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Işık ve ısı ya rd ımı i le hasta l ık lar ın tedav is i çok e s k i 
y ı l l a rdan ber i b i l inmekted i r . Ci l t has ta l ı k la r ın ın g ü n e ş 
ışığı ve bitki ekst re ler i i le t edav i s i 3 0 0 0 yı l ö n c e s i n e 
dayanmak tad ı r . K a n a y a n hemoro id le r in demi r koter ler 
ku l lanı larak, ısı i le tedav is i ve kanama la r ın kontro l a l t ı ­
na a l ı nmas ı ilk k e z H ipok ra t ta ra f ından gerçek leş t i r i l ­
mişt ir . S i s temat i k o la rak ul t raviyole ışık ya rd ımıy la foto­
terap i , cilt t übe rkü lozunun bir fo rmu o lan l upus v u l g a -
r i s 'de o n d o k u z u n c u yüzyı l ın s o n u n d a uygu lanmış t ı r (1). 

U z u n z a m a n d a n ber i t edav ide ku l lanı lan bu enerj i 
şeki l ler i l a se r s i s tem i i le a d e t a yen i bir boyut k a z a n ­
mıştır . "L ight Ampl i f i ca t ion by S t imu la ted E m i s s i o n of 
R a d i a t i o n " ke l imeler in in baş harf leri i le i fade ed i len la ­
s e r s i s t em inde , ışığın uyar ı lmış ış ın ım yay ımıy la yükse l ­
t i lmesi söz konusudu r . Bu s i s t e m d e uyar ı lmış ışık d e ­
met ler i o l d u k ç a güç lü bir ısı m e y d a n a get i rmekted i r . 
1 9 6 0 y ı l ında ku l lan ım sahas ına g i rmiş o lan l ase r s i s te ­
mi t ıp a lan ında da çok k ısa bür süre s o n r a yer in i bu l ­
muş tu r . Yak laş ı k 3 0 yı l e v v e l G o l d m a n v e Wi l son (2 ) 
b a z a l hücre l i ep i te l iomayı l ase r ile tedav i etmiş lerdi r . 

1970 Yı l ında m ide e rozyon la r ından o lan k a n a m a ­
lar laparo tomi s ı ras ında, s i s t oskop aracı l ığı ve l ase r yar ­
d ımı i le tedav i ed i lerek, gas t roentero lo j ide l ase r uygu la ­
mas ı başlat ı lmışt ı r (3). 1 9 7 3 Yı l ında l ase r s is temler in in 
f leks ib l e n d o s k o p l a r aracı l ığı i le gast ro in test ina l s i s t em 
kanama la r ın ın tedav i s inde ku l lanı lab i leceği göster i le rek 
bu k o n u d a bir çığır açı lmışt ı r (4). D a h a son rak i y ı l la rda 
f leks ib l e n d o s k o p l a r ve l ase r s is temler i s ind i r im s i s temi ­
nin t ıkayıc ı tümör lü r inde de tedav idek i yer ler in i a lmış lar ­
dır (5). 

Yapı l ış ve ku l lan ım amaç la r ına gö re değ iş ik tip l a -
ser le r o lmas ına karşı l ık, optik f iber lifler aracı l ığı ile ileti­
len ve gas t roentero lo j ide ku l l an ıma u y g u n o l an t ipler 
A r g o n ve N d - Y A G ( n e o d y m i u m yttr ium a lum in ium gar -
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net) laser lerd l r . endoskop la r ın kana l ından g e ç e n bu l a ­
se r f iber ler ine saf i r uç lar tak ı la rak , enerj i is teni len a l a n ­
la ra yönet i lmekted i r . A r g o n laser le r bazı araşt ı r ıc ı lar t a ­
ra f ından ku l lan ı lsa d a , Y A G - l a s e r l e r gas t roentero lo j ide 
kl inik amaç l ı o l a rak ku l lan ı lmak tad ı r . 1 0 6 4 n m d a l g a 
b o y u n d a ve yak ın kızı lötesi ışın y a y a n Y A G - l a s e r l e r i n 
ener j i ler i , ku l l an ım şek l ine gö re 1 0 0 Wat t - 6 0 0 W a t t 
a ras ında değ işmek ted i r . F leks ib l lifler aracı l ığı i le n a k l e -
d i l e m e y e n CO2 laser le r gast ro in tes t ina l ce r rah ide v e y a 
rijit r ek tos igmo idoskop la r aracı l ığ ı i le kul lanı l ı r lar. L a s e r 
ışınlarının d o k u d a k i etki ler i , l ase r in d a l g a boyu , g ü c ü , 
u y g u l a m a süres i ve yay ı lma karakter i ile farkl ı d o k u l a ­
rın değiş ik biyoloj ik cevap la r ına bağl ı o la rak değiş i r . D o ­
k u y a l ase r uygu lamas ı i le o r taya ç ı kan en önem l i etki 
te rma l etkidir . Gas t ro in tes t i na l s i s t e m e laser u y g u l a n ­
d ığ ında yüzey epi te l hücre ler i buhar laş ı r ve l ase r t ip ine 
bağl ı o la rak bu etk in in der in l iğ i farkl ıdır . CO2 l a se rde bu 
derinl ik 0.1 m m . A r g o n l ase rde 1 m m , Y A G - l a s e r d e i s e 
5 mm kadard ı r (1). 

