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Akciger Cerrahisinde Lazer Kullanimi

Application of Laser in Lung Surgery

Vildan ASLAN?, Hakan SALCI*

!Bursa Uludag Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

6z

Modern tipta minimal invazif tekniklere verilen 6nceligin artmasi toraks cerrahisinde lazer kullanimina
olan ilgiyi de arttirmistir. Kansiz cerrahide etkin rol oynayan lazerler baz fiziki ilkelere sahiptirler. Tim
lazerlerin ortak 6zellikleri, monokromatik, koherent ve kolime edilebilir olmalaridir. Lazerlerin toraks
cerrahisinde, ozellikle de akciger cerrahisinde kullanimi iyi bilinmektedir. Dokulari pihtilagtirma, kesme
veya buharlastirma glgleri ve yetenekleri bakimindan akciger parankiminde kullanilan farkli dalga
boylarinda birgok lazer turi vardir. Akciger parankiminde uygulanilabilenlerde, hiicre igi su
absorbsiyonu, kesme, hemostaz ve koagulasyon 6zelligi ylksek, parankim pnémostazinin istenen lokal
etkilerini Ureten ideal lazerler aranir. Bunlar arasinda; Diyod, Nd:YAG ve Thulium lazer en ¢ok
kullanilanlardandir. Ozellikle akciger dokusunda metastaz olgularinda minimum doku kaybina neden
olmasi gerekgesiyle lazerler tercih edilirler. Bu derleme ile lazer fizig§i ve mekanizmasi lizerinde
durularak akciger dokusunda lazer kullanimi hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir.

ABSTRACT

The increasing priority given to minimally invasive techniques in modern medicine has also increased
the interest in the application of lasers in thoracic surgery. Lasers, which play an active role in
bloodless surgery, have some physical principles. The common features of all lasers are that they are
monochromatic, coherent and collimate. The application of lasers in thoracic surgery, especially lung
surgery, is well known. There are many types of lasers with different wavelengths used in the lung
parenchyma in terms of their power and ability to coagulate, cut or vaporize tissues. Ideal lasers with
high intracellular water absorption, cutting, hemostasis, and coagulation properties and producing the
desired local effects of parenchymal pneumostasis are sought for those that can be applied in the lung
parenchyma. Among them; Diode, Nd: YAG, and Thulium laser are the most used ones. Particularly, in
lung tissue metastases, lasers are preferred because of causing minimal tissue loss. This review aimed
to give information about the use of lasers in lung tissue by emphasizing the physics and mechanism of
the laser.

GIRIS

Lazer 1siginin teorik temeli ilk olarak 1917'de Albert Einstein tarafindan
tanimlanmistir. Uzun bir slire sonra, 1960'ta, ilk calisan Ruby kristal lazer
Theodore Maiman tarafindan gelistirildi. “LASER” terimi “Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation” ifadesinin bas harflerinin birlesmesinden
olusmaktadir. Lazer, uyariimis radyasyonun yogunlastiriimasiyla gliclenmis i1sik
demetini ifade etmektedir. Lazer 1s1ginin, monokromatik (tek renkli ve tek dalga
boyuna sahip), koherent (uzayda ve zamanda dalgalarin ayni fazda paralel
olmasi) ve kolime edilebilir (tek yonde, birbirine paralel) nitelikte olusu diger isik
kaynaklarindan ayiran 6nemli temel ozellikleridir.™?

Lazer Fizigi ve Olusum Mekanizmasi

Lazerin sekillenmesinde dort temel bilesene gereksinim vardir. Bunlar; aktif
ortam (lazer medyum), uyarma mekanizmasi (enerji kaynagi, pompalama
mekanizmasi), tam ve kismi yansitici aynalar (optik rezonatérler)’dir. Aktif
ortam, Uretilen lazerin dalga boyunu belirler, enerji kaynagi ile elektronlari daha
yliksek enerji diizeyine uyarabilecek atomlardan olusur. Aktif ortam, kati
(kristaller, camlar, yari iletkenler), sivi (organik boyalar veya ¢o6ziiciiler) veya gaz
(argon, karbon dioksit gibi) olabilir. Lazer ortami genellikle lazer tipinin adini
belirler. Uyarma mekanizmasi, optik bilesenler (flas lamba, farkli bir lazerin
15181), elektriksel ya da kimyasallar dahil olmak Uzere birgok farkli enerji saglayan
pompalama sisteminden olusur.
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Farkli boyutlarda olabilen tam ve kismi yansitic
aynalar, aktif ortam icerisinde karsilikli durmakta
ve aktif bosluk icindeki isig1 ileri  geri
hareketlendirerek final 1s18in lazer isini olarak yari
saydam aynadan gegmesini saglama islevindedirler
(Sekil 1).*

