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Özet: Kulak Burun Boğaz (KBB) alanında son 30 yılda lazer kullanımında önemli ilerlemeler olmuştur. 

Lazerler, günümüzde yaygın olarak kullanılmakta ve KBB alanında birçok durumda primer tedavi veya 

standart tedavi haline gelmiştir. Otolojide lazer uygulamaları sınırlı olmasına karşın etkin bir şekilde 

kullanılmaktadır. Otoloji alanında lazerler timpanotomi ve kulak zarına ventilasyon tüpü uygulamasında, 

kulak zarındaki adezyonlarda, kemikçik zinciri mobilizasyonu ve remodelinginde, kolesteatoma 

matriksinin uzaklaştırılmasında, vasküler tümörlerin tedavisinde ve otoskleroz tedavisinde 

kullanılmaktadır. Lazer teknolojisinin etkili ve güvenilir profili sayesinde lazerler, otolojide çok amaçlı ve 

çok yönlü bir enstrüman haline gelmiştir. 
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Abstract: The use of laser applications in otorhinolaringology has undergone significant advances over 

the past 30 years. Laser technologyis now used in a wide variety of procedures, and has become the 

primary treatment modality or standard of care for many otorhinolaringology conditions. Applications of 

lasers in otology are limited but effective. Laser in the otology field was used to perform tympanotomy 

and for the placement of ventilation tubes, adhesion in the eardrum, remobilisations and ossicular 

modelings, removel of cholesteatoma matrix, removal of vascular tumors, and surgery of the otosclerosis. 

Owing to efficiency and safety profile of laser technology, lasers was become multipurpose instrument in 

Otology. 
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1. Giriş 

 Laser kelimesi; " Light Amplifikatör of 

Stimulated Emission of Radiation" (uyarılmış 

radyasyon salınımlarıyla ışığın 

kuvvetlendirilmesi) cümlesindeki kelimelerin 

ilk harflerinin bir araya gelmesi ile oluşur. 

Lazerler ışık kaynaklarıdır ve uygulandıkları 

alanlarda veya dokularda farklı şekilde 

etkileşimde bulunurlar. Dokularda ortaya 

çıkacak etkiler ve etkileşim biçimi lazerin 

gücü, dalga boyu, uygulanma süresi, 

uygulandığı dokunun optik özellikleri ve 

hedef dokuya aktarılma şekli gibi birçok 

etkene bağlıdır.  

Lazerlerin çalışma prensibi genel olarak 

radyasyonun uyarılmış emisyonundan 

meydana gelir. Lazer ışınının en büyük 

özelliği dağılmaz olması ve yön 

verilebilmesidir. Dalga boyunun küçük olması 

dağılmayı büyük ölçüde azaltır. Lazer ışını 

dağılmaz olduğundan kısa darbeler halinde 

yayınlanabilmesi mümkündür. Kayıpsız 

yüksek enerji nakli yapılabilmesi bu özelliği 

sayesindedir. Lazer ışınlarının iletilme biçimi 

otolojik cerrahide kullanım şeklini belirler. 

Özellikle fiberoptik sistemlerle iletilmesi 

önemli avantajlar sağlamaktadır. Başlangıçta 

sadece Argon ve KTP lazerlerde olan bu 

özellik daha sonraki zamanlarda CO2 lazerde 

sağlanmış olması otolojideki lazer 

alternatiflerini arttırmaktadır.
1
 

Lazerlerin Etki Mekanizması 

Lazerler, dokular üzerine üç farklı şekilde etki 

etmektedir. Bu etkiler; lazer ışınının hedef 

dokularda bulunan ya da sonradan eklenen 

kimi moleküller ile etkileşime geçmesi sonucu 

oluşan foto-kimyasal etki, hedef dokularda 

sıcaklığın arttırılması yoluyla oluşan foto-

termal etki ve foton enerjisinin doğrudan 

hedef dokuyu oluşturan moleküllerin organik 

bağları tarafından emilmesi sonucu organik 

bağların kırılıp küçük moleküllere 

ayrılmasıyla oluşan foto-ablatif etkidir. Foto-

ablatif etki sayesinde çevre dokularda ısı 

etkisiyle zarar vermeden hedef dokuda küçük 

parçalar halinde yok etme işlemi 

yapılabilmektedir.  