B a ş l a n g ı ç t a y u m u ş a k d o k u n u n ı s ı n m a s ı t e d a v i 

a l a n ı n d a te rma l k o n t r a k s i y o n a n e d e n o lmak tad ı r . B u 

a landak i hücre ler buhar laş ı r ve d o k u d a krater o luşur . 

D o k u büzü ldükçe , özel l ik le 1 mm çapl ı küçük d a m a r l a r 

t ıkanı r ve k a n a m a durur (6). Eğer d a h a f a z l a enerj i uy ­

gu lan ı rsa n e k r o z m e y d a n a gel ir . Bu özel l ik ler i n e d e n i 

i le h e m o s t a z i s v e t ü m ö r t e d a v i s i n d e l ase r s i s t e m l e r i 

ku l lanı lmaktadı r (7). 

L a s e r tedav i le r i e n d o s k o p i l abo ra tua r la r ın ın ö z e l 

haz ı r lanmış bö lümle r inde yapı lmal ıd ı r . Lase r i u y g u l a y a n 

h e k i m ve ya rd ımc ı la r ı , laser in k o r n e a ve re t inaya o l a n 

y a n etki leri neden i i le göz ler in i öze l göz lük le r le k o r u ­

ma l ı , u y g u l a m a s ı ras ında o d a y a d ışa rdan d iğer p e r s o ­

ne l g i rmemel id i r . 

L a s e r tedav is i g ü n ü m ü z d e gast ro in tes t ina l s i s t e m 
k a n a m a l a r ı n d a ve tümör le r inde başar ıy la u y g u l a n m a k ­
tadır . A n c a k l ase r tedavi ler in in gene l l i k le paha l ı o l d u ğ u 
düşünü lmek ted i r . K o l o n kanser l i v e metas taz ı o l a n h a s ­
ta la rda , p a l y a s y o n amac ı i le yap ı lan cer rah i t edav in in 
o r t a l a m a 2 3 . 1 5 6 do la r , l a se r t edav i s in in i s e y a k l a ş ı k 
5 .333 dolar , h a s t a n e y e y a t m a d a n yap ı lan l ase r p a l y a s ­
y o n tedav is in in i s e 2 .263 do la r o l d u ğ u n u n s a p t a n m ı ş 
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o lmas ı , l ase r tedavi ler in in iyi bir alternatif o lab i leceğin i 
gös te rmek ted i r (8). 

GASTROİNTESTİNAL SİSTEM 
KANAMALARININ TEDAVİSİNDE 
LASER 
Peptik ü lser k a n a m a l a r ı n d a laser tedavisi: Üst 

gast ro in test ina l s i s t e m kanama la r ın ın tedav is inde laser 
ilk k e z 1970' l i y ı l la rda kul lanı lmışt ı r (9). Pept ik ü lserden 
o lan kanama la r ın ın e n d o s k o p i k t edav i s inde Y A G - l a s e r -
ler d o k u y a d a h a iyi pene t re o l d u ğ u n d a n ve d a h a güç lü 
hemos ta t i k e tk iye s a h i p o lduk la r ından a rgon laser le re 
terc ih edi l i r ler (10). 

