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Ozet: Kulak Burun Bogaz (KBB) alaninda son 30 yilda lazer kullamminda énemli ilerlemeler olmustur.
Lazerler, giinlimiizde yaygin olarak kullanilmakta ve KBB alaninda bir¢ok durumda primer tedavi veya
standart tedavi haline gelmistir. Otolojide lazer uygulamalart smirli olmasia karsin etkin bir sekilde
kullanilmaktadir. Otoloji alaninda lazerler timpanotomi ve kulak zarina ventilasyon tiipii uygulamasinda,
kulak zarindaki adezyonlarda, kemikgik zinciri mobilizasyonu ve remodelinginde, kolesteatoma
matriksinin  uzaklagtirllmasinda, vaskiiler tiimorlerin  tedavisinde ve otoskleroz tedavisinde
kullanilmaktadir. Lazer teknolojisinin etkili ve giivenilir profili sayesinde lazerler, otolojide ¢ok amagli ve
¢ok yonlii bir enstriiman haline gelmistir.
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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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Otolojide Lazer Kullanim1

1. Giris

Laser kelimesi; " Light Amplifikatér of
Stimulated Emission of Radiation™ (uyarilmis
radyasyon salinimlartyla 15181
kuvvetlendirilmesi) ciimlesindeki kelimelerin
ilk harflerinin bir araya gelmesi ile olusur.
Lazerler 151k kaynaklaridir ve uygulandiklari
alanlarda veya dokularda farkli sekilde
etkilesimde bulunurlar. Dokularda ortaya
cikacak etkiler ve etkilesim bi¢imi lazerin
giicii, dalga boyu, uygulanma siiresi,
uygulandigr dokunun optik o&zellikleri ve
hedef dokuya aktarilma sekli gibi bircok
etkene baghdir.

Lazerlerin ¢alisma prensibi genel olarak
radyasyonun uyarilmis emisyonundan
meydana gelir. Lazer 1sminin en biyiik
ozelligi  dagilmaz  olmasti ve  yon
verilebilmesidir. Dalga boyunun kii¢iik olmasi
dagilmay1 biiyiik Olgiide azaltir. Lazer 11
dagilmaz oldugundan kisa darbeler halinde
yaymlanabilmesi ~ miimkiindiir. ~ Kayipsiz
yiiksek enerji nakli yapilabilmesi bu 6zelligi
sayesindedir. Lazer 1gilarinin iletilme bigimi
otolojik cerrahide kullanim seklini belirler.
Ozellikle fiberoptik sistemlerle iletilmesi
onemli avantajlar saglamaktadir. Baslangicta
sadece Argon ve KTP lazerlerde olan bu
Ozellik daha sonraki zamanlarda CO, lazerde
saglanmig olmasi otolojideki lazer
alternatiflerini arttirmaktadur.”

Lazerlerin Etki Mekanizmasi

Lazerler, dokular tizerine ti¢ farkli sekilde etki
etmektedir. Bu etkiler; lazer isminin hedef
dokularda bulunan ya da sonradan eklenen
kimi molekiiller ile etkilesime gegmesi sonucu
olusan foto-kimyasal etki, hedef dokularda
sicakligin arttirilmasi yoluyla olusan foto-
termal etki ve foton enerjisinin dogrudan
hedef dokuyu olusturan molekiillerin organik
baglar1 tarafindan emilmesi sonucu organik
baglarin kirilip kiigiik molekiillere
ayrilmasiyla olusan foto-ablatif etkidir. Foto-
ablatif etki sayesinde ¢evre dokularda 1s1
etkisiyle zarar vermeden hedef dokuda kiigiik
par¢alar  halinde yok etme  islemi
yapilabilmektedir.

Tipta Kullanilan Lazer Tipleri

Tipta yaygin olarak kullanilan lazerler ve
dalga boylar1 su sekildedir: Argon: 488 nm-
5145 nm (mavi-yesil), Neodmiyum (Nd):
Ytrium Aliiminyum Garnet (YAG): 1064 nm
(yakin kizilétesi), Helyum-Neon: 632,8 nm
(kirmizi), Kripton: 647,1 nm (kirmizi),
Potasyum-Titanil-Fosfat (KTP): 532
nm(yesil), CO2: 10,6 nm (uzak kizilGtesi),
Diyot: 800 nm civar1 (¢ok yakin kizilGtesi),
Holmiyum (Ho): YAG:2100 nm (orta
kizil6tesi), Erbiyum (Er): YAG: 2940 nm
(orta kizildtesi), Excimer: 248 nm, 308 nm,
350 nm (mordtesi) dalga boyundadir (2,3).

