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ÖZET 

Yüksek enerji düzeyindeki atom ve moleküller, 
orjinal enerji düzeylerine dönerken fotonlar yaymak­
tadırlar. Bu fotonlar özel yöntemlerle bir tek ışık kay­
nağı haline getirildiğinde yüksek enerjiye sahip olur­
lar. Bu yoğunlaştırılmış ışık kaynağına lazer den­
mektedir. 

Lazer yöntemi ile kalp ve damar hastalıklarının 
tedavisi üzerine yoğun çalışmalar yapılmaktadır. 
Bugüne kadar olan çalışmalar sonucu, aterom plak­
ları ortadan kaldırılmakta ve arterlerde rekanalizas-
yon sağlanmaktadır. Ayrıca hipertrofik kardiyomi-
yopatilerde lazer ile miyektomi yapılabilmektedir. 

Bugün lazer uygulanmasında; trombozis, emboli-
zasyon ve arter perforasyonu gibi çözüm bekleyen 
üç önemli sorun bulunmaktadır. 
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S U M M A R Y 

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. 
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Lazer, çeşitli özellikleri ile bugün t ıp alanında 
kullanılan çoğal t ı lmış , tek renkli bir ışın demeti-
d i r ( l ) . 

Birden fazla atom ve moleküllerin enerji düze­
yinde aynı anda değişikl ik o lu ş tuğu takdirde, benzer 
dalga boylar ında senkronize elektromanyetik radyas­
yon ortaya çıkar . Bu ışın demetleri mercekler ve 
aynalar kullanılarak çok küçük bir alana o d a k l a n d ı r ­
dığında, büyük bir enerjinin yoğunlaşmas ına neden 
olur. Bu nedenle çeşitli yoğun luk tak i maddeleri kes­
mek ve eritmek mümkün olmaktadı r (1-4) . 
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Lazerin ışınsal özellikleri, dokuda fotokoagülas-
yona, selektif absorbsiyona, fiber optik boyunca 
geçiş ine ve tam izlenmesine olanak sağlamaktadır . 
Lazerin sağladığı bu özellikler, onun özellikle vasküler 
sistemdeki lokal darlıkların ortadan kaldırılması veya 
tam tıkalı o luşumlarda rekanalizasyonun sağlan­
masına yardımcı o lmaktadır . 

Lazer Fiziği ve Doku Etkileşimi 
Lazer hakkındaki ilk bilgiler 1917 yılında Einstein 

taraf ından verilmiştir. İlk kez 1963 yılında Lazer göz 
hastalıklarında başarı ile kullanılmıştır . Lazer bugün 
onkoloji , jinekoloji, dermatoloji gibi t ıp alanlar ında 
uygulanmaktadı r . Kardiyovasküler sistem hastalıkları 
üzerindeki uygulanışı , deneysel aşamada olup son yıl­
larda y o ğ u n çalışmalar yapı lmaktadı r (1) . 

Doğadaki mevcut ışık kaynakları , güneş örneğin­
de o lduğu gibi etraflarına her yönde ışık yaymakta-
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dırlar. Bu ışık kaynaklar ında radyasyon tüm yönlerde 
yayı lmakta ve onu yoğunlaş t ı ra rak etken bir enerji 
kaynağı olarak kullanmak ç o k güç o lmaktadı r . Bunun 
yanında Einstein'in da önerdiği gibi; bir atom veya 
molekül spesifik dalga boyundaki enerji kaynağı ile 
(elektrik gibi) uyarılması sonucu daha yüksek enerji 
düzeyine yükseltilir ve ışık yaymak üzere sitimule edi­
lirler. Böylece yüksek enerji düzeyindeki bu atom ve 
moleküller orjinal enerji düzeylerine dönerken fotonlar 
yayarlar. Bu foton ' lar ın dalga boyu iki enerji arasın­
daki fark tarf ından belirlenir ve bir tek ışık kaynağı 
halinde olup, yüksek enerjiye sahiptirler. Bu yoğun­
laştırılmış ışık kaynağına lazer denmektedir^ 1,3,5,6). 

