gastroenteroloji

Laser ve Gastroenterolojide Kullanilmasi

GIRIS

Cagimizdaki hizli teknolojik gelismeye bagli ola-
rak ortaya ¢ikan ¢esitli araglarin tip alaninda kullanil-
mast ile yeni teshis ve tedavi metotlar1 ortaya ¢ikmak-

tadir. Bunlardan biri de LASER ve tibbi uygulamalari-
dir.

TARIHCE

Son yirmi yildir isminden sik sik bahsedilen laser
hakkinda, genellikle tahrip etme yetenegi giiglii bir
1s1n olarak diigiiniiliir. 1898 yilinda Ingiliz romancisi
H.G. Wells'in "Diinyalar Savas1" adli romaninda
Mars'tan diinyamiza gelmis, ellerinde renkli i1siklar ta-
styan yaratiklardan bahsedilmis, 1930'da da Alman
yazar Hans Dominik "Gelecek" adli romaninda o6liim

1sinlarindan bahsetmisti.

Bilim adamlar1 o yillarda bu sekilde bir 151k kay-
nagr olusturmanin imkansiz oldugunu sdyliyorlardi.
Halbuki 1916 yilinda Einstein, belirli kosullarda atom
veya molekiillerin baska ¢esit enerji radyasyonunu
(yayimini) sogurabildiklerini ve 6diing alinan bu ener-
jiyi cogaltarak geriye verebildiklerini agiklamigti.

O yillarda bu konu iizerinde fazla durulmadi, da-
ha sonraki yillarda yapilan c¢aligmalar sonucu, ilk kez,
mikrodalga bandinda kontrolli radyasyon veren
MASER (Microwave Amplification by the Stimulated
Emotion of Radiation) Charles Townes tarafindan ya-
pildi. Daha sonra 1960 yilinda ilk LASER Theodor
Maiman tarafindan imal edildi.

CALISMA PRENSIBI

Dogada mevcut enerji bigimlerinden birisi de
elektromanyetik dalga enerjisidir. Bunun daha iyi an-
lasilabilmesi i¢in elektromanyetik spektruma goz gez-
dirmemiz gerekmektedir. Elektromanyetik dalga
spektrumu, frekanslarina gore ¢esitli adlar alan elek-
tromanyetik dalga enerjilerinin dizildigi banda verilen

isimdir (Sekil-1).
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Sekil-1

Spektrumun yiliksek frekans bolgesinde, yiiksek
enerjileri dolayis1 ile iyonizasyon yapan ve iyonize
eden 1s1nlar ad1 verilen kozmik, gamma, rontgen 151n-
lar1 bulunur. Bilindigi gibi,

E=nh-f . . (D)

olmas1 dolayist ile bir elektromanyetik dalganin ener-
jisi frekansi ile dogru orantilidir. Bu sebeple yiiksek
frekansli 1sinimlar yiiksek enerjiye sahiptir. Bandin
basinda yer alan kozmik 1sinlar uzaydan gelen ve diin-
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yamizi bombardiman eden yiksek enerjili partikiil-

lerden olusur. Gamma 1sinlar1 ¢ekirdek pargalanmasi
sirasinda ortaya ¢ikan artik enerjinin elektromanyetik
yayimidir. Rontgen 1sinlar1 ise kabaca, hizli elektron-
larin atom i¢indeki hareketi sirasinda ortaya ¢ikan bir
151k radyasyonudur. band adini verdigimiz
spektrum bolgesindeki elektromanyetik 1$1n  insan
gbzi tarafindan algilanabilir. Bu bandin yiksek enerji-
li tarafinda mor,
151k bulunur.
daha al¢ak frekansli dalga formlart vardir, bunlar ge-

Goriiniir

algak enerjili tarafinda ise kirmizi
Elektromanyetik spektrumun sonunda

nellikle iletigsim ve haberlesmede kullanilan dalgalar-
dir (1, 3,6, 8,9,11).

