Gastrointestinal Sistemde Laser Kullanimi
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Isik ve 1s1 yardimi ile hastaliklarin tedavisi ¢ok eski
yillardan beri bilinmektedir. Cilt hastaliklarinin gines
1Is1g1 ve bitki ekstreleri ile tedavisi 3000 yil dncesine
dayanmaktadir. Kanayan hemoroidlerin demir koterler
kullanilarak, i1s1 ile tedavisi ve kanamalarin kontrol alti-
na alinmasi ilk kez Hipokrat tarafindan gercgeklestiril-
mistir. Sistematik olarak ultraviyole 1sik yardimiyla foto-
terapi, cilt tiberkilozunun bir formu olan lupus vulga-
ris'de ondokuzuncu ylzyilin sonunda uygulanmistir (1).

Uzun zamandan beri tedavide kullanilan bu enerji
sekilleri laser sistemi ile adeta yeni bir boyut kazan-
mistir. "Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation" kelimelerinin bas harfleri ile ifade edilen la-
ser sisteminde, 1s1din uyariimis 1sinim yayimiyla yiksel-
tilmesi s6z konusudur. Bu sistemde uyariimis 1sik de-
metleri oldukga glcgli bir 1si meydana getirmektedir.
1960 yilinda kullanim sahasina girmis olan laser siste-
mi tip alaninda da c¢ok kisa bir sire sonra yerini bul-
mustur. Yaklasik 30 yil evvel Goldman ve Wilson(2)
bazal hiicreli epiteliomay! laser ile tedavi etmiglerdir.

1970 Yilinda mide erozyonlarindan olan kanama-
lar laparotomi sirasinda, sistoskop araciligi ve laser yar-
dimi ile tedavi edilerek, gastroenterolojide laser uygula-
masi baslatiimistir (3). 1973 Yilinda laser sistemlerinin
fleksibl endoskoplar araciligi ile gastrointestinal sistem
kanamalarinin tedavisinde kullanilabilecedi gosterilerek
bu konuda bir ¢igir aciimistir (4). Daha sonraki yillarda
fleksibl endoskoplar ve laser sistemleri sindirim sistemi-
nin tikayici timérlirinde de tedavideki yerlerini almiglar-
dir (5).

Yapilis ve kullanim amacglarina gére degisik tip la-
serler olmasina karsilik, optik fiber lifler aracilig: ile ileti-
len ve gastroenterolojide kullanima uygun olan tipler
Argon ve Nd-YAG(neodymium yttrium aluminium gar-
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net) laserlerdlr. endoskoplarin kanalindan gegen bu la-
ser fiberlerine safir uclar takilarak, enerji istenilen alan-
lara ydnetilmektedir. Argon laserler bazi arastiricilar ta-
rafindan kullanilsa da, YAG-laserler gastroenterolojide
klinik amagli olarak kullaniimaktadir. 1064 nm dalga
boyunda ve yakin kizilétesi 1sin yayan YAG-laserlerin
enerjileri, kullanim sekline gdére 100 Watt- 600 Watt
arasinda degismektedir. Fleksibl lifler araciligi ile nakle-
dilemeyen CO2 laserler gastrointestinal cerrahide veya
rijit rektosigmoidoskoplar araciligr ile kullanilirlar. Laser
isinlarinin dokudaki etkileri, laserin dalga boyu, glca,
uygulama siresi ve yayilma karakteri ile farkli dokula-
rin degisik biyolojik cevaplarina bagh olarak degisir. Do-
kuya laser uygulamasi ile ortaya g¢ikan en &nemli etki
termal etkidir. Gastrointestinal sisteme laser uygulan-
diginda yuzey epitel hicreleri buharlasir ve laser tipine
bagl olarak bu etkinin derinligi farklidir. CO2 laserde bu
derinlik 0.1 mm. Argon laserde 1 mm, YAG-laserde ise
5 mm kadardir (1).