Pep t i k ü l se rden k a n a y a n h a s t a l a r d a , e n d o s k o p i k 
l a se r t edav i s i u y g u l a n m a s ı n d a n ö n c e k a n a y a n ü lser 
dikkatl i bir şek i lde g ö z d e n geç i r i lmel i , ü lser üzer indek i 
p ıht ı lar l a se r ış ın lar ını a b s o r b e ede rek , l a se r etk is in i 
aza l tacak la r ından , bu pıht ı lar e n d o s k o p aracı l ığı ile iy ice 
yıkanmalıdır . K a n a y a n ülser yüzey ine 10 mm kada r 
yak laşt ı r ı lan laser p robu aracı l ığı i le, 7 0 - 8 0 VVatt'lık laser 
ener j is i 6-8 impu ls şek l inde k a n a m a noktas ın ın çev re ­
s i nde uygu lanmal ıd ı r . Bu s ı rada laser i i s tenen y e re he ­
de f leyeb i lmek için h a s t a y a B u s k o p a n v y a G l u k a g o n 
uygu lana rak yap ı lan tedav i le r k ıyas land ığ ında , Y A G - l a -
ser in her iki g rupta da hemosta t i k etki üs tün lüğüne s a ­
hip o lduğu göster i lmişt i r (11,12) . Bi r başka ça l ı şmada 
peptik ülser kanama la r ın ın tedav i s inde l ase r ve "heter 
p robe " un etkis i k ıyas lanmış , l aser le tedav i ed i len grup­
ta tekrar k a n a m a ve mortal i te, "heater p robe " ile tedav i 
ed i l en le re ve kontro l g r u b u n a gö re an laml ı d e r e c e d e 
d a h a a z bu lunmuş tu r (13). 

E n d o s k o p i k l a s e r f o t o k o a g u l a s y o n u n e n ö n e m l i 

k o m p l l k a s y o n u pe r fo rasyon ve görü leb i len d a m a r l a r d a n 

ar ter iye l hemora j i n i n p r e s i p i t a s y o n u d u r . F a k a t per fo ­

r a s y o n s o n d e r e c e nadir bir k o m p l i k a s y o n o lup, % 0 . 7 

oranındadı r . Ar ter iye l kanama la r ı n p res ip i tasyonu oranı 

i se değ iş ik ser i le rde % 0 - 2 9 o la rak ver i lmektedi r . L a s e r 

t e d a v i s i s o n u c u o r t a y a ç ı kab i l ecek b u k a n a m a l a r d a , 

tekrar u y g u l a n a n l ase r i le % 7 5 o ran ında başar ı sağ lan ­

maktadı r , a n c a k bu şek i lde de d u r d u r u l a m a y a n k a n a ­

m a l a r d a cerrah i tedav i gerek i r (14). 

Akut varis k a n a m a l a r ı n d a laser tedavisi: Aku t 

var is kanama la r ı nda Y A G - l a s e r uygu lamas ı ile k a n a m a 

atak lar ı % 9 2 o ran ında kontrol a l t ına a l ınmış , % 3 0 o ra ­

n ında tekrar k a n a m a saptanmış t ı r (15) .Tekrar k a n a m a 

oran ın ın yüksek o lmas ı neden i ile laser tedav is i sonras ı 

i n j e k s l y o n s k l e r o t e r a p i l e r i t a v s i y e e d i l m e k t e d i r . T e k 

baş ına u y g u l a n a n aci l sk le ro te rap i sonuç la r ın ın iyi o l ­

m a s ı , var is kanama la r ı nda laser in etk is in i a r k a p l a n a it­

mekted i r (16). 

Anjiodisplazi ve d iğer vaskü le r anomali kana­
malar ında laser tedavisi: 

G a s t r o i n t e s t i n a l s i s t e m d e k i v a s k ü l e r a n o m a l i l e r 
akut ve kronik üst ve alt gast ro in tes t ina l s i s t em k a n a ­
ma la r ına n e d e n o lmaktadı r . Üst gast ro in test ina l s i s t em 
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kanama la r ın ın %2 .1 ' i nde s e b e p budur . H e m a n j i o m l a r , 
an j iod isp laz i le r ve te lan j iek taz i le r vaskü le r anoma l i l e r i 
o luş turmaktadı r . Özel l ik le an j iod isp laz i le r yaş l ı i nsan la r ­
da gast ro in test ina l s i s t e m d e n k a n a m a n ı n öneml i bir ne ­
d e n i o l u p , e n d o s k o p i d e ç i l e k k ı r m ı z ı s ı b e n e k l e r 
şek l inde gö rü len , 1-15 mm çapl ı lezyon lard ı r (17) . 