Pompalama
Aktif Mekanizmas:
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Sekil 1. Lazer cihazinin genel bilesenleri. Aktif bogsluk
icerisinde gaz ya da kati kristal olan lazerlerin galisma
prensibi.*

Foton adi verilen kitlesiz atom alti pargaciklardan
olusan isik, belirli bir dalga boyu, frekans ve siddete
sahip elektromanyetik bir enerjidir. Lazer 1siginin
normal 1siktan farki, atom vya da molekiller
arasindaki elektron gegislerinden kaynaklanir. Lazer
1siginin olusabilmesi igin aktif ortam igindeki atom
ya da molekdllerin bir enerji kaynagi ile eksite hale
gelmesi gerekir.4 Ortami harekete gecirebilecek
uyaran, elektrik akimi ya da baska bir lazer gibi
herhangi bir enerji tird olabilir. Aktif ortam icinde,
her bir atomun yoériingesinde bulunan elektronlar
baslangicta dinlenme-temel enerji halindedirler. Bir
enerji kaynagi ile uyarildiklarinda daha yiksek
enerjili yoriingeye hareket ederler. Ancak bazi
elektronlar kendiliginden temel enerji konumuna
dénme halinde olduklarinda enerji farki olusarak
belirli bir dalga boyunda foton salinimi gerceklesir
ve aktif ortam icinde her yone dagilirlar, buna
kendiliginden emisyon denir. Bu foton salinimlari,
her iki uca yerlestirilen aynalar tarafindan ortam
icinde ileri geri yansitiir, daha fazla elektronu
hareketlendirir ve daha glgli bir 1sik kaynagi
olusturur. Ayni zamanda, bu fotonlar hali hazirda
uyarilmis durumdaki baska bir atomla carpisirsa,
yonl, fazi, polarizasyonu ve enerjisi bakimindan
birinciye 6zdes ikinci bir foton serbest birakilir ve
ayni Ozelliklere sahip fotonlarin artmasina katki
saglanir. Bu sidre¢ “uyarilmis emisyon” olarak
adlandinlir ve finalde kusursuz olarak bir yénde
paralel hareket eden, ayni dalga boyunda
fotonlarin bir kismi, optik rezonatdorde kismen
iletici aynadan c¢ikarak lazer isininin elde edilmesi
saglanir (Sekil 2)."°
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Uyarilmus gii¢ kaynag:

Tam yansitic1 ayna Kismi yansitici ayna

A « e e o .

Sekil 2. A. Temel durumda bir lazer ortami, B. Atomlarin
daha ylksek enerji seviyelerine uyarilmasi, C. Uyariimig
emisyona ilerleme, D. Son iiriin olarak lazer 1511 tiretimi.

Lazer Doku Etkilesimi
Bir lazerin doku Uzerindeki etkisi, lazerin yani sira
dokunun o6zelliklerine de bagldir. Doku ozellikleri;
yapisini, su icerigini, termal iletkenligini, 1si
kapasitesini, yogunlugunu ve vyayillan enerjiyi
emme, dagitma veya yansitma yetenegini kapsar.
Lazerin etkilesimdeki roli ise glicli, yogunlugu,
maruz kalma siresi, enerji icerigi ve dalga boyudur.
Bunlar icerisinde dalga boyu doku penetrasyon
derinligini de etkilemektedir.*
Kesme ve koagulasyon yetenegi iyi olan lazerlerin
dalga boyu genellikle elektromanyetik spektrumda
kizil 6tesinde (yakin, orta, uzak) yer alir. Bu nedenle
farkli dalga boyundaki lazerler dokular Gzerine
selektif etkilere sahiptir. Bunlar; yansima,
absorpsiyon, sacilma veya iletim (transmission)
§eklindedir.4'5

e Yansima; isinin doku ylzeyi tarafindan geri
déndurulmesidir.

e Absorpsiyon; foton enerjisinin degistirilecek
olan doku igindeki molekillere aktariimasidir.
Lazer 1siginin  absorpsiyonu, 1sinin  dalga
boyuna ve dokunun rengine baghdir.

e Sacilma; istenen doku etkisine neden olmadan
1sinin doku icinde farkli yonlerde dagilmasidir.

e iletim; 1sinin ortamdan sagilmadan ve doku
etkisinde azalmaya neden olmadan gegcisidir.

