Lazer Fotokoagliasyon ile Optik Sinir Akson Hasari:
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AXONAL DAMAGE BY PANRETINAL PHOTOCOAGULATION:

SUMMARY

ULTRASTRUCTURAL ANALYSIS

Panretinal photocoagulation was simulated in 6 eyes of 3 Chichilla rabbits to evaluate the relative hazards of dye (577 and 630
nm.), argon (514,5 nm) and diode (810 nm) lasers in the generation of thermal nerve fiber injury. At four weeks after photocoa-
gulation, localized defects of axons and degenerating figures of myelin were detected on the projections of the corresponding
retinal areas where significant inner cell damage had developed. Loss of axons with relatively larger diameters and replacement
of neural tissue with the overgrown fibrous astrocytes were noticed at the end of the eighth week. Retinal surface temperatures,
calculated by a computerized thermal simulation model, revealed the fact that the heat created was enough to cause the irre-
versible damage at the level of the ganglion cell. [Oftalmoloji 1993; 2(1):97-103]
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OZET

Lazerlerin hedef dokuda olusturdukla-
n termal enerjinin optik sinir aksonla-
rninda hasara yol acip agmadiginin be-
lirlenmesi amaciyla tavsan mode-
linde, degisik dalga boylarinda lazer
emisyonlari kullanilarak sektor panre-
tinal fotokoagiiiasyon simiile edildi.
Retinal lezyonla karsilagtirmal, optik
sinir elektron mikroskopisinde i¢
niikleer tabakalarda hasar saptanan
sektorlere karsilik gelen alanlarda bi-
rinci ayda akson yapisinda lokalize
defektler, dejenere myelin figlrleri;
ikinci ayda ise ozellikle biiyiik gapl
aksonlarda kayip, astrosit prolife-
rasyonu ile karakterlzc fibrozis izlen-
di. Histopatolojlk incelemelerle
karsgilastirmali olarak bilgisayar simii-
lasyon ortaminda kullanilan lazerlerin
olusturdugu yiizeyel retinal 1silar he-
saplandi. Akson hasarinin lazer spot-
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larinda olusan 1s1 dalgasinin ganglion
hiicresini hasara ugratmasi sonucu
gelisebilecegi belirtildi.
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GIRIS

Lazer fotokoaguiasyon, bircok fundus
patolojisinde gegerliligi kanitlanmis bir te-
davi yéntemidir (1,2,3,4,5,6). Hedef do-
ku Uzerinde, fotik enerjinin emilimi ve 1si
olusturulmasi esasina dayanan fototer-
mal koagiilasyon, lazerin klinik uygula-
malari arasinda en sik kullanilan uygula-
ma bigimidir. Klinik kullanimdaki lazerle-
rin gogu i¢in retino-koroidal hedef doku,
melanin pigmentini igeren, retina pig-
ment epiteli ve koroid katlaridir. Bu
islem esnasinda olusan isi dalgasinin,
zayif gorsel uyarilari bile etkinlikle ilete-
bilmek Uzere farklilanmis, maksimum
300 mikron kalinliktaki retinal dokuda,
kolaylikla i¢ retinal katlara ulasabilecedi,
bipoler ve ganglion hicrelerini etkileye-
bilecegi 6ne surulmustur (7). Nitekim,
diabetik retinopatlde lazer fotokoa-
gllasyonun disk soluklugunu arttirabile-
cegi (8), elektrofizyolojik degisikliklere
(9,10,11,12,13) ve bunlarla uyumlu ola-

rak, gérme alani defektlerine neden ola-
bilecegi bildiriimistir (14,15,16). Ote yan-
dan, retinal koagulasyonu izleyen giin-
lerde sinir lifi defektlerinin gelisebilmesi
(1f\17), lazer panfotokoagilasyonun i¢
ret lal katlarda da hasar olusturarak si-
nir lifi kaybina yol agabilecegi fikrini
dogurmustur. Bu galismada, hayvan mo-
delinde, degisik lazer dalga boylariyla
panretinal fotokoagliasyon simile edil-
mis ve optik sinir kesitlerinde aksonlarin
yapisal degisiklikleri retinal lezyonlarla
karsilastirmali olarak ince yapi du-
zeyinde incelenerek, bu fikrin gecerliligi
arastiriimistir.