 

Tıpta Kullanılan Lazer Tipleri 

Tıpta yaygın olarak kullanılan lazerler ve 

dalga boyları şu şekildedir: Argon: 488 nm-

514,5 nm (mavi-yeşil), Neodmiyum (Nd): 

Ytrium Alüminyum Garnet (YAG): 1064 nm 

(yakın kızılötesi), Helyum-Neon: 632,8 nm 

(kırmızı), Kripton: 647,1 nm (kırmızı), 

Potasyum-Titanil-Fosfat (KTP): 532 

nm(yeşil), CO2: 10,6 nm (uzak kızılötesi), 

Diyot: 800 nm civarı (çok yakın kızılötesi), 

Holmiyum (Ho): YAG:2100 nm (orta 

kızılötesi), Erbiyum (Er): YAG: 2940 nm 

(orta kızılötesi), Excimer: 248 nm, 308 nm, 

350 nm (morötesi)  dalga boyundadır (2,3). 

Kulak Burun Boğaz’da Lazer Kullanımı 

Lazer, kulak burun boğaz (KBB) pratiğinde 

1970’li yıllardan beri kullanılmaktadır. 

Lazerin KBB alanında en sık kullanılan tipi 

karbondioksit (CO2) lazerdir.
2 

KBBalanında, 

CO2 lazer dışında KTP, Argon, Ho: YAG, 

Er:YAG, Nd:YAG gibi lazerler de 

kullanılmaktadır. Her birinin değişik fizik 

özellikleri vardır ve bu özellikler kullanım 

alanlarına göre tercih nedenleri farklı 

olabilmektedir. Örneğin Argon, KTP, Er: 

YAG veCO2 lazer daha çok otolojik cerrahi, 

kord vokal patolojileri ve basit horlama 

cerrahisinde kullanılırken; KTP, Ho:YAG ve  

Er:YAG lazerler burun tıkanıklığına yol açan 

konka cerrahisinde daha fazla tercih 

edilmektedir. CO2 lazer, su bazlı yumuşak 

dokulardaki mükemmel uyumluluğu 

nedeniyle geçmişte sıklıkla oral ve 

maksillofasiyal cerrahide de kullanılmıştır.
3
 

Otolojide Sık Kullanılan Lazer Tipleri 

Lazer uygulamalarında ısı açığa çıkar. Bu ısı 

etkisi hızla maksimuma ulaşmakta ve 

sonrasında yavaşça soğumaktadır. Kulakta 

termal etkiden en fazla zarar görecek bölge 

koklea ve labirenttir. Dokular tarafından lazer 

ışınlarının absorbsiyon ve iletilme 

durumlarına göre dokularda oluşabilecek 

olumsuz etkilerde farklı olacaktır. Özellikle 

stapes cerrahisinde CO2 lazer ışınları perilenf 

tarafından absorbe edildiğinden dolayı iç 

kulak hasarı oluşturmamaktadır.
4,5
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Argon ve KTP lazerlerin dalga boyları 

birbirine yakın olması nedeniyle etki 

mekanizmaları ve dokular üzerindeki etkileri 

de benzerdir. Bu iki lazer tipinde lazer ışınları 

fiberoptik sistemler içerisinde 

taşınabildiğinden dolayı otolojik cerrahide bir 

prob aracılığı ile kolaylıkla 

uygulanabilmektedir. Düşük enerjideki argon 

lazerler kemik dokuda değişiklik 

oluşturmaksızın geçerken, yüksek enerjideki 

argon lazerler kemikte hasar oluşturabilir.
1 

KTP lazer ve argon lazerin bu benzer 

özelliklerinden dolayı, derin dokular üzerinde 

termal etkilere sahiptir. Bu özelliği nedeniyle 

perilenften geçerek iç kulak yapılarında hasar 

oluşturma riski bulunmaktadır.
6
 

Argon ve KTP lazerin ışınları methemoglobin 

içeren dokular tarafından kuvetli absorbe 

edilmeleri nedeniyle kanama potansiyeli 

yüksek granülasyon dokusu, inflame dokular 

ve vasküler tümörlerde minimal kanama ile 

tedavi edilebilirler. Benzer şekilde, 

kolesteatoma matriksinin temizlenmesinde bu 

lazerler kullanılmaktadır.
7,8

 