Lazerler icin ana hedef olan kromoforlar (i1sig1 emen

herhangi bir madde), melanin hemoglobin,

oksihemoglobin  ve sudur.” Lazer cerrahi
prosedirlerinin ¢ogu, dalga boyu ve dokunun
kromoforlari arasindaki etkilesime bagli olarak ya
eksizyon ya da doku vaporizasyonu temelinde
sekillenmektedir.  Islemler sirasinda  termal
etkilesimden dogan doku hasarinin derecesini
minimuma dlstrmek esas amactir. Termal
etkilesimler bir dizi faktérden etkilenir; lazer
1Isiginin dalga boyu, lazer ayarlan (lazer gicd, lazer
enerjisi ve tedavi slresi), dokunun fiziksel
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ozellikleri ve emisyon ozellikleri §eklindedir.6 Bu
amaci gergeklestirmek icin doku absorpsiyon
katsayisini, lazerin dalga boyunu, glic yogunlugunu
ve buyik oOlgide teknige baglh olan enerjinin
verildigi  slirenin  uzunlugunu dogru se¢mek
gerekir.7

Lazer cihazlari kontakt ve nonkontakt modda
kullanilabilmektedir. Kontakt modda, lazer isini,
termal iletim yoluyla doku eksizyonu igin kullanilan
Ozel bir cerrahi ucu isitir. Bu modda kullanim igin
diyot lazerler uygundur. Ancak, kontakt mod
fiberin ucunda konsantre olan lazerin enerjisi
vaporizasyon ve c¢evre dokuda hasara neden
olabilir. Alternatif olarak, non kontakt modda, ¢cogu
yumusak dokuda yuksek miktarda su
bulundugundan secilecek lazerin dalga boyunda su
absorbsiyon katsayisi yiiksek lazer kaynagi tercih
edilmelidir.?

Lazer iletim sistemleri

Farkli sekillerde ve caplarda fiber optik kablolar
bulunmakta ve bunlarin u¢ kisimlari istenilen
amaca yonelik degisik sekillerde olabilmektedir.
Fiberler, 1sini ileten optik dalga klavuzudurlar. Fiber
ylzeyinin uygun tasarim ve Uretimi, glg¢
yogunlugunun  ve  vylzeylerindeki  sicakligin
azaltilmasina ve hasarli doku geometrisinin kontrol
edilmesine olanak tanir. Bare fiber, safir uclu fiber,
silindirik uclu fiber gibi fiberler vardir. Safir uclu
fiberler, komirlesmis doku, 1sik penetrasyonunu ve
doku nekrozunu sinirladigi icin dokuya daha derin
nifuz etmek icin fiber wucunun etrafindaki
karbonizasyonu Onlemeye yardimci olmaktadir.®
Fiber optik kablo ¢api kalin olan fiberlerin 6zellikle
akciger cerrahisinde iyi koagulasyon sagladigi ve
etkin pnémostaz yaptigi gerekgesiyle
kullanilabilecegi belirtilir.’ Fiber uglari kontakt
modda kullaniliyorsa yiksek 1si artisindan dolayi
dokuda yapisma olacagi igin fiber ucu yanabilir ya
da eriyebilir, bu nedenle cihaz kapali iken fiber ug
kisminin kesilmesi énerilir.*°

Akciger Dokusunda Lazerin Etkinligi

Lazerin akciger cerrahisinde kullaniimasi, cihazin
kendine has o6zelliklerinden ve akciger parankimi
Gzerindeki etkilerinden kaynaklanmaktadir.
Akciger, %80 oraninda su icermektedir ve akcigerin
¢ok dusik doku yogunluguna, dusidk s
kapasitesine ve degisken hava icerigine sahip
olmasi, akciger parankimini fototermal lazer
uygulamalari i¢in ideal hale getirmektedir.:Ll Lazer
Isinl akciger parankimine temasa gectiginde, 1sik
enerjisi I1siya donustlralir. Artan 1siyla (100°C
Uzerinde) birlikte akciger parankiminde lokal
vaporizasyon olur ve bu durum eksizyonun
sekillenmesini saglar. Bu arada bdélgenin marjinal
kesimlerinde sicakhk diser ve koagulasyon
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sekillenerek karbonize bir alan olusur. Lazerin
etkisiyle akciger dokusunun son derece hassas bir
sekilde kesilmesi ve pihtilasmasi es zamanl
saélanmlsolur.12

