gogus cerrahisi

Brons Kanserlerinde Laser Uygulamasi

LASER OZELLIiKLERIi VE
BRONS KANSERLERINDE
UYGULANMASI

Brons kanserlerinde Laser uygulamasina 1970
li yillarda baslandi. Baslangigta 6zefagus varis kana-
malarinda ve gastrointestinal sistem kanamalarinda
fotokoagulasyon amaci ile kullanildi. Brons kan-
serlerinde ise uygulamaya 1980 yilindan sonra girdi.

Laser 1smm1 uygulandigi dokuda baglica iki tiir
etki gosterir. Birincisi, yiiksek enerjili 1sinlarda do-
kuda evaporasyon, karbonizasyon sonucu devitali-
zasyon ve destriiksiyona neden olur, ayni zamanda
koagiilasyon, yani hemostazis saglar. Ikinci etki ise
dokuya verilen 6zel biyokimyasal maddeleri (6rnegin
hematoporfirin) aktive eder, sonug¢ta olusacak toksit
driinler hiicre ve dokunun olimiine neden olur. Bura-
daki Laser 1sin giicii ¢ok diisiiktiir, 6nemli olan 1sinin
dalga boyudur.

Brons kanserlerinde Laser tedavisi palyatiftir.
1970 1li yillardan sonra bir¢ok degisik tiir laser ge-
listirilmistir, ancak hepsinde de olusan Laser 1sininin
normal 1518a gore belirgin iki fark: vardir.

a-) Laser 1s1ginda tiim 1s1k huzmeleri birbirine
esittir.

b-) Laser 1s1ginda tiim 151k huzmeleri monokro-
matiktir. yani ayni dalga boyundadir. (Sekil 1,2). Bu
tip 1s18a Cohorent (uyumlu) 151k denir. Bir 151k kay-
nagindan ¢ikan 151k huzmeleri birbirlerine ne kadar
paralel ise o 151k o kadar parlaktir. Ornegin 5w gii-
ciinde bir el feneri ampuliniin 15181, el fenerine taki-
lip kismen paralel hale getirildigi zamanki parlaklik ile
ayni ampulin boslukta olusturdugu aydinlatmadan
¢ok fazladir. Dolayis: ile diinyada bilinen en parlak
151k Laser 1sinidir. Bir miliwatt gibi ¢ok zayif bir La-
ser 151n1 bile glinesten ¢ok daha parlaktir.
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LASER ISINININ OLUSMASI

Quantum sistemine gore atomlar, iyonlar, mole-
kiiller degisik enerji yiikiinde bulunurlar. Daha yiiksek
enerjili bir molekiilin daha diisiik enerji seviyesine in-
mesi ile aciga ¢ikan enerji elektromagnetik radyas-
yonu, yani 15181 olusturur.

Eger molekiil enerjisini spontan kaybederek elek-
romagnetik radyasyon olusturursa buna "Kendiligin-
den yayilma" (Spontan Emission) denir. (Sekil 3).
Burada olusan 1518in dalga boyu Bohr denkleminden
bulunur.
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SPONTAN EMISYON
E, - E,
/\//
Fy, Ep *
Sekil - 3
Ey-Lp - hv (h: Pianck sabitesi: 6.6x10-34
joul/sn)

Bunun tersine disaridan verilen bir enerji (drne-
gin elektromagnetik radyasyon) daha dusiik enerji
seviyesindeki bir molekiile enerji kazandirarak daha
yiksek enerji seviyesine ¢ikarir ki buna da "Absorb-
siyon" ismi verilir. (Sekil - 4).

ABSORBSIYON
L, Ey -
Ly, > Iy,
Sekil - 4

Eger bir molekiile disaridan verilen enerji ile daha
yiksek enerji seviyesine ¢ikarildiktan sonra, molekiil
enerjisini disar1 verip, ilk enerji diizeyinin de altina
diiserse olusacak elektromagnetik radyasyon daha
siddetli olacaktir. Bu fiziksel olaya da "Uyarilmis ya-
yilma" (Stimulated Emission) ismi verilir (Sekil-5).
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Disaridan verilecek enerji ile uyarilan molekiiler
ortamdaki molekiillerin 6zelligine gore aciga ¢ikacak
elektromagnetik radyasyon spontan yayilmaya gore
¢ok daha kuvvetlidir. Burada olan olay uyarilmis ya-
yilma (Stimiilated Emission) ile 1s18in amplifikas-
yonudur, yani Laserdir. (Sekil-6).

