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OZET

Laser giiniimiizde sanayi ve teknoloji basta
olmak iizere, ubbin da dahil oldugu bir¢ok alanda
aktif olarak kullamlmaktadir. Tipta dermatoloji ve
cerrahi branglarda agirhkli olarak kullamlan laserin
ozellikle plastik ve rekonstriiktif cerrahide kul-
lanimi giin gegtikge artmaktadir. Bu yazimizda laser
hakkinda genel bilgiler ve laserin plastik ve re-
konstriiktif cerrahi brangindaki kullanim alanlar an-
latilacakur.

GIRIS
Laser, light amplification by stimulated emis-
sion of radiation kelimelerinin kisaltilmasidir (1).

Tanimlar,

1) Laser olayindan yararlanilarak silahlanma te-
lekomunikasyon, 6lciibilim, temel fizik, sanayi, tip
vb... gibi alanlarda kullamlan uzaysal ve zamansal
bagdasik 151 demeti lireten aygit.

2) Laser olayi, 15181n uyarilmis 1g1ma yayimiyla
yiikseltildigi fiziksel olay.

3) Yayilan 1simay1 ve isimamn uygulamalarim
niteleyen ad.

ilk kez 1917'de Einstein'm kuramsal temellere
dayanarak betimledigi uyarilmis yayim olayina da-
yamir. Bu olayr agin kisa dalgalarin yiikseltilmesine
uygulamaya (Maser) yonelik ilk olanagi 1951'de
C.H. Townes betimledi ve bu 1954'de deneysel ola-
rak dogrulandi. 1958'de A.L. Schawlow ve C.H.
Townes optik maserler (Laser) tizerine ilk makaleyi

yaynladilar. 1960'da T.H. Maiman ilk yakut laser
calisurdi. 1961'de A. Javan gas laseri ¢ahstirdi. Bu
tarihten sonra fizik ve teknoloji alaninda biiyiik ge-
lisim goésterdi (1961 Johshon - ND:; YAG laser,
1962 Bennet-Argon laser, 1964 Patel CO5 laser...)

LASER DINAMIGI

Temelde elektromanyetik sprektrumda dalga
boylari kisalir ve frekans artar. Laserlerin fonk-
siyonel etkisi sahip oldugu dalga boyuna sfesifikuir.
Quantum mekaniginde elektronlar cekirdek et
rafinda gesitli enerji seviyelerine gore hareket eder-
ler. Bu elektronlar en alt enerji diizeyindedirler. Bir
atomun elektronlar 1sil dengede foton veya radiant
enerjiyi absorbe edebilir ve daha yiiksek bir enerj
seviyesine atlayabilirler (1). Enerjiyi absorbe eden
bu seviyeye uyanlmig seviye denir. Einstein'e gore
uyariimis yayim olayi. kendiliginden yayim olay
gibi uyanlmis bir E2 enerji halinden. El alt enerji
diizeyine diisen atomun, bir foton yayimlamasina
karsilik gelir. Isimanin, v, frekansi E2-E1 esittir hy
baglantisi ile verilir (h, plank sabitidir). Isil dengede
olan sistemde uyarilmis pargacik sayisi onemsizdir.
Bu durumda sistem iizerine gelen v frekansh bir isi-
gin sogurulma olasith@i, uyanlmis yayihma yol
acma olasihindan daha yiiksektir. Uyarilmis va
yihm i¢in, E2 enerjili parcaciklarm sayist N2'den
El enerjili par¢aciklarin sayisi ise N1 den biiyiik ol-
masi gerekir. Bu sonuca ulagmak icin, pompalama
adi verilen bir dig uyarim yardimi ile bir niifus ev-
rimi gerceklestirilir. Frekansi 1gimimsal gegise kar-
silik gelen tek renkli bir 11k demeti etkin bir ortama
gonderildiginde buradan uyarlmig yayihmla yiik-
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seltilmis olarak ve aym dogrultuda ¢ikar. Bu yiik-
seltici ortami (lasing media) bir 1g1ma iretecine do-
niistiirmek igin bir resonans bogluguna yerlestirmek
gerekir. Bu bosluk birbirine kogut ve yayimlanan 1g1-
maya dik iki aynadan olusur (perot - fabry boslugu).

