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Giris

Son 20 yilda teknolojik gelismelere paralel olarak endosko-
pik aletlerin incelmesi, yeni endoskopik tekniklerin gelis-
tirilmesi ve bu teknolojiler kullanilarak eriskin hastalardaki
klinik tecriibelerin artmas: ile artik ¢ocuk tirolojisinde de
giderek artan siklikta minimal invazif cerrahiler (MIC) uygu-
lanmaya baslanmistir (1,2). MIC'deki bu artis ¢ocuklarda
giivenle kullanilabilen lazer enerji kaynaklarmin kullanimin
da artirmistir. Endoskopide lazer kullanimi ile tedavinin
etkinligi artmakta, kanama miktar1 azalmaktadir (3).

Cocuk tirolojisinde Holmiyum: yttrium-aluminum-gar-
net (Ho: YAG) lazer en sik tercih edilen lazer tiiriidiir. Ho:
YAG lazer, 2140 nanometre dalga boyutunda, 350 mikro
saniyelik atim siiresine, atim basina 0.2 ile 2 jul enerji skala-
sina ve suda hizli absorbe olabilme 6zeligine sahip bir lazer
tirtidiir. Yumusak dokudaki termal etkinligi 0.4 mm olup,
sualtt ortamda hizla absorbe olabildiginden endoskopik
cerrahide giivenle kullanilmaktadir (3,4). Ho:YAG lazer iiri-
ner sistem taslarinin tedavisi disinda {ireteropelvik bileske,
ireter ve iiretra darliklarinin tedavisinde, posterior {iretral
valvlerin ablasyonunda, fibroepitelyal polip ve tiimor eksiz-
yonlarinda ve iireterosel ponksiyonunda kullanilabilmekte-
dir.

Bu boliimde giincel literatiir esliginde ¢ocuk iirolojisinde-
ki hastaliklarda lazer kullanimina deginilmistir.

Pediatrik Tas Hastalarinda Lazer Litotripsi

Cocuklardaki tas prevelansi gelismis iilkelerde %1-8 iken,
gelismekte olan {ilkelerde bu oran %5-15'dir (5). Ulkemizin
de icinde bulundugu endemik {ilkelerde pediatrik tas hasta-
larinin tedavisinde perkiitan ve iireteroskopik ameliyatlarin
oran1 her gecen giin artmaktadir. Bu yaklasimlarda da;
litotriptor olarak lazer kullanimi1 giderek yayginlasmaktadir
(6-10). Lazer litotriptorler arasinda en sik kullanilan holmium
lazere ait yapilan ¢alismalarda kisa ameliyat siiresi, yliksek
tagsizlik oranlar1 ve diisiik komplikasyon oranlar1 bildiril-
mistir (6,9,11,12).

Tasin bulundugu lokalizasyona bakilmaksizin literatiirde
holmium lazer kullanilarak yapilan bir¢ok calisma mevcut-
tur. Wollin ve ark.’lar1 1999 yilinda 19 hasta ile yaptiklari
calismada 6 bobrek tasi ve 13 lireter tasi hastasinin 4'iine
perkiitan nefrolitotomi yontemiyle 15’ine ise {ireteroskopik
olarak, holmium lazer litotripsi yapmislardir. Bu ¢alismada
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ilk operasyondaki tagsizlik orani1 %84 olarak bildirilmistir.
Hastalarin tamaminda ikinci ameliyat sonrasinda tagsizlik
saglanmustir (13). Atar ve ark.’lar1 2013 yilinda retrospektif
olarak yayinladiklari ¢calismada 64 hastanin 35’ine holmium
lazer litotripsi ve 29'una pnomotik lazer litotripsi uygula-
miglar ve lazer grubunda tagsizlik oranini %97 olarak sapta-
muglardir. Ote yandan bu oran pnémotik grubunda ise %79
olarak saptanmistir. Ayni ¢alismada dikkat ¢eken bir bagka
detay ise; lazer grubunda sadece 1 hastada tas migrasyonu
gozlenmisken, pnémotik grubunda ise 6 hastada gozlenme-
sidir (9). Holmium lazer kullanilarak iireter taslarina yonelik
yapilan 412 hasta serilik bir baska calismada tagsizlik orani
ust treterde %74.2, orta uireterde %87.4 ve alt tireterde ise
%89.4 olarak belirtilmistir (14). Benzer bir ¢alismada 543
hastada distal iireter taslarinda tagsizlik orani %96.8 ve prok-
simal iireter taslarinda ise bu oran %79.4 olarak belirtilmistir
(15).

Cocuklarda transiiretral holmium lazer litotripsi yapilan
ve < 4 cm mesane tast olan 33 ¢ocuk hastanin dahil edildigi
bir ¢alismada ¢ocuklarin tamaminda ortalama 31 dakika
siirede tassizlik saglanmis ve higbir hastada {ireteral darlik
veya rekiirren tas gozlenmemistir (16). Cocuklarda mesane
taslarinda pnomotik litotripsi ve holmium lazer litotripsinin
karsilastirildig: bir ¢calismada 13 hastaya pnomotik, 12 hasta-
ya ise holmium lazer litotripsi uygulanmistir. Bu ¢alismada
iki grup arasinda komplikasyon ve hastanede kalis siiresi
arasinda fark bulunmazken <1.5 cm mesane taslarinda hol-
mium grubunda operasyon siiresi daha kisa bulunmustur
17).