Light Amplification by Stimiilated Emission of
Radiation (LASER)

Laser 1s181na maruz kalan dokuda ise bunun tersi
olur. Disaridan verilen enerji doku tarafindan absorbe
olur. Diisiik enerji diizeyindeki molekiiller enerji ka-
zanarak daha yiliksek enerji diizeyine ulasirlar ve do-
kuda evoporasyon, devitalizasyon, karbonizasyon olu-
sur (Sekil - 7).
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Bir Laser cihazinin sematize edilmis sekli (Sekil-
8)'de goriilmektedir. Burada Laser 1s1ginin olusmasi
daha Once anlatilan fiziksel temel kurallar ¢ergeve-
sindedir. Mi gegirgen olmayan, M"2 ise yar1 gecirgen
aynadir. Belli bir enerjiye ulasan ve M2 aynasinin ak-
sina paralel gelen 1sinlar aygiti terkedip Laser 1sini-
nt kullanilan maddelere goére isimlendirilmislerdir.
Eger Laser ortaminda C 0., varsa CO2 Laser ismi veri-
lir. Buna goére kullanilan bazi tip Laserler sunlardir.
Tablo-1

-CO2 Laser

-Argon Laser

- Nd: YAG Laser (Neodymium: Yttrium Alimi-
nium Garnet Laser).

- He-Ne Laser
- Xe Laser
Giren enerji
Ayna Cikan enesji
M Mo
..... e aflm m e | aser orlami ————
Aynalarin h Tsin
akst ' huzmesinin aks:
b 1 H N
Mekanik yap;

Sekil - 8
Tablo 1

Cerrahide kullamilan Laserin ozellikleri
Laser 6zelligi A Nd co,
VRS 0.5 1 10
Giig 10W 100 W
Kanda absorbsiyon Yiiksek Algak Yiiksek
Suda absorbsiyon Yok Algak Yiiksek
Doku i¢i yansimasi Var/Yok Var Yok
Fleksibl fiber-optik Evet Evet
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LASER iLE DOKU ARASINDAKI
ETKIiLESIM FAKTORLERI:

e Laserin cikis giicii

- Dokudaki odak noktasi genisligi (Spot size)

- Dokunun 151ga maruz kalma siiresi (Exposure
time)

- Isinin dalga boyu

- Dokunun 6zellikleri
Klinikte Laser uygulanmasinda Laser-doku etkilesi-
minde 6 nemli iki parametre vardir.

a-) Harabiyet derinligi: Laser 1s1n1na maruz kal-
mis dokuda 1s. n bir kismi yansir, bir kism ise do-
kuda absorbe olur. (Sekil-9).

I-Ir=Ia

I, absorbe olan miktardir. Absorbe olan 15181n % 90
inin tutuldugu dokunun derinligine '"Harabiyet de-
rinligi" denir.

kahnlig

I

Iy ( >\} — Gelen in gici
I ( )‘) — Yanswyan 1gm giicli
I ,)\) — Gegen 151n giici

Io= L — 1y
I= 0.1, odugu zamanki doku derinligine
""Harabiyet Derninligi'* (L) denir.
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L A— Laser 13m kesit alam
L— Harabiyet derinligi
AxL - Ve (Kridk Volim)

¥

Sekil - 9

b-) Kritik Volum (Ver): Dokuda olusan harabiyet
sadece derinlige bagh degil, ayn1 zamanda doku yiize-
yine gelen 1sinin alamina da baghdir (Sekil-10).
Olusan doku harabiyeti silindir seklindedir. Bu silin-
dirin yiiksekligi harabiyet derinligi, taban alani ise
1s1n alani kadardir. Yani, Kritik Volum: AxL'dir.
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Sekil - 10

Kritik Volumiin o6zelligi:

- Kritik volumde enerji uniform olarak absorbe
olur.

- Laser huzmesinde enerji devaml sabittir, degis-
mez.

-Kritik volumden enerji ka¢cagi olmaz.

- Doku zedelenmesi kritik volumden fazla ola-
maz.
Karbondioksit Laser'de, Harabiyet derinligi: L:0 . 03
mm dir. Bir mm2 alanli 151k huzmesi olan C O 2 La-
serde:

Ver= AxL = 3x10-’x1 = 3x10-2 = 3x10"5

em3 tiir. (Sekil-11).