Laserin yayimladigi 151tk hem uzayda hem de za-
manda bagdasiktir, ciinkii fotonlar aym dalga bo-
yunda, ayni dogrultuda ve aralarinda faz farki olus-
maksizin yayimlanir. Laser 1s1masi
yonlendirilmigtir. Demetin 1raksamasi birkag sa-
niyelik ac¢i ile smmrlandinlabilir. Kiigiik bir uzay
agis1 iginde biiyiik bir enerji elde edilebilir. Laser de-
meti odaklandiginda birkag dalga boyu kadar odak
lekesinde birim yiizeyde biiyiik bir enerji yogunlugu

elde edilir.

Cesitli  ayirdedici  ozellikleri  yoniinden bir-
birinden farkli birgok laser tiirii vardir. Bunlar etkin
ortama gore (kat, gaz, sivi, yan iletken) pompalama
bicimine gore (flas, gazh desarj tiipii, akim pom-
palamali, kimyasal tepkime) ya da ¢alisma bigimine
gore (siirekli, basibos, tetiklemeli) sinflandinlabilir.
Genelde, laser olusumu; laser ortami (solid, gas,
dye. semiconductor) pompalama sistemi resonator,
optik tiip ve drenaj sistemlerinden olusur (2).

Laserin kullanim dinamiginde bilinmesi gereken
noktalar sunlardir; giic yogunlugu veya irridans;
birim alana diisen enerji miktaridir. PD: =Waits/
Area (Alan). Enerji akimi ise yapilan girigim si-
rasinda dokuya giren enerji miktaridir. Fluence:
PD.t. Laser cihazimn ¢ikig giiclinii ve odak bo-
yutlannm  ayarlayarak gii¢  yoZunlugunu de-
netleyebiliriz. Laser dalga buyundan bagimsiz ola-
rak karakteristik ozelliklere sahiptir.
Monochromatic; yani tek renklidir. Chorance; 1g1mm
uzaya ve zamana gore bagdagiktr, aralaninda faz
farki yoktur. Collimation; 1s1mim dagihirken tek yon-
lidiir, dalgalar paralel seyreder.

Laser Doku Etkilesimi Photobioloji

Laser dalga boyuna bagimh olarak viicuttaki de-
sisik pigmentlerce absorbe edilir. Bu hedef dokulara
chromophores denilir. Melanin, hemoglobin, kol-
lojen ve B-caroten bunlara 6rnektir.

Laserin biyolojik dokular iizerindeki etkisi ge-
nelde termal ve termal olmayan etki olarak si-
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niflandirilabilir. Bu etkiler fotokimyasal (chro-
mophores iizerine etkilegimler) ve fototermal (direkt
151 etkilesimi ve non linear ionizasyon etkisi) olarak
kendilerini gosterirler (3). Diisiik gii¢c yogunlugu, de-
focus etkisi ve uzun siireli 1simimla fotokimyasal etki
baskinlik kazanmr. Yiksek gii¢ yogunlugunda ise her

zaman fototermal etki 6n plandadir.

Termal etkilesim 1siya bagh mekanizmalarla fo-
tokoagiilasyon ve fotovaporizayon seklinde belirir.
Bu etkilesim viicut 1sis1 37'den 60 dereceye ¢i-
karken minimal eritem ve hiicresel sismeye (cloudy
swelling) sebep olur ve kalici hasar olusturmaz.
Odem sebebi ile hiicre disina ¢ikan proteinler hiic-
relerin birbirleri ile kontaktim arttinrlar ve iyi-
lesmeyi hizlandirirlar (Welding effect). 60-100" de-
rece arasinda proteinlerin denaturizasyonuna bagh
olarak dokularda koagiilasyon gozlenir. Kollojen
molekiillerinin tersiyer yapilart bozulur ve hiicre
oliimii goriliir (vacuolization). 100 derecenin is-
tiindeki 1silarda fotovaporizasyon olugur, hiicre
membranlari pargalanir ve hiicresel sivi buharlagir.
300-400 derecelerde laser 1simim yolu iizerinde hiic-
resel fragmanlar yok olur buna karbonizasyon denir.
500 derece ve iizerinde kombusyon gerceklesir.