Otolojik cerrahide ilk kullanılan lazerlerden 

olan argon lazer, stapes tabanının ve posterior 

kururanın vaporizasyonunda, tabana delik 

açılmasında, adezyonlarda ve kemikçik zinciri 

remodelinginde kullanılmaktadır. KTP lazerin 

doku üzerine olan etkileri argon lazere 

benzemektedir. Her iki lazerde sıvıdan iletilir, 

kırmızı pigmentli yapılar tarafından absorbe 

edilir. Özellikle stapes tabanı cerrahisinde, 

stapes tabanı tarafından absorbe edilmeyen 

lazer ışınları, perilenften geçerek iç kulaktaki 

pigmentli vasküler ve nöroepitelyal yapılarda 

hasar oluşturma riskine sahiptir.
9
 

Er:YAG lazerin penetrasyon derinliği az 

olduğundan komşu doku hasarı derecesi de 

oldukça düşüktür. Foto-ablasyon etkisine 

sahip ve etki süresi kısadır. Yapılan 

çalışmalarda yüksek frekans sensörinöral 

işitme kaybı oluşturan akustik travma gelişimi 

bildirilmiştir. Günümüzde stapes cerrahisinde 

artık kullanılmamaktadır. Uygulama sayısının 

13’ü geçmemesi ve her uygulamanın da 35 

mJ’yu aşmaması gerektiği bildirilmiştir.
10

 

CO2 lazer geçmiş yıllarda fiberoptik sistemle 

taşınaması nedeniyle otolojik cerrahide 

mikroskoba adapte edilmiş mikromanipulatör 

yardımıyla kullanılmakta idi. Bu durum 

kullanım zorluğuna neden olmaktayken, son 

yıllarda CO2 lazerin fiberoptik 

uygulamalarının da geliştirilmesi bu 

dezavantajı ortadan kaldırmaktadır. CO2 lazer 

ışınları, argon lazer ışınlarına göre kemik 

doku tarafından daha fazla absorbe 

edilmektedir. Stapes tabanında oluşturduğu 

penetrasyon derinliği 0,01 mm dir. Bu özellik 

sayesinde stapes tabanında daha kolay yeterli 

ve güvenli açıklık oluşturulur.
5,11 

CO2 lazer 

ışınları labirent sıvıları tarafından absorbe 

edilmeleri nedeniyle iç kulak hasarı riski diğer 

lazerlere göre daha düşüktür.
5
 

Otolojide Lazerin Yaygın Kullanım Alanları 

Otolojide ilk lazer kullanımı 1980 yıllarda 

Perkins ve DiBartolomeo’nun Argon lazer 

kullanması ile başlar, daha sonraki yıllarda ise 

KTP lazer kullanımı ile devam etmektedir.
12,13 

Lesinski ve Palmer
6
 1989 yılında, CO2 lazer 

ile ilgili yeni gelişmeleri ve stapes 

cerrahisindeki uygulamaları yayımlamıştır. 

Perkins
12

, stapes tabanında delik açmak için 

argon lazer kullandığını ve geleneksel 

yönteme göre daha az orta ve iç kulak hasarı 

riski oluştuğunu bildirmiştir. 

Günümüzde otolojik cerrahide lazer kulanımı 

güvenli bir prosedür olarak kabul 

edilmektedir.
14 

Otolojide lazer; 

timpanostomilerde, ventilasyon tüpü 

uygulamalarında, kulak zarı adezyonlarında, 

kemikçik zinciri mobilizasyonu ve 

remodelinginde, dış kulak stenozlarında, 

otoplastide ve günümüzde daha yaygın olarak 

otoskleroz cerrahisinde 

kullanılmaktadır.
6,13,15,16

 

1. Dış Kulakta Lazer Uygulamaları 

Dış kulak patolojilerinden stenozların, 

vasküler lezyonların, polip ve granülasyon 

dokularının tedavisinde lazer kullanılabilir. 

Özellikle dış kulağın membranöz tip 

stenozlarında CO2 lazer kulanımı 

önerilmektedir.
1 
 

Kulaktaki kartilaj deformitelerinin 

tedavisinde, lazeri ilk kez 1993 yılında 

Helidonis kullanmıştır.
15 

Leclere ve ark.
16

,  

kepçe kulak deformiteli hastalarda heliks ve 
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konkanın her iki tarafına 1540 nm Er:YAG 

lazeri 70-80 J/cm
2
 olacak şekilde uygulayarak 

kartilajı yeniden şekillendirmiş ve bu 

hastalarda klasik cerrahi yöntemlerden daha 

doğal bir kontur elde ettiklerini, bu uygulama 

sonrasında kartilaj ve cilt nekrozu ile 

karşılaşmadıklarını bildirmişlerdir. Aynı 

amaçla ve benzer kozmetik sonuçların elde 

edildiği Nd:YAG lazer kullanılmaktadır. Bu 

uygulamanın lokal veya genel anestezi altında 

yapılabileceği, uygulama esnasında soğutucu 

spreylerin kullanılmasının yanık oluşumunu 

engellediği ve minimal invaziv bir yöntem 

olduğu ileri sürülmüştür.
17

 

