Vaskiuler Cerrahi

Periferik Tikayici Arter Hastaliklarinda
Laser Anjioplasti ve Klinik Sonucglarimiz

ionize edici olmayan 1s1gin tipta kullanimi, 1960 yi-
linda Maiman tarafindan bir yakut cubugu yiiksek enerji
ile uyararak ik LASER iginini elde etmesi ile yaygin-
lagsmistir (1). ingilizce "Light Amplification by Stimula-
ted Emmision of Radiation” kelimelerinin bas harfle-
rinden olusturulan LASER kelimesi, yiiksek enerjili bir
molekiiliin, basal duruma doénerken enerji olarak yay-
digi 15191 ifade etmektedir.

Laser sistemleri, uyarilmig emisyona yatkin mad-
delerin kapali bir kompartmanda uyarilarak yiiksek en-
efjili duruma gegmelerini saglayacak optik kavite ve pa-
ralel aynalardan olusurlar. Kapali ortamda enejisi yiik-
selen molekiillerin artmis hareketi, molekiillerin birbireri
carpigsmalarina ve enerjilerinin  birbirlerine aktarimini
saglar. Enetji diizeyi belli seviyenin lizerine gikan mole-
kiillerin yaydiklar isik enerjisi yan gegirgen optik rezo-
natorler yolu ile kaviteyi terkedip, yiiksek enetjili laser
1sini demetini olustururlar.

Laser i1sini vasitasiyla dokuya ulasan yiiksek ener-
jinin dokudaki abcorbsiyon derecesi dokudaki kromofor-
lar ve enerjinin ualga boyuna baghdir. Bu enerji miktan-
na bagh olarak termal yaralanma koagiilasyon nekrozu,
dokunun buharlagmasi, ablasyon ortaya cikabilir. Bu
etkilerin belli Olgiilerde kontrol edilebilirligi laserin tip
alaninda ¢ok gesitli kullanim alaninin agilmasina neden
olmustur.

Vaskiiler Cerrahide
Kullanilan Laserler

a. Karbondioksit Laserler: Spektrumun kizil6tesi
kisminda* 1g1ma, yaparlar. Dalga boylari 1600 nm'dir.
Aktif ortamda nitrojen, helyum ve C02 kansimi kulla-
niimaktadir. Bu laser tarafindan yayilan enerjinin gok
bilyiik kismi su tarafindan absorbe ediimektedir. Bu ne-
denle doku penetrasyonu az olmaktadir. Genellikle su
komponenti yiiksek dokulann eksizyonu, 0.5 mm cap-
tan kiigiik damarlarin koterizasyonunda kulla-
nilmaktadir. Son zamanlarda vaskiiler anastomozlarin
olusturulmasi igin de kullanima girmistir (1-5).
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b. Argon Laserler: Tipta kullanimi en yaygin olan
argon laserler spektrumun mavi yesil kisminda isima
yaparlar. 15 Watta kadar c¢ikabilen glicte Is1Ima ya-
parlar. Fiberoptik sistemler araciigi ile vaskiiler cerra-
hide kullaniimaktadirlar. Termal etki ile ablasyon yapar
lar. Devamh dalga laserleridirler (continuous wave)
(1,6).

c. Neodymium-YAG Laserler: Yttrium aliimin-
yum-gamet kristaline %1-3 neodymium emdirilerek
olusturulan aktif ortamin uyariimasi ile yakin kizilotesi
(1060 nm) i1siIma yapan laserlerdir. Devaml dalga ve
kesikli dalga yayan sekilleri vardir Termal etki ile doku
ablasyonu yaparlar (1).

d. Excimer Laserler: Spektrumun ultraviyole kis-
minda 1sima yaparlar, dalga boylan 248-351 nm. ara-
sinda degisir. Halojenlerin elektronik uyarimlan ile bir
bagka element ile (argon, kripton, xenon) uyariimig ikili
(excited dimer veya excimer) olusturulan aktif ortami
saglar (7). Etkilerinin termal olmadigi, bir fotodekompo-
zisyon oldugu diisiiniilmektedir. Molekiilleri bir arada
tutan baglarin kirilarak, dokunun dagilmasi gercek-
lesmekte ve bu baglardan ortaya cikan ani enerji
desarji dokunun ablasyonunu, vaporizasyonunu sagla-
maktadir. Bu laserlerin uygulandiklan yerde i1si1 artigi ol-
madigi icin cevre dokularda termal yaralanma olma-
maktadir (6,8-12). Dokularda en iyi ablasyon 193 nm
ile elde edilmis olmakla birikte bunlari dokuya ulastira-
cak optik tagima sistemleri heniiz yetersizdir. Excimer
laserlerle kalsifik plaklarin ablasyonu diger laser sistem-
lerine gore daha etkili olmaktadir (9-11).