Bu etkilesimler; dalga boyu, gii¢ yogunlugu, 1si-
nim siiresi, odak yiizeyi ve doku faktorlerine bag-
lidir. Laser isintminmin doku tizerindeki gergek etkisi
onun iizeinde yaratilan 1s1 etkisi ile birlikte bu 1s1y1
ne kadar ¢abuk disa aktarabilmesi ile ilgilidir.

Thermal relaxation time; dokunun laserle vu-
rulduktan sonra olusan isinin yar seviyesine kadar
sogumasi igin gerekli zamam ifade eder. Vurulan
dokuda sirasiyla vaporizasyon zonu, termal nekroz
zonu ve seliiler 6dem zonu olusur. Laserle vurulan
dokuda buharlasma ile olusan bir krater, etrafinda
karbonik dokular, onlan saran vacuolize bir alan ve
etrafinda irreversible ve reversible termal olarak et-
kilenen dokular mevcuttur.

Genel olarak laser dokuya uygulandiginda bu
enerji absorbe edilebilir, reflekte olabilit, degisik bi-
cimlerde dokuya yayilabilir ya da iginden gegebilir.

Cerrahide laser: kesme, koterizasyon, va-
porizasyon ve ablasyon amaci ile kullamhr (4). La-
serin kullaniminda bilinmesi gereken bir diger nokta

ise enerjinin devamli mi1 yoksa pulsatil bigimde ara-
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likl1 olarak kullamm tarzidir. Araliklar 0.01 saniyeye
kadar diisebilir. Kural olaral yiiksek enerjili la-
serlerler pulsatil, digsiik enerjili laserler ise con-
tinious yani devamli olarak kullanilirlar.

Serbest Elle Kullanim Teknigi

Cerrahin laseri serbest olarak elle gesitli ens-
trumantlar ve uglarla kullanmasidir. Bu olay buytik
bir oranda CO» laserlerle ve yeni gelistirilen sapp-
hire tiplerle Nd-YAG ve diger laserler icin de miim-
kiin olabilmektedir (5.6).

Bu teknikle laser; kesim, vaporizasyon, yiizeyel
sterilizasyon ve hemostaz amaci ile kullanilir. Diigiik
enerji ile deri subkutan doku ve kaslan icin yiiksek
enerji degerleri ise derin parankimatoz organlarda
kullanihr. Kullamim laser tiirline ve tip ens-

_trumantina gére 2-4 cm uzakliktan degisken uzak-

liklara gére yapilir. Genel veya lokal anestezi altinda
islem baslatihir. Fotokimyasal etki igin test patch ya-
pilmalidir. Fotokimyasal etkilesimi bozmasi sebebi
ile lokal anestetik olarak epinephrine yer verilmez.
Odak Boyutlan ve giig istenilen amaca gore ayar-
lanabilir. Insizyonda cilt ya laserle kesilip ope-
rasyondan sonra yara kenarlan 1-5 mm. marjin ile
tazelenir veya cilt bistirii ile asihip cilt altina inilince
laserle uygulama baglatihr. Cilt tiim iglem sirasinca
gergin bir planda tutulmalidir. Kullanimda yavas ve
sabit hareketler yapilmali ani haraketlerden ve se-
viye degisiminden kaginmak gerekir. Penetrasyon
katmanlara uygun olarak 'V' seklinde yapilmahdir.
Insizyonun derinligi; elin hizina, laserin giiciine,
odak boyutuna ve dokularin su konsantrasyonuna
baghdir. Bunlarin i¢indeki en 6nemli parametre elin
hizidir ki tecriibe ile kazamilir ve kullaniciya ba-
gimhidir. Elle kullanimda amag vaporizasyon ise
odak boyutlari biiyiitiilir ve defocus model, da fo-
tokimyasal etkiden yararlanihir.

