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Kutanoz Laser Cerrahisi

Ramazan Kahveci’

OZET. Plastik cerrahlarin deri lezyonlarimin tedavisinde kullamldiklar: donammlar arasinda laser de yer
almakta ve plastik cerrahide yaygin olarak kullamimaktadir. Laser kullanmak isteyen klinisyenlerin temel fizik
bilgilerini ve degisik laserlerin kullanilma nedenlerini Ggrenmeleri gerekmektedir. Bu derlemede laser hakkindaki
temel bilgiler, kutanoz cerrahide laser kullanimi ve laser teknolojisindeki gelismeler ele alinmistir.

Anahtar Kelime .laser.

Cutaneous Laser Surgery

SUMMARY. Lasers have found a definitive place in the armamentarium of plastic surgeon in the treatment of a
wide variety of cutaneous lesions. The use of lasers in plastic surgery is now quite extensive. Any clinitian interested
in becoming involved in lasers should learn why certain lasers are used for certain applications. This article is
limited to some of the basic concepts behind lasers, their applications in cutaneous surgery and developments in

laser technology.
Key Word .laser..

Laser kelimesi ingilizce "Light Amplification by the
Stimulated Emission of Radiation" kelimelerinin bas
harflerinden olusmustur.

Laser ile ilgili ilk ¢alhismayr 1917 yilinda Albert
Einstein' yapmis ve "radyasyonun uyariimis
salinimi" fikrini ortaya atmigtir. 1958 yilinda
Schalow ve Townes® mikrodalga 1sinimi kullanarak
"uyarilarak salinan isik" elde etmigler ve buna
MASER adini vermislerdir. Bugiinki anlamdaki ilk
laser ise 1960 yilinda T.H. Maiman tarafindan
sentetik Ruby kristal ortaminda elde edilmistir’.

Laser'in ne oldugunu, nasil ¢alistifini ve nasil etki
ettifini anlamak igin temel fizik bilgisi gerek-
mektedir. Atomlar ve molekiller “istirahat konumu"
(resting state) adi verilen bir enerji konumunda
bulunurlar. Bu konumda atomu cevreleyen elek-
tronlar sabittir. Atom ve molekullere digardan enerji
verilirse, atom ve molekiller bu enerjiyi absorbe
ederler ve "uyariimig konuma" (excited state)
gecerler. Bu konum sabit bir konum olmadigi igin
elektron, absorbe ettigi enerjiyi kendilidinden
disariya verir ve istirahat konuma geri doner. Bu
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islem sonunda fotonlar adi verilen elektromanyetik
isimimlar ortaya gikar*”.

Einstein'in teorisine gére uyariimis konumdaki bir
atom daha &nce absorbe ettidi ile ayni dalga boyu
ya da frekansta bir isinim ile yeniden uyarlirsa,
eski haline (istirahat konumuna) daha c¢abuk
dénerek dalga boyu, frekansi, yénu ve fazi ayni
olan iki 1sik salar. Einstein bu duruma "radyasyonun
uyariimig salinmi" (stimulated emission of
radiation) adini vermistir'. Bu tip bir 1sik elde
edebilmek igin atomlar kapall bir ortama konulur ve
elektrik enerjisi ile yaklenerek uyarilir. Yeterince
atom uyarildijinda kendilijinden salinan fotonlar
uyarilmig atomla karsilagsmaya baslarlar ve "uya-
nimis salinm” ortaya g¢ikar. Uyarilmis salinim ile;
ayni frekansta ve ayni yénde hareket eden fotonlar
elde edilir. Kapali ortam igine yerlestirilen yansitici
aynalar aracilidi ile uyariimis salinim sayisi giderek
arttirlabilir. Bbylece "radyasyonun uyarilmis sali-
mimi ile arttinlmis 151k" LASER elde edilmis olur.
Yansitici aynalardan birisi gegirgen sekilde
yapilirsa, bu aynaya gelen 1sidinin % 5-10'u laser
151g1 seklinde disariya verilebilir.