Baslangi¢cta yumusak dokunun 1sinmasi tedavi
alaninda termal kontraksiyona neden olmaktadir. Bu
alandaki htcreler buharlasir ve dokuda krater olusur.
Doku bizildikge, 6zellikle 1 mm ¢apli kigik damarlar
tikanir ve kanama durur (6). Eger daha fazla enerji uy-
gulanirsa nekroz meydana gelir. Bu o&zellikleri nedeni
ile hemostazis ve tumér tedavisinde laser sistemleri
kullanilmaktadir (7).

Laser tedavileri endoskopi laboratuarlarinin &zel
hazirlanmis bdlimlerinde yapilmalidir. Laseri uygulayan
hekim ve yardimcilari, laserin kornea ve retinaya olan
yan etkileri nedeni ile gozlerini 6zel goézliklerle koru-
mali, uygulama sirasinda odaya disardan diger perso-

nel girmemelidir.

Laser tedavisi ginimizde gastrointestinal sistem
kanamalarinda ve timérlerinde basariyla uygulanmak-
tadir. Ancak laser tedavilerinin genellikle pahali oldugu
dislinulmektedir. Kolon kanserli ve metastazi olan has-
talarda, palyasyon amaci ile yapilan cerrahi tedavinin
ortalama 23.156 dolar, laser tedavisinin ise yaklasik
5.333 dolar, hastaneye yatmadan yapilan laser palyas-
yon tedavisinin ise 2.263 dolar oldugunun saptanmis
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olmasi, laser tedavilerinin iyi bir alternatif olabilecegini
gostermektedir (8).

GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMALARININ TEDAVISINDE
LASER

Peptik iilser kanamalarinda laser tedavisi: Ust
gastrointestinal sistem kanamalarinin tedavisinde laser
ilk kez 1970'li yillarda kullaniimistir (9). Peptik llserden
olan kanamalarinin endoskopik tedavisinde YAG-laser-
ler dokuya daha iyi penetre oldugundan ve daha gtcli
hemostatik etkiye sahip olduklarindan argon laserlere
tercih edilirler (10).

Peptik lUlserden kanayan hastalarda, endoskopik
laser tedavisi uygulanmasindan &énce kanayan llser
dikkatli bir sekilde gézden gecirilmeli, Ulser Uzerindeki
pihtilar laser isinlarini absorbe ederek, laser etkisini
azaltacaklarindan, bu pihtilar endoskop araciligi ile iyice
yitkanmalidir. Kanayan llser ylzeyine 10 mm kadar
yaklastirilan laser probu araciligi ile, 70-80 VVatt'hk laser
enerjisi 6-8 impuls seklinde kanama noktasinin gevre-
sinde uygulanmalidir. Bu sirada laseri istenen yere he-
defleyebilmek i¢in hastaya Buskopan vya Glukagon
uygulanarak yapilan tedaviler kiyaslandiginda, YAG-la-
serin her iki grupta da hemostatik etki Ustinligline sa-
hip oldugu gosterilmistir (11,12). Bir baska c¢alismada
peptik Ulser kanamalarinin tedavisinde laser ve "heter
probe" un etkisi kiyaslanmis, laserle tedavi edilen grup-
ta tekrar kanama ve mortalite, "heater probe" ile tedavi
edilenlere ve kontrol grubuna gére anlamli derecede
daha az bulunmustur (13).

Endoskopik laser fotokoagulasyonun en 6nemli
kompllkasyonu perforasyon ve gérilebilen damarlardan
arteriyel hemorajinin presipitasyonudur. Fakat perfo-
rasyon son derece nadir bir komplikasyon olup, %0.7
oranindadir. Arteriyel kanamalarin presipitasyonu orani
ise degisik serilerde %0-29 olarak verilmektedir. Laser
tedavisi sonucu ortaya c¢ikabilecek bu kanamalarda,
tekrar uygulanan laser ile %75 oraninda basari saglan-
maktadir, ancak bu sekilde de durdurulamayan kana-
malarda cerrahi tedavi gerekir (14).

Akut varis kanamalarinda laser tedavisi: Akut
varis kanamalarinda YAG-laser uygulamasi ile kanama
ataklari %92 oraninda kontrol altina alinmis, %30 ora-
ninda tekrar kanama saptanmistir (15).Tekrar kanama
oraninin yliksek olmasi nedeni ile laser tedavisi sonrasi
injekslyon skleroterapileri tavsiye edilmektedir. Tek

basina uygulanan acil skleroterapi sonuglarinin iyi ol-

masi, varis kanamalarinda laserin etkisini arka plana it-
mektedir (16).

