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OZET

Yiiksek  enerji diizeyindeki atom ve molekiiller,
orjinal  enerji  diizeylerine donerken fotonlar yaymak-
tadwrlar. Bu fotonlar ézel yontemlerle bir tek 151k kay-
nagr haline getirildiginde yiiksek enerjiye sahip olur-
lar. Bu yogunlastirilmis stk kaynagina lazer den-
mektedir.

Lazer yontemi ile kalp ve damar hastaliklarinin
tedavisi  iizerine yogun  ¢alismalar  yapilmaktadir.
Bugiine kadar olan c¢alismalar sonucu, aterom plak-
lart  ortadan  kaldirilmakta ve arterlerde rekanalizas-
yon  saglanmaktadwr.  Ayrica  hipertrofik  kardiyomi-
yopatilerde lazer ile miyektomi yapilabilmektedir.

Bugiin  lazer uygulanmasinda; trombozis,
zasyon ve arter perforasyonu gibi  ¢oziim
tic onemli sorun bulunmaktadir.

emboli-
bekleyen

\oed-t i

Anahtar kelimeler: Lazer, kalp hastahklari, ateroskleroz.

Lazer, c¢esitli oOzellikleri ile bugiin tip alaninda
kullanilan
dir(1).

¢ogaltilmig, tek renkli bir 151n demeti-

Birden fazla atom ve molekiillerin enerji diize-
yinde ayn1 anda degisiklik olustugu takdirde, benzer
dalga boylarinda senkronize elektromanyetik radyas-
yon ortaya g¢ikar. Bu 1sin demetleri mercekler ve
aynalar kullanilarak ¢ok kiigiik bir alanaodaklandir-
diginda, biiyiik bir enerjinin yogunlasmasina neden
olur. Bu nedenle ¢esitli yogunluktaki maddeleri kes-
mek ve eritmek miimkiin olmaktadir(1-4).
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SUMMARY
APPLICATION OF  LASER THERAPY IN
CARDIOVASCULAR DISEASES.

Atoms and molecules with high energy levels
scatter photons when returning to their original levels.
When these photons are amplified and concentrated
in the form of an intense light beam in one spe-
sific direction, they are called laser. There are nume-
rous stutfos with laser therapy on various cardiovas-
cular diseases Arterial recanalisation and removal of
atheroma plaques are being conducted with laser the-
rapy recently. Myectomia has also been done with
laser in patients with hypertrophic cardiomyopathy.
Thrombosis, embolisation  and  arterial perforation
are major problems that must be solved in laser
therapy.

Key words: Laser, cardiac diseases, atherosclerosis

Lazerin 1sinsal ozellikleri, dokuda fotokoagiilas-
yona, selektif absorbsiyona, fiber optik boyunca
gecigine ve tam izlenmesine olanak saglamaktadir.
Lazerin sagladigi bu ozellikler, onun 6zellikle vaskiiler
sistemdeki lokal darliklarin ortadan kaldirilmasi veya
tam tikali  olusumlarda

rekanalizasyonun  saglan-

masina yardimci olmaktadir.

Lazer Fizigi ve Doku Etkilesimi

Lazer hakkindaki ilk bilgiler 1917 yilinda Einstein
tarafindan verilmistir. ilk kez 1963 yilinda Lazer géz
hastaliklarinda basari ile kullanilmistir. Lazer bugiin
onkoloji, jinekoloji, dermatoloji gibi tip alanlarinda
uygulanmaktadir. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar:
tizerindeki uygulanisi, deneysel asamada olup son yil-
larda yogun ¢alismalar yapilmaktadir(l).

Dogadaki mevcut 151k kaynaklari, giines 6rnegin-
de oldugu gibi etraflarina her yoénde 151tk yaymakta-



dirlar. Bu 151k kaynaklarinda radyasyon tiim yodnlerde
yayilmakta ve onu yogunlastirarak etken bir enerji
kaynagi olarak kullanmak ¢ok gii¢ olmaktadir. Bunun
yaninda Einstein'in da oOnerdigi gibi; bir atom veya
molekiill spesifik dalga boyundaki enerji kaynag: ile
(elektrik gibi) uyarilmasi sonucu daha yiiksek enerji
diizeyine yiikseltilir ve 151k yaymak iizere sitimule edi-
lirler. Boylece yiiksek enerji diizeyindeki bu atom ve
molekiiller orjinal enerji diizeylerine donerken fotonlar
yayarlar. Bu foton'larin dalga boyu iki enerji arasin-
daki fark tarfindan belirlenir ve bir tek 151k kaynagi
halinde olup, yiiksek enerjiye sahiptirler. Bu yogun-
lastirilmis 151k kaynagina lazer denmektedir” 1,3,5,6).