e. Geligtiriimekte Olan Laser Sistemleri: Benzer
termal etkilere sahip Holmium-YLF ve Erbium-YAG la-
ser sistemleri heniiz deneme asamasindadir. Her iki
sistemle ilgili klinkk ¢aligma sonuglar yeni yeni yayin-
lanmaya basglamistir (1). Bu iki laserin diginda ge-
listirme asamalan igerisinde umulandan kotii sonuglan
olan akilli laser (smart laser) sistemleri vardir. Dokula-
nn laser iginlan ile ortaya cikan floresan o6zelliklerinin
bilgisayarlarca yorumlanip, doku igeriginin taninip ate-
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roskierotik dokularin ablasyonu amaci ile gelistiriimeye
calisilan bu sistem yeterince iyi sonuglar vermemistir
(6,13).

Vaskiler cerrahide kullanilan laser sistemleri igin,
bu enerjiyi dokulara aktarabilmek amaci ile cesitli optik
kateterler gelistirilmistir. Laser 1sidinin spot genisligini,
dolayisi ile acgilacak limeni genisletmek igin fiberin
ucuna mercekler yerlestirilmistir. Kontakt safir probu di-
rekt ablasyon igin kullaniimistir. Laser ileten fiberin
ucuna bir metal ekleyerek termal ablasyon etkisinin
arttirilmasi amaci ile sicak uglu hibrid kateterler uygula-
maya sokulmustur. Ayrica laser 1sinini dokunun ortasi-
na yonlendirilebilmesi igin koaksiyel uyumu saglayacak
balonlu kateterler gelistirilmistir (6,14).

Vaskiiler Cerrahide Kullanilan
Laserlerin Dokuya Etkileri

En sik termal etkili sicak uclu laserler (hot tip)
aterosklerotik dokularin ablasyonu ve oklide damarla-
rin rekanalizasyonu icin kullanilmaktadir. Termal etki
sonucu arteryel spasm, 6dem, derin vaskller dokular-
da nekroz gelistigi gosterilmistir (9). Laser angioplasti-
den 5 gin sonra endotelizasyon tamamlanmakta, dort
hafta sonra genis bir rezidiel Ilimen iginde endotelyal
ve pseudoendotelyal ddéseme gozlenmistir. Internal
elastik membranda herhangi bir bozukluk tespit edile-
memistir (15,16).

Excimer laserlerde dokunun fotodekompozisyona
ugradigl ve organik polimerletin kiigik absorbe edilebi-
len gaz molekillerine donlstigi tespit edilmistir (6,7,9-
12).

Laserlerin Vaskiiler Cerrahide Kullanimlari ile llgili
Klinik Sonuglar

A. Termal Etkili Laserler: Laser sistemlerinin
vaskiler cerrahide kullanimi igin ¢aligsmalar 1978 vyilin-
da denenmeye baslanmistir. Bu hayvan ve kadavra
calismalarinin sonuglari ilk olarak 1985 yilinda Cumber-
land tarafindan klinikte denenmistir (17). Femoro-popli
teal tikanikligr olan 56 hastada %89 basari elde et-
mistir. Buradaki basari tanimi kilavuz teli gececek ge-
nislikte bir limen elde etmek seklindedir. Bu olgularin
hepsine balon angioplasti de uygulanmistir. Nordstro
m'un t ASTAC sistemi ile yaptigi klinik calismada erken
dénemde %92 teknik basari, %70 klinik basari bildiril-
mistir. islem oncesi vakalarin %72'si tam tikanma ola-
rak tarif edilmistir. Bu seride erken dénemde 4, geg
donemde 6 olguda tekrar tikanma bildirilmistir (18).

Dietrich tarafindan 1990 yilinda yapilan ve 1849
lezyonu igeren 894 hastalik seride erken ddénemde
%80 teknik basari elde edildigi bildirilmistir. Ancak 479
olguda ek cerrahi prosedir gerekmistir. Ayrica 90 olgu-
da da laser sistemine bagli komplikasyon tanimlan-
mistir. Komplikasyonlarin azaltilmasi ve erken dénem-
deki basarilarin arttirilabilmesi igin koaksiyel uyumun
6nemli oldugu bu calismada vurgulanmistir. Sire belir-
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tilmemis olmakla birlikte ge¢ dénemde 96 olgunun reo
klizyon nedeni ile tekrar incelendiginin anlatildigr bu ¢a-
lismada, 3 tip ge¢ donem tikanma sekli belirlenmistir:
a) ilk laser angioplasti yapilan yerde, b) laser angio-
plasti yapilari yerin acik olup. bunun proksimal ve dis-
talinin tikandigi durum ve c) laser angioplasti yapilan
damarin butinl ile tikanmasi. Burada b ve c siklarinda
olusan tikanmalarin sicak uglu laserin saglam damar
duvarina yaptigi harabiyet neden olarak dusinulmuastar
(19).

