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SUMMARY 

AXONAL DAMAGE BY PANRETINAL PHOTOCOAGULATION: 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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ÖZET 
Lazerlerin hedef dokuda oluşturdukla
rı termal enerjinin optik sinir aksonla
rında hasara yol açıp açmadığının be
lirlenmesi amacıyla tavşan mode
linde, değişik dalga boylarında lazer 
emisyonları kullanılarak sektör panre
tinal fotokoagüiasyon simüle edildi. 
Retinal lezyonla karşılaştırmalı, optik 
sinir elektron mikroskopisinde iç 
nükleer tabakalarda hasar saptanan 
sektörlere karşılık gelen alanlarda bi
rinci ayda akson yapısında lokalize 
defektler, dejenere myelin figürleri; 
ikinci ayda İse özellikle büyük çaplı 
aksonlarda kayıp, astrosit prolife-
rasyonu ile karakterlzc fibrozis izlen
di. Histopatolojlk incelemelerle 
karşılaştırmalı olarak bilgisayar simü-
lasyon ortamında kullanılan lazerlerin 
oluşturduğu yüzeyel retinal ısılar he
saplandı. Akson hasarının lazer spot-
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larında oluşan ısı dalgasının ganglion 
hücresini hasara uğratması sonucu 
gelişebileceği belirtildi. 
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Retina sinir lifi, Bilgisayarlı 
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G l R İ Ş 
Lazer fotokoagüiasyon, birçok fundus 
patolojisinde geçerliliği kanıtlanmış bir te
davi yöntemidir (1,2,3,4,5,6). Hedef do
ku üzerinde, fotik enerjinin emilimi ve ısı 
oluşturulması esasına dayanan fototer-
mal koagülasyon, lazerin klinik uygula
maları arasında en sık kullanılan uygula
ma biçimidir. Klinik kullanımdaki lazerle
rin çoğu için retino-koroidal hedef doku, 
melanin pigmentini içeren, retina pig
ment epiteli ve koroid katlarıdır. Bu 
işlem esnasında oluşan ısı dalgasının, 
zayıf görsel uyarıları bile etkinlikle ilete
bilmek üzere farklılanmış, maksimum 
300 mikron kalınlıktaki retinal dokuda, 
kolaylıkla iç retinal katlara ulaşabileceği, 
bipoler ve ganglion hücrelerini etkileye
bileceği öne sürülmüştür (7). Nitekim, 
diabetik retinopatlde lazer fotokoa-
gülasyonun disk solukluğunu arttırabile
ceği (8), elektrofizyolojik değişikliklere 
(9,10,11,12,13) ve bunlarla uyumlu ola

rak, görme alanı defektlerlne neden ola
bileceği bildirilmiştir (14,15,16). Öte yan
dan, retinal koagülasyonu izleyen gün
lerde sinir lifi defektlerinin gelişebilmesi 
(1f\17), lazer panfotokoagülasyonun iç 
ret lal katlarda da hasar oluşturarak si
nir lifi kaybına yol açabileceği fikrini 
doğurmuştur. Bu çalışmada, hayvan mo
delinde, değişik lazer dalga boylarıyla 
panretinal fotokoagüiasyon simüle edil
miş ve optik sinir kesitlerinde aksonların 
yapısal değişiklikleri retinal lezyonlarla 
karşılaştırmalı olarak ince yapı dü
zeyinde incelenerek, bu fikrin geçerliliği 
araştırılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Kullanılan Lazerler 
Diode Lazer: Çalışmada, 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 kullanıldı. Kırmızı-ötesi diode laze
rin emisyonu görünür spektrumdaki lazer
lere oranla, melanin tarafından daha az 
emilebildiği İçin, fotokoagüiasyon esnasın
da daha yüksek güçte atımlarla benzer gö
rünümlü lezyonlar oluşturulabildi. Oluşan 
yanıklar, argonla oluşanlara oranla, daha 
derin olduğundan geç olarak belirgin hale 
gelmekte ve daha gri görünümde olmak
taydı (18). 

Dye Lazer: Çalışmada MDS 10 (Aes-
culap-Meditec GmbH) Dye lazer kulla-
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nılorak. Argon yeşili (514,5 nm.), Dye sarısı 
(577 nm.) ve Dye kırmızısı (630 nm.) İle re-
tinal fotokoagülasyon yapıldı. 