Lazer elde etmek için, yansıtıcı olarak (resona-
tör) görev yapan ve aktif maddeyi uyararak uygun 
radyasyon sağlayacak bir optik kaviteye gereksinim 
vardır. Âktîf madde bu kavitenin içine elektriksel 
enerjiyi emdirilerek uyar ı lmış durumda konur (Şeki l 
1). Yansıtıcı, genellikle optik kavitenin iki ucunda yer 
alan iki yüzlü bir aynadan o luşmaktad ı r . Sistemin 
çalışması ile ik i ayna arasında sallanan dalgalar o luşur 
ve bu dalgaların bir kısmı şeffaf olan aynadan dışarı 
çıkarlar. Bu şua dalgalan düzgün ve tek renklidirler. 
Bu şua dalgası doğada bulunan bütün ışıklardan daha 
y o ğ u n d u r . 

Kullanılan aktif maddeye göre, farklı dalga boy­
ları olan b i rçok lazer tipleri o l u ş t u r u l m u ş t u r . Bunlar 
arasında, Tablo 1 'de özellikleri görüldüğü gibi yaygın 
olarak kullanılanlar: Gaz lazerler (Karbondioksit, 
Argon lazerleri), Solid lazerler ( N d : Y A G lazeri 
Neodymim: Yi t r ium aliminyum garnat), Excimer 
Lazerler (Argon fluoride, krypton f luorîde, xenonch-
loridegibi) dir(1,2,5-9). 

Tıp alanında kullanılan lazerlerin dalga boyu, 
elektromanyetik spektrumun kızıl ötesinden mor öte­
sine kadar değişen bölümünde yer alırlar. Lazer 
uygulaması sürekli veya vurulu (pulsed) şekilde yapıl­
maktadır . Vuru süresi argon lazerlerinde 0,1 saniye 
iken bu süre excimer la/erlerde nano saniye ile ölçül­
mektedi r^) . 

Lazer şuasının damar dokusu üzerine olan etki­
leşimi, lazerin dalga boyuna ve dokunun optik 

Şekil 1. Lazer sisteminde enerjinin üretilmesi 

özelliklerine bağlı o lmaktadır . Argon lazerleri su ve 
temiz yapılarca absorbe edilmemesine r ağmen(Lens ' t e 
o lduğu gibi) retînal pigment ve kan taraf ından 
absorbe edilmektedirler. Bu yüzden argon lazerleri 
selektif olarak retinadaki oluşumlar ın tedavisi için 
ön kamaradan emniyetli olarak geçiri lebilmektedir­
ler 10), karbondioksit lazerleri ise su taraf ından 
absorbe edi ldiğinden dermatolojide ve yüzeysel kesi 
alanında uygulama alanı bu lmuş tu r . N d : Y A G Lazer­
leri dokuda geniş ve derin alanlara yayılarak ısı-
koagülasyonuna neden olurlar. Bu lazerler peptik ülser 
tedavisine en iyi koterizasyon aleti olarak kulla­
n ı l ı r l a r d ı ) . Şekil 2. bu prensipleri özet lemektedi r . 

Optik Fiberler: Lazer yönteminin kalp ve damar 
sisteminde kullanımı özel fiberlerle mümkün olmakta­
dır. Lazer teknolojisinde kullanılan optik fiberler 
cam, kuartz, plastik, gümüş fibrilleri ve silîca özünden 
yapı lmaktadır lar . Bu fiberler lazer üretim kaynağın­
dan elde edilen ışın demetini istenilen yere t a ş ınma­
sını sağlamaktadır lar . Argon ve N d : Y A G lazerlerinde 
kuartz optik fiberleri, karbondioksit gaz lazerlerinde 
gümüş fıbrillerinden yapı lmış optik fiberler kullanıl­
maktadır . Günümüzde optik fiberler olarak en ç o k 
silica özünden yapılanlar tercih edilmektedir(1,9,12,13). 

Tablo 1. Günümüzde en ç o k kullanılan Lazer tiplerinin özellikleri 

L A Z E R 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 infrarüz Yakın infrarüz Mavi Yeşil Ultraviyole 
Güç 0- 100 watts 0- 120 watts 0 - 20 watts 0 - 5 watts 
Emirim Su Doku proteini Melanin, Hb. Bütün Doku 
Sıvılardan geçme Zayıf Oldukça iyi iy i Zayıf 
Dağıtım Eklenmiş kol Optik fiber Optik fiber Optik fiber 
Hedef ışığı Helyum/Neon Helyum/Neon Argon _ 
Kesme iyi Oldukça iy i Daha iyi 
Pıhtılaşmtınııa Zayıf iy i Oldukça Zayıf 
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Lazerin biyolojik maddeler üzerindeki deneysel 
çalışmaları sonucu karşılaşılan güçlükler: 