Disuk elektrik iletkenligi ve iyi 1si yalitimina sahip
olan akcigerlerin parankimal yapisi gbéz Oniline
alindiginda, ayni dalga boyu ve enerjide lazer isini
kullanilarak diger parankimal dokularin aksine
akciger dokusundan daha genis alanlar rezeke
edilebilir . Akciger parankimi herhangi bir
fototermal wuygulama ile rezeke edildiginde
bronkovaskiler pulmoner yapilardan fistiil, sizinti
ve kanamalar sekillenebilmektedir. Ozellikle
akciger  parankiminin  diseksiyonu  sirasinda,
merkezi yonde ne kadar derine inilirse,
intraoperatif kanama ve bronkoplevral fistiil
olusma riski o kadar yuksek olmaktadir.”* Bu
nedenle, yiliksek damar yogunlugu goéz oniine
alindiginda, akciger parankiminin rezeksiyonu
sirasinda mikemmel kesme Ozelliklerine ek olarak
glcli  pihtilasma kabiliyetine sahip lazerlerin
kullanilmasi gerektigi belirtilir. Bu kombinasyonun
ozelliklerine ek olarak lazer i1simasi sirasinda ilgili
alandaki alveolar septumun bizilmesi ile kalin ve
katmanh hava gecirmez bir hat olusturarak
mekanik bir dayanim saglamasi, lazer kullanimini
avantajli hale getirmektedir.11

Lazerin Akciger Dokusundaki Avantaj ve
Dezavantajlari

Lazerin akciger dokusunda oldukg¢a tatmin edici
avantajlari  bulunmaktadir. Uygun o6zelliklerde
kullanilan lazer, akciger dokusunu olabildigince
koruyarak derin vyerlesimli lezyonlarin sinirh
eksizyonuna izin verir. Bitisik akciger dokusunda
minimal deformite veya hasar olusturur ancak ana
brons veya damar yakininda bulunan lezyonlar igin,
bu bitisik yapilara zarar vermeden lezyon
cevresinde maksimum doku marji alinmasina
katkida bulunabilir.” Ayrica, ameliyat sirasinda ve
sonrasinda kanamayi o©nlemesi, saghkl akciger
dokusunu korumasi ve daha 6nce cerrahi olarak
ulasilamayan bolgelerdeki kaverndz lezyonlarin
cikarilmasini  saglamasi,  dlstk  perioperatif
komplikasyon orani, yiksek oranda fizibilite,
rezeksiyonun  eksiksizligi ve iyi  onkolojik
sonuglarinin olmasi da avantajlari arasinda yer
almaktadir.”>'® Lazer ile rezeke edilen parankimde
ileri diizeyde hemostazis ve pndmostazis saglamasi
Gstin avantajlarldlr.17

Lazer cerrahi dezavantajlari ise teknigin dikkat
gerektirmesi ve zaman almasi, hasta giivenliginin
saglanmasi icin daha fazla cerrahi egitimin
gerekliligi, prosedir sirasinda olusan dumani
azaltmak icin Ozel veya ekstra egzoz sistemine
duyulan ihtiyag seklinde s<‘:‘vy|enebi|ir.15’18
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Akciger Dokusunda Kullanilan Lazer Cegsitleri

Bircok lazer c¢esidi olmasina ragmen, akciger
dokusunda kullanilacak lazer gesidinde iyi derecede
koagulasyon yapabilen, hemoglobin ve su
absorbsiyonu iyi olan, ensizyon ya da eksizyon
yeteneklerini bir arada tutan lazerler aranir.

Gecmis yillarda akciger cerrahisinde ilk olarak CO,

lazer kullanildigi belirtilir, ancak doku absobsiyonu,

kesme vyetisi, koagulasyon o&zellikleri yetersiz
goraldiga icin  kullanimi énerilmemektedir.”*

GUnlimizde, Nd:YAG lazer, Thulium Lazer, Diyot

lazer akciger dokusunda kullanilan lazerler arasinda

yer almaktadir. Yaptiklari termal etki, molekiler
arasindaki etkilesim ilkelerine dayanmaktadir.

e Nd:YAG lazer: Dalga boyu 1064 nm ve 1318
nm olan ¢esitleri bulunmakta ve aktif ortami
Neodymium-Yttrium, Aluminum, Garnet
kristallerinden olusmaktadir. 1318 nm dalga
boyuna sahip Nd:YAG lazer, sudaki on kat daha
yuksek absorpsiyonuyla standart lazerden
(1064 nm dalga boyu) onemli Olclde
farkhdir."* Bu dalga boyunda anahtar doku
kromoforlari olmadigi icin, Nd:YAG lazer-doku
etkilesimi blylk Olciide sacilma etkisi Uretir.
Bu, lazerin penetrasyon kabiliyetini azaltarak
dokunun daha yavas isinmasina neden olur.
Nd:YAG lazerin bu o6zelligi onu hemostaz ve
tumor nekrozu ile ¢esitli uzmanlik alanlarindaki
sayisiz endoskopik islemler icin ideal kilar.?

