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Diz artroskepisinde holimium-YAG lazer kullanimi

Asim Kayaalp(", Reha N. Tandogan(?, Mahmut Gider(?), Ersan Boysan(®)

Mart 1993-Ekim 1994 tarihleri arasinda diz artroskopisi uygulanan 390 hastanin 51'inde Holmium-YAG
lazer kullanildi. Ortalama yaslari 37 (12-69) olan haslalarin 31' erkek 20'si kadind. Kullamilan Holmium-YAG
lazer cihazi "near contact mode"” da, dalga boyu 2100 nm olan pulse'li, fiberoptik kablo ile tasinan infrared la-
zer 1sin1 saglamaktayd. 32 parsiyel menisektomi, 31 kondral debridman, 3 plika eksizyonu, 2 parsiyel sinov-
yektomi, 2 lateral gevsetme, 2 osteofit ablasyonu olmak (zere toplam 72 islem yapildi. Lazer icin endikasyon,
uygulanacak islem icin kullanilacak olan konvansiyonel aletlerin yeterli olmayacag: distnildiginde ve her
zaman intraoperatif olarak konuldu. Lazer kullanimina iliskin hicbir erken komplikasyon olmadi. Postoperatif
olarak hastalarda belirgin efflizyon gériili.iedi, daha az agri medikasyonu gerekti. Ince olan lazer probu ézel-
likle dar dizlerde kullanishidir. Daha biylik olan mekanik enstriimanlarin kikirdaga hasar verme riski azaltilir-
ken, kondral lezyonlardaki debridmanin derinligi, sinirlari ve yayginligi daha kolay kontrol edilmektedir. Laze-
rin hemostaz saglamaktaki etkisi turnike uygulanmayan olgularda yararli olmakta, hastaneye yatinimadan ya-
pilan lokal artroskopilerde glivenle kullanilabilmektedir. Bizim digiincemiz, pahali olmasinin engelleyici etkisi-
ne karsin, motorize ve mekanik enstriimanlarin yetersiz oldugu disinilen segilmis bazi olgularda, lazerin
dnemli bir alet oldugudur. Hastanin ve ameliyathane personelinin korunmasi icin bazi énlemler alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Diz eklemi, lazer, artroskopik cerrahi

The use of Holmium-YAG laser in arthroscopy of the knee

Holmium-YAG laser was used in 51 of 390 pafients who underwent knee arthroscopy between March
1993-October 1994. There were 31 male and 20 female patients and the mean age was 37 (12-69). The devi-
ce was a near contact Holmium-YAG laser that emits infrared laser energy with a wavelength of 2100 nm, in a
pulsed, transmitted by a fiberoptic cable. A total of 72 procedures; 32 partial meniscectomies, 31 chondral
debridements, 2 partial synoviectomies, 3 plica excisions, 2 lateral releases and 2 osteophyte ablations were
performed. The decision to use the laser was always made intraoperatively, when it was thought that conven-
tional instruments were unsuitable for the procedure. There were no early complications related to laser. Pos-
toperatively the patients required less pain medication and there were no significant effusions. The thin laser
probe was especially useful in tight knees, minimizing the risk of cartilage damage associated with larger
mechanical instruments and in chondral lesions where the depth, contour and the extent of the debridement
was easliy controlled. The haemostatic effect of laser was helpful in cases without a tourniquet and laser was
safely utilized in patients undergoing arthroscopy under local anesthesia in the out-patient setting. It was
concluded that, although the cost is still prohibitive, laser is an important tool that should be used in selected
cases when the mechanical or motorized instruments are inadequate or diffucult to use. Effective precautions
should be taken to protect the patient and operating room personnel from accidental exposure of laser.
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Lazer tibbin pek gok dalinda kullanilirken son yil-
larda artroskopik cerrahide de kullanim alanina gir-
mistir. Halen kuilaniimakta olan lazer tipleri arasinda
en gelismisi ve artroskopik cerrahi igin en uygun olani
Holmium-Yag lazerdir (1, 10, 13). Holmium-Yag laze-
rin dalga boyu 2100 nm'dir. Diger lazer tiplerine gére
kesme etkisinin cevresinde termal etki ile olusturdugu
nekroz alani gok azdir, bu ylizden dokuda olusturdu-
gu etki gok iyi kontrol edilebilir. Fiberoptik bir kablo ile
tasinir, bu yizden manipulasyonu gok kolaydir. Yakin
temas (near contact) ya da temas (contact mode)
modunda kullanilir. Artroskopide sik kullanilan sivilar
(Serum fizyolojik, Ringer laktat) Holmium-Yag lazer
icin uygundur. Suda abzorbe olur, lazer probundan
¢ikan 1sinlarin suda alabildigi yol 3-4 mm'dir. Pulsatil
bir 6zellige sahiptir, asiri 1si olusumu olmadigindan
kémurlesme olmaz. Lazer ile eklem igindeki patoloji
lere yénelik kesme, koagulasyon, ablasyon ve vapori-

zasvon yapilabilir. Lazer, diz artroskopisinde meni-
sektomi, kondral debridman, lateral gevsetme, plika
eksizyonu, sinovyektomi, osteofit ablasyonu gibi is-
lemlerde kullanilir (1, 4, 10, 13).