Anjiodisplazi ve diger vaskiiler anomali kana-
malarinda laser tedavisi:

Gastrointestinal sistemdeki vaskller anomaliler
akut ve kronik Ust ve alt gastrointestinal sistem kana-
malarina neden olmaktadir. Ust gastrointestinal sistem
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kanamalarinin %2.1'inde sebep budur. Hemanjiomlar,
anjiodisplaziler ve telanjiektaziler vaskiiler anomalileri
olusturmaktadir. Ozellikle anjiodisplaziler yasli insanlar-
da gastrointestinal sistemden kanamanin 6nemli bir ne-
deni olup, endoskopide ¢ilek kirmizisi benekler
seklinde gorilen, 1-15 mm c¢apl lezyonlardir(17).

Vaskiler anomalilerin sebep oldugu Ust ve alt
gastrointestinal sistem kanamalarinda cerrahi tedavi
basarisi azdir. Cinkl cerrahi tedaviye ragmen, bu has-
talarda tekrarlayan kanamalar nedeniyle %10 oraninda
tekrar rezeksiyon gerekir, lezyonlar tim traktliise yayil-
missa, cerrahi tedavi de miumkin degildir(18). Bu lez-
yonlarinin tedavisinde "heater probe" ve injekslyon te-
davileri yaninda laser tedavilerlde énemli bir yere sa-
hiptir. Argon laserler midede 0.3 mm derinlige kadar,
YAG-laserler ise 1.75 mm derinlige kadar etki ederler.
Bu nedenle vaskiiler anomalilerin tedavisinde YAG-la-
serler tedavi edilen hastalarda 24 aylik bir takip sonun-
da tekrar kanama orani anlamli derecede disik bulun-
mustur (19). Vaskller anomalilerin laser tedavisinde
perforasyon nadirdir, bu oran argon laserle tedavi edi-
lenlerde %0.9 iken, YAG-laser tedavisinde %3 oranin-
da bulunmustur (20,21).

Gastrointestinal timoér kanamalarinda laser tedavi-
si: Ust gastrointestinal sistem tiimérlerinden olan kana-
malarin laserle tedavisi konusunda ¢ok az yayin vardir.
Mide kanserlerinden kanayan hastalarin YAG-laserle
tedavisinde hastalarin %53'Unde kanamanin durdurul-
dugu, geri kalanlarin tedaviden yarar gérmedigi gosteril-
mistir (22). Timor gapinin 8 cm den fazla olmasi, tu-
mor ylzeyinde laser etkisini 6nleyen kan pihtilarinin
bulunmasi gibi faktérler laser tedavisinin etkisini azalt-
maktadir.

Rektal timdérlerde kanamaya egilim fazla olup, bu
timodrlerden kanamalarin tedavisinde YAG-laser Ust
gastrointestinal sistem tumérlerine gére daha sik kulla-
nilmaktadir. Hastalarin %85-100'Unde kanama kesilir-
ken, tedaviye bagli komplikasyonlar %0-8 oraninda go6-
rilmektedir (23,24). Bu nedenle ilerlemis, kanayan ve
baska bir tedavi uygulanamayan, alt gastrointestinal
sistem timorlerinin palyasyonunda laser tedavisi iyi bir
alternatiftir.

Tumoér disinda, rektal kanamalar ile kendini belli
eden ve medikal tedaviye oldukga direngli olan soliter
rektum Ulserlerinin, laser ile basarili sekilde tedavisinin
sonuglarini gdésteren bir ¢aligsma yakin zamanda yayin-
lanmistir (25).

