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GIRIS

Son yillarda yiizeyel mesane tiimérlerinin tedavisinde endoskopik laser tedavisi
énemli bir yayginlik kazanmistir. % % 8). Tip alaninda gelistirilen CO,, Argon ve Ne-
odymium YAG Laser’ler arasinda sonuncusu endoskopik mesane cerrahisi icin en ge-
gerli olanidir. Neodymium YAG Laser doku penetrasyonu en iyi olan tiptir. Ayrica
bunun su veya idrar igerisinde kullanilabilme 6zelligi ve fiberoskopa uygulanabilir ol-
masi bu tirin diger gegerli yonleridir.(* 6 7). Genel anlamda Laser tedavisi basit
ve emniyetli uygulanabilmesi 6zelligiyle mesane timorlerinde transiiretral rezeksiyo-
nun yerini almaya baglayan yeni bir teknolojik geligmedir. -

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismada 1987 yili bagindan itibaren klinigimize yatan yiizeyel mesane tii-
morli hastalarda yapilmigtir. Caligmaya bugiine kadar 15’1 erkek, 3’4 kadin toplam
18 hasta dahil olmustur. Bu hastalarin yaslar1 45 ile 67 arasinda degismekte idi. Hasta-
lar tani ve evre tayini i¢in gerekli olan radyolojik ve labaratuar incelemeler yapildiktan
ve ylzeyel mesane timori (Ta,'TI) tamsi konulduktan sonra endoskopik Laser tedavi-
sine alindilar. Bu hastalarin 13’1 ilk kez mesane tiiméra tanis1 almis, 5°1 ise rekiirrent
timor gelisimi olmug ve bir veya birkag kez tedavi gérmis hastalardi. 7 hastada timor
bir oaakta, 11 hasta ise birden ¢ok odakta idi. Timér hacmi daha genis olan 8 hasta-
ya transiiretral rezeksiyon (TUR)’u miiteakip Laser uygulamasi, daha kiigiik ¢apta ve
sayida timori olan 10 hastaya ise direkt Laser uygulamas: yapildi (Tablo I).

(*) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Bélimii
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Tablo 1: Hastalarin cesitli 6zelliklerine gére dagihimi.

Hastalarin Hasta
Ozellikleri Sayisi
Cinsiyet Erkek 15
Kadin 3
Timoér Tek odakta 7
sayisl Birden ¢ok odakta 11
Rekiirrens Primer 13
durumu Bir veya birden ¢ok
miidahale gormiig 5
Uygulanan TUR + Laser 8
tedavi Sadece Laser 10
Toplam Hasta Sayisi 18

Laser uygulamasi i¢in Medilas tipi Neodymium-YAG Laser kullanild: (Sekil I).
Quartz cam fiberoptik 151k kaynagi da transmisyon sistemi olarak kullanildi. Bu 1sik
kaynag Albaran tip sistoskop cihazi vasitasi ile masane kavitesine iletildi. Kalibrasyon
33-42 Watt degerleri arasinda yapildi. Hastalara bu islem spinal anestezi altinda uy-
gulandi. Isinlama dokuya 3-4 mm. uzaktan yapildi ve 5 veya 6’sar saniyelik siirelerle
timorli doku beyaz renge dénene, yani koagiilasyon olana kadar stirdarialdi. Hasta-
lara toplam olarak uygulanan Laser enerjisi 2.600 ile 9.500 Joule arasinda degisti. Has-
talara iglem sonrasi Foley kateter konuldu.

SONUGLAR

Hastalarda tedavi siiresince higbir irritatif semptom gelismedi. Ayrica tedavi sii-
resi veya sonrasinda higbir komplikasyon da olmadi. Bitiin timérlii dokular Laser ve
ya TUR + Laser ile temizlendi. Hastalar, bir giin sonra odalara alinip bunu takip eden
1-2 giin igersinde taburcu edildiler. Bugiine kadar kontrole gelen 4 hastada rekirrense
rastlanmadi. Mesane mukozasinda patolojik bir bulgu da gorilmedi.