Isik meydana gelmesindeki temel olaylarin kon-
trol edilmesi ve bir kaliba "sokulmasi ile laser 1s1n1 elde
edilir. Bu sebeple laser ile normal 151k arasindaki fark
miizik ile girilti veya uygun adim yiriiyen askerlerle
normal yilriyiis arasindaki farka benzetilir.

Laser kelimesi, Ingilizce "Light Amplification by
the Stimulated Emotion of Radiation" kelimelerinin
bas harflerinden olusturulmustur. Yani burada so6z
konusu olan uyarilmis fotonlarla* 151k giliclendirilme-
sidir.

*Foton: Dogada mevcud dort c¢esit kuvvetin tasiyict
parciciklarla  iletildigi  kabul edilir. Bunlardan elektro-
manyetik  kuvvetin  tasiyici  pargacigi  fotonlardir.

Tiirkive Klinikleri Cilt 8, Say1 5 Ekim 1988
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Tablo - 1
Medikal Laserler
Adi Cinsi Dalga Boyu Ozellikleri
Nd-YAG Kati laser 1060 nm Doku icine diffiiz dagilim. Doku destriiksiyonu yapar. Suda kullanilir.
Goriilmez % 50'si absorbe edilir. Fiberoptik olarak kullanilir. 47 mm penetras-
yon giicii vardir.
Gaz 10600 nm Su tarafindan tutulur. 0, mm penetrasyon giicii vardir. % 97'si doku
Molekiil laser yiizeyinden absorbe edilir. Eklemli aynalar ile nakledilir.
Goriilmez
He-Ne Gaz 6000 A° Doku absorbsiyonu azdir. Birka¢ milimetre penetrasyon giicii vardir.
Atom laser Fiberoptik olarak tasmir. Direkt cilde uygulanabilir.
Kirmizi
Argon Gaz 458-515 nm Hemoglobin ve melanin tarafindan tutulur. % 50'si absorbe edilir.
Iyon lase: 1 mm penetrasyon giicii vardir. Optik liflerle tasinir.
Mavi-Yesil

Bir maddenin atomlar1 normal sartlarda biiyik
bir ¢ogunlukla algak enerji seviyelerinde bulunurlar.
Bazi atomlar daha yiiksek enerji seviyesinde bulunma-
larina ragmen bunlarin sayisi1 daha azdir. Algak enerji-
li atomlara disaridan bir enerji verildigi zaman bu
enerji atom tarafindan alinir ve atom genisler. Burada-
ki olay algak enerjili yoriinge elektronlarinin, daha
yiksek enerjili yoringelere ge¢mesidir. Bu olaya
"spontan absorbsion" adi verilir. Bu durumdaki atom-
lar kararsizdir ve eski hallerine donmek isterler. Elek-
tronlarin  bulunabildikleri farkli enerjili yoriingeler
Ouantum teorisi ile agiklanmistir. Bu yoriingeler ara-
sindaki enerji belli bir deger ihtiva eder, yani ara
degeri olmayan quantik (nicel) bir yapidadir. Bu se-
kildi bir maddenin atomlarinin enerji alarak elektron-
larin1 daha yiliksek enerji seviyelerine yerlestirmesi
olayinin tersine donmesi halinde, yani yiiksek enerjili
elektronlarin daha algak enerji seviyelerine donmeleri
sirasinda bir nolu formiille belirlenen miktarda enerji
foton denilen enerji paketleri seklinde yayilir. Iste
adi 151k meydana gelmesinde, bu elektron hareketleri
farkli yoriingeler arasindaki elektronlara bagli oldugu
icin farkli frekanslarda 151k meydana gelir ve olusan
151k polikromatik (¢ok renkli), incoherent (uyumsuz)
bir 1s1ktir, yani Ozetle diizensiz, basibos bir foton ya-
yimidir. LASER'de ise bu olay kontrol altina alinmis
ve tek renkli, uyumlu bir foton yayim: saglanmistir
(Sekil-4, 5).