GEREG VE YONTEM

Kullanilan Lazerler
Diode Lazer: Galismada, ortalama 810 nm.
(780-840 nm.)'lik emisyona sahip, Microlase
(Keeler Ltd., Windsor, England) infra-red
diode lazer, Haag Streit 900 serisi biyomi-
kroskopun tonometre platformuna monte
edilerek kullanildi. Kirmizi-6tesi diode laze-
rin emisyonu goruniir spektrumdaki lazer-
lere oranla, melanin tarafindan daha az
emilebildigi igin, fotokoagiiiasyon esnasin-
da daha yiiksek giicte atimlarla benzer go-
riinimli lezyonlar olusturulabildi. Olusan
yaniklar, argonla olusanlara oranla, daha
derin oldugundan geg¢ olarak belirgin hale
gelmekte ve daha gri goriinimde olmak-
taydi (18).

Dye Lazer: Galismada MDS 10 (Aes-
culap-Meditec GmbH) Dye lazer kulla-
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Resim 1. Fotokoagilasyon hemen sonrasi
tavgan fundusu.

nilorak. Argon yesili (5145 nm.), Dye sarisi
(577 nm.) ve Dye kirmizisi (630 nm,) ile re-
tinal fotokoagiilasyon yapildi.

Hayvan Modeli

Bu caligma igin 4 adet sinsilla cinsi
pigmentli erigkin erkek tavsan kullanildi.
Tavsanlarin agirliklari 2000-2200 gram ara-
sinda degismekteydi. Uygulanan tiim iglem-
lerde "Arastirma igin Hayvanlarin Kulla-
nilmasi™na iligkin ARVO kararlarina uyul-
du. Anestezi intraperitoneal olarak uygula-
nan liretan (1 grm./kg) ile saglandi. Pupiller
dilatasyon igin siklopentolat %1 kullanild.
Tavsanlardan biri deney sistemi igin kont-
rol olarak korunurken, digerlerine diode, ar-
gon yesili, dye sarisi ve dye kirmizisi ile
fotokoagiilasyon uygulandi. Fotokoa-
giilasyon icin hayvanlarin her iki gozii 4'er
kadrana ayrildi. Sag go6zlerne sadece diode
lazer kullanilirken, sol gézlerinde diger 3 la-
zer dalga boyu degisik sektorlerde uygulan-
di. Diode uygulanan gozlerin de degisik 2
sektoriine 100 diger iki sektoriine de 300
mikronluk atimlar yapildi. Argon ve dye la-
zer uygulanan gozlerde sabit spot capi ola-
rak 100 mikron secilirken, 300 mikronluk
diode spotlar ile kargilagtirmak amaciyla 4.
sektore yesil argon ile 300 mikronluk atim-
lar yapildi. Lazer fotokoagiilasyon esnasin-
da amag nnnretmal fotoko»qiilasyonu Si-

miile etmek oldugu igin, lazer spotlarinin
panretinal fotokoagiilasyon icin istenen, or-
tasi belirgin beyaz renkte cevresi gri renkli,
Grade 3 diizeyinde olmasina 6zen gosteril-
di. Bu amagla, sektor panfotokoagiilasyona
gecilmeden lazer giic ve siiresi bu dere-
cede yanik olusturmak iizere titre edildi
(19) (Resim 1). Kullanilan lazerlere ait pa-
rametreler Tablo 1'de gosterilmektedir. La-
zer fotokoagiilasyon sonrasi Canon CF-60
U (Canon ine, Tokyo, Japan) fundus kame-
ra kullanilarak lezyonlarin fotografi gekildi.