Kulak Burun Bogaz’da Lazer Kullanimi

Lazer, kulak burun bogaz (KBB) pratiginde
1970°1i  yillardan beri  kullanilmaktadir.
Lazerin KBB alaninda en sik kullanilan tipi
karbondioksit (CO,) lazerdir.? KBBalaninda,
CO; lazer disinda KTP, Argon, Ho: YAG,
Er-YAG, Nd:YAG gibi lazerler de
kullanilmaktadir. Her birinin degisik fizik
ozellikleri vardir ve bu ozellikler kullanim
alanlarma gore tercih nedenleri farklh
olabilmektedir. Ornegin Argon, KTP, Er:
YAG veCO2 lazer daha ¢ok otolojik cerrahi,
kord vokal patolojileri ve basit horlama
cerrahisinde kullanilirken; KTP, Ho:YAG ve
Er:YAG lazerler burun tikanikligia yol agan
konka cerrahisinde daha fazla tercih
edilmektedir. CO, lazer, su bazli yumusak
dokulardaki miikemmel uyumlulugu
nedeniyle gee¢miste siklikla oral ve
maksillofasiyal cerrahide de kullanilmustir.®

Otolojide Sik Kullanilan Lazer Tipleri

Lazer uygulamalarinda 1s1 agiga ¢ikar. Bu 1s1
etkisi hizla maksimuma ulagsmakta ve
sonrasinda yavasca sogumaktadir. Kulakta
termal etkiden en fazla zarar gorecek bolge
koklea ve labirenttir. Dokular tarafindan lazer
1s1nlarmin absorbsiyon ve iletilme
durumlarina gore dokularda olusabilecek
olumsuz etkilerde farkli olacaktir. Ozellikle
stapes cerrahisinde CO; lazer 1sinlar1 perilenf
tarafindan absorbe edildiginden dolay1 ig
kulak hasar1 olugturmamaktadir.*®
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Argon ve KTP lazerlerin dalga boylar
birbirine yakin olmasi nedeniyle etki
mekanizmalar1 ve dokular iizerindeki etkileri
de benzerdir. Bu iki lazer tipinde lazer 1sinlar
fiberoptik sistemler icerisinde
taginabildiginden dolay1 otolojik cerrahide bir

prob araciligi ile kolaylikla
uygulanabilmektedir. Diisiik enerjideki argon
lazerler kemik dokuda degisiklik

olusturmaksizin gecerken, yiiksek enerjideki
argon lazerler kemikte hasar olusturabilir.’
KTP lazer ve argon lazerin bu benzer
ozelliklerinden dolayi, derin dokular {izerinde
termal etkilere sahiptir. Bu 6zelligi nedeniyle
perilenften gecerek i¢ kulak yapilarinda hasar
olusturma riski bulunmaktadur.®

Argon ve KTP lazerin 1sinlar1 methemoglobin
iceren dokular tarafindan kuvetli absorbe
edilmeleri nedeniyle kanama potansiyeli
yiiksek graniilasyon dokusu, inflame dokular
ve vaskiiler tiimorlerde minimal kanama ile
tedavi edilebilirler. Benzer sekilde,
kolesteatoma matriksinin temizlenmesinde bu
lazerler kullanilmaktadir.”®

Otolojik cerrahide ilk kullanilan lazerlerden
olan argon lazer, stapes tabaninin ve posterior
kururanin vaporizasyonunda, tabana delik
acgilmasinda, adezyonlarda ve kemikgik zinciri
remodelinginde kullanilmaktadir. KTP lazerin
doku Tizerine olan etkileri argon lazere
benzemektedir. Her iki lazerde sividan iletilir,
kirmizi pigmentli yapilar tarafindan absorbe
edilir. Ozellikle stapes tabani cerrahisinde,
stapes tabani tarafindan absorbe edilmeyen
lazer 1ginlari, perilenften gecerek i¢ kulaktaki
pigmentli vaskiiler ve noroepitelyal yapilarda
hasar olusturma riskine sahiptir.