Atom ya da molekilun uyarlabilmesi igin optik
bosluk veya resonator adi verilen kapali bir ortam
gerekir. Bu ortam; gaz (argon, karbondioksit, neon
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ile birlikte helium), sivi (boya), kati (bir kristalle
desteklenen aktif element) veya yari iletken olabilir.
Isinimla salinan enerji oldukga genis bir elektro-
manyetik spektrumda yerlesmistir. Laser cerrahisi;
mor &tesi (10400 nm), gérilebilen (400-700 nm) ve
kizil Gtesi (750-1000000 nm) spektrumda gergek-
lestirilir.

Laser Isiginin Ozellikleri:

Tek Renklidir (Monokromiktir): Ayni dalga bo-
yunda isik olmasi nedeni ile laser 15131 birbirine
paralel olarak ayni yoénde hareket eden isik
demetinden olusur. Bu o&zellk tedavinin 6zgul
olmasini saglayan 6zelliklerdendir.

Yayilmadan - Tek Yonlii - Hareket Eder: Ayni dal-
ga boyunda i1sik olmasi nedeni ile laser 1511 teorik
olarak yayilmadan (tek ydnll) hareket eder. Ancak
pratikte laser 1s1ginin 1 metrede 1 mm yayildigi
gosterilmigtir.

Parlaktir: Amplifikasyon ile gok gugla (parlak) laser
15181 elde etmek mimkindar.

Saldiklar: Isik Tipine Gore Laserler
Devaml Isik Salan (Continuous Wave)
Laserler (Cw)

Isik siddeti hemen hemen hi¢ dedismeden devamh
isik veren laserlerdir. Devamii 1s1k veren agma ve
kapama dugmesi kullanilarak laserlerden de
kesintili 151k elde etmek olasidir (0.01-Birkag saniye
aralikli).

Aralikh Isik Salan (Pulsed) Laserler

Dugmesi agilip kapatilarak 1sik elde edilen laserden
¢ok daha kisa araliklarla 1sik veren laserlerdir.
Yapiliglari nedeni ile laser igindeki enerji sabit
degildir. Azalir, gogalir, disariya salinir, tekrar azalir
ve bu isler milisaniyeler gibi ¢ok kisa strede tek-
rarlanir. Gicu ise devaml isik salan laserlerin 100
misline kadar ulasabilir.

Siiper Arahkh Isik Salan Laserler

Karbondioksit (CO,) laserleri igin kullanilan bir
terimdir. Cok kisa strede (mikro saniyelerde), gok
yuksek gucte 1sik veren laserlerdir. Bu laserlerin
Uretimindeki amag laserle insizyon yaparken olusan
ISt harabiyetini azaltmaktir.

Q Switched Laserler

Cok daha kisa surede (nanosaniyede’), ¢ok daha
yuksek enerjide (yuzlerce megawatt) i1sik veren
laserlerdir.

10° nanosaniye = 10° mikrosaniye = 10° milisaniye = 1
saniye.
1 milyon watt = 1 megawatt
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Laserin iletimi

Eklemli Kollar: Ozellikle CO, laserin iletiminde kul-
lanilir.

Fiber Optik iletici: CO, laser disindaki laserlerin
hemen tamaminda fiber optik ileticiler kullanil-
maktadir. Ozellikle endoskopik laser cerrahisinde
yaygin kullanim alani bulmustur. Bu tip iletim ile
enerji kaybi ve odak genislemesi sonucunda laserin
glcu azalmaktadir.

Laserin Dokuya Etkisi

Laser 151§ dokuya geldiginde doku tarafindan emilir
(absorbe edilir), dokuda yayilir (scattering) ve
dokunun derinliklerine dogru ilerler (transmissian).