V a s k ü l e r a n o m a l i l e r i n s e b e p o l d u ğ u üs t v e alt 
gas t ro in tes t i na l s i s t e m k a n a m a l a r ı n d a c e r r a h i t e d a v i 
başar ıs ı azdır . Ç ü n k ü cer rah i t edav i ye r a ğ m e n , bu h a s ­
ta la rda tek ra r layan k a n a m a l a r neden i y l e % 1 0 o r a n ı n d a 
tekrar r e z e k s i y o n gerek i r , l ezyon la r t ü m t rak tüse yay ı l ­
m ışsa , cer rah i tedav i d e m ü m k ü n deği ld i r (18) . B u l e z -
yon lar ın ın tedav i s inde "hea te r p r o b e " ve in jeks lyon te­
davi ler i y a n ı n d a l ase r tedav i le r lde öneml i bir y e r e s a ­
hiptir. A r g o n laser le r m i d e d e 0 .3 mm der in l iğe kada r , 
Y A G - l a s e r l e r i se 1.75 mm der in l iğe kada r etki eder le r . 
B u n e d e n l e vaskü le r anomal i le r in t edav i s i nde Y A G - l a ­
ser le r tedav i ed i l en has ta l a rda 24 ayl ık bir tak ip s o n u n ­
d a tekrar k a n a m a oranı an laml ı d e r e c e d e d ü ş ü k b u l u n ­
m u ş t u r (19). V a s k ü l e r a n o m a l i l e r i n l a se r t e d a v i s i n d e 
pe r fo rasyon nadirdir , bu o ran a rgon laser le t edav i e d i ­
len lerde % 0 . 9 i ken , Y A G - l a s e r t edav i s inde % 3 o r a n ı n ­
d a bu lunmuş tu r (20,21). 

Gas t ro in tes t ina l t ümör kanama la r ı nda l ase r t edav i ­
s i : Üst gast ro in test ina l s i s t em tümör le r i nden o l an k a n a ­
malar ın laser le tedav is i k o n u s u n d a çok az y a y ı n vard ı r . 
M i d e k a n s e r l e r i n d e n k a n a y a n has ta la r ın Y A G - l a s e r l e 
t edav i s inde hasta lar ın % 5 3 ' ü n d e k a n a m a n ı n du rdu ru l ­
d u ğ u , ger i ka lan lar ın t edav iden yara r gö rmed iğ i gös te r i l ­
mişt i r (22). T ü m ö r çap ın ın 8 cm d e n f az l a o l m a s ı , t ü ­
m ö r y ü z e y i n d e l ase r e tk is in i ö n l e y e n k a n p ıh t ı l a r ın ın 
bu lunmas ı gibi faktör ler laser tedav is in in etk is in i aza l t ­
maktadır . 

Rek ta l tümör le rde k a n a m a y a eğ i l im f a z l a o lup , bu 
t ü m ö r l e r d e n k a n a m a l a r ı n t e d a v i s i n d e Y A G - l a s e r üs t 
gast ro intest ina l s i s t em tümör le r ine gö re d a h a sık ku l l a ­
n ı lmaktadı r . Hasta lar ın % 8 5 - 1 0 0 ' ü n d e k a n a m a kes i l i r ­
k e n , tedav iye bağl ı komp l i kasyon la r % 0 - 8 o r a n ı n d a g ö ­
rü lmekted i r (23,24) . Bu n e d e n l e i ler lemiş, k a n a y a n ve 
b a ş k a bir t edav i u y g u l a n a m a y a n , alt g a s t r o i n t e s t i n a l 
s i s tem tümör le r in in p a l y a s y o n u n d a laser t edav i s i iyi bir 
alternatiftir. 