Lazer elde etmek igin, yansitici olarak (resona-
tor) gorev yapan ve aktif maddeyi uyararak uygun
radyasyon saglayacak bir optik kaviteye gereksinim
vardir. Aktif madde bu kavitenin igine elektriksel
enerjiyi emdirilerek uyarilmis durumda konur (Sekil
1). Yansitici, genellikle optik kavitenin iki ucunda yer
alan iki yiizli bir aynadan olugmaktadir. Sistemin
calismasi ile iki ayna arasinda sallanan dalgalar olusur
ve bu dalgalarin bir kismi seffaf olan aynadan disar:
c¢ikarlar. Bu sua dalgalan diizgiin ve tek renklidirler.
Bu sua dalgasi dogada bulunan biitiin 1s1klardan daha
yogundur.

Kullanilan aktif maddeye gore, farkli dalga boy-
lar1 olan birgok lazer tipleri olusturulmustur. Bunlar
arasinda, Tablo 1 'de ozellikleri gorildigi gibi yaygin
olarak kullanilanlar: Gaz lazerler (Karbondioksit,
Argon lazerleri), Solid lazerler (Nd:YAG lazeri
Neodymim: Yitrium aliminyum garnat), Excimer
Lazerler (Argon fluoride, krypton fluoride, xenonch-
loridegibi) dir(1,2,5-9).

Tip alaninda kullanilan lazerlerin dalga boyu,
elektromanyetik spektrumun kizil 6tesinden mor ote-
sine kadar degisen boliminde yer alirlar. Lazer
uygulamas: siirekli veya vurulu (pulsed) sekilde yapil-
maktadir. Vuru siiresi argon lazerlerinde 0,1 saniye
iken bu siire excimer la/erlerde nano saniye ile 6lgiil-
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Sekil 1. Lazer sisteminde enerjinin iiretilmesi

6zelliklerine bagli olmaktadir. Argon lazerleri su ve
temiz yapilarca absorbe edilmemesine ragmen(Lens'te
oldugu gibi) retinal pigment ve kan tarafindan
absorbe edilmektedirler. Bu yilizden argon lazerleri
selektif olarak retinadaki olusumlarin tedavisi igin
on kamaradan emniyetli olarak gecgirilebilmektedir-
ler 10), karbondioksit lazerleri ise su tarafindan
absorbe edildiginden dermatolojide ve yiizeysel kesi
alaninda uygulama alant bulmustur. Nd:YAG Lazer-
leri dokuda genis ve derin alanlara yayilarak 1si-
koagiilasyonuna neden olurlar. Bu lazerler peptik iilser
tedavisine en iyi koterizasyon aleti olarak kulla-
nilirlardi). Sekil 2. bu prensipleri 6zetlemektedir.

Optik Fiberler: Lazer yonteminin kalp ve damar
sisteminde kullanimi1 6zel fiberlerle miimkiin olmakta-
dir. Lazer teknolojisinde kullanilan optik fiberler
cam, kuartz, plastik, giimis fibrilleri ve silica 6ziinden
yapilmaktadirlar. Bu fiberler lazer iretim kaynagin-
dan elde edilen 151n demetini istenilen yere tasinma-
sint saglamaktadirlar. Argon ve Nd: Y A G lazerlerinde
kuartz optik fiberleri, karbondioksit gaz lazerlerinde

mektedir?).

Lazer suasinin damar dokusu fiizerine olan etki-

lesimi, lazerin optik

Tablo 1. Giinimiizde en ¢ok kullanilan Lazer tiplerinin 6zellikleri

boyuna ve dokunun

giimiis fibrillerinden yapilmis optik fiberler

maktadir.

Glunimiizde optik fiberler olarak en

silica 0ziinden yapilanlar t

kullanil-

cok

ercih edilmektedir(1,9,12,13).