Er:YAG lazerin penetrasyon derinligi az
oldugundan komsu doku hasar1 derecesi de
olduk¢a diigiiktiir. Foto-ablasyon etkisine
sahip ve etki siliresi kisadir. Yapilan
calismalarda yiiksek frekans sensorindral
igsitme kaybi olusturan akustik travma geligimi
bildirilmistir. Glinlimiizde stapes cerrahisinde
artik kullanilmamaktadir. Uygulama sayisinin
13’1 gegmemesi ve her uygulamanin da 35
mJ’yu asmamasi gerektigi bildirilmistir."°

CO; lazer gegmis yillarda fiberoptik sistemle
taginamas1  nedeniyle otolojik cerrahide

mikroskoba adapte edilmis mikromanipulatr
yardimiyla kullanilmakta idi. Bu durum
kullanim zorluguna neden olmaktayken, son
yillarda CO, lazerin fiberoptik
uygulamalarinin =~ da  gelistirilmesi  bu
dezavantaj1 ortadan kaldirmaktadir. CO, lazer
isinlar1, argon lazer isinlarina goére kemik
doku tarafindan daha fazla absorbe
edilmektedir. Stapes tabaninda olusturdugu
penetrasyon derinligi 0,01 mm dir. Bu 6zellik
sayesinde stapes tabaninda daha kolay yeterli
ve giivenli aciklik olusturulur.>** CO, lazer
1sinlar1 labirent sivilar1 tarafindan absorbe
edilmeleri nedeniyle i¢ kulak hasari riski diger
lazerlere gore daha diisiiktiir.’

Orvolojide Lazerin Yaygin Kullanim Alanlart

Otolojide ilk lazer kullanimi 1980 yillarda
Perkins ve DiBartolomeo’nun Argon lazer
kullanmasi ile baslar, daha sonraki yillarda ise
KTP lazer kullanimi ile devam etmektedir.***3
Lesinski ve Palmer® 1989 yilinda, CO, lazer
ile ilgili yeni gelismeleri ve stapes
cerrahisindeki uygulamalar1 yayimlamistir.
Perkins®, stapes tabaninda delik agmak igin
argon lazer kullandigim ve geleneksel
yonteme gore daha az orta ve i¢ kulak hasari
riski olustugunu bildirmistir.

Glnlimiizde otolojik cerrahide lazer kulanimi

giivenli  bir  prosediir olarak  kabul
edilmektedir.** Otolojide lazer;
timpanostomilerde, ventilasyon tiipll

uygulamalarinda, kulak zar1 adezyonlarinda,
kemikgik zinciri mobilizasyonu ve
remodelinginde, dis kulak stenozlarinda,
otoplastide ve giiniimiizde daha yaygin olarak
otoskleroz cerrahisinde

kullanilmaktadur.®***>1

1. Dis Kulakta Lazer Uygulamalar:

Dis  kulak patolojilerinden  stenozlarin,
vaskiiler lezyonlarm, polip ve graniilasyon
dokularmin tedavisinde lazer kullamlabilir.

Ozellikle dis kulagin  membrandz tip
stenozlarinda CcO, lazer kulanim
onerilmektedir."

Kulaktaki kartilaj deformitelerinin
tedavisinde, lazeri ilk kez 1993 yilinda

Helidonis kullanmustir.™ Leclere ve ark.'®,
kepce kulak deformiteli hastalarda heliks ve
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konkanin her iki tarafina 1540 nm Er:YAG
lazeri 70-80 J/cm? olacak sekilde uygulayarak
kartilaji  yeniden sekillendirmis ve bu
hastalarda klasik cerrahi yontemlerden daha
dogal bir kontur elde ettiklerini, bu uygulama
sonrasinda kartilaj ve cilt nekrozu ile
karsilasmadiklarii  bildirmislerdir. Ay
amagla ve benzer kozmetik sonuglarin elde
edildigi Nd:YAG lazer kullanilmaktadir. Bu
uygulamanin lokal veya genel anestezi altinda
yapilabilecegi, uygulama esnasinda sogutucu
spreylerin kullanilmasinin yanik olusumunu
engelledigi ve minimal invaziv bir yOntem
oldugu ileri siiriilmiistiir.”’