Laser elle kullanimda, enfekte yaralarin ve de-
kubitis iilserlerinin yiizeyel sterilizasyonu i¢in kul-
lanihir. Ayrica yine defocus mode’ da dermabrazyon
amach (laserbrasion) olarakta kullamilir. Focus
mode, da hemostaz saglanir. Laser uygulanmimi agi-
sindan belli ozel bir zaman araligi yoktur. Kul-
lanimdan sonra topical yara bakimi, gerekirse sis-
temik antibiotik terapisi, 6dem ve agriyr kesmek igin
buz kompresleri ve aneljezik verilir. Epitelizasyon
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10-14 giinde, inflamasyon sonucu olugan eritem ise
6-12 ayda resolve olur.

Laserin avantajlan; nonkontakt cerrahi, efekuf
sterilite, kan kaybinin azaltilmasi postop. ddem ve
agrinin azalmasi (serbest sinir uglan ve lenfatikler
laser tarafindan kapatilir) ve doku iizerindeki yiiksek
kontrollii etkidir. Dezavantajlan ise; doku ile me-
kanik kontaktin olmayisi, o6zel bir egitim ge-
rektirmesi ve rijid drenaj sistemleri sebebi ile ens-
trumantin hareket kisithhgidir.

GUVENLIK ORTAMI

Laser sistem olarak cerrah, yardimci personel ve
teknik personel tarafindan iyi bilinmeli ve hasta bu
yonde bilgilendirilmelidir. Major zararlar; viziel ha-
sarlar, yaniklar ve kombiisyondr. Ilk once ozel di-
zaynh bir oda hazirlanmaldir. Biitiin personel ve
hasta 6zel gozliikkler ve galoglar giymis olmahdir.
Metaller ve reklektif enstriimantlar yahtkan ve nemli
maddelerle sarilmalidir. Hastamin gozlerine ve has-
taya bagh (endotrakial tiip vs.) enstriimantlara islak
gazlar ortiilmeli ve giivenlik bloklart kullaniimahdir.
Yangin sondirme cihazlan rutin olarak ame-
liyathanede bulundurulmahidir.

Spesifik Laser Tipleri ve Plastik ve Re-
konstriiktif Cerrahide Kullamm

CO3 Laser

10600 dalga boyunda ve kizilotesi speki-
rumdadir. CO; gazi laser ortami olarak kullanilir.
Azot ve Helyum da enerji transferini attirmak igin
ortama katilir. Non selektif bir vaporizatordir. Su
iceren dokularda su tarafindan absorbe edilir. CO,
laser kendi orjinal sistemine eklenen parcalarla kul-
lanilir. Bunlar; bir mikroslad unit, rijid bir endoskop,
komputerize bir tarayici ve serbest elle kullanicidr.
CO; laserin kesme ve vaporize etme etkileri giiglii;
hemostaz ve kogagulasyon etkileri ise zayifitir.
Giicii 5-10 watt'a kadar ¢ikabilir, odak boyutu 0.2-
1.0 mm'ye kadar degisir. CO, laser laserbrasion ve
decubitis yaralarin yiizeyel sterilizasyonu i¢in kul-
lamhir. CO5 laser intraoral cerrahide benign ve ma-
lignant lezyonlar icin ve filep kaldirma amaci ile
kullanilabilir. Estetik amach olarak ta facelift, blep-
heroplasty, abdominoplasty ve mamoplasty'de kul-
lamlmistir (7,8.9,10,11).
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Kullanim Alanlar::
Vaskiiler Lezyonlar;

Cavernous hemangioma

lymphangioma circumscripta
Pigmemted lesions.

Nevus, epidermal, papillary, intradermal, ver-
rucous

Seborrheic keratosis
Cafe au lait spots
Lentigo

Malignensiler;
Superficial basalcell epithelioma,
Squamous cell ca.
Bowen's disease
Leukoplakia

Diger Lezyonlar;
Warts (plantar, hand, genital)
Xanthelasma palpebrum
Fungus nail, onychomycosis
Nail matrixectomy
Cormnu cuteneum
Porokeratosis
Morton's neuroma
Digital synovaial cyst.
ARGON LASER

