoskopik Laser Tedavisinin 
Komplikasyonları 
Başl ıca komplikasyonlar o luş tu ru lan güç ve ısı 

enerjisinin iyi uygu lanmamas ı sonucu o luşur . 
O l u ş a n komplikasyonlar Tab lo 2'de göster i ldi . 

Komplikasyonlar o l u ş t u ğ u n d a gerekli cerrahi ve 
medikal tedavilere başvuru lu r . 

Laser Kullanım Alanları 
Gastroenterolojide, genelde k a n a m a l a r ı n teda­

visinde N d - Y a g laser ve A r g o n laser, t ü m ö r hara­
biyetinde ise N d - Y a g laser kullanıl ır . Başlıca kul ­
lanım alanlar ı şun la rd ı r : 

1 . A L T V E Ü S T G İ S K A N A M A L A R I 

a) Al t G İ S K a n a m a l a r ı : Radyasyon kolit isi , is-
kemik kolit, kolon vc rektum tümör le r i , rektal 
polipler, familyal polipozis , rektal villöz adenomlara 
bağlı kanamalarda ayr ıca anjiodisplazi vaka la r ında , 
tclenjiektazi (Osler-VVeber-Rendu hasta l ığı ) , 

Tablo 2. Laser Tedavisinin Kompl ikasyon la r ı 

1. Termal Komplikasyonlar 
a) Akut: Kanamanın exaserbasyonu, ülserasyon, pcrfo­

rasyon, ödem vc obslrüksiyon 
b) Kronik: İyileşmede gecikme, pcrforasyon, striktür, 

infeksiyon gelişimi 
2. Non-Termal Komplikasyonlar 

a) Endoskopik Komplikasyon: Pcrforasyon, aspirasyon, 
hemoraji, hipotansiyon ve aritmiler 

b) Endoskopi esnasında coaxial gaz verilmesine bağlı; aşın 
distansiyon, hava embolisi, C02 retansiyonu, pnöma-
tozis vc benign pncumo perituvan 

TKlin TıpBilimleri 1991,11 



116 
GÖRAL 

GASTROENTEROLOJİDE LASER UYGULAMASI 

hcmangiom ve diğer va.sküler malformasyonlann 
k a n a m a l a r ı n d a başar ı ile ku l l an ı lmaktad ı r (3). 

b) Ü s t G İ S K a n a m a l a r ı : M i d e ve duodenum 
ülseri , özofagus varis kanama la r ı , akut hemorajik 
gastrit ve diğer vasküler malformasyon k a n a m a l a r ı 
ile, t ü m ö r l e r e bağlı kanamalarda kullanılır . 

Bilindiği gibi üst G İ S k a n a m a l a r ı n d a 
hospitalizasyon yapılsın veya yapı lmasın %90 
iyileşme o lmak tad ı r (1). %10 vakada acil cerrahi 
iş lemler gerekmekledir . İşte laser tedavisi son yıllar­
da aci l tedaviye alternatif olarak ku l lan ı lmaktad ı r . 
Tedavi için endoskop aletinin biopsi kanal ı kul­
lanılır . B i r flexibl endoskop aleti aracılığı ile laser 
ışını lezyona veril ir . Işının lezyona direkt veri leceği 
gibi küçük bir alana da fokuslanabilir. Kanayan 
lezyonun 0,5-1 cm yukar ı s ından laser uygulanır . 0,5-2 
saniye aral ıkla laser veril ir . Kanama durup, hemos-
taz sağ lan ınca tedaviye son veril ir . B i r ça l ı şmada (3) 
anjiodisplazi vaka l a r ında %100, duodenum 
ü l se r inde %56, mide ü l se r inde %88 ve d iğer 
k a n a m a l a r ı n d a fazla başarı l ı deği ldir (4). A n c a k 
sklcrozan madde tedavisinden sonraki kanamalarda 
laser tedavisi yapılabil ir (1). 

2 . Ü S T V E A L T G İ S T Ü M Ö R L E R İ N D E 

a ) Ü s t G l S T ü m ö r l e r i n d e Laser Tedavis i : Laser 
tedavisi t ü m ö r hemoraji ve obs t rüks iyon yapmışsa 
uygulanır . Genc ide diğer tedaviler d e n e n m i ş ve 
fayda a l ınmamış , cerrahi tedavi istemeyen veya cer­
rahi tedavi gerekmeyen veya t ü m ö r e ilaveten ik inci 
bir hastal ığı olan vakalarda kullanılır (5,6,7). 

Obs t rük t i f t ü m ö r l e r d e ö rneğ in ; özofagus, mide 
ve duodcnumda bulunan t ü m ö r l e r d e obs t rüks iyon 
o lmuşsa tedavi endikasyonu vardır . Laser 
tedavisinin amac ı pasajı açmak t ı r . Bu a m a ç d a N d -
yağ laser veya A r g o n laser kullanılır . Ayr ıca gastrik 
scsil poliplerde ve gastrik Ca 'da Nd-yag laser veya 
A r g o n laser kul lanı larak ablation tedavisi yapılır . 