GASTROINTESTINAL SIiSTEM
TUMORLERININ TEDAVISINDE
LASER

Ozofagus ve kardia kanserlerinin tedavisinde
laser: Ozofagus kanserlerinde kiratif tedavi girisimleri
yuz glldiricti olmadigindan, palyatif tedavi 6n plana
¢cikmaktadir. Ozofagus kanserlerinde bu amagla endos-
kopik laser tedavisi ilk kez 1982 yilinda kullaniimistir
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(26). Cerrahi veya radyasyon tedavisinin yetersiz kal-
digr veya kuratif tedavi girisimlerinin uygulanamadigi
hastalarda, endoskopik laser tedavisi palyatif amaglarla
kullanilmaktadir. Laser tedavisi uygulanmadan evvel ti-
morin oOzellikleri dikkatli bir sekilde gézden gegirilmeli-
dir. Ozofagus timérinin palyasyonunda endoskopik
laser tedavisi stent yerlestirme veya alkol injeksiyonu
gibi uygulamalardan hangisinin daha yararli olabile-
cegine karar verilmelidir. Ozofago-gastrik kavsaktaki ti-
morlerin palyatit tedavisinde stent uygulanmasi yerine
laser palyasyonu tercih edilmelidir.

Ozofagus limenini tikayan tiimér endoskopik laser
tedavisi ile koaglle edilerek veya buharlastirilarak pa-
saj saglanir. Bu tedavide YAG-laserler kullanilir. Endos-
kope igcinden gecgilebilen timorlerde, laser tedavisi ta-
moriun distalinden baslatilarak, proksimaline dogru ta-
mamlanir. Aksi halde timoér proksimalinden laser teda-
visine baslanirsa, ortaya gikan 6dem nedeni ile distale
inmek c¢orlasir. Ancak limeni tamamen oblitere eden
6zofagus timdrlerinde laser tedavisi timdrin proksima-
linden ve limenin merkezinden baslatilabilir, ilk tedavi-
den sonra 48-72 saatlik aralarla, limen agilana kadar
diger tedavi seanslari uygulanmalidir. Her uygulamadan
sonra hastalar klinik olarak yakindan degerlendirilmeli,
komplikasyon siphesi olanlarda akciger ve 6zofagus
radyolojik tetkikleri yapilmaladir. Ayrica her laser sean-
sindan sonra, 6¢dem nedeni ile disfajide gegici bir art-
ma olabilecedi hastaya sdylenmelidir. Genellikle 2-3
seanslik laser uygulamasi ile tumér igcinden, 11 mm
capli endoskopun gecebilecegi kadar bir pasaj saglanir,
bazen tek bir laser seansi ile ayni sonug¢ alinabilir (27).

Ozofagus kanserlerinde laser tedavisine cevap
vermede skuamdéz hicreli kanser ile adenokanser ara-
sinda bir fark bulunmamistir. Servikal 6zofagus, gastro-
6zofageal kavsaktaki timdrlerde teknik olarak laser uy-
gulama guglikleri s6z konusudur. En iyi cevap orta ve
distal 6zefagusta segmanter tutulumlu, 5 cm uzunlukta-
ki intramural timdrlerde alinir (28). Endoskopik laser
tedavisinin, 6zofagus tumédrlerinde sdrviyi uzattigr da
goOsterilmistir (27).

Endoskopik laser tedavisinde en 06nemli kompli-
kasyon 6zofagus perforasyonu olup, %0-10 oraninda
bildirilmektedir (29). Diger 6nemli bir komplikasyon tra-
keodzofageal fistildur. Perforasyonlarin godu antibiyotik
ve parenteral nitrisyonla konservatif olarak tedavi edi-
lebilir. Trakeodzofageal fistil komplikasyonunun tedavi-
si igin prostetik stent yerlestirmek gerekir. Ozofagus
kanserlerinde endoskopik laser tedavisi kemoterapi,
radyoterapi, palyatif rezeksiyon ile kombine bir sekilde

de uygulanabilir (30).