LAZER Karbondioksit Nd:YAG Argon Excimer
Tip Gaz Kristal Gay. Gaz

Dalga boyu 10.600 nm. 1.064 nm. 488 nm, 514 nm 193, 248, 351 nm
Renk Uzak infrariiz Yakin infrariiz Mavi Yesil Ultraviyole
Giig 0- 100 watts 0- 120 watts 0 - 20 watts 0 - 5 watts
Emirim Su Doku proteini Melanin, Hb. Biitiin Doku
Sivilardan gegme Zay1if Oldukga iyi iyi Zayif
Dagitim Eklenmis kol Optik fiber Optik fiber Optik fiber
Hedef 15181 Helyum/Neon Helyum/Neon Argon -
Kesme iyi Oldukga iyi Daha iyi
Pihtilagmtinua Zayif iyi Oldukg¢a Zayif

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt i. Sayi /, Mayis

i 988



PEKTAS vc ARSIAN
LAZER VE KALP

Lazerin biyolojik maddeler iizerindeki deneysel
¢alismalar1 sonucu karsilasilan giiglikler:

a- Acil sorunlar
b- Artik tdriinler ve potansiyel tehlikeleri

a- Acil Sorunlar: Lazer suasi normal damar duva-
rina, aterom plagina veya miyokard kasina c¢arptigin-
da bir krater olusturmaktadir. Bu krater jciten disa
dogru santral buharlagma zonu, termal koagiilasyon
zonu ve akustik travma =zonlariyla c¢evrilidir(14).
Her bir zonun boyutlari lazerin dalga boyuna, kullani-
lan akimin siddetine, optik fiberlerin tipine ve doku-
nun absorbsiyonuna gore degisiklik gostermektedir
(2,15-17).

Karbondioksit, argon ve Nd:YAG lazerlerinin
karsilastirildigt bir ¢aligsmada, lazer kraterinin kullani-
lan total enerji ile (giic x zaman) orantili oldugu sap-
tanmistir. Bunun yaninda argon lazeri ile olusturulan
bir lazer kraterini elde etmek i¢in daha ¢ok karbon-
dioksit lazer enerjisine gereksinim duyulmustur.
Ciinkii, argon suast daha yogun ve daha derin doku-
lar1 etkisi altina almaktadir.

Doku soliisyonu degistirildiginde kullanilan laze-
rin etkileri de degismektedir. Doku tuzlu su soliisyo-
nuna batirildiginda karbondioksit lazeri dokuyu etkili
bir sekilde buharlastiramamakta ve hafif bir kdomiir-
lesme gorilmektedir. Doku soliisyonu olarak kan
kullanildiginda Nd:YAG ve argon lazerleri daha genis
krater ve komiirlesme olusturmaktadirlar. Doku
"Sudan siyah1" ile boyandiginda doku absorbsiyonu
¢ok fazla olacag:r i¢cin daha az lazer enerjisine gerek-
sinim duyulmaktadir(1,2,15).

Nd: YAG lazeri biiyliik enerji ve yiiksek dalga
boyunda uygulandiginda daha az komiirlesme ve kesi-
ler daha etkin olmaktadir(18). Excimer lazerlerde
doku tipine gore lazer enerjisi ¢ok hassas ayarlan-
madig:r anda uygun kesiler yapilamamakta ve komiir-
lesme olusmaktadir(1,2,17,18).

Son yillarda Nd:YAG ve argon lazerleri ile bir-
¢ok hayvan deneylerinden alinan sonuglar yayinlan-
mistir. Bu c¢aligmalarin birinde, tavsanlarda yiksek
kolesterollii diyet ile aort ve iliak arterlerde olusturu-
lan aterom plaklarina Nd:YAG ve argon lazerleri
uygulanarak karsilastirilmislardir. Standart aniiyog-
rafi kateterinin i¢inden gecen optik fiberler yardimi
ile lazer uygulamasindan basarili sonuglar alinmistir.
Bu c¢aligsmada 15 olgunun 8 inde iliak arterlerdeki
stenoz %78+18'den %32+11'e indirilmistir. Diger
6 olgunun iliak arterlerindeki steno/un giderilmesinde
basarilt olunmamistir. Bu 6 olgunun hepsinde de lazer
uygulamasinin bir komplikasyonu olarak perforas-
yon gelismistir. Lazer uygulamasi aninda higbir
olguda emboli ve onu takip eden donemde akut
trombozis goézlenmemistir( 1,7).