GO0 Laser
L Doku igl yansimas: yok,
Kritik voliim Ay
CO9 T L 0.03 mm
\ V(‘I': AxL
»- »  =5x10%nmd
@ o o =3 2075 emd
A— 1 mm2 4 T (Drnek)
pIPte
% 90 Absorbsiyvon
Sekil - 11

Nd: YA G Laserde ise, Harabiyet derinligi: L: 2 mm
dir.
Ancak 1s1nin doku i¢i yansimasi Nd: Y A G Laserde
c¢ok fazladir. Bu nedenle 1s1n1n dokudaki etkili alani,
dokuya gelen 151n alaninin 2-3 mislidir. Dolayisiyla,
ornegin 1 mm2 Kesit alani olan bir 151n dokuda yakla-
sitk 9 mm?2 lik bir alam etkiler. Bu nedenle Nd-YAG
Leser'lin Kritik volumu ¢ ok daha genistir.

Ver= AxL — 2x9 mm3 = 18x10-3 ., 3 tiir. (se-
kil- 12).
Nd: YAG Laser Ver = 18x10-3.600 Nd: YA G

3x10"°

C O 2 Laser Ver
Laserin kritik volumu

C O 2 Laserin Kkritik voliimiiniin 600 katidir.
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Nd—YAG Laser: Kuv\etli doku i¢i yansimasi

Kritik voliirn

Nd Y AL

frer yansiyan ipm

A ] mm?
Aoqp - @ mm?

A 90 absorh s [SH

Lerf= 2 mm At A-9A
Vor = Aeprx Logp
18 mm' - 18x10-' cm’ (Ornek)
Sekil - 12

Belli bir giicle (W), belli bir zaman siiresince uy-
gulanan 1sinda kritik voliimde saglanan enerji
V x t/Ver kadardir. Su, dolayisiyla biiyiik bir kismi su-
dan olusan dokunun buharlasmasi i¢in gerekli enerji
6 16 cal/'cm’ yani 2500 Joul, em3 tiir.

t o

Wx —*—-2500 joul/cm*’. Eger kritik volumde bu ka-
dar enerff saglanirsa buharlagsma veya karbonizasyon
meydana gelir. Formiilde de goriilebilecegi gibi kritik
volirniin buharlasmas1 Laserin giicii ile ve 1s1nin doku-
ya tutulma siiresi ile dogru orantilidir. Eger burada
20 W giiciinde, 151n kesi' alani 1 mm2 olan CO2 La-
serini 6rnek verirsek:

L= 3xI10"5 cm
A= 10-2 cm2
Ver= 3x10-" x 10" cm’ tir.

Buharlagsma i¢in gecen siire (t)

- AxL 9500
t,.m‘—-—g* X 20

=102 x 30 x 10-4
20 ®

2500 -~ 3475milisaniye

Buna gore 20 W giiciinde, 1 mm2 1s1n kesit alani
olan bir CO 2 Laseri bir saniye 8 mm 3 liikk bir dokuyu
buhariastirir. Burada gii¢ (W) arttik¢a zaman kisalir
ve sinir dokularda harabiyet azalir, gii¢ azaldikga siire
uzar ve marginal dokularda harabiyet artar. 100 W
giicinde bir CO2 Laserinde marginal harabiyet sifirdir.

BRONS KANSERLERINDE LASER UYGULAMASI

LASER TiPLERINIiN OZELLIiKLERIi:

1-Nd: Y AG Laser 6zellikleri:

— Dokuda dogrudan buharlagmaya neden olmaz,
karbonizasyona (yaniga) ve nekroza neden olur. Pe-
netrasyon giicii fazla oldugundan biyik timor kitle-
lerinde kullanilir. Devitalize olmus doku bronkoskopi
ile mekanik yolla ¢ikartlir.

— Doku harabiyeti birka¢ milimetre capindan ve
derinliginden daha az degildir.

— Doku absorbsiyonu renge bagimlidir. Kan ve
koyu renk dokular avaskiiler dokuya gore iki kat daha
fazla absorbe eder.

— Sinir dokuda yansima sonucu 1s1 yiikselmesi ve
dokudaki suyun kaynayip kabarciklar yapmasina ne-
den olur, buna "Patlamis misir belirtisi" ismi verilir.

—- Dokuda 1s1 yiikselmesinin fazla olmasi ve asiri
yansimast nedeni ile ¢evre doku harabiyeti spot size'
m 2-3 katidir.

—- Kritik voliimiin genis olmasi nedeni ile hemos-
taz daha kolay saglanir. Birka¢ milimetre ¢apindaki
damarlarda bile hemostaz saglanabilir.

—- Fiberoptik bronkoskop yolu ile kullanilir.