Fotokoagiilsayonu izleyen 1. 30. ve
60. giinlerde tavsanlar derin liretan aneste-
zisi altindayken her iki gozleri, optik sinir
travmatize edilmeden ve miimkiin oldugu
kadar proksimalden kesilerek, eniikliie edil-
di. Tavsanlar eniikleasyon sonrasi, yiiksek
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Tablo 1.
| (Kornea) | {RPE)
Gilg (mW) Sire (sn) (Joulefcm2) (Joule/em2)
Spot: 100 mikron
Argon (514.5) 180 0.15 343.78 319.71
Diode 180 03 687.54 453.78
(Dye (577) 180 0.2 458.37 426.28
Dye (630) 180 0.2 458.37 430.86
Spot: 300 mikron
Argon (514.5) 180 03 76.39 71.05
(Diode) 180 05 127.32 84.03
I: [rradyans

doz intravenéz pentobarbiital verilerek 6l-
diiriildii. Eniikleasyonun hemen sonrasinda
globlara ora serrata hizasindan koronal
diizlemde 5 mm kesi yapilarak, 02 molar
sodium Cacodylate ile tamponlanmis ve
Ph't 74 olan, 100 mi %2 paraformaldehit,
%5 glutaraldehit tesbit soliisyonuna kondu.
Tampon soliisyon icinde ilk kesi cevresi
tamamlandi ve lens, iris, kornea ve vitreus
cikanldi. Disseksiyon mikroskopu altinda
(Olympus Co, Japan), optik sinir globtan 1
mm. uzaktan koronal diizlemde kesildi. Bu-
nu takiben, fundus fotograflari géz 6niinde
bulundurularak, retinal spotlar disseke edil-
di. Ayni tesbit soliisyonunda ve 4 C°de
12 saat daha tesbit edilen optik sinir ve re-
tinal doku ornekleri, sodium Cacodylate
tampon ile yikandiktan sonra, %2lik Os-
mium tetroxide soliisyonu ile tesbit edildi.
Tesbit sonrasi tamponlanmig soliisyon ile
yikanan doku, giderek derisik hale gelen
bir dizi ethanol banyosu sonucu dehidrate
edildi ve araldit (Araldite CY 212, Taab La-
boratories, Berkshire) igine gomiildii.

Elde edilen araldit bloklardan Pyrami-
tome (11800 LKB, Bromma, Sweden) ile
1tk mikroskopi icin yar ince kesitler alin-
di. Yan ince kesitler %1'lik toluidin mavisi
ve boraks karigimi ile boyandi. Isik mikros-
kopide defekt saptanan optik sinir zonla-
nndan, ince yapi incelemeleri icin ultrami-
krotomla (LKB-Ultratome I, 8800, Bromma,
Sweden) ince kesitler alindi, ince kesitler
200 agikhigi bulunan grid lizerine yerlestiril-
di ve Uzeri formvar ile kaplandi. Bunu taki-
ben %0.4'liik kursun sitrat ile 10 dakika ve
%?2'ik uranil asetat ile 15 dakika boyanan
kesitler transmisyon elektron mlkroskopisi
(Carl-Zeiss EM 9 S-2) ile degerlendirildi.

Isik mikroskopi diizeyinde incelenen
kesitlere ait fotograflar Kodachrome 64
ASA film kullanilarak Nikon Optiphot FX-35
(Nikon, Japan) fotomikroskopik sistemde
cekildi. Elektron mikrofotograflari ise EM
(lifort Ltd, Mobberley Cheshire) film kulla-
narak elde edildi ve fotograflarin banyosu
icin D-19 siyah-beyaz banyo, baskilar igin
de 3 numara Brovira BN1 (Agfa-Gevaert,
Leverkusen) kart kullanildi.