CO; lazer ile otoplasti ise Once cilt insizyonu
yapilmast ve sonrasinda Kkartilaja lazer
uygulayarak kulak kartilajinin
sekillendirilmesi gerekmektedir. Bu teknikte
en Onemli dezavantaj cilt insizyonunun
yaptlmasidir.”® Lazer 1gmlart ile dokulara 45-
50 °C 1s1 uygulandiginda, ozellikle deri ile
ilgili deneysel calismalarda 1s1 sok proteini
(HSP70) asirt salindigi ve bununla birlikte
biiylime faktorlerinin de (TGFbl1) saliniminin
arttign  gosterilmistir.”®?®  Ozellikle kulak
kartilajinin =~ remodelinginde bu  salinan
faktorlerin etkili oldugu belirtilmistir.*®

2. Kulak Zarinda Lazer Uygulamalar:

Gliniimiizde, kulak zar1 ile ilgili olarak
miringotomilerde  lazer uygulanmaktadir.
Miringotomi i¢in siklikla CO2 veya Er:YAG
lazer tercih edilmektedir. Konvansiyonel
yontemlerle yapilan miringotomilerde kulak
zar1 2-4 giinde kapanirken lazer miringotomi
yapilanlarda bu siire 3-4 haftaya kadar
uzamaktadir. Bu siirenin orta kulaktaki
eflizyonun 1iyilesmesi igin yeterli bir siire
oldugu savunulmaktadir. Literatlirde
geleneksel miringotomi, lazer miringotomi ve
ventilasyon tlipii uygulamalarinin yapildigi
karsilastirmali ¢aligsmalar bulunmaktadir. Bu
calismalarin  sonucunda efiizyonlu otitis
medianin  tedavisinde lazer miringotomi
yapilmig  hastalarda  ventilasyon  tiipi
sonuglarina benzer sonuglarin gozlendigi
bildirilmistir.?*

3. Orta Kulakta Lazer Uygulamalar:

Orta kulak ile ilgili olarak en sik uygulama
alan1 stapes cerrahisidir. Bunun diginda
timpanoplastilerde, kemikc¢ik patolojilerinde,
kolesteatoma cerrahisinde ve orta kulagin
vaskiiler tliimdrlerinin  tedavisinde lazer
cerrahisi uygulanabilir. Siklikla KTP ve CO,
lazer tercih edilmektedir.

Timpanoplastilerde  lazerin {li¢  amagla
kullanilabilecegi bildirilmistir:* 1. Kansiz bir
cerrahi sahanin elde edilmesi i¢in timpano-
meatal flep insizyonunun yapilmasi, 2.
Perforasyon kenarlarinin dezepitelizasyonu ve
3. Konjenital kolesteatoma olgularinda kulak
zarinin malleustan ayirmak igindir. Bunun
disinda  malleus  medializasyonu  olan
olgularda malleusun medialize olmasina
neden olan skar dokularinin temizlenmesinde
lazer kullanimi Snerilmistir.?

Kolesteatoma cerrahisinde, stapes tabani veya
kururalar1 arasinda yerlesmis kolesteatoma
matriksinin  temizlenmesinde, el  probu
yardimi1 ile kemikg¢ik zinciri ¢evresindeki
kolesteatoma matriksinin yok edilmesinde,

intratimpanik  konjenital  kolesteatomanin
temizlenmesinde  lazer  kullanilabilir.**®
Ogzellikle ulasilmast zor siniis timpani,

supratubal resses ve kdse noktalara endoskop
ve ucu kivrilmig lazer problar sayesinde
ulagarak bu alanlardan kolesteatomanin
temizlenmesi miimkiindiir. %°

Orta kulaga yerlesen vaskiiler timor olan
glomus timpanikumu besleyen damarlarin
kuagiilasyonunda lazerden faydalanilabilinir.

Bu amagla Nd:YAG ve CO, lazer
kullanilmaktadir. Kemik defekti yapmis
bliyiik  tiimorlerin  ¢ikarilmasinda  lazer

kullanimi pek 6nerilmemektedir.?’

Lazerin otoskleroz cerrahisinde kullanilmasi
ile kanama, kemik¢ik zinciri problemleri
(dislokasyon ve kirilma gibi), ylizen taban ve
akustik travma gibi komplikasyon oranlarinda
azalma goriilmiis ve Onemli avantajlar elde

edilmistir. Bu avantajlar cerrahi tedavi
esnasinda koklear hasar riskini azaltarak
istenilen  fonksiyonel  sonuglarin  elde
edilmesini miimkiin  kilmaktadir. Lazer

enerjisinin aralikli uygulanmasi ve bu aralarda

105



Osmangazi T1p Dergisi, 2019

dokunun sogumasi ¢evre dokularda olusacak
termal hasarin minimize etmektedir.’