TARTISMA

Urolojide, Laser tedavisi; mesane timorleri, interstisiyel sistit, erken devre penis kan-
seri, condylomata accumunata ve tiretra darliklar gibi gesitli patolojilerde kullanilir(!:
3,8,). Mesane tiimérleri tedavisinde derin ve homojen penetrasyonu olan Neodymium-
YAG Laser’ler gegerlidir. Bu tedavi klinigimizde TUR’la degismeli olarak kullanil-
maya baglamistir. Yontemin TUR’un yerini alip alamayaca@ konusunda tartismalara
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Sekil 1: Caligmada kullamilan Medilas tipi Laser cihazi.
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diginda ilave kemoterapi yapilsin veya yapilmasin Laser’in TUR’a Ustinligiini
belgelemistir.

Laser’in TURa gére kullanilis agisindan da bir ¢ok avantajlan vardir(: % ©) (Tablo
II)’de gosterilen bu avantajlarin bir¢ogunu biz de gézlemis bulunmaktayiz.

Tablo II: Mesane timorlerinde laser tedavisinin avantajlari.

1- Spinal, hatta lokal anestezinin yeterli olmas,

2- Kanserli dokunun kansiz ve kontakt olmaksizin tahribi ve lenfatik kanallarin kapa-
tilabilmesi,

3- Mesane duvarinda fotoradyasyonun derin ve homojen sekilde dagilimini saglamas:
ve termal etkiyi derin mesane tabakalarina kadar gétiirebilmesi,

4- Uygun dozda kullanilmas: kaydiyla mesane duvan perforasyon riskinin oldukga di-
siitk olmasi.

5- Normal yiizeyel dokularda ¢ok az tahribat yapmasi ve mesane duvarmin biitiinla-

giini bozmamasi,

6- Elektrik akiminin olmamasi nedeniyle kas kontraksiyonlarinin ve muhtemel obtura-
tor refleks spazmlarinin gériilmemesi,

7- Uretral kateterlerin ¢ok kisa siireli tutulmas: hatta hi¢ gerekmemesi, dolayisiyla en-
feksiyonun onlenmesi,

8- Hastalarin kisa stirede taburcu edilip ig kaybinin da minimuma indirilmesi.

Calisma siiresinin ¢ok kisa olmasi nedeniyle prognostik sonuglar igin bir gey séy-
leyememekteyiz. Ancak ilk gozlemlerimiz Gimit vaadedici olmustur. Ayrica gerekli tek-
nolojik deneyim kazamildiktan sonra daha derin mesane tiimorlerinde de bu yontemi
uygulamayi planlamaktayiz.

OZET

1979’da mesane tiitmérlerinin Neodymium: YAG laser ile basarih bir bigcimde te-
davisi rapor edildikten sonra bu yontem mesane tiimérlerinin tedavisine girmekte
gecikmemistir. Basarih sonuglarin yaninda, uygulama kolayhg, komplikasyonla-
rin azh@ ve tedaviden sonra mesane duvarinin biitinligini bozmamasi gibi olumlu
ozellikleri dolayisiyla da, giderek artan bir yayginhkla da kullanilmaktaydi. Klinigi-
mizde bu uygulama 1987 yili basindan itibaren yiizeyel mesane timérleri igin uy-
gulamaya konulmus ve bunun i¢in Nd: YAG Laser kullamlmistir. Tiimértin hacmine
ve lokalizasyonuna gore transuretral rezeksiyonla beraber ve tek basina uygulanan
bu yontem yukarida sozii edilen ézellikleri nedeniyle rutin bir tedavi protokolii ha-
line gelmistir. Bu ¢caliymada, yéntemin teknigi ve hastalardaki erken sonuglar tartigil-
mistir.
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SUMMARY

Since the succesful treatment of bladder cancer with Nd: YAG laser was reported
in 1979, this method has begun to take place in bladder tumor therapy modalities.

Recently, other than this satisfactory result, it has a widespread application area be-
cause of its low complication rate, case of application and non-violating tissue pecula-
ritics. This method was planned as a treatment prothocol of superficial bladder
tumors in our clinics since the beginning of 1987. We use Nd: YAG Laser for this
aim. In respect to tumor mass and localization, this application has been performed
with or without transuretral resection. In this report, technique of the method and
early results of the therapy were discussed.
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