Optik sinir kesitlerinde saptanan
degisikliklerin degerlendirilmesinde, fotokoa-
giilasyon spotlarinin irice yapi histopatolo-
jisiile lazer termal fotokoagiilasyonun etki-
lerini aragtirmak amaciyla gelistirdigimiz bil-
gisayar simiilasyon modelini kullandik. Bu
simiilasyon modeli ile degisik dalga boyun-
da emisyona sahip lazerlerin, farkli spot
capi, giig, siire gibi degiskenlerine bagh
olarak, farkh cins deneklerin fundusunda
olusabilecek 1s1 degisiklikleri, 3 boyutlu bir
spasyal koordinat sisteminin herhangi bir
noktasinda hesaplanabilmektedir (18).

SONUGCLAR
HISTOPATOLOJIK BULGULAR
Normal Optik Sinir

Normal tavsan optik sinirinin incelen-
mesinde meningeal membranlarla, saril-
mis demetler halinde myelinli akson de-
metleri izlenmekteydi. Meningeal kiliflar-
dan optik sinir igine uzanan pial septa-
lar siniri kompartmanlara ayirmaktaydi
(Resim 2). ince yapi incelemelerinde
aksonlarin, glial filamanlardan zengin fi-
bréz astrosit uzantilan tarafindan des-
teklendigi gortilmekteydi (Resim 3). Op-
tik sinir dokusunda iki tip glial hicre
go6zlenmekteydi. Bunlardan destek goére-
vine sahip astrositler blyik oval ya da
sferik nikleuslariyla, myelin olusumun-
dan sorumlu oligodendrositler ise kuglk
heterokromatik nikleuslari ve astrositin-
kinden daha koyu renkli sitoplazmalari
ile karakterizeydi (Resim 4).

Lazer Fotokoagiilasyon Sonrasi

I.Gun: Her iki gbzden elde edilen
optik sinir kesitlerinde herhangi bir pato-
lojik bulguya rastlanmadi (Resim 5).

30. giin: Ozellikle biyiik ¢apli ak-
sonlarda daha belirgin olmak Uzere ak-
son yapisinda lokalize defektler bulun-
maktaydi. Capi artmis, myelini ince ve
dizensiz akson profilleri gibi hafif hasar-
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Resim 2. Normal tavsan optik sinir kesiti. Cevresi meninjeal kiliflarla cevre-
lenmis akson demetleri ve pial septalar izlenmektedir (40x).

Resim 4. Normal tavsan optik sinir ».esitinde astrosit ve oligodendrosit hiic-
releri izlenmektedir. Oligodendrositler daha kiiglik ve heterokromatik nik-
leuslarina ilaveten koyu renkli sitoplazmalari ile astrositlerden ayird edilebil-
mektedir (4500x).

lilarin yani sira (Resim 6), aksolemmasi
myelin kilifindan kopmus; aksoplazmik
icerigi intrasellller alana bosalan agir
hasarli aksonlara da rastlamak muim-
kiindi (Resim 7). Yer yer parcalanan
myelin en sik rastlanan defekti olustur-
maktaydi. Hasarli akson demetleri ara-
sinda ortadan kalkmis aksonlara ait de-
jenere myelin figlrleri izlenmekteydi
(Resim 8). Aksonal hasarla birlikte as-
trositlerin prolifére oldugu ve ortadan

kalkan aksonlarin yerini doldurduklar
go6zlenmekteydi. Bdylece incelenen pre-
paratlarda fibréz astrositlere ait glial fla-
man bandlarinin arttigr izlenmekteydi
(Resim 9,10). Bu dénemde saptanan
diger bir degisiklik de dejenere materyali
fagosite etmek Uzere sinir dokusuna ge-
¢en makrofajlarin ortamda belirmesiydi
(Resim 11).

