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Giriş

Son 20 yılda teknolojik gelişmelere paralel olarak endosko-
pik aletlerin incelmesi, yeni endoskopik tekniklerin geliş-

tirilmesi ve bu teknolojiler kullanılarak erişkin hastalardaki 
klinik tecrübelerin artması ile artık çocuk ürolojisinde de 
giderek artan sıklıkta minimal invazif cerrahiler (MIC) uygu-
lanmaya başlanmıştır (1,2). MIC’deki bu artış çocuklarda 
güvenle kullanılabilen lazer enerji kaynaklarının kullanımını 
da artırmıştır. Endoskopide lazer kullanımı ile tedavinin 
etkinliği artmakta, kanama miktarı azalmaktadır (3).
	 Çocuk ürolojisinde Holmiyum: yttrium-aluminum-gar-
net (Ho: YAG) lazer en sık tercih edilen lazer türüdür. Ho: 
YAG lazer, 2140 nanometre dalga boyutunda, 350 mikro 
saniyelik atım süresine, atım başına 0.2 ile 2 jul enerji skala-
sına ve suda hızlı absorbe olabilme özeliğine sahip bir lazer 
türüdür. Yumuşak dokudaki termal etkinliği 0.4 mm olup, 
sualtı ortamda hızla absorbe olabildiğinden endoskopik 
cerrahide güvenle kullanılmaktadır (3,4). Ho:YAG lazer üri-
ner sistem taşlarının tedavisi dışında üreteropelvik bileşke, 
üreter ve üretra darlıklarının tedavisinde, posterior üretral 
valvlerin ablasyonunda, fibroepitelyal polip ve tümör eksiz-
yonlarında ve üreterosel ponksiyonunda kullanılabilmekte-
dir.
	 Bu bölümde güncel literatür eşliğinde çocuk ürolojisinde-
ki hastalıklarda lazer kullanımına değinilmiştir.

	 Pediatrik Taş Hastalarında Lazer Litotripsi

	 Çocuklardaki taş prevelansı gelişmiş ülkelerde %1-8 iken, 
gelişmekte olan ülkelerde bu oran %5-15’dir (5). Ülkemizin 
de içinde bulunduğu endemik ülkelerde pediatrik taş hasta-
larının tedavisinde perkütan ve üreteroskopik ameliyatların 
oranı her geçen gün artmaktadır. Bu yaklaşımlarda da; 
litotriptör olarak lazer kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır 
(6-10). Lazer litotriptörler arasında en sık kullanılan holmium 
lazere ait yapılan çalışmalarda kısa ameliyat süresi, yüksek 
taşsızlık oranları ve düşük komplikasyon oranları bildiril-
miştir (6,9,11,12).
	 Taşın bulunduğu lokalizasyona bakılmaksızın literatürde 
holmium lazer kullanılarak yapılan birçok çalışma mevcut-
tur. Wollin ve ark.’ları 1999 yılında 19 hasta ile yaptıkları 
çalışmada 6 böbrek taşı ve 13 üreter taşı hastasının 4'üne 
perkütan nefrolitotomi yöntemiyle 15’ine ise üreteroskopik 
olarak, holmium lazer litotripsi yapmışlardır. Bu çalışmada 

ilk operasyondaki taşsızlık oranı %84 olarak bildirilmiştir. 
Hastaların tamamında ikinci ameliyat sonrasında taşsızlık 
sağlanmıştır (13). Atar ve ark.’ları 2013 yılında retrospektif 
olarak yayınladıkları çalışmada 64 hastanın 35’ine holmium 
lazer litotripsi ve 29’una pnömotik lazer litotripsi uygula-
mışlar ve lazer grubunda taşsızlık oranını %97 olarak sapta-
mışlardır. Öte yandan bu oran pnömotik grubunda ise %79 
olarak saptanmıştır. Aynı çalışmada dikkat çeken bir başka 
detay ise; lazer grubunda sadece 1 hastada taş migrasyonu 
gözlenmişken, pnömotik grubunda ise 6 hastada gözlenme-
sidir (9). Holmium lazer kullanılarak üreter taşlarına yönelik 
yapılan 412 hasta serilik bir başka çalışmada taşsızlık oranı 
üst üreterde %74.2, orta üreterde %87.4 ve alt üreterde ise 
%89.4 olarak belirtilmiştir (14). Benzer bir çalışmada 543 
hastada distal üreter taşlarında taşsızlık oranı %96.8 ve prok-
simal üreter taşlarında ise bu oran %79.4 olarak belirtilmiştir 
(15).
	 Çocuklarda transüretral holmium lazer litotripsi yapılan 
ve < 4 cm mesane taşı olan 33 çocuk hastanın dahil edildiği 
bir çalışmada çocukların tamamında ortalama 31 dakika 
sürede taşsızlık sağlanmış ve hiçbir hastada üreteral darlık 
veya rekürren taş gözlenmemiştir (16). Çocuklarda mesane 
taşlarında pnömotik litotripsi ve holmium lazer litotripsinin 
karşılaştırıldığı bir çalışmada 13 hastaya pnömotik, 12 hasta-
ya ise holmium lazer litotripsi uygulanmıştır. Bu çalışmada 
iki grup arasında komplikasyon ve hastanede kalış süresi 
arasında fark bulunmazken <1.5 cm mesane taşlarında hol-
mium grubunda operasyon süresi daha kısa bulunmuştur 
(17).
	 Sonuç olarak Ho:YAG lazer ile litotripsi uygulaması 
çocuklarda üriner sistemin her bölgesinde (mesane üreter, 
böbrek) etkin ve başarılıdır. Özellikle üreter taşlarında taş 
migrasyonunun daha az olması, dokuya travmanın daha az 
olması gibi nedenlerle, çocuklarda taş hastalıklarında litot-
ripsi yöntemi olarak lazer kullanımını ön plana çıkarmak-
tadır. Öte yandan minyatürize edilmiş aletlerde (örn: 4,5 F 
mini URS) daha ince probların bulunması nedeniyle de lazer 
kullanımı tercih edilmektedir. 