Kolorektal kanserlerin tedavisinde laser: Kolo-
rektal kanserlerde %76-89 oraninda timoér rezeksiyonu
mimkin olup bunun sadece %62-80'i kuratiftir. Hasta-
larin %5-10'u inoperabldir. Ayrica kolorektal kanser-
lerde operasyon sonrasi takipte timor relapsi, kanama,
agri, mukus sekresyonu, tenezm, obstriksiyon gibi te-
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davi gerektiren durumlar da ortaya gikmaktadir. Gerek
inoperabl vakalarda gerekse operasyon sonrasi ortaya
¢cltkan semptomlarin palyasyonunda laser tedavisi
6nemli bir yere sahiptir. Ginimizde laser tedavisi ko-
lorektal timorlerin palyasyonunda, erken kolorektal
kanserlerinin kiratif tedavisinde ve cerrahiye yardimci
tedavi olarak uygulanmaktadir (31).

Kolorektal kanserlerin palyasyonunda leser: Kolo-
rektal kanserlerde palyasyon karari tibbi-cerrahi toplan-
tilarda multi disipliner olarak alinmalidir. ilk olarak pal-
yatif rezeksiyon disunilmelidir. Ancak ileri yas, kardio-
vaskular, pulmoner hastaliklar ve genel durum koétulagu
gibi olumsuz faktdrler cerrahi tedaviden wuzaklastirir.
Ayrica yaygin metastazli olgularda da cerrahi tedavi
dusinilemez. Bu hastalarda lokal cerrahi, radyoterapi
gibi palyatif tedbirlerin yaninda laser tedavisi yuksek
gugli YAG-laserler kullaniimaktadir (32). Kolorektal
kanserlerin palyasyonunda endoskopik laser tedavisi
%80 oraninda etkili olmakta, palyasyon i¢in 3-4 seans
uygulama gerekmektedir. Komplikasyon orani %0-13.1,
mortalité % 1.1 -3.6 olup, kolorektal kanser palyas-
yonunda uygulanan cerrahi ve radyoterapi gibi diger te-
davi yontemlerinde gorilenlerden daha disuktir (33).

- Erken kolorektal kanserin laserle kuratif tedavisi:
Erken kolorektal kanserin kuratif tedavisinde elektro-
koagulasyon veya proktotomi ile lokal cerrahi tedavi,
intrakaviter radyoterapi uygulamalari ve laser tedavisi
s6z konusudur. Bu hastalar kolostomi veya anal inkon-
tinans olayindan korktuklari igin, cerrahi veya radyote-
rapiyi kabul etmezler. Laser tedavisinde bu tir yan et-
kiler s6z konusu degildir.

- Cerrahiye yardimci olarak laser tedavisi: Ozellik-
le sol tarafta ve limeni tikayan kolon kanserlerinde |,
barsak dekompresyonunu saglamak igin 6nceleri kolos-
tomi yapilir, esas cerrahi tedavi sonraya birakildi. Laser
tedavisinin uygulanmasi bu konuya blylik bir kolaylhk
getirmistir. Sol kolonun tikayici timdrlerinde operasyon
oncesi YAG-laser tedavisi uygulanarak pasaj saglan-
makta, preoperatif olarak kanser proksimalindeki kolon
kisminin lavaji mimkidn" olmaktadir. Bu uygulama, cer-
rahi tedaviye bagli anastomoz kagaklarini ve abdominal
sepsisi azaltmaktadir. Bdyle bir uygulama ile primer re-
zeksiyon daha kolay hale gelmektedir (34).

Goraldugiu gibi, yakin bir gegmisi olan laser teda-
visi gastrointestinal sistem hastaliklarinin tedavisinde
cok amagli olarak kullaniimaktadir. Ozellikle gastro-
intestinal sistemde peptik Ulser, vaskiler anomali ve
timoér nedenli kanamalarin tedavisinde, 6zofagus, kar-
dia ve kolon kanserlerinin obstriktif etkilerinin ortadan
kaldirilmasinda ve erken kolorektal kanserlerinin tedavi-
sinde laser tedavisi 6nemli bir yere sahiptir.

Yukarida s6zu edilen gastrointestinal sistemdeki
laser uygulamalri disinda, interstisyel laser tedavisi, fo-
todinamik tedavi, safra taslarinin laser litotripsisi, gast-
rointestinal cerrahide laser uygulamasi gibi modern ve
yeni tedavi yontemleri laser ile gastroenteroloji isbirligini
daha da gelistirmektedir.
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