T ü m ö r d ış ında , rektal k a n a m a l a r ile kend in i bel l i 
e d e n ve med ika l tedav iye o ldukça d i rençl i o l a n so l i te r 
rektum ülser ler in in, l ase r i le başarı l ı şek i lde t edav i s i n i n 
sonuç lar ın ı gös te ren bir ça l ı şma yak ın z a m a n d a y a y ı n ­
lanmışt ı r (25). 

GASTROİNTESTİNAL SİSTEM 
TÜMÖRLERİNİN TEDAVİSİNDE 
LASER 
Ö z o f a g u s v e k a r d i a kanserlerinin tedav is inde 

l a s e r : Özo fagus kanse r le r i nde kürat i f t edav i g i r i ş imler i 
yüz gü ldürücü o lmad ığ ından , palyatif tedav i ön p l a n a 
ç ıkmaktadı r . Özo fagus kanse r le r i nde b u a m a ç l a e n d o s ­
kopik laser tedav is i ilk k e z 1 9 8 2 y ı l ında ku l lan ı lmış t ı r 
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(26). C e r r a h i v e y a r a d y a s y o n tedav is in in ye te rs i z k a l ­
dığı v e y a kürat i f t edav i g i r i ş im ler in in u y g u l a n a m a d ı ğ ı 
has ta la rda , e n d o s k o p i k l a se r tedav is i palyati f amaç la r la 
ku l lanı lmaktadı r . L a s e r tedav is i u y g u l a n m a d a n evve l t ü ­
mörün özel l ik ler i dikkat l i bir şek i lde g ö z d e n geç i r i lmel i ­
dir. Ö z o f a g u s t ü m ö r ü n ü n p a l y a s y o n u n d a e n d o s k o p i k 
laser tedav is i stent yer leş t i rme v e y a a lko l in jeks iyonu 
g ib i u y g u l a m a l a r d a n h a n g i s i n i n d a h a ya ra r l ı o l ab i l e ­
ceğ ine karar ver i lmel id i r . Özo fago-gas t r i k kavşak tak i t ü ­
mör le r in palyati t t edav i s inde stent uygu lanmas ı ye r ine 
l ase r p a l y a s y o n u terc ih edi lmel id i r . 

Ö z o f a g u s lümen in i t ı kayan tümör e n d o s k o p i k l ase r 
tedav is i i le koagü le ed i le rek v e y a buhar laş t ı r ı la rak p a ­
saj sağ lanı r . Bu tedav ide Y A G - l a s e r l e r kul lanı l ır . E n d o s ­
k o p e iç inden geç i leb i len t ümör le rde , l a se r tedav is i t ü ­
m ö r ü n d is ta l inden başlat ı larak, p roks ima l i ne doğ ru ta­
mamlan ı r . A k s i h a l d e tümör p roks ima l i nden laser t eda ­
v is ine baş lan ı rsa , o r taya ç ıkan ö d e m neden i ile d is ta le 
i nmek çor laşır . A n c a k l ümen i t a m a m e n obl i tere e d e n 
özo fagus tümör le r inde laser tedav is i t ü m ö r ü n p r o k s i m a ­
l inden ve l ümen in m e r k e z i n d e n başlatı labi l i r , ilk tedav i ­
d e n s o n r a 4 8 - 7 2 saat l ik a ra la r la , l ümen aç ı lana kada r 
d iğer tedav i seans la r ı uygu lanmal ıd ı r . He r u y g u l a m a d a n 
s o n r a has ta la r klinik o la rak yak ından değer lend i r i lme l i , 
k o m p l i k a s y o n ş ü p h e s i o l a n l a r d a akc iğer ve ö z o f a g u s 
radyoloj ik tetkikleri yapı lmaladı r . Ay r ı ca he r l ase r s e a n ­
s ından s o n r a , ö d e m neden i ile d is fa j ide geç ic i bir art­
m a o lab i l eceğ i h a s t a y a söy lenme l id i r . G e n e l l i k l e 2 -3 
seans l ı k l a s e r u y g u l a m a s ı i le t ü m ö r i ç i nden , 11 mm 
çapl ı e n d o s k o p u n geçeb i leceğ i k a d a r bir pasa j sağlanır , 
b a z e n tek bir l aser seans ı ile aynı sonuç al ınabi l i r (27). 