— Doku kaybi gozle gorilemedigi icin tiimdoriin
biyiikligiine ve yerine gore yapilacak islem daha 6n-
ceden planlanmalidir.

2-CU2 Laser 6zellikleri:

— CO2 Laser uygulamasinda doku kayb1 buhar-
lasma ile olur.

—- Doku kayb1 islem s'-asinda gozle goriiliir, dola-
yis1 ile kontrollii eksizyon yapilabilir.

—Marginal harabiyet minimaldir.

—Odak noktast ¢ok kiigiik oldugundan ancak ka-
piller diizeyde hemostaz saglar, daha biiyiik damarlar-
da hemostaz gii¢ligii vardir.

— Optik teknik yetersizlikler nedeni ile CO 2 La-
ser ancak rijit bronkoskopi ile uygulanir. Tiimoral olu-
sumun dogrudan rijit bronkoskopun goriis sahasi
icinde olmasi1 gerekir, dolayisi ile iist lob branslarin-
daki lezyonlara uygulanamaz.

3- Argon Laser ozellikleri:

— Argon Laser 151n1 gozle goriilebilir dalga boyun-
dadir. Dolayist ile laser 151n huzmesi gozle goriilebilir.

— Suda ve transparan ortamlarda yansimadan,
etki gdstermeden gegebilir.

—Pigmentli dokularda kuvvetle absorbe olur.

— Isin gozle goriilebildigi i¢in kontrolli ¢aligma
ve hemostaz saglar.

— Retina, deri hastaliklarinda ve brons kanserle-
rinde fotodinamik tedavi amact ile kullanilir.

LASER TEDAVISi
Palyatif bir tedavi yontemi olan laser tedavisi
ozellikle trakea ve ana bronslarin semptomatik obst-

rikksiyonlarinda uygulanir. Amac¢ brons tikanikligini
ortadan kaldirip gerideki akciger dokusunun ventilas-
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yonunu saglamaktir. Brons obstriiksiyonunu kaldir-
mak i¢in laser uygulanacak olan hastalarda su 6zellik-
lerin olmas: beklenir: 1) Uygun tedavi ile agilmayan
semptomatik brong tikanmasi. 2) Brons liimenine ta-
san ancak brons kikirdak dokusunun altina ge¢memis
timoral kitle olmasi. 3) Brons limeni boyunca axial
tomiir uzunlugu 4 cm den az olmasi 4) Timdrin
bronkoskopi goriis sahasi igerisinde olmasi 5) iibst-
riiksiyonun gerisinde tikanikligin agilmasindan sonra
fonksiyon gorebilecek akciger dokusunun bulunmasi.
Obstriiksiyon disinda laser tedavisi endikasyonlari
tablo - 3'te gosterilmistir. Durdurulamayan hemopti-
zilerde eger kanama odagi bronkoskopinin goriis sa-
has1 igerisinde ise NdY AG laser ile kanama odaginda
'otokoagulasyon saglanabilir. Bronkoskopi ile g¢ikari-
lamayan yabanci cisimlerde laser ile yabanci cisim
parcalanarak ¢ikartilabilir ve hastaya gereksiz bir to-
rakotomi yapilmast Onlenir.

Laser tedavisi diger tedavi yontemleri ile birlikte
uygulanir ve uygulanmasi i¢in timoriin mutlaka sant-
ral olmasi ve endobronsial olmasi gerekir. Yoéntem
brons obstriikksiyonunun agilmasi olmasi nedeni ile
periferik akciger kanserlerinin tedavisinde yeri yok-
tur.

Tablo III

Laser Tedavi Endikasyonlari

—Obstritksiyonu ortadan kaldirmak.
Ventilasyonu saglamak
Drenaj1 saglamak
—Hemostaz1 saglamak i¢in.
—Interaktable oksiiriigiin gegirilmesi igin.
—Yabanct cisim ¢ikarilmasi.

—Fotodinamik tedavi i¢in.

Laser tedavi komplikasyonlar: arasinda tedavinin
bronkoskopi yolu ile uygulanmasi nedeni ile olusabi-
lecek lokal anastezi ve bronkoskopi komplikasyonlar:
basta gelir (tablo - 4). Ikinci sirada gézlenen kompli-
kasyon ise laser uygulanan alanda kanamanin olma-
sidir. Kanma tedavi sirasinda olabilecegi gibi, teda-
viden sonra 7-10 giin i¢erisinde de olabilir, bu nedenle
tedavi sonrasi bir hafta siire ile kanama yoniinde dik-
katli olmak gerekir.