Perkiitan anjiyoplasti teknigi ile bes canli kopek-
te, lazer ydnteminin koroner arterlerdeki etkilerinin
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Sekil 2. Cesitli tipteki lazer 1sinlarinin dokulardaki yayilimi
goriilmektedir. Karbondioksit lazerleri yiizeyel, Nd:
Y AG lazerleri ise en fazla yaydim gostermektedirler.

arastirilldigir  bir c¢alismada; bes olgunun hepsinde
koroner arter perforasyonu gelismis ve ilg¢i kalp
tamponadindan 6lmiislerdir(19).

Crea.F. ve ark (19), 10 képegin circumfleks arte-
rinde deneysel olarak olusturduklari koroner arter
trombozunu lazer ydntemi ile rekanalize etmeye
¢alismislardir. Bu c¢aligsmada sadece bir tanesinde per-

forasyonsuz rekanalizasyon saglamislardir.

Bugiin, lazer teknolojisinin kardiyovaskiiler sis-
temde uygulanmasinda, perforasyon komplikasyonu,
ani ortaya ¢ikan ve ¢ozim bekleyen en biiyiik sorun
o0zelligini korumaktadir.

b) Artik driinler ve potansiyel tehlikeleri: Lazer
yontemi uygulanan dokularda meydana gelen artik
iriinlerin neler oldugu iizerinde invivo ve invitro calig-
malar yapilmaktadir. Miyokarda ve koroner arterlere
lazer uygulanirken fiber optik basligin etrafinda ufak
mikro baloncuklarin ¢iktig1 goézlenmistir. Bu artik
iriinler gaz ve sivi fazinda toplanarak gaz kromatog-
rafi ve cisim spektroskopi ileanaliz edilmisler ve CO,,
CO, su buhar1 ve 1s1 enerjisi sonucu hafif zincir hidro-
karbonlar ortaya ¢iktig1 saptanmistir(12).

Trombiisiin  lazer yOntemi ile buharlasmasi
(vaporizasyon) sonucu ortaya ¢tkan artik driinlerin
karbon bilesikleri, su ve gaz kabarciklart oldugu
saptanmistir. Bu artik driinler tuzlu su soliisyonunda
¢oziildiklerinden gaz embolisi komplikasyonu goriil-

memektedir 1,5,17,20).

Argon lazeri uygulamasindan sonra artik iriin
olarak; miyoglobin yikim iiriinleri, protein par¢alanma
driinleri ve gaz driinler (H,. CO,CO0,, organik gazlar,
asetilen, etilen v.s.) olusmaktadir. Bunlarda , sivi
ortamda ¢Oziilir olduklart i¢in emboli olusturmamak-
tadirlar(6).
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Lazerin ventrikiill miyokard:i iizerine potansiyel
tehlikeleri bozulma,
aritmi olusumu, mural tromboz, miyokardiyal perfo-

miyokard fonksiyonlarinda
rasyon, embolizsyon, skarlagma ve anevrizma olusu-
mudur. Lazer uygulamasi aninda 80 Jul'e kadar olan
diisik dozlarda minimal sol ventrikiill duvar hipokine-

zisi olusmaktadir.

Argon 1iyon lazerlerinde, yirmi saniyeden fazla
lazer desarji optik fibrillerin hasarina ve yanmasina
yol agmaktadir. Bu nedenle puls desarjlar tercih edil-
melidir. Puls argon lazerlerinin olusturdugu istenme-
yen lezyonlarin siirekli radyasyon veren lazer
lezyonlarindan daha kisa siirede iyilestigi saptanmistir

(1,18).

Lazer, uygulama aninda direkt radyasyon sonucu
gbzde hasarlara, deride yaniklara neden olmaktadir.
Bunun yaninda elektrik soku, yangin, gaz patlamasi
ve toksik duman olusumu gibi komplikasyonlar bil-
dirilmistir. Lazer uygulamasi aninda asir1 1s1 olusmak-
tadir. 3,5 VV'lik bir lazer enerjisinin 1 saniye uygulan-
mast 3,5 jul veya 0,84 kalorilik bir 1s1 ortaya ¢ikar-
maktadir™ ,3,5,19,24).

Bugiinkii ¢alismalar, lazer wuygulamasi sonucu
ortaya ¢ikan artik {rlinlerin ¢ok az oldugunu ve dis-
tal arter sirkiilasyonunu tehlikeye sokmadigini
gostermektedir.