Ö z o f a g u s k a n s e r l e r i n d e l a s e r t e d a v i s i n e c e v a p 
v e r m e d e s k u a m ö z hücre l i k a n s e r i le a d e n o k a n s e r a ra ­
s ında bir fark bu lunmamış t ı r . Se rv i ka l özo fagus , gas t ro-
özo fagea l kavşak tak i t ümör le rde teknik o larak l ase r uy­
g u l a m a güç lük ler i söz konusudu r . En iyi c e v a p or ta ve 
distal öze fagus ta seğman te r tu tu lumlu, 5 cm uzun luk ta ­
k i in t ramura l t ümör l e rde al ınır (28). E n d o s k o p i k l ase r 
t edav i s i n i n , ö z o f a g u s t ü m ö r l e r i n d e sürv iy i uzat t ığ ı d a 
göster i lmişt i r (27). 

E n d o s k o p i k l a s e r t e d a v i s i n d e e n önem l i komp l i ­

k a s y o n özo fagus pe r f o rasyonu o lup , % 0 - 1 0 o ran ında 

bi ld ir i lmektedir (29). Diğer öneml i bir k o m p l i k a s y o n tra-

keoözo fagea l f is tü ldür. Per fo rasyon lar ın ç o ğ u antibiyotik 

ve parentera l nü t r i syon la konservat i f o la rak tedav i ed i ­

lebil ir. T rakeoözo fa gea l f istül k o m p l i k a s y o n u n u n tedav i ­

s i iç in prostet ik s tent ye r l eş t i rmek gerek i r . Ö z o f a g u s 

k a n s e r l e r i n d e e n d o s k o p i k l a s e r t e d a v i s i k e m o t e r a p i , 

radyo te rap i , palyat i f r e z e k s i y o n i le k o m b i n e bir şek i lde 

de uygu lanab i l i r (30). 

Kolorektal kanserlerin tedavisinde laser: K o l o ­
rektal k a n s e r l e r d e % 7 6 - 8 9 o ran ında tümör r e z e k s i y o n u 
m ü m k ü n o lup bunun s a d e c e %62-80 ' i küratif t ir . H a s t a ­
lar ın % 5 - 1 0 ' u inoperab ld ı r . A y r ı c a ko lo rek ta l k a n s e r ­
le rde o p e r a s y o n sonras ı tak ipte tümör re laps ı , k a n a m a , 
ağ r ı , m u k u s s e k r e s y o n u , t e n e z m , obs t rüks iyon gibi te-
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dav i gerekt i ren durumlar d a o r t aya ç ıkmak tad ı r . G e r e k 
inoperab l v a k a l a r d a g e r e k s e o p e r a s y o n sonras ı o r t aya 
ç ı k a n s e m p t o m l a r ı n p a l y a s y o n u n d a l a s e r t e d a v i s i 
öneml i bir ye re sahipt i r . G ü n ü m ü z d e l ase r tedav is i k o ­
l o rek ta l t ü m ö r l e r i n p a l y a s y o n u n d a , e r k e n k o l o r e k t a l 
kanser le r in in küratif t edav i s i nde ve ce r rah i ye ya rd ımc ı 
tedav i o larak uygu lanmak tad ı r (31). 

Ko lo rek ta l kanser le r in p a l y a s y o n u n d a leser : K o l o ­
rektal k a n s e r l e r d e p a l y a s y o n karar ı t ıbb i -cer rah i t op lan ­
t ı larda mult i d is ip l iner o la rak a l ınmal ıd ı r . İlk o la rak p a l ­
yatif r e z e k s i y o n düşünü lme l id i r . A n c a k ileri yaş , ka rd io ­
vaskulär , pu lmone r hasta l ık lar ve g e n e l d u r u m kö tü lüğü 
gib i o l u m s u z fak tö r le r c e r r a h i t e d a v i d e n uzak laş t ı r ı r . 
A y r ı c a y a y g ı n me tas taz l ı o l g u l a r d a d a ce r rah i t edav i 
d ü ş ü n ü l e m e z . Bu h a s t a l a r d a loka l ce r rah i , radyo te rap i 
gibi palyat i f tedbi r ler in y a n ı n d a l ase r t edav i s i y ü k s e k 
g ü ç l ü Y A G - l a s e r l e r k u l l a n ı l m a k t a d ı r (32) . K o l o r e k t a l 
kanse r l e r i n p a l y a s y o n u n d a e n d o s k o p i k l a se r t e d a v i s i 
% 8 0 o ran ında etkili o lmak ta , p a l y a s y o n iç in 3-4 s e a n s 
u y g u l a m a gerekmek ted i r . K o m p l i k a s y o n oranı % 0 - 1 3 . 1 , 
m o r t a l i t é % 1.1 - 3 . 6 o l u p , k o l o r e k t a l k a n s e r p a l y a s ­
y o n u n d a u y g u l a n a n cer rah i ve radyo te rap i gibi d iğer te­
dav i yön tem le r i nde gö rü len le rden d a h a düşük tü r (33). 