Emilim: Batdn 1s1k taneciklerinin ya da dalgalarinin
bir rengi (dalga boyu) vardir. Her doku yapisina
gore belirli renkleri emme glicine sahiptir. Gelen
foton tanecigi bir doku tarafindan emildiginde
enerjisini dokuya aktarir. Bu enerji dokularda isi
artigina neden olur. Dokunun cinsine ve isigin
dalga boyuna bagh olarak degisen emilebiime
oranina emilim katsayisi denir. Dokular (zerine
gelen renklerden bir kismini emip, birini ya da bir-
kacini yansitirlar. Bu yansittiklan renk, dokunun
rengini belirler. Orn. Hemanjiom kirmizi diginda tim
renkleri emer, kirmiziyi yansitir.

Yayihm: Doku icine gelen foton doku tarafindan
emilmez, ancak ona garparak yon degistirebilir. Bu
iglem yayiim olarak bilinir. Yayilim, laser 1si§inin
dokunun derinliklerine girmesini ve etki etmesini
belirleyen bir ézelliktir. Laser dokunun cinsine gore
uygun dalga boyuna sahip olarak segilirse laser
is1§1 dermis altina gegemez.

Transmisyon: Emilen ve yayilanlarin digindaki fo-
ton tanecikleri dokunun derinliklerine dogru iler-
leyebilir. Orn. kirmizi 1gik taneciklerinin biyik
¢oguniufu emilmeden ve yayilmadan dermisin alti-
na gecebilir. Fakat mavi i1sik taneciklerinin buylk

¢ogunlugu emildidi ya da dagildigi icin dermis altina
gecemezler.

Penetrasyon Derinligi: Laser isiginin orijinal
enerjisinin  yanis:  kaybedinceye kadar deride
katettigi yoldur. Isik bu noktaya gelinceye kadar
enerjisinin yarisini kaybetmistir, ancak buradan
daha derinlere de az da oisa etki edecektir.

Etkili Penetrasyon Derinligi: istenilen etkinin
olusabilecedi en derin yerdir.

Laserin; 1si, mekanik ve kimyasal etkileri vardir.
Laser asil etkisini 151 ile yapar. Dokunun yapisini
bozar (denattrasyon), pihtilagtirir (koagulasyon) ve
buharlastirir (vaporizasyon). Dokunun laserden etki-
lenebilmesi igin enerjiyi emmesi gerekir. Emilim ile
Isik enerjisi Is1 enerjisine gevrilir. 50 C*nin altinda
geri donebilen isisal zedelenme olur. 50-100 C°
arasinda biyolojik dokularda proteinin yapisi bozulur
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veya geri doénemeyecek sekilde pihtilasir. 100
C”nin Ustiinde ise vaporizasyon gérulir. Eger
vaporizasyon kapali bir alanda olur ise, bir patlama
ortaya gikar. Bu laserin mekanik zedeleme etkisidir.

Isigin dokunun derinligine girmesi, dalga boyu ile
dogru orantiidir. Dalga boyu uzadikga, 1sik daha
derinlere ulagir. Dalga boyu kisaldikga dokuda
dagiima arttidi icin 1s1§in daha derinlere ulasmasi
zorlasir.

Doku zedelenmesi enerji ile dogru orantihidir.

J (enerji) = P (Watt) x t (Saniye)
Gug (p) ve zaman (t) degistirerek ayni enerji elde
edilebilir, ancak bu enerjinin dokudaki etkileri
farkhdir. Gug gok arttinlip, zaman kisa tutulur ise
vaporizasyonu fazla, koagulatif nekrozu az, doku
zedelenmesi elde edilebilir. Glg azaltilir, ancak

zaman uzun tutulur ise, vaporizasyonu az, koagi-
latif nekrozu fazla doku zedelenmesi elde edilir.

Selektif Fototermoliz

Uygun dalga boyunda laser 15181 segilirse ve bu 1sik
dokunun sojuma zamani ya da termal relaksasyon
zamanindan daha kisa sureli aralklarla gén-
derilirse, selektif termal yaralanma elde edilebilir.

Laser Cesitleri

Binlerce gesidi Uretilmis olmaklia birlikte bunlardan
ancak birkag tanesi gunimuizde tip alaninda kul-
laniimaktadir*®®®. En yaygin kullanilaniar soyle

siralanabilir.