	 Uretral Darlıklarda Holmium Lazer

	 Pediatrik uretral darlıklar çok nadiren ve daha çok erkek 
çocuklarda görülür. Etyolojide daha önce geçirilmiş infek-
siyonlar veya iatrojenik nedenler gözlenmektedir. Uretral 
darlıklar eğer doğru tedavi edilmezlerse çocukta gelecek 
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yaşlarında kalıcı ve kötü etkiler bırakabilir. Tedavide amaç 
mevcut olan en minimal invaziv yöntem ile en yüksek başa-
rı oranı sağlamaktır. Klasik soğuk bıçakla yapılan internal 
üretrotomiye göre daha az yeniden daralma ve fibrozis 
oranları elde etmek amacıyla birçok lazer tipi ile çalışmalar 
yapılmıştır (18-20) Lazer tipleri arasında Holmium lazer, 
dokularca enerjisi en az abzorbe edildiği için (0.5 mm), en az 
skar formasyonu oluşumuna sebep olur ve bu da rekürrens 
oluşumunu azaltır (21,22).
	 Erişkin hastalarda bu konu ile ilgili yapılmış birçok çalış-
ma olmasına rağmen çocuklardaki çalışmalar oldukça kısıt-
lıdır. 2016 yılında Shoukry ve ark.’larının yaptıkları uzun 
dönem randomize ve prospektif çalışmada ortalama yaşları 
5.9 yıl olan 29 erkek hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Darlık 
mesafeleri 2 cm’den kısa olan hastaların 3.ay sonuçlarında 
23 hastada (%79.3) tedavi başarısı elde edilmiş iken bu oran 
6.ayda 18 hastaya (%62.1) gerilemiştir. Çalışmanın sonu-
cunda istatistik olarak anlamsız olsa da >1 cm ve anterior 
yerleşimli darlıkların tedaviye daha az yanıt verdiğini bildir-
mişlerdir (23). Bu çalışmada 4 hastada intraoperatif kompli-
kasyon meydana geldiği yazarlar tarafından rapor edilirken, 
literatürdeki diğer çalışmada intraoperatif komplikasyon 
gözlenmemiştir (24). Bu iki çalışma arasında operasyon tek-
niğindeki farklılık olarak Shoukry ve ark’ları uretraya sadece 
12 hizasından kesi yapmışlarken; Futao ve ark. ise 4,8,12'den 
kesi yapmışlardır. 

	 Posterior Uretral Valv Tedavisinde Lazer

	 Posterior uretral valv (PUV) 5000 ile 8000 erkek doğumda 
1 gözlenen ancak saptanamaması durumunda morbidite, 
mortalite ve ilerleyen böbrek hasarına yol açan bir patolo-
jidir. Etyolojisi net bilinmemekle birlikte multifaktöryel gen 
kaynaklı bir embriyopati olduğu düşünülmektedir. PUV’un 
güncel tedavisinde, agresif ablasyon sonrası gelişebilecek 
uretral darlıktan kaçınmak için valv insizyonu daha çok 
tercih edilmektedir (25). İnsizyon metotları elektrokoter, 
soğuk kesi ve fulgurasyonu içerir. Diatermi ile transuretral 
ablasyon, lazer ile ablasyonu, hook fulgurasyonu, venöz 
valvulotom ile insizyon, vizuel soğuk kesi ablasyonu, sup-
rapubik yaklaşımla antegrad valv rezeksiyonu diğer tedavi 
modaliteleridir.