- E r k e n ko lorekta l k a n s e r i n l ase r le küratif t edav i s i : 
E r k e n ko lo rek ta l k a n s e r i n kürat i f t e d a v i s i n d e e lek t ro -
k o a g u l a s y o n v e y a prok to tomi i le loka l ce r rah i t edav i , 
intrakaviter radyoterap i uygu lama la r ı ve laser tedav is i 
söz konusudu r . B u has ta la r ko los tomi v e y a a n a l i n k o n -
t inans o lay ından korktuk lar ı iç in, ce r rah i v e y a radyo te ­
rapiyi kabu l e tmez le r . L a s e r t e d a v i s i n d e bu tür y a n et­
ki ler söz k o n u s u deği ld ir . 

- C e r r a h i y e ya rd ımc ı o la rak l ase r tedav is i : Öze l l i k ­
le so l tarafta ve l ümen i t ı kayan ko lon kanse r l e r i nde , 
ba rsak d e k o m p r e s y o n u n u sağ lamak için önce ler i k o l o s ­
tomi yapı l ı r , e s a s cer rah i tedav i s o n r a y a bı rakı ld ı . L a s e r 
tedav is in in uygu lanmas ı bu k o n u y a büyük bir ko lay l ık 
get i rmişt i r . S o l ko lonun t ıkayıc ı t ümör le r inde o p e r a s y o n 
önces i Y A G - l a s e r tedav is i u y g u l a n a r a k pas a j s a ğ l a n ­
mak ta , preoperat i f o la rak k a n s e r p roks ima l indek i ko lon 
k ısmın ın lavaj ı mümkün" o lmaktad ı r . Bu u y g u l a m a , ce r ­
rahi t edav iye bağl ı a n a s t o m o z kaçak la r ın ı ve a b d o m i n a l 
s e p s i s i aza l tmaktad ı r . Böy le bir u y g u l a m a ile p r imer re­
z e k s i y o n d a h a ko lay ha le ge lmek ted i r (34). 

G ö r ü l d ü ğ ü gibi , yak ın bir geçmiş i o lan l ase r t e d a ­
v is i gas t ro in tes t lna l s i s t e m has ta l ı k la r ın ın t e d a v i s i n d e 
ç o k a m a ç l ı o l a r a k ku l l an ı lmak tad ı r . Öze l l i k l e g a s t r o ­
intest inal s i s t e m d e pept ik ü lser , vaskü le r a n o m a l i ve 
tümör neden l i kanama la r ın t edav i s i nde , özo fagus , kar -
d i a ve ko lon kanser le r in in obstrükt i f etk i ler in in o r t adan 
ka ld ı r ı lmasında ve e r k e n ko lorek ta l kanser le r in in t e d a v i ­
s i n d e l ase r tedav is i önem l i bir y e r e sahipt i r . 

Y u k a r ı d a s ö z ü ed i l en gas t ro in tes t ina l s i s t e m d e k i 
l a se r uygu lama l r ı d ış ında , in terst isyel l ase r tedav i s i , fo-
tod inamik tedav i , sa f r a taş lar ın ın l ase r l i totr ipsisi, gas t ­
ro intest inal ce r rah ide laser u y g u l a m a s ı gibi m o d e r n ve 
yen i tedav i yön temle r i l aser i le gast roentero lo j i işbir l iğ in i 
d a h a d a gel iş t i rmektedi r . 
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