Hayvan Modeli 
Bu çalışma için 4 adet şinşilla cinsi 

pigmentli erişkin erkek tavşan kullanıldı. 
Tavşanların ağırlıkları 2000-2200 gram ara
sında değişmekteydi. Uygulanan tüm işlem
lerde "Araştırma için Hayvanların Kulla-
nılması"'na İlişkin ARVO kararlarına uyul
du. Anestezi intraperitoneal olarak uygula
nan üretan (1 grm./kg) ile sağlandı. Pupiller 
dilatasyon İçin siklopentolat %1 kullanıldı. 
Tavşanlardan biri deney sistemi için kont
rol olarak korunurken, diğerlerine diode, ar
gon yeşili, dye sarısı ve dye kırmızısı ile 
fotokoagülasyon uygulandı. Fotokoa
gülasyon için hayvanların her iki gözü 4'er 
kadrana ayrıldı. Sağ gözlerne sadece diode 
lazer kullanılırken, sol gözlerinde diğer 3 la
zer dalga boyu değişik sektörlerde uygulan
dı. Diode uygulanan gözlerin de değişik 2 
sektörüne 100 diğer iki sektörüne de 300 
mikronluk atımlar yapıldı. Argon ve dye la
zer uygulanan gözlerde sabit spot çapı ola
rak 100 mikron seçilirken, 300 mikronluk 
diode spotları ile karşılaştırmak amacıyla 4. 
sektöre yeşil argon ile 300 mikronluk atım
lar yapıldı. Lazer fotokoagülasyon esnasın
da amaç nnnretmal fotoko»qülasyonu Sİ-

müle etmek olduğu için, lazer spotlarının 
panretinal fotokoagülasyon için istenen, or
tası belirgin beyaz renkte çevresi gri renkli, 
Grade 3 düzeyinde olmasına özen gösteril
di. Bu amaçla, sektör panfotokoagülasyona 
geçilmeden lazer güç ve süresi bu dere
cede yanık oluşturmak üzere titre edildi 
(19) (Resim 1.). Kullanılan lazerlere ait pa
rametreler Tablo 1'de gösterilmektedir. La
zer fotokoagülasyon sonrası Canon CF-60 
U (Canon İne, Tokyo, Japan) fundus kame
ra kullanılarak lezyonların fotoğrafı çekildi. 

Fotokoagülsayonu izleyen 1. 30. ve 
60. günlerde tavşanlar derin üretan aneste
zisi altındayken her iki gözleri, optik sinir 
travmatize edilmeden ve mümkün olduğu 
kadar proksimalden kesilerek, enüklüe edil
di. Tavşanlar enükleasyon sonrası, yüksek 

doz intravenöz pentobarbütal verilerek öl
dürüldü. Enükleasyonun hemen sonrasında 
globlara ora serrata hizasından koronal 
düzlemde 5 mm kesi yapılarak, 0.2 molar 
sodium Cacodylate ile tamponlanmış ve 
Ph'ı 7.4 olan, 100 mi %2 paraformaldehit, 
%5 glutaraldehit tesbit solüsyonuna kondu. 
Tampon solüsyon içinde ilk kesi çevresi 
tamamlandı ve lens, iris, kornea ve vitreus 
çıkarıldı. Disseksiyon mikroskopu altında 
(Olympus Co, Japan), optik sinir globtan 1 
mm. uzaktan koronal düzlemde kesildi. Bu
nu takiben, fundus fotoğrafları göz önünde 
bulundurularak, retinal spotlar disseke edil
di. Aynı tesbit solüsyonunda ve 4 C°de 
12 saat daha tesbit edilen optik sinir ve re
tinal doku örnekleri, sodium Cacodylate 
tampon ile yıkandıktan sonra, %2'lik Os
mium tetroxide solüsyonu ile tesbit edildi. 
Tesbit sonrası tamponlanmış solüsyon ile 
yıkanan doku, giderek derişik hale gelen 
bir dizi ethanol banyosu sonucu dehidrate 
edildi ve araldit (Araldite CY 212, Taab La
boratories, Berkshire) içine gömüldü. 