Lazer uygulamasinda fotosensitizasyon

¢aligmalari:

Aterom plaginda dogal olarak ortaya ¢ikmis pig-
mentler selektif olarak spesifik dalga boylarindaki
15181 absorbe ederler(12). Bu plaklar ayrica selektif
olarak, kromofor boyalar: kullanilarak sensitize edile-
bilir ve lazer enerjisinin plakta yogunlagmasi saglanir.
Bu yontem yardimiyla saglam damarlar korunarak,
daha kiigiik lazer enerjisi kullanilarak perforasyon
komplikasyonu  azaltilir. Insan  kadavra kalbinde
"Sudan siyahi" boyasi kullanildiginda Nd: YAG laze-
rinin  etkisinin artti§1 saptanmistir(2). Tetrasiklin,
insanlarda aortada olusan aterom plaklarina yerles-
mektedir. Tetrasiklin, 355 nm.dalga boyu lazer 1s1n-
larin1 absorbe ederek invitro plak buharlasmasini art-
tirmaktadir”). Tetrasiklinle sensitize edilmis ate-
rosklerotik tavsanlarda argon lazerinin daha etken
oldugu saptanmistir(1,2,15).

Klinik Caligmalar

Klinik ¢aligsmalarda intraoperatif veya perkiitan
transliiminal angioplasti yodntemi aracilig1 ile birlikte
kullanilmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda lazer,
aterosklerotik damar hastaliklarinda, konjenital kalp

hastaliklarinda, hipertrofik obstriiktif kardiyomiyo-
patilerde, Onlenemeyen takiaritmilerde uygulan-
maktadir.

a) Tikanmis pariferik arterlerin rekanalizasyonu:
Periferik arterlerde Nd: YA G ve argon lazerleri

PEKTAS ve ARSLAN
LAZER VE KALP

ile son yilllarda basarili sonuglar alinmaktadir. Gins-
burg ve ark.argon lazeri kullanarak a.femoralis tikan-
masinda rekanalizasyon saglamislardir(l). Geschwind
ve ark.(3) fluoroskopik kontrol altinda Nd:YAG
lazeri ile stenotik arterlerde %50 oraninda revaskiila-
rizasyon saglamislardir. Bu hastalarda uygulama
aninda olgular sadece hafif bir 1s1 etkisini hissetmisler-
dir. Ginsburg, R.ve ark.(24) nin yaptig1 baska bir
¢aligsmada; 16 olguda 2 arter perforasyonu olusmus-
tur. Abela, G.S. ve ark. (7) periferik damar tikanmala-
rinin ~ revaskiilarizasyonunda, lazer yonteminin kisa
zamanda ortaya g¢ikardigi etkilerini igeren bir g¢alisma
yapmislardir. Bu 11 olguluk ¢alisma, periferik arter
by-pass greftlenmesi aninda intraoperatif set ¢alisma-
sinda gergeklestirilmistir. Gii¢ kaynagi olarak argon
lazeri kullanilmis ve 11 olgunun 10 tanesinde yeni bir
kanal olusturulmustur. Bu c¢aligmada plak altindaki
tunika media termal olarak nekroz olurken, damarin
elastik dokusunun korundugu gozlenmistir. Boylece
argon lazer suasinca olusturulacak perforasyona,
damar duvarinin karsi1 koyabilecegi fikri akla gel-
mektedir.

Tayler, D.I. ve ark.(13) tam kapsiilsiiz metalik
prob kullanarak argon lazeri ile 15 olgunun 9'unda
uzun femoral arter tikanmasini rekanalize etmislerdir.
Bu ¢alismada ikinci etapta balon anjioplasti yoéntemi
uygulayarak daha biiyik dilatasyon saglanmistir.