Retinal lazer spotlar incelendiginde,
optik sinirde sadece myelin kiliflarinda

ULTRASTRUKTUREL INCELEME

Resim 3. Normal tavsan optik sinir kesiti. Saglkli myelin kiliflarla cevrelen-
mis aksonlar ve aralarinda uzanan fibriller yapidaki astrosit sitoplazmasi
gorllmektedir (9500x),

Resim 5. Sektor lazer panfotokoagulayonu izleyen birinci giinde optik si-
nirde herhangi bir patolojik degisiklik iztenmemektedir (4500x).

tek tik lameller yariima ve kopma tar-
zinda hafif hasarin izlendigi, diode lazer
lezyonlarinda, ganglion hucreleri sinir li-
flerinin, optik sinirde daha agir aksonal
degisiklikler saptanan argon ve her iki
dalga boyundaki dye lazere oranla gok
daha iyi korunabildigi gézlendi.

60. Gin: Bu dénemde dejenere
aksonlarin ortadan kalktigi ve bununla
paralel olarak optik sinirde fibréz doku
komponentinin arttiyi izlenmekteydi (Re-
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Resim 6. 30. glinde geniglemis, myelini ince ve kiviimli dejenere aksoniar

izlenmektedir (4500x).

Resim 7. 1. ay sonunda aksolemmasi myelinden kopmug, aksoplazmik

akimin durmasi sonucu ileri decede geniglemis dejenere akson (ok) gérul-

mektedir (4500x).

Resim 8. Aksonal dejenerasyon sonucu olusan myelin debris (ok) (9500x).

sim 12,13).ii retinal katlarda hasar iz-
lenen argon ve dye (577, 630) lazer fo-
tokoaglilasyon alanlarina karsilik gelen
bu alanlarda, o6zellikle buyik ¢aph ak-
sonlarin kayboldugu ve sonugta akson
yogunlugunda belirgin bir azalmanin ge-
listigi izlenmekteydi.

TERMAL SIMULASYON MODELI
Optik sinirde etkileri incelenen la-
zerlerin bu deney esnasinda retinal yu-
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Resim 9. Argon lazer fotokoagiilasyona karsilik gelen optik sinir alaninda

1. ay sonunda aksonlann azaldigi; yerini proliféere olan fibréz astrositierin
aldig izZlenmektedir. Yer yer fokal myelin hasarn gésteren aksonlar goriil-

mektedir (4500x).

zeyde olusturduklan 1si artigi Grafik 1'de
gorilmektedir. Bu zaman-isi egrilerinin
en yiiksek noktalari argon igin 17.28°C,
diode icin 521 °C, 577 nm'lik sari dye
icin 15.87 °C ve 630 nm'lik kirmizi dye
icin de 17.68 °C olarak hesaplandi. Pik
degerlere ulagmalari igin gegen sire
diode lazerde 0.3162 sn, argon lazerde
0.2512 sn, sari dye'da 0.2813 sn ve kir-
mizi dye'da 0.2512 sn olarak belirlendi.

TARTISMA

Panretinal fotokoagilasyon islemi tero-
patik etkilerinin yanisira, fonksiyonel si-
nir lifi sayisini azaltan ablatif bir tedavi
yontemidir. Ozellikle panretinal fotokoa-
gllasyonun en sik uygulandigi diabetik
hasta popllasyonunda kapiller oklizyon
ve bozulan retinal otoregllasyondan do-
lay! potansiyel sinir lifi sayisinda azalma
oldugu g6z 6nline alinacak olursa, uygu-
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Resim 10Yofunludu azalan aksonlarin yerini elektron yodun fibriller astrosit
sitoplazmik uzantilarinin aldit izlenmektedir (8500x).

Resim 11 Optik sinir dokusuna girmig, yodun intrasitoplazmik lizozomlara

ylikli makrofaj gérlilmektedir (ok) (4500x).

Resim 1260. giinde detektif aksonlarin ortadan kaldinldigi ve yerlerini fibroz = Resim 132. ayin sonunda optik sinir akson yégiihtiiguhda bolgesel azalma

dokunun aldigi izienmektedir (1800x).

lanacak lazer fotokoagulasyonun sinir li-
flerine en az oranda zarar vermesi
blylk dnem tasimakladir.