Özofagus kanserinde, d iğer tedavi yolları ile 
tedavi edilemeyen durumlarda Nd-yag laser kul­
lanılır (5). Genel l ik le özofagusun orta ve üst 
bö lge s inde squamoz celi carcinoma vaka la r ında bu 
tedavi uygulanır . Ye te r l i sedasyondan sonra endos­
kop aleti yutturulur. 30-100 Watt g ü c ü n d e laser ku l ­
lanılır. Tedavinin baş lang ıç noktası t ü m ö r ü n 
merkezidir . Işın t ü m ö r ü n 1 cm yukar ı s ından tatbik 
edil ir . T ü m ö r ü n merkezinden perifere doğru dairevi 
şeki lde laser veril ir . Özofagus duvar ına kadar 
gelinir. Nckro t ik p a r ç a l a r aspire edilir . Endoskopun 

geçebi leceği geniş l ikte bir l ümen aç ı ld ığ ında iş leme 
son verilir. Bü tün hastalarda palyat if etki ile klinik ve 
radyolojik olarak d ü z e l m e görü lü r . Özofagus lümeni 
geniş led iğ inden disfaji o lmaksızın solid g ıda lar geçe ­
bilmektedir. Y a ş a m süres i uzun deği ldi r . 3-6 aylık 
iyileşme sağlar . H içb i r zaman laser kürat i f değil , 
palyatifdir. Kompl ikasyon olarak t rakeo-özofagca l 
fistül vc akut özofagus perforasyonu gelişir. 

M i d e T ü m ö r l e r i : Genc ide yüksek güçlü A r g o n 
laser kullanılır . Büyük biopsi forcepsi ile 
ç ıkar ı lamayan sesil pol iplerde de kullanılır . Japon 
araşt ı r ıc ı lar Nd-yag laser kullanarak pol ipo id veya 
ülsere t ü m ö r l e r d e ablasyon tedavisi yapmış la rd ı r . 
Genelde cerrahi tedavi yap ı l amayan hastalarda 
yapılır. Komplikasyon yoktur (6). Son yıl larda 
Japonya'da laser özell ikle erken mide kanserlerinde 
başar ı ile kullanı lmışt ı r (7,8,9,10,11). Çeşitl i 
sebeplerle gastrektomi yap ı l amayan 28 vakalık 
erken mide kanseri olgusunda 5-52 ay (ortalama 25 
ay) r e k ü r r e n s gö rü lmemiş t i r . M i d e biyopsisinde 
m u k o n o d ü l e r , mcdullar veya adeno squamoz car-
cinoma paterninde laser tedavisi endike deği ldir (7). 
Ç ü n k ü sürat l i ilerleme g ö s t e r m e k t e d i r l e r . 

Digestif kanserlerde tedavi için haftada 2-3 
seans laser uygulanır . Tedavi ile kısmi bir iyilik 
sağ landık tan sonra ayda bir defa uygulanır . Özofagus 
kanserinde disfaji ve hemoraji varsa mide 
t ü m ö r ü n d e hemoraji ve obs t rüks iyon varsa, rektal 
t ü m ö r d e rektoraji ve obs t rüks iyon varsa laser 
tedavisi (5,6) uygulanır . (Şekil la-b , 2a-b, 3a-b) 

Laser ayrıca otofloresans (autofloresence) ile 
birl ikte kul lanı larak, mide kanseri t eşh i s inde kul ­
lanı lmak üze r e ça l ı şmalar (9) yap ı lmak tad ı r . 

Fonksiyonel iyileşme 1-2 haftadan sonra olur. 

Hasta palyatif cerrahiden ve obs t rüks iyon bul­

gu la r ından kurtulur. Kanamalar ve dolayısıyla kan 

t ransfüzyonlar ı azalır . Y a ş a m süres i özofagus 

kanserinde 1-6 ay, mide kanserinde 1-6 ay, rektum 

kanserinde 2-24 ay a r a s ındad ı r . 

b) A l t G İ S T ü m ö r l e r i n d e Laser : K o l o n ve 
rektum kanserlerinde, rektal villöz adenom ve rek­
tal poliplerde kullanılır . T ü m ö r ü n distalinden 
baş l ana rak t ü m ö r e 1 cm uzakl ık tan laser ışını 
şut lanır . Kolonoskop veya rektosigmoidoskopinin 
biopsi kanal ı kullanılır . Nekro t ik dokular aspire 
edilerek l üme n temizlenir. 