Lazer yonteminin periferik arter tikanmalarinda
en oOnemli komplikasyonu perforasyondur. Lazer
optik fiberinin damar liimeni ile ayn1 paralelde tutul-
masinin perforasyon riskini azaltacagi kabul edilmek-
tedir(9,20,22,24). Lazer 1sinlarinin istenen dogrul-
tuda gitmesini saglayabilecek yeni yontemlerin bulun-
masinin perforasyon sorununu en az diizeye indire-
bilecegi kabul edilmektedir. Teknolojik gelismeler
komsu dokularda kontrol edilemeyen termal hasar
problemini ¢6zmesine karsin (argon lazerlerinde
oldugu gibi), yakin zamana kadar damar i¢inin goriil-
memesi biylik bir sorun olusturmakta idi. Son
yillarda bu amagla fiberoptik goriintii sistemleri gelis-
tirilerek, lazer yontemini uygulama aninda, damar
icini monitdrden izlemek mimkiin olmaktadir. Yeni
gelistirilen fiber optik sistemler, mor otesi dalga
boylu lazerlerin bulunusu ile daha az perforasyon,
tromboz olusumu ve spazm olaylar1 goriilmektedir

(1,2,17).

b) Tikanmis koroner arterlerin rekanalizasyonu:
Gilintimiize kadar lazer yontemi birka¢ ¢alisma hari-
cinde koroner arter tikanmalarinda perkiitan olarak
intraoperatif

denenmemistir. Bugiinkii uygulamalar

¢aligsmalar diizeyinde devam etmektedir.

Choy,DSJ ve ark.(10,20) kadavra kalbinde total
olarak tikanmis koroner arterleri rekanalize etmeyi
basarmislardir. Daha sonra by-pass greft operasyonu
aninda intra operatif lazer uygulamasi ile 5 tikali arte-
rin 3 tanesinde basarili rekanalizasyon saglamaislar,
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ancak uzun doénemde hepsi de tikanmistir. Bunlardan
sadece bir tanesi en uzun olarak 25 giin siire ile ag¢ik
kalmistir. Bu yeniden tikanmada; rekanalizasyonun
onceki bir miyokard infarktiisi alanina yapilmasi,
yarigmali bir by-pass greftinin varolosu, arter duva-
rinda asir1 diizeyde termal hasarin yapilmasi sorumlu
tutulmustur.

Cumberland, D.C. ve ark.(11) perkutan translumi-
nal angioplasti uygulamasi aninda 4 olguya 5-10
sn.slireyle 8 VV.k argon lazeri uygulamislardir. Bu
birlestirilmis yontemle ileri derecede darligi bulunan
ve balon Kkateterle gegilemeyen olgularda bile balon
anjiyoplasti uygulamasi mimkin olmustur. Bu olgu-
lardaki ilk deneyimler koroner arterlerde lazer
yontemi uygulamasinin spazm ve tromboz riskini
arttirdigint gostermektedir. Lokal anestezi ile timiiyle
perkutan olarak uygulanan argon lazeri+ anjiyoplasti
yonteminin insandaki ilk uygulamasidir. Yontem
kullanisli olmakla beraber en azindan anjiyoplasti
oncesi tam tikali damarda revaskiilarizasyon sagladigi
icin basariy: arttirmaktadir.

Crea,F.ve ark.(14) sol 6n inen arteri (LAD) bas-
langigtan %90 tikali 60 yasindaki bir olguda perkutan
lazer yontemini uygulamislardir. Bu c¢aligmalarinda,
6zel metal muhafazali optik fibrilli, 8 VV.k argon laze-
rini 3 defa olmak iizere toplam 16 saniye siire ile
uygulayarak LAD'de basarili revaskiilarizasyon sagla-
mislardir.

c) Hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopatide kar-
diyak myektomi: Lazerin kalp ve damar sisteminde
baska bir kullanimi hipertrofik obstriktif kardiyomi-
yopatilerde septum myektomisidir. Idyopatik hipert-
rofik subaortik stenoz (IHSS) olgusunda ileri dere-
cede kalinlagsmis septum lazer myoplasti ile tedavi
edilmistir. Septum myopiastisinde argon lazeri ile
septum myoplastisinin, perkutan kateter yoluyla
uygulanabilmesi, myektominin septal riptir olmak-
sizin tam olarak yapilabilmesi, c¢alisan bir kalpde ve
kanla dolu bir ortamda uygulanabilmesi gibi cerrahi
uygulamaya  istiinlikleri bulunmaktadir. Bununla
beraber lazer myoplasti yontemi heniiz deneysel asa-
mada olup pratik uygulamaya gorebilmesi i¢cin daha

cok klinik caligsmaya gereksinim vardir(8).