Sonug¢ olarak Ho:YAG lazer ile litotripsi uygulamasi
¢ocuklarda iiriner sistemin her bolgesinde (mesane {ireter,
bobrek) etkin ve basarihidir. Ozellikle iireter taslarinda tas
migrasyonunun daha az olmasi, dokuya travmanin daha az
olmasi gibi nedenlerle, ¢ocuklarda tas hastaliklarinda litot-
ripsi yontemi olarak lazer kullanimini 6n plana ¢ikarmak-
tadir. Ote yandan minyatiirize edilmis aletlerde (6rn: 4,5 F
mini URS) daha ince problarin bulunmasi nedeniyle de lazer
kullanimi tercih edilmektedir.

Uretral Darliklarda Holmium Lazer

Pediatrik uretral darliklar ¢ok nadiren ve daha ¢ok erkek
¢ocuklarda goriiliir. Etyolojide daha &nce gegirilmis infek-
siyonlar veya iatrojenik nedenler gozlenmektedir. Uretral
darliklar eger dogru tedavi edilmezlerse ¢ocukta gelecek



yaslarinda kalic1 ve kotii etkiler birakabilir. Tedavide amag
mevcut olan en minimal invaziv yontem ile en yiiksek basa-
r1 orani saglamaktir. Klasik soguk bigakla yapilan internal
iiretrotomiye gore daha az yeniden daralma ve fibrozis
oranlar elde etmek amaciyla bir¢ok lazer tipi ile ¢alismalar
yapilmistir (18-20) Lazer tipleri arasinda Holmium lazer,
dokularca enerjisi en az abzorbe edildigi igin (0.5 mm), en az
skar formasyonu olusumuna sebep olur ve bu da rekiirrens
olusumunu azaltir (21,22).

Erigkin hastalarda bu konu ile ilgili yapilmis bir¢ok ¢alis-
ma olmasina ragmen ¢ocuklardaki ¢alismalar oldukga kisit-
Iidir. 2016 yilinda Shoukry ve ark.larinin yaptiklari uzun
donem randomize ve prospektif calismada ortalama yaslar:
5.9 yil olan 29 erkek hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Darlik
mesafeleri 2 cm’den kisa olan hastalarin 3.ay sonuglarinda
23 hastada (%79.3) tedavi bagarisi elde edilmis iken bu oran
6.ayda 18 hastaya (%62.1) gerilemistir. Calismanin sonu-
cunda istatistik olarak anlamsiz olsa da >1 cm ve anterior
yerlesimli darliklarin tedaviye daha az yanit verdigini bildir-
mislerdir (23). Bu ¢alismada 4 hastada intraoperatif kompli-
kasyon meydana geldigi yazarlar tarafindan rapor edilirken,
literatiirdeki diger calismada intraoperatif komplikasyon
gozlenmemistir (24). Bu iki ¢alisma arasinda operasyon tek-
nigindeki farklilik olarak Shoukry ve ark’lar1 uretraya sadece
12 hizasindan kesi yapmuislarken; Futao ve ark. ise 4,8,12'den
kesi yapmuiglardir.

Posterior Uretral Valv Tedavisinde Lazer

Posterior uretral valv (PUV) 5000 ile 8000 erkek dogumda
1 gozlenen ancak saptanamamasi durumunda morbidite,
mortalite ve ilerleyen bobrek hasarina yol acan bir patolo-
jidir. Etyolojisi net bilinmemekle birlikte multifaktoryel gen
kaynakli bir embriyopati oldugu diisiiniilmektedir. PUV'un
giincel tedavisinde, agresif ablasyon sonrasi gelisebilecek
uretral darhiktan kag¢inmak icin valv insizyonu daha ¢ok
tercih edilmektedir (25). Insizyon metotlar1 elektrokoter,
soguk kesi ve fulgurasyonu igerir. Diatermi ile transuretral
ablasyon, lazer ile ablasyonu, hook fulgurasyonu, vendz
valvulotom ile insizyon, vizuel soguk kesi ablasyonu, sup-
rapubik yaklasimla antegrad valv rezeksiyonu diger tedavi
modaliteleridir.

GUNAYDIN VE SILAY

Literatiirde fulgurasyonda en ¢ok Nd:YAG lazer ile ilgili
calismalar mevcut olsa da; Ho:YAG lazer giincel pratikte
belirli avantajlar1 dolayisiyla daha ¢ok kullanilir. Holmium
lazer (Ho:YAG) ile kisitli doku penetrasyonu (0.5 mm) ve
termal hasar (0.5-1 mm) daha az ¢evre doku inflamasyonu
ve ddem dolayisiyla da daha az irritatif iseme semptomuna
yol agar (4,26,27). Ho:YAG lazer uygulamas: sonras1 olusan
kabarciklar daha kiigiik ve daha kisa dmiirlii olduklarindan
operasyondaki goriintii Nd:YAG lazere gore daha iyidir (28).
Ho:YAG lazerin ince fiberi pediatrik sistoskoptan rahatlikla
gecebildiginden daha genis capli bir rezektoskop kullani-
mina gerek kalmaz. Bozulmus koagiilasyon profiline sahip
PUV hastalarinda da Ho:YAG lazer kanama komplikasyo-
nundan kaginmak amaciyla rahatlikla kullarilabilir (26).