Geemis 30 yi1lda CO, lazerin fiberoptik kablo
ile tasmamamasi ve mikromanipulator
yardim1 ile kullanilmasi nedeniyle c¢evre
dokularda hasar olugma riskinin yiiksek
oldugu bildirilmistir. Son yillarda CO,
lazerinde fiberoptik sistemle uygulama alani
bulmas: ile Vincent ve ark.’larmm?® 214
hastada yaptiklari ¢aligmada primer otoskleroz
cerrahisinde KTP lazere gore daha iyi isitme
sonuclarmin  elde edildigi gOsterilmistir.
Sonraki ¢aligmalarda benzer sonuglar ortaya
konulmustur.”

Farkli lazerlerin kullanildigi, stapes cerrahisi
yapilmis  hastalar ile ilgili  yapilmis
calismalarda CO, lazer ile KTP ve Er:YAG
lazer uygulamalar1 isitme sonuclart ve
komplikasyonlar agisindan karsilagtirilmigtir.
Bu calismalarda CO, lazer ile stapedotomi
yapilmig hastalarda, her iki tip lazere gore
isitme sonuglarinin daha iyi oldugu ve en kotii
isitme sonuc¢larinin  Er:YAG lazer ile
stapedotomi yapilan hastalarda elde edildigi
bildirilmistir.>** Lazer stapedotomi
sonrasinda, geleneksel yontemlere gore daha
diisiik oranlarda tinnitus ve vertigo sikayeti
olugmaktadir. Tinnitus sikdyeti, CO2 lazer ile
stapedotomi yapilan hastalarda %9, Er:YAG
lazer kullanilanlarda %4 oldugu®®, vertigo
sikayetinin ise KTP lazerde %39, Er:YAG
lazerde %20 oraninda ortaya ¢iktig
saptanmlstlr.lo’32

5. I¢ Kulakta Lazer Uygulamalar:

Ic  kulakta lazer
durumlardan biridir.

uygulanmasi  nadir
Tinnitus  tedavisinde,

ossifiye koklealarda kokleostomi agilmasinda

ve  endolenfatik  hidrops  olgularinda
makulanin  tahrip edilmesinde lazer
kullanilmaktadir.

Tinnitus, disaridan akustik uyaran olmaksizin
ses algilanmast olarak tanimlanmaktadir.
Tinnitusta tedavi alternatifleri ¢ok cesitlidir.
Giliniimiizde lazer terapi tinnitus tedavi
alternatiflerinden biridir. Lazer dis kulak
yolundan veya retroaurikular  bdlgeden
uygulanmakatadir. Lazer uygulamasinin ic
kulakta kan akimi, biliylime faktdrlerinin
salinimi ve hiicre proliferasyonunu arttirarak
tinnitus tedavisine olumlu katki sagladigi ileri
sﬁrﬁlmﬁstﬁr.33 Mirvakili  ve ark.’lar134,
sensorindral isitme kaybinin neden oldugu
tinnitus tedavisi i¢in hastalara diisiik seviyeli
lazer uygulamis, erken donemde lazerin
tinnitus tedavisinde etkili oldugu, tedavi
tamamlanmasindan {i¢ sonraki dénemde
tedavi edici etkisinin azaldiginm
bildirmislerdir. Cift kor, plasebo kontrollii
baska bir ¢aligmada, 5 mV ve 650 nm dalga
boyunda lazer uygulamasinin tinnitus
tedavisinde plasebodan farkli bir etkiye sebep
olmadig1 ortaya konulmustur.®

Lazer kokleostomi ile ilgili yapilan bir
calismada, insan ve kobay temporal kemik
modellerinde  fiber iletimli CO, lazer
kullanilmig, kokleanin korunmasi ve hibrid
cihazlarin  uygulanmasi1 agisindan lazer
kullaniminin =~ yeni  bir ufuk agacag
belirtilmistir.* Endolenfatik hidrops
hastalarinda, stapedektomi  penceresinden
lazer  kullanilarak, ampuller fonksiyon
bozulmadan makulanin tahrip edilmesinin
miimkiin oldugu bildirilmistir.*
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