d) Direkt olarak kardiyak kas revaskiilarizasyonu;
Kalp kasi tizerinde "Vinberg" revaskiilarizasyonuna
benzer bir diisiince ile lazerle miyokardiyal kanallar
olusturulmustur. Mirhoseini ve Cayton'un, képek sol
ventrikiillerinde lazer ile olusturduklari kanallar alti
ay sire ile agik kalmistir. Bu ¢alisma 18 kopek tize-
rinde karbondioksit lazeri ile yapilmistir. Transmural
bir kanal olusturmak i¢in karbondioksit lazeri epi-
kardiyal yiizden endokardiyuma dogru kullanilmistir.
Son yillarda koroner by-pass operasyonu aninda
bir¢ok hastaya karbondioksit lazeri ile miyokardiyal
kanaillar yapilmistir. Bu olgularin heniiz uzun dénem
sonuglart aydinlatilmamistir. Bu ydntemle tedavi
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edilen olgularda heniiz higbir ters etki bildirilme-
mistir(l).

e) Onlenemeyen takiaritmilerde Lazer ile His
huzmesinin veya aritmi doguran odagin ortadan kaldi-
rilmasi: Cesitli dalga boylu lazerler kullanilarak aritmi
doguran odaklarin ortadan kaldirilmasi mimkiin
olmaktadir. Bu g¢alismalarda Nd:YAG, argon, CO,
ve Excimer lazerler ile basarili sonug¢lar alinmaktadir
(9). Abela, GS ve ark.(6). kopeklerde yaptiklar:
calismada lazerde atriyoventrikiiller iletimi kesmeyi
basarmiglardir. Narula O.ve ark.(25) lazer yontemi ile
His demetinin kolaylikla ortadan kaldirilabilecegini
bildirmislerdir. Ektopik ventrikiiler atimlari buunan
bir kopekte Nd:YAG lazeri ile ektopik odag: ortadan
kaldirmak mimkin olmus, postmortem incelemede
uyarict elektrot bolgesinin etrafinin bir skar ile ¢evre-
lendigi gozlenmistir(2).

Saksema ve ark. iskemik kalp hastaligi ve
tedaviye direngli paroksismal ventrikiiler tasikardili
iki hastada argon lazeri ile basarili sonuglar almis-

lardir™).

Her iki ventrikiilin bazal segmentinde, aortik
ve mitral kapak ringleri, posteriyor papiller kas gibi
ulasilmas1 gii¢ yerlerden kaynaklanan aritmilerin teda-
visinde lazer yonteminin cerrahi teknige gore daha
tstin oldugu kabul edilmektedir.

Lazer yontemi ile bugiine kadar  olan
caligmalarda asagidaki sonuglara varilmistir(1). 1) La-
zer yOntemi arterlerdeki aterom plaklarini ortadan
kaldirmak i¢in kullanilabilir. 2)Aterosklerotik arter-
lere ulasmak i¢in standart kateterlerle uygulanabilir.
3) Lazer tam tikanmis arterleri rekanalize edebilir. 4)
Kan ortaminda lazerleme mimkin olup, ayrica bu
ortamda aterosklerotik plagin enerji absorbsiyonu art-
maktadir. 5) Ateroskleratik plak pargcalanma olmadan
tamamen ortadan kaldirilir 6) Hipertrofik kardiyomi-
yopatilerde lazer yolu ile myektomi ve myoplasti
yapilabilir.

Lazer yonteminde ti¢ muhtemel sorun bulunmak-
tadir. 1) Trombozis 2) Embolizasyon 3) Arter per-
forasyonudur. Perforasyon sorunu en az diizeye indir-
mek icin son yillarda yogun calismalar yapilmakta-
dir. Bu g¢aligsmalar, 1) Damar limenindeki optik fibe-
rin durumunu kontrol etmek i¢in yeni metodlar gelis-
tirmek, 2) Plaklarin buharlastirilmast igin gerekli
enerji derecesini tayin etmek, 3) Lazer suasinin
yoniinii daha iyi kontrol etmek, 4) Aterom plaginin
buharlastiriimasinda kullanilan lazer enerjisini azaltan
fotosensitizasyon gelistirilmesi dogrultusundadir.

Lazer yontemi {izerine son yillarda yogun calis-
malar yapilmakta ve arastiricilarin en biiyik ilgi alan-
larindan birisi olmaya devam etmektedir. Koroner
aterosklerotik  kalp hastaliginda lazer uygulamasi,
anjiyoplasti ve by-pass operasyonunun yaninda yakin
bir gelecekte basarili sonuglar alinan Hr yodntem
olarak yerini alacaktir.
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