Lazer fotokoaglilasyon sonrasi
tavsan optik sinirlerinde saptadigimiz ak-
sonal hasar lazer tedavisinin, uygulan-
digi alana karsilik gelen aksonlarda bo-
zulmaya yol agabilecegini gdstermekte-
dir. Tavsanlarin her iki géziine esit sayi
va ¢apta atimlar yapildigi géz énine ali-
nirsa, diode digindaki lazerlerin uygulan-

gortilmektedir (1800x).

dig1 gozlere ait optik sinirlerde aksonal
hasarin saptanmasi, lazer tedavisi uygu-
lanan alanin genisligi ve spot sayisi ile
iliskili gérinmemektedir. Uygulanan la-
zerlerin esit glic yogunlugunda oldugu ve
fotokoagilasyon esnasinda ayni dere-
cede yanik olusturuimasi amaglandigina
gore, optik sinirde akson hasari olustur-
malari agisindan saptanan fark lazerlerin
ic retinal katlar Gzerindeki etkileri ile agi-
klanabilir. Gergekten de i¢ retinal katlar-
da yalnizca erken dénemde minimal va-

kuolizasyon seklinde gecici degisiklikler
yapan diode lazer lezyonlari optik sinir
kesitlerinde sadece miyelin kiliflarinda
tek tik lameller ayriima ve kopma tar-
zinda hafif hasara neden olmaktaydi.
Buna karsin, i¢ retinal katlarda ganglion
hlcre gekirdeklerinde piknozis ve hatta
bazi spotlarda yer yer ici limitan mem-
bran batinlidinin bozulmasina yol
acan argon ve sari dye lazer lezyon-
larina karsilik gelen optik sinir kesitle-
rinde aksolemmasi myelin kilifindan kop-
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mus; aksoplazmik iceridi intraselluler
alana bosalan agir hasarli aksonlara,
dejenere myelin figlrlerine ve reaktif as-
trosit proliferasyonuna rastlanmaktaydi.

Termal similasyon ortaminda diode
lazer lezyonlarinin retina ylzeyinde
olusturduklari 5.21 °C'lik 1sinin, diger la-
zerlerin neden oldugu 1Isi artisindan ya-
klasik 10°C dislk olmasi aksonal hasa-
rin, ganglion hucreleri ve yuzeyel sinir
liflerinde olusan termal hasar sonucu
olugtugunu akla getirmektedir. Dokuda
kalici termal hasarin gelismesi icin ge-
rekli 1s1 miktarinin 10-25°C olarak bildiril-
mesine karsin, hasarin siddetine etkili
diger 6nemli bir parametre de i¢ retinal
katlara ulasan 1sinin pik degerine ¢cikma
hizidir (20). Bu surenin diger lazerlerden
ortalama 50-100 ms. daha uzun oldugu
diode lazer lezyonlarinda sinir lifleri ve
ganglion hucreleri daha uzun surede
daha dusuk isilara maruz kaldiklarindan
diger lazerlere oranla gok daha az hasa-
ra ugramaktadir.

Olusan hasarin termal kokenli ol-
duguna iligkin bir diger kanit da, direkt
optik sinir dokusuna laser atimi sonucu
minimal hasar olusabilmesine karsin, la-
ser Isininl absorblayarak Isiya ceviren
peripapillar retina pigment hucrelerinin
hedeflenmesi ile optik sinir aksonlarinda
agir hasar gelisebilmesidir (21). Klinik
uygulamalarda bu hasarla ilgili bir gok
ornek bulunmaktadir. Schwartz ve arka-
daslari, peripapiller panfotokoagiilasyon
sirasinda optik sinirde olusan termal ha-
sarin neden oldugu ileri gérme kaybi ge-
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Usen bir olguyu bildirmislerdir (22). Ayri-
ca, peripapiller koridal yeni damar
olusumlarinin fotokoagulasyonunun "ter-
mal papillitis"e yol acabilecegdi de bilin-
mektedir (23).