Laser 151n1 elde etmek i¢in kullanilan ana madde-
nin yanisira bir ikinci madde atomlar1 da mevcuttur,
6rnegin karbondioksit laserde helyum veya azot kul-
lanilir. Disaridan verilen enerji ile atomlarin enerji se-
viyeleri yiikseltilir. Bu olaya pompalama adi verilir.
Pompa enerjisi optik, elektriki veya kimyasal olabilir.
Laser kavitesinde yiliksek enerjili duruma ge¢mis bulu-
nan atomlar, bu sirada salinmis bulunan bir gegis fo-
tonu ile uyarilinca ayni yén ve dogrultuda ve ayni

Tiirkive Klinikleri Cilt 8, Say1 5 Ekim 1988

fazda foton yayimina sebep olur. Kavitenin her iki
yanina yerlestirilmis uygun araliklardaki aynalardan
pek ¢ok kez yansiyan fotonlar, yansitma o&zelligi di-
gerine gore biraz daha az olan 6n aynadan bir 151k de-
meti olarak ¢ikar. Bu bir laser 151k demetidir. Sagilim1
azdir, odaklanabilir, fiberoptik liflerle tasinabilir,
belli bir noktada yogunlastirilabilir (Sekil-2).

LASERIN DOKU UZERINDEKI
ETKILERI

Laser 1sin1 etkisi ile dokuda 1sik enerjisi 1s1 enerji-
sine doniisiir ve sicaklik meydana gelir. Doku ile karsi-
lagan laser 1sinini, cihazin giiciinii (watt) ve enerjisini
(wattxsn veya joule) degistirerek ayarlayabiliriz.

Laser 151n1 huzmesini odaklayarak enerji yogunlu-
gu (joule/cm’) veya gi¢ yogunlugu (wati/cm’) de-
gerlerini Olgebiliriz.

Doku ile karsilasan laser 1sini, 40 j/cm’® de non-
termal etki, 40-400 j/cm’ de koagiilasyon ve dehid-
ratasyon, daha yiiksek enerji yogunlugunda ise vapo-
rizasyon yapar. Sicaklik olarak ifade etmek gerekirse:
60°C'a kadar goriiniir bir doku hasan meydana gel-
mez, bir miktar kuruma olur. 60°C'dan sonra protein
denatiirasyonu baslar, doku beyaz gri bir renk alir ve
4-7 giin iginde dokilir. 100°C istiinde doku biizisir,
dehidratasyona bagli siirekli hasar olusur. Daha da
yiksek sicakliklarda karbonizasyon meydana gelir.
Laser enerjisinin % 90'inin absorbe edildigi doku de-
rinligi, laserin penetrasyon derinligi olarak kabul edi-
lir (2, 7,9,10).

LASER CESITLERI

Genel olarak dort tip laser vardir. Bunlar: kati, si-
vi, gaz ve yariiletken laserlerdir. Gaz laserler iyon,
atom ve molekiil laseri olmak {lizere {i¢ tiptir. Tipta en
¢ok kullanilan laserler, Nd Y AG (Neodmium Yitrium
Aliminyum Gamet), He-Ne (Helyum-Neon), Argon ve
Karbondioksit laserdir (5, 6, 8,11) (Tablo-1).
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M E DIKAL LASERLERIN
OZELLIKLERI

Nd YAG LASER:

1060 nrn dalga boyunda, gériinmez 151k bolgesin-
de ve kirmizi Otesi alanda bulunan bir kati laserdir.
100-150 watt kadar giicte imal edilirler. Bu laserin
ana Ozellikleri sunlardir:

Doku ig¢ine diffiiz dagilim saglar, dokuyu yok et-
meden doku harabiyeti yapar, algak termal etki ile
calisir, suda kullanilabilir, fiberoptik liflerle tasinabi-
lir.