CO2 lazer ile otoplasti ise önce cilt insizyonu 

yapılması ve sonrasında kartilaja lazer 

uygulayarak kulak kartilajının 

şekillendirilmesi gerekmektedir. Bu teknikte 

en önemli dezavantaj cilt insizyonunun 

yapılmasıdır.
18 

Lazer ışınları ile dokulara 45-

50 
o
C ısı uygulandığında, özellikle deri ile 

ilgili deneysel çalışmalarda ısı şok proteini 

(HSP70) aşırı salındığı ve bununla birlikte 

büyüme faktörlerinin de (TGFb1) salınımının 

arttığı gösterilmiştir.
19,20

 Özellikle kulak 

kartilajının remodelinginde bu salınan 

faktörlerin etkili olduğu belirtilmiştir.
16

 

2. Kulak Zarında Lazer Uygulamaları 

Günümüzde, kulak zarı ile ilgili olarak 

miringotomilerde lazer uygulanmaktadır. 

Miringotomi için sıklıkla CO2 veya Er:YAG 

lazer tercih edilmektedir. Konvansiyonel 

yöntemlerle yapılan miringotomilerde kulak 

zarı 2-4 günde kapanırken lazer miringotomi 

yapılanlarda bu süre 3-4 haftaya kadar 

uzamaktadır. Bu sürenin orta kulaktaki 

efüzyonun iyileşmesi için yeterli bir süre 

olduğu savunulmaktadır. Literatürde 

geleneksel miringotomi, lazer miringotomi ve 

ventilasyon tüpü uygulamalarının yapıldığı 

karşılaştırmalı çalışmalar bulunmaktadır. Bu 

çalışmaların sonucunda efüzyonlu otitis 

medianın tedavisinde lazer miringotomi 

yapılmış hastalarda ventilasyon tüpü 

sonuçlarına benzer sonuçların gözlendiği 

bildirilmiştir.
21,22 

 

 

3. Orta Kulakta Lazer Uygulamaları 

 

Orta kulak ile ilgili olarak en sık uygulama 

alanı stapes cerrahisidir. Bunun dışında 

timpanoplastilerde, kemikçik patolojilerinde, 

kolesteatoma cerrahisinde ve orta kulağın 

vasküler tümörlerinin tedavisinde lazer 

cerrahisi uygulanabilir. Sıklıkla KTP ve CO2 

lazer tercih edilmektedir.  

Timpanoplastilerde lazerin üç amaçla 

kullanılabileceği bildirilmiştir:
1
 1. Kansız bir 

cerrahi sahanın elde edilmesi için timpano-

meatal flep insizyonunun yapılması, 2. 

Perforasyon kenarlarının dezepitelizasyonu ve 

3. Konjenital kolesteatoma olgularında kulak 

zarının malleustan ayırmak içindir. Bunun 

dışında malleus medializasyonu olan 

olgularda malleusun medialize olmasına 

neden olan skar dokularının temizlenmesinde 

lazer kullanımı önerilmiştir.
23

 

Kolesteatoma cerrahisinde, stapes tabanı veya 

kururaları arasında yerleşmiş kolesteatoma 

matriksinin temizlenmesinde, el probu 

yardımı ile kemikçik zinciri çevresindeki 

kolesteatoma matriksinin yok edilmesinde, 

intratimpanik konjenital kolesteatomanın 

temizlenmesinde lazer kullanılabilir.
24,25 

Özellikle ulaşılması zor sinüs timpani, 

supratubal resses ve köşe noktalara endoskop 

ve ucu kıvrılmış lazer probları sayesinde 

ulaşarak bu alanlardan kolesteatomanın 

temizlenmesi mümkündür. 
26

 

Orta kulağa yerleşen vasküler tümör olan 

glomus timpanikumu besleyen damarların 

kuagülasyonunda lazerden faydalanılabilinir. 