Laser ortami argon gazidir. Mavi yesil spekt-
rumda 488-514 nm arasinda alti degisik dalga bo-
yunda 1simim yapar. Kromoforu kirmizi renktir.
Avantaji fiberoptic sistemlerle kullanilabilmesidir.
1-5 mm. lik odak boyutlarina sahiptir. Genelde de-
gisik vaskiiler lezyonlann dekoratif tatolarin te-
davisinde ve vaporizasyonu amaci ile kullamlir.
Laser genelde 1-1.5mm. derine penetre olur. Der-
misteki iatrojenik dévme pigment partikiilleri ve
melanin tarafindan tutular. Yiizeyel kapillerde de
(0.5-1 mm ¢ap) hemoglobin tarafindan tutularak fo-
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tokuiagulatif etki yapar (12,13,14,15,16). Kullanim
alanlar:

Vaskiiler lezyonlar:
Port wine hemangioma
Capillary - cavernous hemangioma
Telengiectesia
Acne rosacea
Campell-de morgan- senile angiomas
Venous lake
Hereditary hemorhagic telengiectosia
Angioma serpiginosum
Diger lezyonlar;
Nevus of ota
Granuloma faciale.
Nd: YAG Laser

1060 nm. dalga boyunda ve kizilotesi spektrum
yakindadir. Yittrium, aleminium ve neodmium ion-
larinca sertlestirilmis garnett kristalleri bu laserin
ortamim olusturur. Hemoglobin, melanin ve flavin
tarafindan absorbe edilir. Su komponenti tarafindan
absorbe edilmez. 4-6 mm'lik derin doku pe-
netrasyonu vardir. Yiiksek giclii bir laser ve ideal
bir koagulatordiir. Kesim igin sapphire (Yakut) kon-
takt tiplerle kullanilir. Vaporizasyon ozelligi de ef-
fektiftir. Cerrahi endoskopla ve elle kullanilan mo-
delleri vardir. Benign, malignant lezyonlar,
dekoratif dévmeler ve vaskiiler lezyonlarda kul-
lanilir. Nd: YAG laser diger dalga boylanna da,
ayaralanabilir; bu frequency doubled laser bircok
degisik alanda kullanihr. Kozmetik amagh olarak
blepheroplasty, abdominoplasty ve mamoplasty'de
kullanmhir (1718,19,20).

Ho: YAG' Laser

2.1 mikrometer dalga boyunda solid yag kristali
icinde Holmium atomlarimin olusturdugu laser or-
tamindan elde edilir. Genelde ophtalmolojide kul-
lanilir. Doku penetrasyonu oldukga azdir.

Er: YAG Laser

2.94 mikrometer dalga boyunda, erbium atom-
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larinin YAG kristali ile birlikte olusturdugu bir laser
ortamima sahiptir. Kemik. enamel gibi sert dokularin
ablasyonunda kullanihrlar.

Alexandrite Laser

725-800 nm. dalga boyunda alexandrite solid
kristalinde elde edilir. 300 kw de fotofragmantasyon
yapar. Litotripside ve Tatuaj tedavisinde kullanilir
(21).

Excimer Laser

Stable (kararh) durumda olan halojen gazlarini
ortam olarak kullanir. UV spektrumunda bulunur ve
genelde ophtalmolojide kullamlirlar. Basghca tiirleri:

+ Xenon Floride 351 nm.
« Xenon Chloride 308 nm.
« Kripton Floride 248 nm.
« Argon Floride 193 nm.

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahide Laser

Yellow Light Lasers

Son yillarda popularize olmustur. Dalga boylari
577-585 nm arasindadir. Baslica tiirleri:

» Flash pumped veya tunable dye laser
» Argon pumped dye laser
« Copper vapor laser (en seri pulsatil laser)

Genelde hemoglobin tarafindan absorbe edi-
lirler. Selektif koagiilasyon etkileri vardir. Spesifik
olarak port wine stain tedavisinde kullanilirlar
(22,23,24,25.26).

SONUC

Son s6z olarak oldukga genis bir konu olan laser
olayimni cerrahi kullanimi agisindan kisa bir sekilde
ele aldik. Laserlerin cok kisa bir siirede daha da
yaygm bi¢cimde kullanilacagindan eminiz. Bu ca-
lismayr bir onbilgi olarak hazirladik. Amacimiz
plastik ve rekonstriiktif cerrahide laserle ilgili olan
caligmalara biraz daha agina olmamizi saglamakur.
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