e  Thulium lazer: Dalga boyu 1940 nm ve 2100
nm olarak degismektedir. Dalga boyu 1940 nm
olan  Thulium lazerin, sudaki enerji
absorpsiyonlari, 1064 nm dalga boyunda
yayllan geleneksel Nd:YAG lazerlerinden
yaklasik 1000 kat daha fazladir. Ancak ideal bir
doku kesimi icin yiliksek oranda enerji emilimi
olmasi gerekmektedir. Bu nedenle 2 um
thulium lazer yiksek absobsiyon, iyi hemostaz
ve hizli yara iyilesmesi ile akciger dokusunun
uygun rezeksiyonuna katkida bulundugu igin
gbglis cerrahlari tarafindan son zamanlarda
lobektomi, wedge rezeksiyon gibi tekniklerde
daha fazla tercih edildigi belirtilir."®

e Diyot lazer: Dalga boyu 980 nm, 1350, 1470
nm dalga boylarn ile yumusak doku cerrahi
girisimlerde kullanilmaktadir. 1470 nm dalga
boyunda diyot lazerler, Nd:YAG lazerlerin
yaydigi isiktan 40 kat daha fazla su tarafindan
emilen 1sIn yayarlar.13 Bu ozelligi ile lazer 1sini,
su, hemoglobin ve 06zellikle oksihemoglobin
tarafindan yiksek absorpsiyonun bir sonucu
olarak mikemmel hemostatik 6zelliklere
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sahiptir. 980 nm dalga boyundaki lazerlerin
absorbsiyon katsayisinin 1064 nm Nd: YAG
lazerden biyiik oldugu belirtilir."® Bu &zellik,
dokunun hizh 1sinmasina yardimci olarak
belirgin termal gradyanlar olusturabilir. 1350
nm dalga boyundaki diyot lazer isini, akciger
parankimal dokusu tarafindan yiiksek oranda
emilir, kesme, hemostaz ve pndmostaz
arasinda mikemmel bir denge olusturmasi
bakimindan sinirli akciger rezeksiyonlari igin
ideal oldugu séylenebilir.17

Akciger Dokusunda Lazer Cerrahi Endikasyonlari
Akciger, tUmor metastazlarinin yaygin olarak
sekillendigi bir dokudur. Cerrahin amaci en az
parankim kaybi ile en fazla metastazi tamamen
cikarmaktir. Bu nedenle nodilleri c¢ikarmak igin
kullanilan cerrahi teknik ¢ok 6nemlidir. Bu amagla
klinik pratikte stapler kama rezeksiyonu, diatermi
ile rezeksiyon siklikla tercih edilen cerrahi
tekniklerdendir. Ancak, bilyiik ve merkezi yerlesimli
timoral olusumlar igin istenilen etkiyi tam
anlamiyla karsilayamamaktadirlar. Lazer teknolojisi
ise stapler kama rezeksiyonunun teknik sinirlarini
asmak ve diaterminin yetersiz sagladigi hemostatik
etki ve hava sizdirmazligi 6zelliklerini Ust dizeyde
saglamak gibi avantajlardan dolayi aktif kullanilan
teknik haline gelmicjtir.16 Major rezeksiyonlara
odaklanarak, stapler kama rezeksiyonunun teknik
olarak mumkiin olmadigi ve kesin rezeksiyonun
yeterli olmayabilecegi genis ve santral metastaz
olgularinda lobektomiye bir alternatif olarak lazer
cerrahisi énerilebilmektedir.™

SONUGC

Akciger dokusu patolojilerinden o6zellikle tlimoral
olusumlarin maksimum diizeyde uzaklastiriimasi ve
saghkl akciger dokusunun korunmasini saglamak
yonleriyle ideal lazer secimi ve lazerin temel
mekanizmasinin anlasilmasi olduk¢ca oOnemlidir.
Lazer ile rezeksiyon sirasinda, alveolar duvarlar
isinir ve pihtilasma dokusu geliserek sizdirmazligi
artiran kollaps ile blzilirler. Pihtilasma etkisinden
kaynaklanan mekanik glclendirme ve alveollerin
sizdirmazligl, rezeke edilen hattin tamamen
kapanmasini saglar, boylece hava sizintilarina
neden olabilecek parankimal fistil olusumu
onlenir. Sonug olarak etkin bir cerrahi prosedir
temeli olusturulur, hasta konforu ve hava kagagi
riskinden olusabilecek komplikasyonlar minimize
edilir.
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