Bu amaçla Nd:YAG ve CO2 lazer 

kullanılmaktadır. Kemik defekti yapmış 

büyük tümörlerin çıkarılmasında lazer 

kullanımı pek önerilmemektedir.
27

 

Lazerin otoskleroz cerrahisinde kullanılması 

ile kanama, kemikçik zinciri problemleri 

(dislokasyon ve kırılma gibi), yüzen taban ve 

akustik travma gibi komplikasyon oranlarında 

azalma görülmüş ve önemli avantajlar elde 

edilmiştir. Bu avantajlar cerrahi tedavi 

esnasında koklear hasar riskini azaltarak 

istenilen fonksiyonel sonuçların elde 

edilmesini mümkün kılmaktadır. Lazer 

enerjisinin aralıklı uygulanması ve bu aralarda 
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dokunun soğuması çevre dokularda oluşacak 

termal hasarın minimize etmektedir.
9
 

Geçmiş 30 yılda CO2 lazerin fiberoptik kablo 

ile taşınamaması ve mikromanipulatör 

yardımı ile kullanılması nedeniyle çevre 

dokularda hasar oluşma riskinin yüksek 

olduğu bildirilmiştir. Son yıllarda CO2 

lazerinde fiberoptik sistemle uygulama alanı 

bulması ile Vincent ve ark.’larının
28 

214 

hastada yaptıkları çalışmada primer otoskleroz 

cerrahisinde KTP lazere göre daha iyi işitme 

sonuçlarının elde edildiği gösterilmiştir. 

Sonraki çalışmalarda benzer sonuçlar ortaya 

konulmuştur.
5
 

Farklı lazerlerin kullanıldığı, stapes cerrahisi 

yapılmış hastalar ile ilgili yapılmış 

çalışmalarda CO2 lazer ile KTP ve Er:YAG 

lazer uygulamaları işitme sonuçları ve 

komplikasyonlar açısından karşılaştırılmıştır. 

Bu çalışmalarda CO2 lazer ile stapedotomi 

yapılmış hastalarda, her iki tip lazere göre 

işitme sonuçlarının daha iyi olduğu ve en kötü 

işitme sonuçlarının Er:YAG lazer ile 

stapedotomi yapılan hastalarda elde edildiği 

bildirilmiştir.
5,12 

Lazer stapedotomi 

sonrasında, geleneksel yöntemlere göre daha 

düşük oranlarda tinnitus ve vertigo şikayeti 

oluşmaktadır. Tinnitus şikâyeti, CO2 lazer ile 

stapedotomi yapılan hastalarda %9, Er:YAG 

lazer kullanılanlarda %4 olduğu
29-31

, vertigo 

şikayetinin ise KTP lazerde %39, Er:YAG 

lazerde %20 oranında ortaya çıktığı 

saptanmıştır.
10,32 

5. İç Kulakta Lazer Uygulamaları 

İç kulakta lazer uygulanması nadir 

durumlardan biridir. Tinnitus tedavisinde, 

ossifiye koklealarda kokleostomi açılmasında 

ve endolenfatik hidrops olgularında 

makulanın tahrip edilmesinde lazer 

kullanılmaktadır.  

Tinnitus, dışarıdan akustik uyaran olmaksızın 

ses algılanması olarak tanımlanmaktadır. 

Tinnitusta tedavi alternatifleri çok çeşitlidir. 

Günümüzde lazer terapi tinnitus tedavi 

alternatiflerinden biridir. Lazer dış kulak 

yolundan veya retroaurikular bölgeden 

uygulanmakatadır. Lazer uygulamasının iç 

kulakta kan akımı, büyüme faktörlerinin 

salınımı ve hücre proliferasyonunu arttırarak 

tinnitus tedavisine olumlu katkı sağladığı ileri 

sürülmüştür.
33 

Mirvakili ve ark.’ları
34

, 

sensörinöral işitme kaybının neden olduğu 

tinnitus tedavisi için hastalara düşük seviyeli 

lazer uygulamış, erken dönemde lazerin 

tinnitus tedavisinde etkili olduğu, tedavi 

tamamlanmasından üç sonraki dönemde 

tedavi edici etkisinin azaldığını 

bildirmişlerdir. Çift kör, plasebo kontrollü 

başka bir çalışmada, 5 mV ve 650 nm dalga 

boyunda lazer uygulamasının tinnitus 

tedavisinde plasebodan farklı bir etkiye sebep 

olmadığı ortaya konulmuştur.
35

 

Lazer kokleostomi ile ilgili yapılan bir 

çalışmada, insan ve kobay temporal kemik 

modellerinde fiber iletimli CO2 lazer 

kullanılmış, kokleanın korunması ve hibrid 

cihazların uygulanması açısından lazer 

kullanımının yeni bir ufuk açacağı 

belirtilmiştir.
36 

Endolenfatik hidrops 

hastalarında, stapedektomi penceresinden 

lazer kullanılarak, ampuller fonksiyon 

bozulmadan makulanın tahrip edilmesinin 

mümkün olduğu bildirilmiştir.
37
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