Hastalar ve yontem

Mart 1993 ile Ekim 1994 tarihleri arasinda uygu-
lanan 390 diz artroskopisinin 51'inde Holmium-YAG
lazer kullanildi. Hastalarin 31'i erkek, 20'si kadin olup
ortalama yaslari 37 (12-69) idi. Kullanilan cihaz maxi-
mum 22 watt gilicinde olup yapilacak isleme gore
ayarlanabilmekteydi. 51 hastaya uygulanan 72 islem
asagida belirtilmistir.

Parsiyel menisektomi 32
Kondral debridman 31
Plika eksizyonu 3
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Lateral gevsetme 2
Parsiyel sinovyektomi 2
Osteofit ablasyonu 2

Biitiin hastalarda lazer kullanimina intraoperatif
olarak karar verildi. Parsiyel menisektomi uygulanan
hastalarda lazer, kesme ve vaporizasyon amaci ile
kullanildi. Bu islemler igin 22 watt giic ve 10-14 Hz
ayari segcildi. MeniskUs rezeksiyonundan sonraki re-
gllarizasyon da lazer ile yapildi. Kondral debridman
grubundaki hastalarda, varolan lezyonun 6zelligine
gore farkl teknikler uygulanarak dizgin bir eklem
ylzeyi elde edilmeye calisildi. Lazer ile kondral lez-
yonlarda, kesme ve vaporizasyon islemi yapildi.
Kondral debridman yapilirken lazer daha dusiik glicte
kullanildi (10-15 watt, 10 Hz), gerek goruldiginde
subkondral kemigin perforasyonu da tedaviye eklen-
di. Lateral gevsetme amaci ile 90° agili 6zel problar
kullanild.

Lazer uygulamasi sirasinda ameliyathanede ge-
rekli gtivenlik 6nlemleri alindi, hasta ve ameliyat eki-
binin 6zel gozlik kullanmasi saglandi.

Sonuclar

Hasta sayimizin sinirlidi, hastalarin degisik diz
patolojilerine sahip heterojen bir grup olmasi ve bu
nedenle kontrol grubu olusturamamamiz saglikli ista-
tiksel bilgiler verilmesine engeldir. Bununla birlikte, bu
calisma sonucunda diz ekleminin. cerrahi artoskopi-
sinde lazer kullanimina iliskin gelecekteki ¢alismalari-
miza 1sik tutabilecek veriler elde edilmistir.

Kullanilan lazer sisteminin ince, hafif ve kolay
manipile edilebilen problari sayesinde dzellikle deje-
‘rere velveya siki dizlerdeki meniskis arka boynuz
lezyonlarinin tedavisinde blylk kolaylik saglanmigtir.
Ozellikle dejenere dizlerde hem meniskiis hem de ki-
kirdak lezyonlarinin debridmaninda lazerin kontrolli
vaporizasyon etkisi ile gok diizgiin yizeyler elde edi-
lebilmistir.

Holmium-YAG lazer kullanilarak yapilan diz art-
roskopilerinden sonra hastalarda daha az agri medi-
kasyonu gerekmistir. Hastalarin postoperatif olarak
klinikte kalis sureleri daha az olmustur. Higbir hasta-
da eklemde effiizyon ve hemartroz gézlenmemistir.
Effizyon ve hemartroz gérilmeyisi, agrinin daha az
olmasi hastalarin eklem hareketlerini daha erken ka-
zanmalarini saglamis, kas atrofisi olasiligini azalt-
mistir. Boylece hastalarin aktivitelerine daha erken
donebildikleri gézlenmistir. Hastalarimizda lazer kul-
lanimina iliskin higbir peroperatif komplikasyon ile
karsilasiimamistir.

Tartisma

Lazer, artroskopik cerrahide kullanilan ¢gok amag-
li bir alettir. Tek alet yardimi ile eklem igindeki birden
cok patolojiye yénelik girisimde bulunulmaktadir. La-
zer kullanilan olgularda artroskopi sirasinda alet de-
gistirme en az dizeye indirilmektedir (3, 4). Lazer
probu konvansiyonel mekanik ve motorize enstri-
manlara gére daha incedir (2 mm). Bu nedenle &ze-

llikle dar dizlerde eklem kikirdaginda olusabilecek
iatrojenik travmanin lazer kullanilan olgularda daha
az oldugu bildiriimektedir. Bu olgularda, eklemi aga-
bilmek igin yapilan asiri zorlamanin, ligamentler tze-
rinde olusturabilecegi komplikasyonlarin da engelle-
necegi one surulmektedir (4, 13). Yaptigimiz calis-
mada, 6zellikle yasli, dejeneratif artritli olgularda bu
bilgilerle uyumlu sonuglar gdzledik. Lokal anestezi ile
yapilan artroskopide, daha az zorlama gerekmesi, bu
olgularda hastanin daha az agri duymasina ve cerra-
hi maniplasyonun daha kolay olmasina neden ol-
mustur.