a- Âcil sorunlar 
b- Art ık ürünler ve potansiyel tehlikeleri 

a- A c i l Sorunlar: Lazer şuası normal damar duva­
rına, aterom plağına veya miyokard kasına çarpt ığın­
da bir krater o luş tu rmaktad ı r . Bu krater ¡citen dışa 
doğru santral buhar laşma zonu, termal koagülasyon 
zonu ve akustik travma zonlarıyla çevril idir(14). 
Her bir zonun boyut lar ı lazerin dalga boyuna, kullanı­
lan akımın ş iddet ine , optik fiberlerin tipine ve doku­
nun absorbsiyonuna göre değişiklik gös termektedi r 
(2,15-17). 

Karbondioksit, argon ve N d : Y A G lazerlerinin 
karşılaştırı ldığı bir çal ışmada, lazer kraterinin kullanı­
lan total enerji ile (güç x zaman) orantılı o lduğu sap­
tanmış t ı r . Bunun yanında argon lazeri ile o luş turu lan 
bir lazer kraterini elde etmek için daha çok karbon­
dioksit lazer enerjisine gereksinim duyu lmuş tu r . 
Çünkü, argon şuası daha yoğun ve daha derin doku­
ları etkisi al t ına a lmaktadır . 

Doku solüsyonu değişt i r i ldiğinde kullanılan laze­
rin etkileri de değişmekted i r . Doku tuzlu su solüsyo­
nuna batır ı ldığında karbondioksit lazeri dokuyu etkili 
bir şeki lde buhar laş t ı ramamakta ve hafif bir kömür­
leşme görülmektedir . Doku solüsyonu olarak kan 
kullanıldığında N d : Y A G ve argon lazerleri daha geniş 
krater ve kömürleşme o luş turmaktadı r la r . Doku 
"Sudan s iyahı" ile boyandığ ında doku absorbsiyonu 
çok fazla olacağı için daha az lazer enerjisine gerek­
sinim duyulmaktad ı r (1 ,2 ,15) . 

Nd : Y A G lazeri büyük enerji ve yüksek dalga 
boyunda uygulandığında daha az kömürleşme ve kesi-
ler daha etkin o lmaktad ı r (18) . Excimer lazerlerde 
doku tipine göre lazer enerjisi çok hassas ayarlan­
madığı anda uygun kesiler yapı lamamakta ve kömür­
leşme o luşmak tad ı r (1 ,2 ,17 ,18) . 

Son yıllarda N d : Y A G ve argon lazerleri ile bir­
çok hayvan deneylerinden alınan sonuçlar yayınlan­
mışt ı r . Bu çalışmaların birinde, tavşanlarda yüksek 
kolesterollü diyet ile aort ve iliak arterlerde o luş turu­
lan aterom plaklarına N d : Y A G ve argon lazerleri 
uygulanarak karşılaştır ı lmışlardır . Standart aniiyog-
rafi kateterinin iç inden geçen optik fiberler yardımı 
ile lazer uygulamasından başarılı sonuçlar al ınmışt ır . 
Bu çal ışmada 15 olgunun 8 inde iliak arterlerdekî 
stenoz %78+18'den %32+11'e indiri lmiştir . Diğer 
6 olgunun iliak arterlerindeki steno/un giderilmesinde 
başarılı o lunmamış t ı r . Bu 6 olgunun hepsinde de lazer 
uygulamasının bir komplikasyonu olarak perforas-
yon gelişmiştir . Lazer uygulaması anında hiçbir 
olguda emboli ve onu takip eden d ö n e m d e akut 
trombozis gözlenmemişt i r ( 1,7). 

Perkütan anjiyoplasti tekniği ile beş canlı köpek­
te, lazer yön temin in koroner arterlerdekî etkilerinin 

Şekil 2. Çeşitli tipteki lazer ışınlarının dokulardaki yayılımı 
görülmektedir. Karbondioksit lazerleri yüzeyel, Nd: 
YAG lazerleri ise en fazla yaydım göstermektedirler. 

araştırıldığı bir ça l ı şmada; beş olgunun hepsinde 
koroner arter perforasyonu gelişmiş ve üçü kalp 
t amponad ından ölmüşlerdir(19) . 