Tablo IV
Laser Tedavi Komplikasyonlari

—@Genel bronkoskopi ve anestezi komplikasyonlan.

—Kanama.

—Yanlis uygulama nedeni ile brons perforasyonu, mediastinit,
trakedsefageal fistiil.

—Cevre ve karsi duvarda reverzibl ddem.

—Baz1 kontrendike vakalarda brons sisteminde striktiir.

Tiirkive  Klinikleri Cilt 8, Say1 2, 1988
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Uygunsuz laser uygulama sonucu, devitalize edi-
derinliginin  yanlis hesaplanmasi
trakea-0sefageal

lecek  dokunun
brons perforasyonuna.
mediastinite neden olabilir. Rezeke edilen timorin
¢evresinde ve brons karsi duvarinda reversible brons
0demi olusabilir, ancak uygun se¢ilmemis hastalarda
bu mukoza hasar1 irreversible fibrozis ve trekea ve
brons striktiirlerine neden olabilir.

fistiile,

Laser tedavi kontraindikasyonlar: tablo-5 te gos-
terilmistir. Daha 6nce de séz edildigi gibi laser tedavi-
si endobronsial lezyonlarda uygulanir. Eger brons da-
ralmasi1 distan basi sonucu olur ise laser tedavisi kont-
rendikedir. Brons duvar destek dokusunun zayif ol-
dugu durumlarda da brons duvar perforasyonunun
kolay ortaya ¢ikmasi nedeni ile laser uygulanmaz.
Eger obstriikksiyon uzun siireli ise ve tikanmanin geri-
sindeki akciger dokusunda irreversible degisiklikler
olmus ise obstriikksiyonun agilmasi ile akciger dokusu
fonksiyon kazanamayacagindan 4-6 haftadan daha
uzun siiren total brons obstriiksiyonlarinda da laser
uygulamasi kontrendikedir. Ayni zamanda kanamaya
neden olabileceginden kanama diyatezi olan hasta-
larda da uygulanmamalidir.

Tablo V
Laser Tedavi Kontrendikasyonlan
—Distan basi ile olusan brons daralmalari.
—Trakeobronkomalasie veya brons kikirdak dokusunda frak-
tlir.
—Trakeadsefageal Fistil.
—Ipsilateral vaskiiler sistemin tiimérle tutulmus olmasi.
—Kanama diatezi,

—Déort-alt1 haftadan daha fazla siiren total brons obstriiksi-
yonu.

FOTODINAMIK TEDAVi

Damardan verilen hematoporfirin  deriveleri
(HpD) tiim viicutta dokular tarafindan tutulur. Nor-
mal dokular tarafindan tutulan HpD, 48 saat igerisin-
de temizlenir, endobronsial tiimorlerde ise 5 giinden
sonra temizlenmeye baslar. Doku tarafindan tutulan
HpD belli dalga boyundaki 15181 absorbe eder ve ak-
tive olur. Aktive olmus HpD den ilk olusan toksit
madde tek oksijendir. Bu da hiicrenin biyolojik kom-
ponentlerinin oksidasyonuna neden olur. Hiicre duva-
r1 ve mitokondrial fonksiyon bozuklugu ile hiicre bii-
tinligiinii kaybeder ve hiicre 6limii yavas bir sekilde
24 saatte tamamlanir. Burada kullanilan laser diisiik
gilictedir, dokuda 6dem, koagulasyon, karbonizasyon
olusmaz. Reaksiyon fotodinamiktir (biyokimyasal),
termal degildir. Histolojik tipleri farklilik gdstermek-
sizin tim brons kanserleri fotodinamik tedaviden ayni
sekilde etkilenirler. Fotodinamik tedavi protokoli
Tablo-2 de gosterilmistir.
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Tablo II
Fotodinamik Tedavi Protokolii

—HpD 3 mg/kgaisinlamadan 72 saat6ncel.V.verilir.

—Argon laser diisiik giicte (400mW), 50-100 joul/cm” saghya-
cak sekilde uygulanir.

—Ug-dort giin sonra nekrotik tiimér dokusunu temizlemek
icin rigid bronkoskopi yapilir.

BRONS KANSERLERINDE LASER UYGULAMASI

Fotodinamik tedavide de amac¢ diger laser teda-
vileri gibi brons obstriiksiyonunu a¢maktir, tedavi
palyatiftir. Ancak erken donemlerde floresan bron-
koskopi ile saptanmis kanser vakalarinda uygula-
nan fotodinamik tedavi ile halen bes yildir relaps go-

riillmeksizin yasayan hastalar yayinlanmistir.
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