Lazer ile meniskis cerrahisine iliskin yapilan ¢a-
lismalarda bagarili sonuglar alinmigtir (3, 4, 8). Me-
niskls cerrahisinde lazerin daha 6nce s6zii edilen
avantajlarinin timi gecerlidir. Yaptigimiz uygulama-
lar sonucunda, lazerin daha ¢ok kompleks dejenere
yirtiklarda kullaniimasinin yararli olabilecegi dustnul-
mistlr. Bu tip yirtiklarda, fragmanlarin eksizyonu ile
birlikte geriye kalan meniskis dokusunda oldukga
dizgiin bir ylizey saglanmaktadir. Bununla birlikte la-
zer ile yapilan meniskls cerrahisi, dzellikle vapori-
zasyon amaci ile kullanildiginda konvansiyonel alet-
lere gbre daha uzun siirmektedir. Kompleks 6zellik
gdstermeyen, basit meniskius yirtiklarinin rezeksiyo-
nunda lazerin bir Ustinligd olmadigini diisiinmekte-
yiz.

Lazer ile yapilan kondroplastilerin konvansiyonel
aletlere gére bazi GstinlGkleri bildirilmistir (4, 7). La-
zer ile tedavi edilecek kondral lezyenda, debridmanin
derinligi ve genisligi daha kolay kontrol edilmektedir,
bdylece oldukga diizgiin bir eklem yilizeyi elde edil-
mektedir (4, 10). Holmium-Yag lazerin suda abzorbe
edilmesi ve patolojik kartilajin su igeriginin artmis ol-
masi sonucu, lazerin selektif etkisinden de sézedil-
mektedir. Bizim ¢calismamizda bu konuyu destekleye-
cek kantitatif 6lcim olmamasina karsin, patolojik kar-
tilajin lazer ile daha gabuk vaporize oldugu gozlen-
mistir. Lazer iginlarinin kartilaj rejenerasyonunu artir-
digina iliskin bazi ¢alismalar olmakla birlikte bu konu-
da elde edilmis kesin bir sonug yoktur (2, 11, 12).
Ayrica lazer ile birbirine komsu kikirdak dokularinin
bir tir kaynak etkisi ile yapistirimasi denemelerinde
su ana kadar basari elde edilmemistir (5).

Lazer ile yapilan artroskopik cerrahide daha az
postoperatif effizyon gérulmesi yontemin daha az
travmatik olmasina baghdir (1, 3, 4, 6, 14). Postope-
ratif hemartroz olasiliginin_azhg: ise, lazerin koagu-
lasyon etkisi ile iligkilidir. Ozellikle lateral gevsetme
gibi hemartroz olasiligi fazla olan cerrahi iglemlerde
de yararli olabilecegi dusiincesindeyiz. Sinovektomi
ile birlikte ya da daha sonra, kanayan damarlarin la-
zer ile koagulasyonu hemartroz riskini azaltmaktadir.

Lazerin bir diger ilging etkisi diisiik dozlarda uy-
gulandiginda dokulari bizistiirme etkisidir. Bu calis-
mada fibrile olmus kikirdaklarin bizistirilerek diiz-
giin bir eklem ylzeyi elde edilmesi mumkuin olmus,
bir olguda 12 ay sonra yapilan ikincil artroskopide bu
dizgln yuzeyin korundugu gdzlenmistir. Bu buzis-
tirme etkisinin diger bir uygulamasi ise Dr. Siebert
tarafindan multi-direksiyonel instabilitesi olan omuz-
larda yapilmistir (9). Kapsil ve gleno-humeral bagla-
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ra, glenocide yapisma yerinde lazer uygulanarak bi-
zistirilmis ve béylece bir tir plikasyon saglanmis-
tir. Yazar, bu konuda umut verici sonuglar elde ettigi-
ni bildirmektedir.

Lazerin artroskopik cerrahide kullanimi gok uzun
olmayan bir egitimi gerektirmektedir. Mekanik aletlere
alisik olan cerrahlar igin lazere gegis ¢ok biyiik zor-
luklar ¢ikartmamaktadir. Olasi tehlikelerden kagin-
mak icin ameliyathane personelinin de egitimi sarttir.

Sayilan olumlu ézelliklerine kargin lazer, oldukga
pahali bir tedavi segenegidir. Lazer kulilamimini zo-
runlu kilan hicbir kesin endikasyon yoktur. Bu hali ile
lazer, daha cok egitim ve arastirma amagl kullanila-
cak bir cihaz durumundadir. Kullaniimasi igin endi-
kasyon, baz! secilmis olgularda intraoperatif olarak
konulmalidir.

Lazer, artroskopik cerrahide kullanilan teknolojik
bir gelismedir. Eklem ici patolojilerin goziimiinde mu-
cize degildir. Gergek degerini daha gok calisma ve
zaman gosterecektir.
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