Crea.F. ve ark (19), 10 köpeğin circumfleks arte­
rinde deneysel olarak o luş turduklar ı koroner arter 
trombozunu lazer yöntemi ile rekanalize etmeye 
çal ışmışlardır . Bu çal ışmada sadece bir tanesinde per-
forasyonsuz rekanalizasyon sağlamışlardır . 

Bugün, lazer teknolojisinin kardiyovasküler sis­
temde uygulanmasında , perforasyon komplikasyonu, 
ani ortaya ç ıkan ve çözüm bekleyen en büyük sorun 
özelliğini korumaktad ı r . 

b) Art ık ürünler ve potansiyel tehlikeleri: Lazer 
yön temi uygulanan dokularda meydana gelen art ık 
ürünlerin neler o lduğu üzerinde invivo ve invitro çalış­
malar yapı lmaktadı r . Miyokarda ve koroner arterlere 
lazer uygulanırken fiber optik başlığın etrafında ufak 
mikro baloncuklar ın çıktığı gözlenmişt ir . Bu art ık 
ürünler gaz ve sıvı fazında toplanarak gaz kromatog-
rafi ve cisim spektroskopi ileanaliz edilmişler ve C 0 2 , 
C O , su buharı ve ısı enerjisi sonucu hafif zincir hidro­
karbonlar ortaya çıktığı saptanmış t ı r (12) . 

Trombüsün lazer yön temi ile buharlaşması 
(vaporizasyon) sonucu ortaya çıkan artık ürünlerin 
karbon bileşikleri, su ve gaz kabarcıkları o lduğu 
saptanmış t ı r . Bu artık ürünler tuzlu su so lüsyonunda 
çözüldüklerinden gaz embolisi komplikasyonu görül­
memektedir 1,5,17,20). 

Argon lazeri uygulamasından sonra ar t ık ürün 
olarak; miyoglobin yıkım ürünleri, protein pa rça lanma 
ürünleri ve gaz ürünler ( H 2 > C O , C 0 2 , organik gazlar, 
asetilen, etilen v.s.) o luşmaktadı r . Bunlarda , sıvı 
ortamda çözülür oldukları için emboli o lu ş tu rmamak-
tadır lar(6) . 
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Lazerin ventrikül miyokardı üzerine potansiyel 
tehlikeleri miyokard fonksiyonlar ında bozulma, 
aritmi o l u ş u m u , mural tromboz, miyokardiyal perfo-
rasyon, embolizsyon, skar laşma ve anevrizma oluşu­
mudur. Lazer uygulaması anında 80 Jul'e kadar olan 
düşük dozlarda minimal sol ventrikül duvar hipokine-
zisi o luşmaktad ı r . 

Argon iyon lazerlerinde, yirmi saniyeden fazla 
lazer deşarjı optik fibrillerin hasarına ve yanmasına 
yol açmak tad ı r . Bu nedenle puls deşarjlar tercih edil­
melidir. Puls argon lazerlerinin o lu ş tu rduğu istenme­
yen lezyonların sürekli radyasyon veren lazer 
lezyonlarından daha kısa sürede iyileştiği saptanmış t ı r 
(1,18). 

Lazer, uygulama anında direkt radyasyon sonucu 
gözde hasarlara, deride yanıklara neden o lmaktadı r . 
Bunun yanında elektrik şoku , yangın, gaz patlaması 
ve toksik duman o l u ş u m u gibi komplikasyonlar bil­
diri lmiştir . Lazer uygulaması anında aşırı ısı o luşmak­
tadır . 3,5 VV'lık bir lazer enerjisinin 1 saniye uygulan­
ması 3,5 jul veya 0,84 kalorilik bir ısı ortaya çıkar­
m a k t a d ı r ^ ,3,5,19,24). 

Bugünkü çal ışmalar , lazer uygulaması sonucu 
ortaya çıkan artık ürünlerin ç o k az o lduğunu ve dis-
tal arter sirkülasyonunu tehlikeye sokmadığını 
göstermektedir . 