Bu laser enerjisi ile karsilasan dokuda enerjinin
yaklasik % 50 si absorbe olur, kalani da yansir. Her-
hangi bir pigment tarafindan absorbe edilmez, penet-
rasyon giicii 4-7 mm kadardir (Sekil-3).

Bu laser Yittrium Aliminyum Gamet kristalinin,
Neodmium ile karistirilip Argon veya Xenon ark lam-
basi ile pompalanmasi sonucu elde edilir.

Su tarafindan tutulmadigi ig¢in penetrasyonu faz-
ladir, enerjisinin ¢ogu yansidig: i¢in iyi bir kesici de-
gildir. Algak termal bolgede ¢alistigi igin dokunun
yapisal devamliligin1 bozmaz, yilizeyde ¢ok az karbo-
nizasyon yapar, etki alaninda koagiilasyon saglar. Ti-
mor destriiksiyonunda kullanilir. Endoskopik olarak
tatbik edilir.

Renksiz olan bu laser He-Ne laser ile kirmiz1 hale

getirilir.

KARBONDIOKSIT LASER:

10600 nm dalga boyunda, elektromanyetik spek-
trumun infrared ile milimetrik dalgalar arasi1 bolgesin-
de bulunan ve gozle goriilmeyen bir gaz laserdir. 50-
100 watt kadar giicte imal edilirler. Doku absorbsiyo-
nu ¢ok kuvvetlidir, bu laser enerjisinin % 97'si temas
ylizeyinden absorbe edilir. Doku tahribi ve kesme i¢in
kullanilir. Su tarafindan tutulur, bu sebepten penet-
rasyonu fazla degildir, 0,1 mm penetrasyon yetenegi
vardir.

Bu laser 1s1n1 eklemli ayna sistemleri ile tasinir.
Son zamanlarda fiberoptik yolla tasinmasi igin aras-
tirmalar yapilmaktadir.

Karbondioksit laser 1sini1, karbondioksit molekiil-
lerinin He ve Azot ile karistirildiktan sonra elektrik
desarj1 ile uyarilmasi sonucu elde edilir. He-Ne laser
ile renklendirilir.

Karbondioksit laserin termal etkisi sonucu intra
ve ekstraselliiler ani buharlagma meydana gelir, doku-
da i¢i bos bir krater olusur. Bunun kenarlarinda 50
mikronluk bir termal nekroz alani, bunun da Otesinde
250 mikronluk bir 6dem bodlgesi meydana gelir. Bu la-
ser kesici bigcak ve kitle tahribi i¢in iki tip olarak imal
edilir.

LASER VE GASTROENTEROLOJIDE KULLANILMASI

ARGON LASER:

458 ila 515 nm aras1 dalga boyuna sahip bir gaz
iyon laserdir. Spektrumun mavi-yesil goriinen 151k
bolgesindedir. 15-50 watt kadar giigte olup, doku ab-
sorbsiyonu karbondioksit ile Nd-YAG laser arasinda-
dir. Termal etkisi Nd-Y AG laserden daha sigdir. Doku
tahribi ve koagiilasyon i¢in ayni anda kullanilir. Bu la-
ser 1sin1 melanin ve hemoglobin tarafindan tutulur.
1 mm kadar penetrasyonu vardir, enerjisinin yarisi ab-
sorbe olur, yarisi ise geri yansir. Fiberoptik olarak
nakledilir (Sekil-3).

He-Ne LASER:

Son zamanlarda medikal alanda kullanilmaya
baslanan bir atom laserdir. 6000 A° civarinda bir dal-
ga boyuna sahip olup kirmizi renktedir. Doku tarafin-
dan ¢ok az absorbe edilir ve az bir giigle doku igine
birka¢ milimetre penetre olur ve yayilir. Hiicre yeni-
lemesi, yara iyilesmesi ve akupunkturda kullanilir.
Optik liflerle tasinabilir.