Rosenthal tarafindan yayinlanan ve ¢ok merkezli
bir ¢alismada erken klinik basari %89 olarak belirtil-
mistir. Sicak ucglu laser angioplasti sonuglarini igeren
bu incelemede %10 erken komplikasyon bildirilmistir.
Ortalama 11.3 aylik takip sonucunda ortalama %40
reoklizyon verilmistir. Ancak bu g¢aligsmada, 7 cm'nin
tzerindeki lezyonlarm bu takip sirecinin sonucunda
ancak %25'inin agik oldugu belirtilmistir (20).

1989 yilinda Matsumoto'nun c¢alismasinda argon
ve YAG laserler kiyaslanmisim Her iki sistemle erken
dénemde %80 basari elde edilmistir. Ancak 10 cm'den
uzun ve infrapopliteal lezyonlarda bu basari orani
%30'a dusmustir. Bu calismada erken basari ile klinik
durum arasinda anlamli bir iliski kurulamamistir (21).

intraoperatif Neodymium YAG laser-balon anjio-
plastinin erken ve orta dénem takip sonuglarinin ince-
lendigi bir baska calismada erken dénemde genel %86
basari elde edilmistir. Ancak 10 cm'den uzun lezyon-
larda bu basari %27 olarak belirlenmistir. Ortalama 12
aylik takip sonucunda agiklik orani %38 olarak bulun-
mustur. Bes santimetrenin altinda tikanikligi olan olgu-
larda bu oran %59 iken, 10 cm'nin Uzerindeki tikanik-
liklarda %9.1 olarak bulunmustur. Erken dénemde %41
oraninda komplikasyon bildirilmistir. Bunlarin %10'u er-
ken tromboz olarak verilmistir (22).

italya'dan yapilan bir baska yayinda da benzeri
sonuglar elde edilmistir. Erken basari %73.5 olarak ve-
rilmistir. Ancak bu hastalarin yaklasik yarisina ek cer-
rahi girisim gerekmistir. 6 ayda agciklik orani bu c¢a-
lismada %62 olarak verilmistir (23).

B. Excimer Laserler: Bu tip laserlerin periferik ar-
terlerde kullanimlari ile ilgili klinik ¢calismalar oldukga si-
nirhidir. Yapilan yayinlarin ¢cogu koroner arter anjioplasti
ile iligkilidir. Periferik arteriyel oklizyonlarda ise nadir
vaka takdimleri olmaktadir (7-10,24). Yayinlanan in vit-
ro, in vivo deneysel caligsmalarda, klinik denemelerde
su an elde var olan teknolojinin getirdigi fiberoptik sis
temlerin excimer laserlerin glglerini dokuya aktarmakta
yetersiz oldugu konusunda birlesmektedir (8-10).

C. Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi'nda Yapi-
lan Periferik Arterlerde Laser Anigoplasti Deneyim-
lerinin Erken ve Orta Ddénem Sonuglan: 1 Nisan
1990 tarihinden itibaren 24 hastaya (30 ekstremite), kli-
nigimizde periferik laser angioplasti uygulanmistir. Ta-
mami erkek olan bu hastalarin yas ortalamasi 59.0
(38-74)'dur. Society of Vascular Surgery/International
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Bekit 1. lLaser anjiyoplast uygulanan femaropopltiteal okliz .
yonlu cigularda geg donem kiimittatit agikhi oranlan

Society of Cardiovascular Surgeons siniflamasina gore
hastalarin %91.6'si (22) Class iib, %4.16'si (1) Ciass
Il ve %4.16's1 (1) Class IV idi. Lezyonlarin tamami to-
tal okllizyon idi. Bunlarin 3'0 iliak, 1 iliofemoral, 1'i fe-
moral, 22si femoropopliteal, 1i infrapopliteal idi. Ayrica
iki olguda da saten bypass graftlerine uygulanmistir.
Ortalama oklizyon uzunlugu 16.7 cm'dir. 11 (%36.6)
olguda lezyon uzunlugu 10 cm'den kisa. 19 (%63.3) ol-
guda 10 cm'den uzundur. Genel erken basari orani
%83.3'dir. On cm'den kisa okllizyonlarda bu oran
%88.8, 10 cm'den uzun lezyonlarda ise %80.6'dir. Bi-
tun hastalarda laser angioplastiyi takiben balon angio
plasti uygulanmistir. Kullanilan laser sistemi koaksiyel
uyum icin balonlu kateter kullanan argon laserdir (LAS
TAC, GV Medical Inc., Minneapolis, MN, ABD). Erken
dénemde gelisen komplikasyonlar minimal disseksiyon
5 olguda (%16.6), perforasyon 1 olguda (%3.33), erken
oklizyon 1 olguda (%3.33), distale debris emboli-
zasyonu 1 olguda (%3.33) gorilmdustir.