Lazer uygulamasında fotosensitizasyon 
çal ışmaları : 
Aterom plağında doğal olarak ortaya ç ıkmış pig­

mentler selektif olarak spesifik dalga boylarındaki 
ışığı absorbe ederler(12). Bu plaklar ayrıca selektif 
olarak, kromofor boyaları kullanılarak sensitize edile­
bilir ve lazer enerjisinin plakta yoğunlaşması sağlanır. 
Bu y ö n t e m yardımıyla sağlam damarlar korunarak, 
daha küçük lazer enerjisi kullanılarak perforasyon 
komplikasyonu azaltılır. İnsan kadavra kalbinde 
"Sudan s iyah ı" boyası kullanıldığında N d : YAĞ laze­
rinin etkisinin art t ığı saptanmış t ı r (2) . Tetrasiklin, 
insanlarda aortada o luşan aterom plaklarına yerleş­
mektedir. Tetrasiklin, 355 nm.dalga boyu lazer ışın­
larını absorbe ederek invitro plak buhar laşmasını art­
t ı r m a k t a d ı r ^ ) . Tetrasiklinle sensitize edilmiş ate-
rosklerotik tavşanlarda argon lazerinin daha etken 
olduğu sap tanmış t ı r (1 ,2 ,15) . 

Klinik Çalışmalar 
Klin ik çal ışmalarda intraoperatif veya perkütan 

translüminal angioplasti yöntemi aracılığı ile birlikte 
kullanı lmaktadır . Kardiyovasküler hastalıklarda lazer, 
aterosklerotik damar hastalıklarında, konjenital kalp 
hastalıklarında, hipertrofik obstrüktif kardiyomiyo-
patilerde, önlenemeyen takiaritmilerde uygulan­
maktadır . 

a) Tıkanmış pariferik arterlerin rekanalizasyonu: 
Periferik arterlerde N d : Y A G ve argon lazerleri 

ile son yılllarda başarılı sonuçlar a l ınmaktadır . Gins-
burg ve ark.argon lazeri kullanarak a.femoralis t ıkan­
masında rekanalizasyon sağlamış lardı r ( l ) . Geschwind 
ve ark.(3) fluoroskopik kontrol al t ında N d : Y A G 
lazeri ile stenotik arterlerde %50 oranında revasküla-
rizasyon sağlamışlardır . Bu hastalarda uygulama 
anında olgular sadece hafif bir ısı etkisini hissetmişler­
dir. Ginsburg, R.ve ark.(24) nın yaptığı başka bir 
ça l ı şmada; 16 olguda 2 arter perforasyonu o l u ş m u ş ­
tur. Abela, G.S. ve ark. (7) periferik damar t ıkanmala­
rının revaskülarizasyonunda, lazer yön temin in kısa 
zamanda ortaya çıkardığı etkilerini içeren bir ça l ı şma 
yapmışlardır . Bu 11 olguluk çalışma, periferik arter 
by-pass greftlenmesi anında intraoperatif set çal ışma­
sında gerçekleşt i r i lmişt i r . Güç kaynağı olarak argon 
lazeri kullanılmış ve 11 olgunun 10 tanesinde yeni bir 
kanal o lu ş tu ru lmuş tu r . Bu çal ışmada plak al t ındaki 
tunika media termal olarak nekroz olurken, damar ın 
elastik dokusunun ko runduğu gözlenmişt ir . Böylece 
argon lazer şuasınca oluş turulacak perforasyona, 
damar duvarının karşı koyabileceği fikri akla gel­
mektedir. 

Tayler, D.I. ve ark.( l3) tam kapsülsüz metalik 
prob kullanarak argon lazeri ile 15 olgunun 9'unda 
uzun femoral arter t ıkanmasını rekanalize e tmiş lerdi r . 
Bu çal ışmada ikinci etapta balon anjioplasti yön temi 
uygulayarak daha büyük dilatasyon sağlanmışt ır . 

Lazer yönteminin periferik arter t ıkanmalar ında 
en önemli komplikasyonu perforasyondur. Lazer 
optik fiberinin damar lümeni ile aynı paralelde tutul­
masının perforasyon riskini azaltacağı kabul edilmek-
tedir(9,20,22,24). Lazer ışınlarının istenen doğrul ­
tuda gitmesini sağlayabilecek yeni yöntemler in bulun­
masının perforasyon sorununu en az düzeye indire­
bileceği kabul edilmektedir. Teknolojik gelişmeler 
k o m ş u dokularda kontrol edilemeyen termal hasar 
problemini çözmesine karşın (argon lazerlerinde 
o lduğu gibi), yakın zamana kadar damar içinin görül­
memesi büyük bir sorun o luş tu rmak ta idi . Son 
yıllarda bu amaçla fiberoptik görüntü sistemleri geliş­
tirilerek, lazer yöntemini uygulama anında, damar 
içini moni tö rden izlemek mümkün olmaktadı r . Yeni 
geliştirilen fiber optik sistemler, mor ötesi dalga 
boylu lazerlerin bu lunuşu ile daha az perforasyon, 
tromboz o l u ş u m u ve spazm olayları görülmektedir 
(1,2,17). 

b) T ıkanmış koroner arterlerin rekanalizasyonu: 
Günümüze kadar lazer yön temi birkaç çal ışma hari­
cinde koroner arter t ıkanmalar ında perkütan olarak 
denenmemiş t i r . Bugünkü uygulamalar intraoperatif 
çalışmalar düzeyinde devam etmektedir. 