Buraya kadar bahsedilen laserler genellikle termal
etkileri i¢in kullanilirlar. Argon pompali boya laseri
ise fotoradyasyon etkisi i¢cin kullanilir. Bu laser ener-
jisi ile kimyasal degisim gdsteren maddeler vasitasi ile
timor hiicreleri yok edilir (5, 7, 9).

KORUNMA YONTEMLERI

Insan gozii, goriilebilik 151k adin1 verdigimiz, yak-
lagitk 4000 ila 7500 A° arasi dalga boyunu igeren
elektromanyetik radyasyona kars1 duyarlidir ve bunu
gérme duyusu olarak ahlar. Insan goziiniin algiladig:
goriilebilen 15181n siddetinin fazla olmasi halinde, reti-
nada meydana gelen fotokimyasal olaylarda bazi di-
zensizlikler olur ve gecici géorme bozukluklar: ortaya
¢ikar.

Gozle gorilemeyen laser. 1sininin bu sekilde bir
optik etkisi yoktur. Zaten laser 1sininin meydana ge-
tirdigi zararlanma optik etkisi ile degil termal etkisi
iledir. Laser enerjisinin fazla olmasi sebebi ile, yiiksek
enerjili fotonlarin retinaya diismesi ile 1s1 enerjisi or-
taya c¢ikar. Bunun sonucu termal yaniklar meydana
gelir.

Farkinda olmadan laser 1sinina mariz kalmamak
icin goriilemeyen laser 1sinlar1 da goriliir hale getirilir-
ler. Bunun ig¢in genellikle He-Ne laserin kirmizi rengi
kullanilir.

Laser kullanimi sirasinda en ¢ok dikkat edilmesi
gereken organ gozdir. Cok zayif laser enerjilerinde
bile 151k g6z merceginde odaklanip retina {izerine di-
ser ve boylece artan enerji yogunlugu yaniklar mey-
dana gelmesini saglar. Retinal yaniklar ile merkezi
gorme kaybolur. Karbondioksit laser korneayr gegip
retina iizerine diisemez, bu sebeple korneal yaniklar
meydana getirir.

Tiirkive Klinikleri Cilt 8, Sayt 5 Ekim 1988
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Tablo - 2

Medikal Laserler''n Kullanim Amaglar1 ve Endikasyonlari

Adi Kullanim Amaci

Endikasyonlari

Endoskopik kullanima uygun tiimor
tahribi icin

Obstriiksiyon giderilmesi i¢in
Koagiilasyon saglamak i¢in

Nd-YAG

Papillotomi yapilmasi, tiimoér tahribi, tikanmalarin giderilmesi, polip
eksizyonu, kanama énlenmesi, safra taslan tahribi.

co, Kesici bigak olarak
Koagiilasyonu saglamak i¢in
Tiimoér tahribi icin

Laparotomi ve rezeksiyon
Tiimor tahribi icin
Koagiilasyon saglamak

Argon Koagiilasyon ve tiimor tahribi i¢in
ayn1 anda kullanilir.

Anjiodisplazi, GIS tiimérlerinin tahribi, safra taslar1 yok edilmesi, pa-
pillotomi, pylor stenozu, kanamalarin 6nlenmesi.

He-Ne Dermatolojik uygulamalar

Laserin kullanimi sirasinda dikkatli olmali1 ve uy-
gulama kendi 6zel odasinda yapilmalidir. Bu odanin
camlar1 olmamali veya opak olmalidir. Duvarlarin
yansitict Ozelligi olmamali1 veya 6zel mat bir madde
ile kaplanmalidir. Uygulama yapildigi sirada odaya
giris ve ¢ikis yasaklanmalidir. Tim personel koruyu-
cu goézlik kullanmalidir.

Karbondioksit laser kullanilmasi sirasinda hasta-
nin gozleri ve uygulama sahasinin g¢evresi 1slak tam-
pon ile korunmalidir.