Mandal ve ark.’lar1 2013 yilinda yayinladiklar1 bir galis-
mada 40 erkek ¢ocuga 20-25 w holmium lazer ile primer PUV
ablasyonu uygulamislar ve bu sonuglar: retrospektif cohort
ile (elektro-fulgurasyon uyguladiklar1 40 hasta) ile karsilas-
tirmiglardir. Calismanin sonucunda Ho:YAG grubundaki
hastalarda kateter cekilmesi sonrasi iseme istatiksel olarak
daha basarili (40’e karsi 32), kateterizasyon zamani daha
kisa (1’e kars1 1.8 giin), operasyon siiresi daha kisa (15 vs
20 dakika), uretral darlik gelisimi daha az (0 vs 2) ve {iriner
inkontinans gelisimi daha az (0 vs 1) olarak rapor edilmistir
(29).

Ureteral Fibroepitelyal Polip Tedavisinde Lazer

Fibroepitelyal polipler {iriner traktin herhangi bir yerin-
den ¢ikabilen konjenital oldugu diisiiniilen benign mezenki-
mal tiimdrlerdir. Literatiirdeki {ireteropelvik bileske obstriik-
siyonu serilerine bakildiginda insidans1 %5.2 olarak belirtil-
mistir (30). Olusumlarinda kronik irritasyon, infeksiyonlar,
obstriiksiyon, travma ve hormonal nedenlerle ilgili cesit-
li hipotezler mevcuttur. Cocuklarda siklikla {ireteropelvik
bileske darliklarina yonelik yapilan incelemelerde (retrograd
pyelogram vs.) ve peroperatif tas cerrahisi (iireteroskopi
esnasinda) tani alirlar. En stk semptom hematiiri ve flank
agrisidir. Her ne kadar klinik deneyim sinirli olsa da; tek ve
pedikiillii {ireteral fibroepitelyal poliplerde Ho:YAG lazer
kullanimi oldukga efektiftir (30). Lam ve ark.lar1 yaymnla-
diklar1 ¢alismada 5 hastaya perkiitan veya endoskopik yak-

Resim 1
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Resim 2

lasimla Ho:YAG lazer ile iireteral polip eksizyonu yapmuislar
ve hastalarin hi¢birinde rekiirrens gézlememislerdir (31).

Pediatrik Ureterosel Tedavisinde Lazer

Prenatal ultrasonografi ile hidronefroz tanisinin artig gos-
termesiyle birlikte tan1 konulan {ireterosel vakalarinda ciddi
bir artis mevcuttur. Ureteroselin erken dénemde dekompres-
yonu esnasinda lazer kullanimz ile insizyon giderek yaygin-
lagsmaktadir. Jankowski ve ark.’lar1 4 neonatal ¢ocuk hastanin
5 iireteroseline Ho:YAG lazer ile iireterosel dekompresyonu
yapmiglar ve ireterosellerin %80’inde (4/5) ilk girisimde
gerekli dekompresyonu saglamislardir. Bu c¢alismada hig-
bir hastada perioperatif veya postoperatif komplikasyon
(vezikotireteral reflii vs.) gozlenmemistir (32). Resim 1'de
klinigimizde 11 yasinda bir kiz gocugunda Ho:YAG lazer ile
ponksiyon uygulanan bir cekoiireterosel olgusu goriilmekte-
dir (Resim 1).

Pediatrik Uroloji’de Lazerin Diger Kullanim Alanlari

Pediatrik iiroloji’de yukarida kisaca bahsedilen kullanim-
larinin diginda lazerin daha nadir kullanim alanlari1 da mev-
cuttur. Hemorajik sistit tedavisi (33), hipospadias cerrahisi
sonrast gelisen {iretral kil folikiillerinin tedavisi (34), heman-
jiom tedavisi (35), otoogmentasyon cerrahisinde detrusuro-
tomi (36), iiretral polip eksizyonu (37) nadir kullanimlara
ornek gosterilebilir. Resim 2’de klinigimizde posterior iiretral
polip eksizyonu yapilan 3 yasinda bir erkek ¢ocugu olgusu
izlenmektedir.

Sonug olarak; pediatrik olgularda lazer kullanimi tas
hastaliklar1 basta olmak {izere giderek yaygmlasmaktadir.
Endoskopik aletlerin giderek yayginlasmasi ve minyatiiri-
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zasyonu ile birlikte 6niimiizdeki donemde lazer kullanimi ile
ilgili olarak literatiirde bir¢ok klinik ¢alismanin yaymlanmasi
beklenmektedir.
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