Choy,DSJ ve ark.( 10,20) kadavra kalbinde total 
olarak t ıkanmış koroner arterleri rekanalize etmeyi 
başarmışlardır . Daha sonra by-pass greft operasyonu 
anında intra operatif lazer uygulaması ile 5 tıkalı arte­
rin 3 tanesinde başarılı rekanalizasyon sağlamışlar , 
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ancak uzun dönemde hepsi de t ıkanmış t ı r . Bunlardan 
sadece bir tanesi en uzun olarak 25 gün süre ile açık 
kalmışt ır . Bu yeniden t ı kanmada ; rekanalizasyonun 
önceki bir miyokard infarktüsü alanına yapılması, 
yarışmalı bir by-pass greftinin varoloşu, arter duva­
rında aşırı düzeyde termal hasarın yapılması sorumlu 
t u t u l m u ş t u r . 

Cumberland, D .C . ve ark.(11) perkutan translumi­
nal angioplastî uygulaması anında 4 olguya 5-10 
sn.süreyle 8 VV.lık argon lazeri uygulamışlardır . Bu 
birleştiri lmiş yön temle ileri derecede darlığı bulunan 
ve balon kateterle geçi lemeyen olgularda bile balon 
anjiyoplasti uygulaması mümkün o lmuş tu r . Bu olgu­
larda ki ilk deneyimler koroner arterlerde lazer 
yön temi uygulamasının spazm ve tromboz riskini 
ar t t ı rdığını göstermektedir . Lokal anestezi ile tümüyle 
perkutan olarak uygulanan argon lazeri + anjiyoplasti 
yön temin in insandaki ilk uygulamasıdır . Y ö n t e m 
kullanışlı olmakla beraber en azından anjiyoplasti 
öncesi tam tıkalı damarda revaskülarizasyon sağladığı 
için başarıyı a r t t ı rmaktadı r . 

Crea,F.ve ark.(14) sol ön inen arteri ( L A D ) baş­
langıçtan %90 tıkalı 60 yaşındaki bir olguda perkutan 
lazer yöntemin i uygulamışlardır . Bu çal ışmalar ında, 
özel metal muhafazalı optik fibrillî, 8 VV.lık argon laze­
rini 3 defa olmak üzere toplam 16 saniye süre ile 
uygulayarak L A D ' d e başarılı revaskülarizasyon sağla­
mışlardır. 

c) Hipertrofik obstrüktif kardiyomiyopatide kar-
diyak myektomi: Lazerin kalp ve damar sisteminde 
başka bir kullanımı hipertrofik obstrüktif kardiyomi-
yopatilerde septum myektomisidir. İdyopat ik hipert­
rofik subaortik stenoz (IHSS) olgusunda ileri dere­
cede kalınlaşmış septum lazer myoplasti ile tedavi 
edilmiştir . Septum myopiastisinde argon lazeri ile 
septum myoplastisinin, perkutan kateter yoluyla 
uygulanabilmesi, myektominin septal rüptür olmak­
sızın tam olarak yapılabilmesi, çalışan bir kalpde ve 
kanla dolu bir ortamda uygulanabilmesi gibi cerrahi 
uygulamaya üstünlükleri bu lunmaktad ı r . Bununla 
beraber lazer myoplasti yön temi henüz deneysel aşa­
mada olup pratik uygulamaya görebilmesi için daha 
çok klinik çal ışmaya gereksinim vardır(8). 