LASERUYGULAMALARI

Laser 1siminin 1960 yilinda elde edilmesinden
sonra 1970 yillarinda tip alaninda kullanilmaya basla-
digint goriiyoruz. Teknolojinin gelisimi ve uygun laser
cihazlarinin yapimi ile tibbi laser uygulamalar: arttr ve
zamanla Dermatoloji, oftalmoloji, iiroloji, jinekolo-
ji, otolaringoloji'de rutin hale geldi. Genel cerrahi ve
kardiovaskiiler cerrahide kullanilma g¢aligsmalar1 da
ilerledi. 1979 yilinda eklemli ayna sistemlerinin gelis-
tirilmesi ile karbondioksit laser kullanisli bir klinik
ara¢ haline geldi. Son on yilda argon ve Nd-Y AG laser
kanayan GIS hastalirlarinda kullanilmaya baslandi.
Dermatolojide hemanjiom, telenjiektazi, tatuaj, cilt
timdrlerinde; iirolojide mesane timdrlerinde, tiretral
darlik ve tiimorlerde, penil tiimdrlerde, nefrektomide;
jinekolojide servikal tiimorlerde, infertilité uygulama-
larinda, vajinal kist ve timdrlerde, endometriyozis te-
davisinde laser kullanilmas: yayginlasti. Ayrica aku-
punktur, plastik cerrahi, yara iyilesmesi uygulamalari
gelisti (2, 4, 5, 7, 9,10) (Tablo-2).

Gastroenterolojide laser uygulamalar1 yeni yeni
gelismekte olup ilk hemostaz uygulamasi 1975 yilin-
da yapildi, bu uygulamada argon laser kullanilmisti.
Bugiin gastroenterolojide en ¢ok kullanilan laser Nd-
Y A G laserdir. Argon ve Nd-Y AG laser hemostaz i¢in
kullanilirlar. Karbondioksit laser ise bigak olarak ve
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Yara iyilesmesi, cilt tiimoérleri, hemanjiom, tatuaj, akupunktur

timorlerin yokedilmesi ic¢in kullanilir. Sindirim siste-
minin anjiodisplazilerinde laser tedavisi ile hemostaz
saglanir, burada 6nemli olan bir nokta yeteri kadar
enerji kullanmak gerektigindeki 6dnemdir, aksi halde
kanamalar meydana gelir.

Ozofagus varislerinde direkt olarak degilse de,
sklerozan madde enjeksiyonu sonrasi meydana gelen
kanamalarda kullanilir. Swain ve arkadaslari yaptikla-
r1 ¢aligmalarda en iyi hemostazin Nd-Y A G laserle elde
edildigini belirttiler (10).

Laser bir bisturi olarak kullanilmas1 ile 2 mm ka-
dar capli damarlarda hemostaz saglanir, fakat laser et-
kisi ile doku epitelizasyonu ve gerginlik giicii azalir.

Laserin en g¢ok kullanildig:1 alanlardan birisi de
tikanma ve daralmanin giderilmesidir. Bu maksatla en
¢ok O6zofagus tiimorlerinde kullanilir. Fleisher, Sivak,
Lambert, Bowen bu vakalarda % 80 basarili sonug
aldiklarin1 bildirdiler. Mortalité de % 5 olarak belirtil-
di (10).

Yeniden bir limen meydana getirmedeki en
onemli komplikasyon perforasyon tehlikesidir ve 6zo-
fagus tiimorleri i¢in yapilan uygulamalarda genellikle
fatal olmaktadir. GIS tiimorlerinin tedavisinde laser
endoskopik olarak uygulanir. Bu uygulamalar ¢ogun-
lukla palyatiftir, bazen kiiratif olabilir. Endoskopik
laser uygulamasinin istiinliikleri arasinda sunlar sayila-
bilir:

— Cerrahi ve anestezi morbiditesi yoktur.

— Sistemik yan etkileri azdir.

— Direkt goriis altinda uygulanir.

— Rezidivlerde kolaylikla uygulanir.