	 Literatürde fulgurasyonda en çok Nd:YAG lazer ile ilgili 
çalışmalar mevcut olsa da; Ho:YAG lazer güncel pratikte 
belirli avantajları dolayısıyla daha çok kullanılır. Holmium 
lazer (Ho:YAG) ile kısıtlı doku penetrasyonu (0.5 mm) ve 
termal hasar (0.5-1 mm) daha az çevre doku inflamasyonu 
ve ödem dolayısıyla da daha az irritatif işeme semptomuna 
yol açar (4,26,27). Ho:YAG lazer uygulaması sonrası oluşan 
kabarcıklar daha küçük ve daha kısa ömürlü olduklarından 
operasyondaki görüntü Nd:YAG lazere göre daha iyidir (28). 
Ho:YAG lazerin ince fiberi pediatrik sistoskoptan rahatlıkla 
geçebildiğinden daha geniş çaplı bir rezektoskop kullanı-
mına gerek kalmaz. Bozulmuş koagülasyon profiline sahip 
PUV hastalarında da Ho:YAG lazer kanama komplikasyo-
nundan kaçınmak amacıyla rahatlıkla kullanılabilir (26). 
	 Mandal ve ark.’ları 2013 yılında yayınladıkları bir çalış-
mada 40 erkek çocuğa 20-25 w holmium lazer ile primer PUV 
ablasyonu uygulamışlar ve bu sonuçları retrospektif cohort 
ile (elektro-fulgurasyon uyguladıkları 40 hasta) ile karşılaş-
tırmışlardır. Çalışmanın sonucunda Ho:YAG grubundaki 
hastalarda kateter çekilmesi sonrası işeme istatiksel olarak 
daha başarılı (40’e karşı 32), kateterizasyon zamanı daha 
kısa (1’e karşı 1.8 gün), operasyon süresi daha kısa (15 vs 
20 dakika), uretral darlık gelişimi daha az (0 vs 2) ve üriner 
inkontinans gelişimi daha az (0 vs 1) olarak rapor edilmiştir 
(29).

	 Üreteral Fibroepitelyal Polip Tedavisinde Lazer

	 Fibroepitelyal polipler üriner traktın herhangi bir yerin-
den çıkabilen konjenital olduğu düşünülen benign mezenki-
mal tümörlerdir. Literatürdeki üreteropelvik bileşke obstrük-
siyonu serilerine bakıldığında insidansı %5.2 olarak belirtil-
miştir (30). Oluşumlarında kronik irritasyon, infeksiyonlar, 
obstrüksiyon, travma ve hormonal nedenlerle ilgili çeşit-
li hipotezler mevcuttur. Çocuklarda sıklıkla üreteropelvik 
bileşke darlıklarına yönelik yapılan incelemelerde (retrograd 
pyelogram vs.) ve peroperatif taş cerrahisi (üreteroskopi 
esnasında) tanı alırlar. En sık semptom hematüri ve flank 
ağrısıdır. Her ne kadar klinik deneyim sınırlı olsa da; tek ve 
pediküllü üreteral fibroepitelyal poliplerde Ho:YAG lazer 
kullanımı oldukça efektiftir (30). Lam ve ark.’ları yayınla-
dıkları çalışmada 5 hastaya perkütan veya endoskopik yak-
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laşımla Ho:YAG lazer ile üreteral polip eksizyonu yapmışlar 
ve hastaların hiçbirinde rekürrens gözlememişlerdir (31).

	 Pediatrik Üreterosel Tedavisinde Lazer

	 Prenatal ultrasonografi ile hidronefroz tanısının artış gös-
termesiyle birlikte tanı konulan üreterosel vakalarında ciddi 
bir artış mevcuttur. Üreteroselin erken dönemde dekompres-
yonu esnasında lazer kullanımı ile insizyon giderek yaygın-
laşmaktadır. Jankowski ve ark.’ları 4 neonatal çocuk hastanın 
5 üreteroseline Ho:YAG lazer ile üreterosel dekompresyonu 
yapmışlar ve üreterosellerin %80’inde (4/5) ilk girişimde 
gerekli dekompresyonu sağlamışlardır. Bu çalışmada hiç-
bir hastada perioperatif veya postoperatif komplikasyon 
(vezikoüreteral reflü vs.) gözlenmemiştir (32). Resim 1’de 
kliniğimizde 11 yaşında bir kız çocuğunda Ho:YAG lazer ile 
ponksiyon uygulanan bir çekoüreterosel olgusu görülmekte-
dir (Resim 1).

	 Pediatrik Üroloji’de Lazerin Diğer Kullanım Alanları

	 Pediatrik üroloji’de yukarıda kısaca bahsedilen kullanım-
larının dışında lazerin daha nadir kullanım alanları da mev-
cuttur. Hemorajik sistit tedavisi (33), hipospadias cerrahisi 
sonrası gelişen üretral kıl foliküllerinin tedavisi (34), heman-
jiom tedavisi (35), otoogmentasyon cerrahisinde detrusuro-
tomi (36), üretral polip eksizyonu (37) nadir kullanımlara 
örnek gösterilebilir. Resim 2’de kliniğimizde posterior üretral 
polip eksizyonu yapılan 3 yaşında bir erkek çocuğu olgusu 
izlenmektedir.
	 Sonuç olarak; pediatrik olgularda lazer kullanımı taş 
hastalıkları başta olmak üzere giderek yaygınlaşmaktadır. 
Endoskopik aletlerin giderek yaygınlaşması ve minyatüri-

zasyonu ile birlikte önümüzdeki dönemde lazer kullanımı ile 
ilgili olarak literatürde birçok klinik çalışmanın yayınlanması 
beklenmektedir.
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