Karbondioksit Laserleri
10600 nm dalga boyunda kizilétesi 1sik veren la-
serlerdir. Isig1 gozle goérilmedidi icin genellikle
632.8 nm dalga boyunda, kirmizi 151§ veren,
Helium Neon Laser eklenerek kullanilir. Su tara-
findan ¢ok iyi absorbe edilir. Bu nedenle ciltte
derinlere inemez ve segici olmayan etki gosterir.

Ustiinliikleri:
1. Cevre dokusunun zedelenmesi diger laserlere
gére daha azdr.

2. Cilde dokunmadan, bistiri olarak kullanilabilir
(non-contact surgery). Enfeksiyon, malignite
durumlarinda tercih edilir.

3. Ortaya cikan is1, galsilan alanda steriliteyi
saglar.

4. Kesici olarak kullanildiinda 0.5 mm den kiguk
capl damarlari pihtilagtirabilir.

5. Lenfin sizmasini ve cerrahi girisim sonrasi
6demi onler.

Kesici olarak kullaniimak istenirse 1sik ¢api! (spot

size) 0.1 mm’nin altinda segilmeli ve 20-30 W gug

uygulanmaldir.
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Kesici Olarak Kullanildigi Durumlar:

1. Kanama bozukiuju olan ya da antikoagilan
alan hastalarda,

2. Epinefrinin kontrendike oldugu durumlarda,

3. Kalp pili (pacemaker) olan hastalarda (normal
koter kullanilamadigi igin),

4. Kan kaybinin hayati 6nem tasidigi durumiarda,
5. Damarsal timérlerde,
6. Enfekte bolgelerde.

Ornegin: Bazal hiicreli karsinoma eksizyonu, sagli
deri lezyonlari, keloid, hemanjiomlar, yanik
debridmani, basi yarasi cerrahisi vb.

Buharlagtirici olarak kullaniimak istenirse isik ¢api
0.1 mm'nin Gzerinde se¢mek, glcl ise 15-20 W
uygulamak gerekir.

Kullanildi@ Yerler: Sigil, kondiloma akuminata,
Zoon Balanit, Queyrat eritroplazisi, Bowen hastalig,
yassi epitel hdcreli karsinom, dévme, epidermal
nevisler, hemanjiomlar (sarap lekesi), senil an-
jiomlar, anjiokeratomlar, pyojenik graniilomlar,
lanfanjiomlar.

Cok dusik gucte (1-9 W) ve gok buyik 1sik caph
(4-6 mm) kullanilir ise CO, laser ile derinin yuzeyel
dermis tabakasina etki ederek yuzeyel ther-
mabrazyon yapmak mimkundur.

Kesici ve buharlastirici olarak birlikte kullanilirsa
rinofima, dev kondyloma akuminatum, nérofibroma
tedavilerinde iyi sonug elde edebilir.

Argon Laserler

488 nm dalga boyunda (mavi) ve 514 nm dalga
boyunda (yesil) 1sik veren laserlerdir. Su tarafindan
cok az absorbe edilirler, bu nedenle derinin
derinliklerine inebilirler. Genellikle 1sik ¢capi 1 mm,
glctu 0.8-20 W olarak kullanilir. Hemoglobin ve
melanin tarafindan absorbe edildikleri icin damarsal
ve pigmente lezyonlara etkilidir. Gézde diabetik
retinopati tedavisinde, gastroenterolojide (st gastro-
intestinal sistem kanamalarinin durdurulmasinda,
beyin cerrahisinde kafa i¢i kanamalarin kontroliinde
(deneysel asamada), trakea ve Ozefagus timérle-
rinde kullaniimaktadir.