Ozofagus timorlerinde laser tedavisi ile 3-6 ay
kadar palyasyon saglanir. Yeniden tiimor bilyimesi
halinde tekrar kullanilabilir. Endoskopik uygulamada
klasik endoskoplarin biopsi kanali veya 6zel endos-
koplar kullanilir. Timdral dokunun bir cm kadar yu-
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karisindan 1sin tatbik edilir ve sirkiiler tarzda timor
dokusu tahrip edilir. Ilk uygulamadan sonra 48 saat
ara verilip ikinci uygulamaya gecilir, bu siire ig¢inde
maksimum doku nekrozu meydana gelir ve nekroze
parcalar her uygulama Oncesi aspire edilir. Kompli-
kasyon olarak perforasyon meydana gelmesi halinde
fatal seyir gosterir, bunun disinda 24 saat kadar siiren
ates ve lokositoz olabilir (7, 9).

Mide timorlerinde erken donemde (EGC) Imaoca
ve arkadaslari laser tedavisi ile kiiratif sonuglar bildir-
diler (19).

Rekiirren tiimorlerde palyatif olarak Nd-YAG la-
ser kullanilarak tikanmalar ortadan kaldirilir.

Son zamanlarda bazi1 arastiricilar pylor stenozun-
da argon laser tedavisini tanimladilar (2,10).

Midede mevcut adenom, leiomyom ve poliplerde
laser basari ile kullanilir. 8 cm ye kadar timor kana-
malarindalaserile hemostazsaglanabilir.

Kolorektal timorlerde:

— Cerrahi girisim sanst kalmamis hastalarda,

— Genis premalin poliplerde,

— Cerrahi diisiiniilmeyen rezektabl lezyonlarda,

— Familyal polipoziste sonradan olusan polipler-

de

laser kullanilir. Lambert ve arkadaslari adenom ve
karsinom ihtiva eden 200 kolorektal timor vakasinda,
209 laser miidahalesi yaptilar ve basarili sonuglar bil-
dirdiler (19).

LASER VE GASTROENTEROLOJIDE KULLANILMASI

Bowers, Argonve Nd-Y A G laser kullanarak, daha
evvel Gardner Sendromu sebebi ile subtotal kolekto-
mi ge¢irmis bulunan hastalarda 500 polip ekstirpas-
yonunu ayaktan gergeklestirdi ve bir komplikasyona
rastlanmadi (10).

Tiumorlerde uygulanan fotoradyasyon tedavisinin
esasini, laser 1g1ninin absorbsiyonu ile kimyasal degisi-
me ugrayan maddelerin timor hiicresini yok etmesi
olusturur. Bu maksatla argon pompali boya laseri kul-
lanilir. Kimyasal maddeler ise hematoporfirin ve dihe-
matoporfirin eterdir. Bu maddelerden hematoporfirin
uygulamadan 48 saat dnce 2 mg/kg dozda hastaya ve-
rilir, timdre giderek yerlesen bu madde laser uygula-
mas1 ile kimyasal yapisint degistirir ve timor hiicrele-
rinin 6liimiine neden olur.

Laser uygulamalarindaki son gelismelerden biri
de safra taslarinin laserile par¢alanmasidir. Retrograd
olarak yapilan endoskopik uygulamada 10-200 joule
kadar bir enerji ile birka¢ saniyeden birka¢ dakikaya
kadar uygulanan laser enerjisi vaporizasyon yaparak
taslan yok eder (2).

Aynca safra yollar1 cerrahisinde endoskopik pa-
pillotomi yapmak i¢in kullanilir.

Kisaca heniliz yeni uygulama alanina girmis bulu-
nan laser gelecek i¢in biiyiik imitler vermekte olan bir
aractir, teknolojik ilerlemelerin msydana getirecegi
yeni uygulamalar ve biriken bilgiler gdz Oniine alinirsa
gelecekte laser tibbin ayrilmaz bir pargasi olacaktir.
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