islem o6ncesi femoro-pophteal okliizyonu bulunup
teknik ve klinik basari saglanmis 21 olgudan tamami
ortalama 9 ay (2-18 ay) takip edilmislerdir. Hastalarin
preoperatif anjiografik incelemeleri sonunda distal da-
mar yatak kapasitesi iyi olan 15 olgunun kumulatif
aciklik oranlari 3 ay i¢cin %88.6, 6 ay icin %84.6, 9 ay
icin %80, 12 ay igin %66.7, 15 ay icin ise %86.7 ola-
rak hesaplanmistir. Bununla birlikte distal damar yatak
kapasitesi preoperatif incelemede ko6tu olarak degerlen-
dirilen 6 olguda bu oranlar 3 ay Igin %83.3, 6 ay igin
%60.0, 9 ay icin %60.0, 12 ay icin %60.0, 15 ay igin
de %60.0 olarak bulunmustur, iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.

Geg¢ donemde tikanma gorilen 6 reoklizyonun or-
talama suresi 7.1 aydir. Bu olgulardaki yeni lezyonlarin
4 hastada orjinal lezyondan daha ko6tid oldugu tespit
edilmis ve bu hastalara femoropopliteal insitu safen
bypass uygulanmistir.

hali, belki de diger endovaskller cerrahi yaklasimlarin
gelismesi ite gézden dusecek olan bu teknikte oldukga
iyi belirlenmesi gerekmektedir. Vaskiler cerrahlarin pe-
riferik girisimsel tekniklerin uygulanmasinda, gerek or-
taya cikacak komplikasyonlarin, gerekse de ge¢ reoklu
zyonlarin ameliyatla dizeltilmesi sorumlulugunu yukle-
neceklerinin g6zénune alinmasi ile laser probunun da
vaskuler cerrahlarin kontroli altinda bulunmasi gerektigi
sonucuna rahathkla varilabilir.

Laser angioplastinin simdiye kadar belirlenmis en
6nemli endikasyonunu cerrahi acgidan yuliksek risk
tasiyan hasta grubu olusturmaktadir (194,21,22,23). Si-
nirli myokardial reserv, ileri kronik obstruktif akciger
hastaligi, malignansi gibi cerrahi agidan ylksek risk
tasiyan hastalar igin oldukga uygun bir alternatiftir.

Okluzyonlarda elde edilen basari orani, kritik dar
liklara oranla daha dusik olmakla birlikte, kilavuz tel
gecebilecek Iimene sahip hastalarda balon angiopiasfii
uygulamasi, laser angioplastiye g6re daha pratik ve
daha ucuzdur. Total oklizyonlarda ve o&zellikle tikali
segment uzunlugunun fazla oldugu olgularda (>10 cm)
laser angioplasti ile basari sansi %23'lere kadar
dismektedir. Bu tip hastalarda isleme ait komplikasyon
orani da yukselmektedir (8,13,19,20,22,23). Kalsifik ve
eski lezyonlarda basari sansi deneysel excimer laser
anjioplasti caligsmalarinda daha yuksek goérulmekle bit-
likte, bu kesin kanitlanmis degildir.

Bir diger énemli konu da laser anjiyoplasti sonrasi
olusan reoklizyonlarin gerek anjiyografik, gerekse de
klinik olarak daha siddetli lezyonlar olusturdugunun go-
rilmesidir. Bu hastalar igslem &ncesi Class Ilb iken,
Class ili klinik tablo ile gelmekte olup, bunlarda femo-
ropopliteal bypass gerekmistir.

Sonug¢ olarak, kendi klinigimizin sonucglan ve litora-
turdeki deneyimlerin 15131 altinda laser anjioplasti, cerra
hi sansi olmayan yuksek riskli hasta grubunda, lezyon
boyu 10 cm'den kisa tam oklizyon bulunan orta ve
blylUk arterlerde basari sansina sahiptir. Ancak tim bu
klinik sonuclarin, erken ya da geg¢ tartisilmasinda, as
finda konu olari sonuglarin laser sistemi fle limen acilip
bir kilavuz tel ilerletildikten sonra yapilan balon angio-
plastiye ait oldugu da g6z ardi edilmemelidir.
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