Neodymium - Yag Laserler
1064 nm, dalga boyunda kizil 6tesine yakin isik
veren laserlerdir. Devamli ve dalgali 1sik veren
tipleri vardir. Laser 11g1; su, melanin ve hemoglobin
tarafindan az emildigi i¢in dokunun 4-6 mm derin-
ligine kadar girebilir. Doku Uzerine segici etkisi
yoktur. Ancak 4-6 mm derinlije kadar olan genis-
kalin lezyonlarin (segici olmayan) tedavisinde kul-
lanilir. Buytk, gelismis noduler sarap lekesinde,
hemanjiomlarda, mukozal yuzeylerdeki ve dildeki
damarsal tumdrlerde; kondyloma akuminata'da,
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Bowen hastaliginda ve l6koplakide kullaniimak-
tadir. Ayrica trakea, Gzefagus, mesane tumérlerinin
tedavisinde, (st gastrointestinal sistem kana-
malarinin durdurulmasinda, gozde ve mesane,
bobrek taglarinin kiriimasinda kullaniimaktadir.
Mavi ve siyah renkli dévmelerin ¢ikariimasinda da
oldukga iyi sonuclar alinmaktadir.

Beyah (Dye) Laserler

Bagska tip bir laser tarafindan desteklenen ve igine
konulan boyanin cinsine gobre dedisik dalga
boyunda isik veren laserlerdir. Destekleyici laser
genellikle Argon Laserlerdir. Sikhikla Rhodamine
boyas! kullanilir ve 577 nm ve 585 nm dalga
boyunda, yesil 1sik veren laserler elde edilir.
Devamli ve dalgal tipleri vard. Derideki damarsal
lezyonlarin tedavisinde cok iyi sonuglar alin-
maktadir. Ozellikle sarap lekesi, Telenjiektazi,
Rosea'da 5-7 W gictnde ve .2 mm isik gapinda
kullaniimaktadir.

Afir Metal Buharh Laserler

Bakir Buharli Laserler: 578-510 nm dalga bo-
yunda, mavi-yesil 151k veren laserlerdir. Siklikla 20
W guctnde kullanilir. Argon laserlerin yerine ya da
boyal laserleri desteklemek igin kullaniimaktadir.

Altin Buharh Laserler: 628 nm dalga boyunda, kir-
mizi 11k veren laserlerdir. Deneme agamasindadir.

Ruby Laserler

694 nm dalga boyunda, kirmizi igik veren laser-
lerdir. Melanin tarafindan iyi absorbe olur. Mavi ve
siyah dévmelerin ¢ikariimasinda kullaniimaktadir.

Excimer Laserler (Excited Dimer Laserler)

193 nm dalga boyunda (argon fluoride), 248 nm
dalga boyunda (krypton fluoride), 308 nm dalga
boyunda (Ksenon kloride) ve 351 nm dalga
boyunda (Ksenon fluoride) 1sik elde edilebilir.
Yilksek enerjili, mor otesine yakin 1sik veren
laserlerdir. Dokulari hicre dizeyinde kesmede
kullanilmaktadir. Gelecegin ideal laseri olarak
bilinmektedir, ancak kullanilan gazlarin toksik
olmast, bugtnki teknolojik sartlar icinde giivenie
kullanimimin  zor olmasi ve mor Otesi IsIgin
kanserojen (mutojen) olmasi gibi nedenlerie, hentiz
tipta yaygin kullaniimamaktadir. Gozde korneal
lameller keratoplastide kullaniimaktadir.
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Laser Uygulanirken Uyulmas: Gereken Kurallar
1. Odada; a. Yansitict yuzeyler kaplanmali,
b. Kapilar igeriden kilitienmeli,
c. Patlayici gaz bulundurulmamali.

2. Odada bulunan herkes 6zel gézlik kullanmal,

3. Cerrahi uygulama yapilan alan etrafina islak
gazlar konulmali,

4. Cerrahi aletler 1511 yansitmayacak, 6zel siyah
kapla kaph olmali,

5. Enfeksiyon ve malignite etkenlerinin etrafa-
havaya vyayilmalarini onlemek icin gigla
aspirator kullaniimali,

‘6. Cerrahi ekip 6zel gozlude ek olarak maske, kep,

eldiven kullammalidir.
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