Panfotokoagllasyon sirasinda
olusan i¢ retinal termal yuk iki tip akson
hasari yapabilir. Bunlardan birincisi so-
masi spot bolgesinden uzakta, fakat ak-
son trasesi bu bdlgeden gegen aksonlar
hasara ugrayabilir ya da aksonlara goére
daha disarida lokalize ve ¢ok daha faz-
la I1stlya maruz kalan ganglion hucreleri
zedelenebilir. kinci kosulda fotokoa-
gllasyon sonrasi metabolizmasi bozulan
hicrenin cekirdedi piknotik hale gelir ve
apoptozis ile ortadan kalkar. Bunun so-
nucunda goévdesi zedelenen akson
asendan olarak dejenere olur. Birinci
kosulda batunligu bozulan aksonlarin
spotun proksimalinde kalan kisimlarinin
distale oranla ¢ok daha hizli sekilde or-
tadan kalkacagi dusunalebilir. Ne var ki
bu iki tip mekanizmadan ikincisi daha
akla yakin gérinmektedir. Bunun nedeni
de Resim 7'de de gdzledigimiz gibi ge-
niglemis, aksolemmasi myelinden kop-
mus ve intraaksonal igeridi disari bosal-
mis dejenere akson figurlerinin sadece
optik sinir icinde gorilmesi, buna karsin
incelenen higbir retina preparatinda g6-
rulmemesidir. Bu tip aksonal dejenere-
sans retrograd akimin goéreceli olarak
saglam kaldigi buna karsin ortograd aki-
min bozuldugu kosullarda olugmaktadir.
Eger sinir lifi hasan direkt spot Ustindeki
aksonlarin hasara udramasiyla geligsey-
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di, bozulan aksondan yayilan aksoplaz-
mik igerigi sitoplazmik inklizyon olarak
gérmemiz gerekirdi. Ote yandan incele-
melerimizde birinci gunde optik sinirde
herhangi bir yapisal degisiklik yokken
ancak birinci ayin sonunda aksonal ha-
sarin belirgin hale gelmesi, ganglion ha-
cresinin 6lumd sonrasinda yavas iler-
leyen asendan bir aksonal élumu gds-
termektedir.

Olayin seyrinin son derce yavas ol-
masl, ortamda bulunan astrbsitlerin kol-
lapsa ugramakta olan aksonlarin yerleri-
ni doldurmak igin proliferasyonlarina ve
dolayisiyla histopatolojik olarak saptadigi-
miz skar dokusunun gelismesine olanak
saglamaktadir. Boylece néral dokuda as-
trosit sayisi arterken, glokomdakinin ak-
sine herhangi bir mekanik kuvvetin etki-
sinde kalmadigindan bir hacim degisikligi
izlenmemektedir. Bu ise 6zellikle diabe-
tik olgularda panfotokoagllasyon sonra-
sI gukurlasma olmadan, optik diskin so-
luklasmasini agiklayabilmektedir (8).

Bu bulgularin 1131 altinda, 6zellikle
diabetik hastalar gibi sinir lifi kaybi aga-
sindan risk altindaki olgularda lazer fo-
tokoagllasyon tedavisinin azalmis sinir
lifi reservinde hizli kayiplara yol agabile-
cedi unutulmamali ve i¢ retinal katlara
zarar vermeyecek lazer dalga boylari ya
da guc¢ yodunluklarinin kullaniimasina
6zen gosterilmelidir. Bu calismada so-
nuglari degerlendirmek igin kullandigimiz
bilgisayarl similasyon sistemlerinin foto-
koagulasyonun etkilerini hizli ve guveni-
lir olarak degerlendirmede rol oynayabi-
lecegi kanisindayiz.
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