Elde edilen araldit bloklardan Pyrami-
tome (11800 LKB, Bromma, Sweden) ile 
ışık mikroskopi için yarı ince kesitler alın
dı. Yarı ince kesitler %1'lik toluidin mavisi 
ve boraks karışımı ile boyandı. Işık mikros-
kopide defekt saptanan optik sinir zonla-
nndan, ince yapı incelemeleri için ultrami-
krotomla (LKB-Ultratome III, 8800, Bromma, 
Sweden) ince kesitler alındı, ince kesitler 
200 açıklığı bulunan grid üzerine yerleştiril
di ve üzeri formvar ile kaplandı. Bunu taki
ben %0.4'lük kurşun sitrat ile 10 dakika ve 
%2'lik uranil asetat ile 15 dakika boyanan 
kesitler transmisyon elektron mlkroskopisi 
(Carl-Zeiss EM 9 S-2) ile değerlendirildi. 

Işık mikroskopi düzeyinde incelenen 
kesitlere ait fotoğraflar Kodachrome 64 
ASA film kullanılarak Nikon Optiphot FX-35 
(Nikon, Japan) fotomikroskopik sistemde 
çekildi. Elektron mikrofotoğrafları ise EM 
(llfort Ltd, Mobberley Cheshire) film kulla
narak elde edildi ve fotoğrafların banyosu 
için D-19 siyah-beyaz banyo, baskılar için 
de 3 numara Brovira BN1 (Agfa-Gevaert, 
Leverkusen) kart kullanıldı. 

Optik sinir kesitlerinde saptanan 
değişikliklerin değerlendirilmesinde, fotokoa
gülasyon spotlarının irice yapı histopatolo-
j i si ile lazer termal fotokoagülasyonun etki
lerini araştırmak amacıyla geliştirdiğimiz bil
gisayar simülasyon modelini kullandık. Bu 
simülasyon modeli ile değişik dalga boyun
da emisyona sahip lazerlerin, farklı spot 
çapı, güç, süre gibi değişkenlerine bağlı 
olarak, farklı cins deneklerin fundusunda 
oluşabilecek ısı değişiklikleri, 3 boyutlu bir 
spasyal koordinat sisteminin herhangi bir 
noktasında hesaplanabilmektedir (18). 

SONUÇLAR 

HİSTOPATOLOJÎK BULGULAR 

Normal Optik Sinir 

Normal tavşan optik sinirinin incelen
mesinde meningeal membranlarla, sarıl
mış demetler halinde myelinli akson de
metleri izlenmekteydi. Meningeal kılıflar
dan optik sinir içine uzanan pial septa-
lar siniri kompartmanlara ayırmaktaydı 
(Resim 2). İnce yapı incelemelerinde 
aksonların, glial filamanlardan zengin fi-
bröz astrosit uzantıları tarafından des
teklendiği görülmekteydi (Resim 3). Op
tik sinir dokusunda iki tip glial hücre 
gözlenmekteydi. Bunlardan destek göre
vine sahip astrositler büyük oval ya da 
sferik nükleuslarıyla, myelin oluşumun
dan sorumlu oligodendrositler ise küçük 
heterokromatik nükleusları ve astrositin-
kinden daha koyu renkli sitoplazmaları 
ile karakterizeydi (Resim 4). 

Lazer Fotokoagülasyon Sonrası 
I.Gün: Her iki gözden elde edilen 

optik sinir kesitlerinde herhangi bir pato
lojik bulguya rastlanmadı (Resim 5). 

30. gün: Özellikle büyük çaplı ak
sonlarda daha belirgin olmak üzere ak
son yapısında lokalize defektler bulun
maktaydı. Çapı artmış, myelini ince ve 
düzensiz akson profilleri gibi hafif hasar-
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Resim 2. Normal tavşan optik sinir kesiti. Çevresi meninjeal kılıflarla çevre
lenmiş akson demetleri ve pial septalar izlenmektedir (40x). 

Resim 4. Normal tavşan optik sınır ».eşitinde astrosıt ve olıgodendrosit hüc
releri izlenmektedir. Oligodendrositler daha küçük ve heterokromatik nük-
leuslarına ilaveten koyu renkli sitoplazmaları ile astrositlerden ayırd edilebil
mektedir (4500x). 

Resim 3. Normal tavşan optik sinir kesiti. Sağlıklı myelın kılıflarla çevrelen
miş aksonlar ve aralarında uzanan fibriller yapıdaki astrosit sitoplazması 
görülmektedir (9500x), 

Resim 5. Sektör lazer panfotokoagulayonu izleyen birinci günde optik si
nirde herhangi bir patolojik değişiklik iztenmemektedir (4500x). 