d) Direkt olarak kardiyak kas revaskülarizasyonu; 
Kalp kası üzerinde "Vinberg" revaskülarizasyonuna 
benzer bir düşünce ile lazerle miyokardiyal kanallar 
o lu ş tu ru lmuş tu r . Mirhoseini ve Cayton'un, köpek sol 
ventriküllerinde lazer ile o luş turduklar ı kanallar altı 
ay süre ile açık kalmıştır . Bu çalışma 18 köpek üze­
rinde karbondioksit lazeri ile yapı lmışt ı r . Transmural 
bir kanal o luş tu rmak için karbondioksit lazeri epi-
kardiyal yüzden endokardiyuma doğru kullanılmıştır . 
Son yıllarda koroner by-pass operasyonu anında 
b i rçok hastaya karbondioksit lazeri ile miyokardiyal 
kanaillar yapılmışt ır . Bu olguların henüz uzun dönem 
sonuçları a y d ı n l a t ı l m a m ı ş t ı r . Bu yön temle tedavi 

edilen olgularda henüz hiçbir ters etki bildirilme-
m i ş t i r ( l ) . 

e) ö n l e n e m e y e n takiaritmilerde Lazer ile His 
huzmesinin veya aritmi doğuran odağın ortadan kaldı­
rılması: Çeşitli dalga boylu lazerler kullanılarak aritmi 
doğuran odakların ortadan kaldırılması mümkün 
olmaktadı r . B u çal ışmalarda N d : Y A G , argon, C 0 2 

ve Excimer lazerler ile başarılı sonuçlar a l ınmaktadır 
(9). Abela, GS ve ark.(6). köpeklerde yaptıkları 
çal ışmada lazerde atr iyoventr iküler iletimi kesmeyi 
başarmışlardır . Narula O.ve ark.(25) lazer yön temi ile 
His demetinin kolaylıkla ortadan kaldırılabileceğini 
bildirmişlerdir. Ektopik ventriküler atımları buunan 
bir köpekte N d : Y A G lazeri ile ektopik odağı ortadan 
kaldırmak mümkün o l m u ş , postmortem incelemede 
uyarıcı elektrot bölgesinin etrafının bir skar ile çevre­
lendiği gözlenmişt i r (2) . 

Saksema ve ark. îskemik kalp hastalığı ve 
tedaviye dirençli paroksismal ventriküler taşikardili 
iki hastada argon lazeri ile başarılı sonuçlar a lmış­
l a r d ı r ^ ) . 

Her iki ventrikülün bazal segmentinde, aortik 
ve mitral kapak ringleri, posteri yor papiller kas gibi 
ulaşılması güç yerlerden kaynaklanan aritmilerin teda­
visinde lazer yönteminin cerrahi t ekniğe göre daha 
üstün o lduğu kabul edilmektedir. 

Lazer yöntemi ile bugüne kadar olan 
çalışmalarda aşağıdaki sonuçlara varılmıştır(1). 1) La­
zer yöntemi arterlerdeki aterom plaklarını ortadan 
kaldırmak için kullanılabilir. 2)Aterosklerotik arter­
lere ulaşmak için standart kateterlerle uygulanabilir. 
3) Lazer tam t ıkanmış arterleri rekanalize edebilir. 4) 

Kan or tamında lazerleme mümkün olup, ayrıca bu 
ortamda aterosklerotik plağın enerji absorbsiyonu art­
maktadır . 5) Ateroskleratik plak parçalanma olmadan 
tamamen ortadan kaldırılır 6) Hipertrofik kardiyomi-
yopatilerde lazer yolu ile myektomi ve myoplasti 
yapılabilir. 

Lazer yön teminde üç muhtemel sorun bulunmak­
tadır . 1) Trombozis 2) Embolizasyon 3) Arter per-
forasyonudur. Perforasyon sorunu en az düzeye indir­
mek için son yıllarda yoğun çalışmalar yapı lmakta­
dır. Bu çalışmalar, 1) Damar lümenindeki optik fibe­
rin durumunu kontrol etmek için yeni metodlar geliş­
tirmek, 2) Plakların buharlaştırı lması için gerekli 
enerji derecesini tayin etmek, 3) Lazer şuasının 
yönünü daha iyi kontrol etmek, 4) Aterom plağının 
buharlaşt ır ıİmasında kullanılan lazer enerjisini azaltan 
fotosensitizasyon geliştirilmesi doğru l tusundadı r . 

Lazer yöntemi üzerine son yıllarda yoğun çalış­
malar yapı lmakta ve araştırıcıların en büyük ilgi alan­
larından birisi olmaya devam etmektedir. Koroner 
aterosklerotik kalp hastalığında lazer uygulaması , 
anjiyoplasti ve by-pass operasyonunun yanında yakın 
bir gelecekte başarılı sonuçlar alınan Hr y ö n t e m 
olarak yerini alacaktır . 
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