Bilindiği gibi , rektal villöz adenomlar %25 
o r a n ı n d a malign potansiyel taş ı r lar . Bu yüzden 
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Şekil la. I.ascr tedavisi öncesi mide kanseri 

Şekil 2a. I.aser tedavisi öncesi mide kanseri 

tedavileri şar t t ı r . A n ü s t e n 10 cm'ye kadar olan 
lczyonlarda ri j i l rektoskop kullanılır . Ö n c e lavman 
ile barsaklar temizlenir. Sekrcsyon, kan ve nekrotik 
doku büyük bir kanül aracılığı ile aspirc edil ir . De r in 
lczyonlarda Nd-yag lascr, yüzeyel lczyonlarda 
A r g o n lascr kullanıl ır . Yaşlılık, adenomla beraber 
ik inci bir hastal ığın mevcudiyeti ve has tan ın cerrahi 
tedaviyi is temediği vakalarda bu tedavi uygulanır . 
T ü m ö r ü n komplet destrüksi}f>nu için haftada 3 

117 

Şekil lb. I,aser tedavisi sonrası mide kanseri (CM Tsai, II 
Akahane, K Nakamura. A Nakahara) 

Şekil 2b. laser tedavisi sonrası mide kanseri (Aynı Japon 
araştırıcılara aittir) 

seans olarak yapılır. 3 ayda bir rektoskop aracılığı ile 
tam bir skatrizasyon olup o lmadığı , t ü m ö r ü n yeniden 
gelişip gel işmediği kontrol edilir . Kompl ikasyon yok­
tur. Rekta l enkontinans, perforasyon ve fistül 
gel işmez. A n a l bölgeye yakın lczyonlarda sadece 
ağrı ve kanama olabilir (12). 

Familyal polipozisde, total ko lek lomi ve ileorck-
tal anastomozu takiben rektal kanser gelişimini en­
gellemek için bü tün rektal polipler lascr ile tahrip 
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Şekil 3a. leaser öncesi mide kansen 

edil ir . Genelde A r g o n laser kullanılır . 3 ayda bir 
rektoskopi yapı l ıp yeni lezyon geliş ip gel işmediği 
kontrol edil ir . Pol ip le r in tedavi edildiği yerde laserc 
bağlı yüzeyel ü lser le r o luşur . Laserden 4 gün sonra 
o luşur ve 12 g ü n d e iyileşir. İş lem için anestezi ve 
sedasyon bile gerekmeyebilir. İş lem iyi tolere edil ir . 

3 . K r o n i k Pankreat ik P s ö d o - K i s t l e r d e : 
Ko ledok kistlerinde ve koledok obs t rüks iyon-

la r ında da laser kullanıl ır . Genelde A r g o n laser ku l ­
lanılır. Laser tedavisinden ö n c e iyi bir ulstrason CT 
ve E R C P yapı larak kistin yeri ve muhtevas ı iyice 
araşt ır ı l ı r . Kon t ro l a l t ında antrumdan veya duode-
numdan kiste bir pencere açılır. V e y a duet us koledo-
kus üst G İ S ' e açılır. Hastalar genelde cerrahi tedavi 
ve endoskopik sfinkterolomi yap ı l amayan yüksek 
riskli has ta l a rd ı r . Laser tedavisi ile pasaj aç ı lmakta 
ve kistin muhtevas ın ın drenaj ı m ü m k ü n o lmak tad ı r . 

4 . P Y L O R S T E N O Z U : 

Pylor stenozu ü z e r i n d e de ça l ı ş ı lmaktadı r . E n -
doskop aracılığı ile pylor kana l ındak i stenoz laser ile 
aç ı lmakta , pasaj s ağ l anmak ta ve hasta cerrahi işlem­
den k u r t u l m a k t a d ı r (13). 
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Şekil 3b. laser sonrası kanser bölgesinde ülser formasyonu 

5 . S A F R A T A Ş L A R I N I N T E D A V İ S İ N D E : 

Safra Taş la r ın ın Tedavisinde de başarıyla kul­
lan ı lmaktad ı r . Bu a m a ç l a endoskop önde r l iğ inde 
retrograt yoldan ampulla vateriden içeriye sokulan 
kanül aracılığı ile laser şut lanır . D a h a evvel yeri tes-
bit edilen t aşa b i rkaç saniyeden b i r k a ç dakikaya 
kadar 10-200 YVatlık laser enerjisi uygulanır . 
Uygulanan laser vaporizasyon yaparak t a ş l a n 
pa rça l a r . Ayr ıca safra yolları cerrahisinde, endos­
kopik papil lotomi için kullanılır . Has ta cerrahiden 
kurtulur ve pasaj aç ı la rak kısmi bir rahatlama olur 
(13,14). 

6 . G E N E L C E R R A H İ D E : 

Ayr ıca genel cerrahide laparatomi ve t ü m ö r ü n 
rezeksiyonunda da başar ıyla ku l lan ı lmaktad ı r . 
Hasta ve ce r r ah ın işi daha fazla kolaylaşır (14). 

Gelecek için büyük ümi t le r vaad eden laser 
uygulaması tedavi süres in i k ısa l tmakta , 
kompl ikasyonlar ı azaltmakta, s e m p t o m l a r ı en az 
zarar l ı bir şek i lde yok etmektedir. İ l e rde b i rçok 
alanda da başar ı ile kul lanı lacakt ı r . 
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