Iıların yanı sıra (Resim 6), aksolemması 
myelin kılıfından kopmuş; aksoplazmik 
içeriği intrasellüler alana boşalan ağır 
hasarlı aksonlara da rastlamak müm
kündü (Resim 7). Yer yer parçalanan 
myelin en sık rastlanan defekti oluştur
maktaydı. Hasarlı akson demetleri ara
sında ortadan kalkmış aksonlara ait de
jenere myelin figürleri izlenmekteydi 
(Resim 8). Aksonal hasarla birlikte as-
trositlerin prolifère olduğu ve ortadan 

kalkan aksonların yerini doldurdukları 
gözlenmekteydi. Böylece incelenen pre-
paratlarda fibröz astrositlere ait glial fla
man bandlarının arttığı izlenmekteydi 
(Resim 9,10). Bu dönemde saptanan 
diğer bir değişiklik de dejenere materyali 
fagosite etmek üzere sinir dokusuna ge
çen makrofajların ortamda belirmesiydi 
(Resim 11). 

Retinal lazer spotları incelendiğinde, 
optik sinirde sadece myelin kılıflarında 

tek tük lameller yarılma ve kopma tar
zında hafif hasarın izlendiği, diode lazer 
lezyonlarında, ganglion hücreleri sinir li
flerinin, optik sinirde daha ağır aksonal 
değişiklikler saptanan argon ve her iki 
dalga boyundaki dye lazere oranla çok 
daha iyi korunabildiği gözlendi. 

60. Gün: Bu dönemde dejenere 
aksonların ortadan kalktığı ve bununla 
paralel olarak optik sinirde fibröz doku 
komponentinin arttığı izlenmekteydi (Re-
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Resim 8. Aksonal dejenerasyon sonucu oluşan myelin debris (ok) (9500x). Resim 9. Argon lazer fotokoagülasyona karşılık gelen optik sinir alanında 
1. ay sonunda aksonların azaldığı; yerini prolifère olan fibröz astrositlerin 
aldığı izlenmektedir. Yer yer fokal myelin hasarı gösteren aksonlar görül
mektedir (4500x). 

sim 12,13).İçi retinal katlarda hasar iz
lenen argon ve dye (577, 630) lazer fo-
tokoagülasyon alanlarına karşılık gelen 
bu alanlarda, özellikle büyük çaplı ak
sonların kaybolduğu ve sonuçta akson 
yoğunluğunda belirgin bir azalmanın ge
liştiği izlenmekteydi. 

TERMAL SİMÜLASYON MODELİ 
Optik sinirde etkileri incelenen la

zerlerin bu deney esnasında retinal yü

zeyde oluşturdukları ısı artışı Grafik 1 'de 
görülmektedir. Bu zaman-ısı eğrilerinin 
en yüksek noktaları argon İçin 17.28°C, 
diode için 5.21 °C, 577 nm'lik sarı dye 
için 15.87 °C ve 630 nm'lik kırmızı dye 
için de 17.68 °C olarak hesaplandı. Pik 
değerlere ulaşmaları için geçen süre 
diode lazerde 0.3162 sn, argon lazerde 
0.2512 sn, sarı dye'da 0.2813 sn ve kır
mızı dye'da 0.2512 sn olarak belirlendi. 

TARTIŞMA 
Panretinal fotokoagülasyon işlemi terö-
patik etkilerinin yanısıra, fonksiyonel si
nir lifi sayısını azaltan ablatif bir tedavi 
yöntemidir. Özellikle panretinal fotokoa-
gülasyonun en sık uygulandığı diabetik 
hasta popülasyonunda kapiller oklüzyon 
ve bozulan retinal otoregülasyondan do
layı potansiyel sinir lifi sayısında azalma 
olduğu göz önüne alınacak olursa, uygu-
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Resim 1260. günde detektif aksonların ortadan kaldırıldığı ve yerlerini fibröz Resim 132. ayın sonunda optik sinir akson yöğühtüğuhda bölgesel azalma 
dokunun aldığı izlenmektedir (1800x). görülmektedir (1800x). 

lanacak lazer fotokoagülasyonun sinir li
flerine en az oranda zarar vermesi 
büyük önem taşımakladır. 

Lazer fotokoagülasyon sonrası 
tavşan optik sinirlerinde saptadığımız ak-
sonal hasar lazer tedavisinin, uygulan
dığı alana karşılık gelen aksonlarda bo
zulmaya yol açabileceğini göstermekte
dir. Tavşanların her iki gözüne eşit sayı 
va çapta atımlar yapıldığı göz önüne alı
nırsa, diode dışındaki lazerlerin uygulan

dığı gözlere ait optik sinirlerde aksonal 
hasarın saptanması, lazer tedavisi uygu
lanan alanın genişliği ve spot sayısı ile 
ilişkili görünmemektedir. Uygulanan la
zerlerin eşit güç yoğunluğunda olduğu ve 
fotokoagülasyon esnasında aynı dere
cede yanık oluşturulması amaçlandığına 
göre, optik sinirde akson hasarı oluştur
maları açısından saptanan fark lazerlerin 
iç retinal katlar üzerindeki etkileri ile açı
klanabilir. Gerçekten de iç retinal katlar
da yalnızca erken dönemde minimal va-

kuolizasyon şeklinde geçici değişiklikler 
yapan diode lazer lezyonları optik sınır 
kesitlerinde sadece miyelin kılıflarında 
tek tük lameller ayrılma ve kopma tar
zında hafif hasara neden olmaktaydı. 
Buna karşın, iç retinal katlarda ganglion 
hücre çekirdeklerinde piknozis ve hatta 
bazı spotlarda yer yer içi limitan mem-
bran bütünlüğünün bozulmasına yol 
açan argon ve sarı dye lazer lezyon-
larına karşılık gelen optik sinir kesitle
rinde aksolemması myelin kılıfından kop-
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muş; aksoplazmik içeriği intrasellüler 
alana boşalan ağır hasarlı aksonlara, 
dejenere myelin figürlerine ve reaktif as-
trosit proliferasyonuna rastlanmaktaydı. 

Termal simülasyon ortamında diode 
lazer lezyonlarının retina yüzeyinde 
oluşturdukları 5.21 °C'lik ısının, diğer la
zerlerin neden olduğu ısı artışından ya
klaşık 10°C düşük olması aksonal hasa
rın, ganglion hücreleri ve yüzeyel sinir 
liflerinde oluşan termal hasar sonucu 
oluştuğunu akla getirmektedir. Dokuda 
kalıcı termal hasarın gelişmesi için ge
rekli ısı miktarının 10-25°C olarak bildiril
mesine karşın, hasarın şiddetine etkili 
diğer önemli bir parametre de iç retinal 
katlara ulaşan ısının pik değerine çıkma 
hızıdır (20). Bu sürenin diğer lazerlerden 
ortalama 50-100 ms. daha uzun olduğu 
diode lazer lezyonlarında sinir lifleri ve 
ganglion hücreleri daha uzun sürede 
daha düşük ısılara maruz kaldıklarından 
diğer lazerlere oranla çok daha az hasa
ra uğramaktadır. 

Oluşan hasarın termal kökenli ol
duğuna ilişkin bir diğer kanıt da, direkt 
optik sinir dokusuna laser atımı sonucu 
minimal hasar oluşabilmesine karşın, la
ser ışınını absorblayarak ısıya çeviren 
peripapillär retina pigment hücrelerinin 
hedeflenmesi ile optik sinir aksonlarında 
ağır hasar gelişebilmesidir (21). Klinik 
uygulamalarda bu hasarla ilgili bir çok 
örnek bulunmaktadır. Schwartz ve arka
daşları, peripapiller panfotokoagülasyon 
sırasında optik sinirde oluşan termal ha
sarın neden olduğu ileri görme kaybı ge-

üşen bir olguyu bildirmişlerdir (22). Ayrı
ca, peripapiller koridal yeni damar 
oluşumlarının fotokoagülasyonunun "ter
mal papillitis"e yol açabileceği de bilin
mektedir (23). 

Panfotokoagülasyon sırasında 
oluşan iç retinal termal yük iki tip akson 
hasarı yapabilir. Bunlardan birincisi so
ması spot bölgesinden uzakta, fakat ak
son trasesi bu bölgeden geçen aksonlar 
hasara uğrayabilir ya da aksonlara göre 
daha dışarıda lokalize ve çok daha faz
la ısıya maruz kalan ganglion hücreleri 
zedelenebilir. İkinci koşulda fotokoa-
gülasyon sonrası metabolizması bozulan 
hücrenin çekirdeği piknotik hale gelir ve 
apoptozis ile ortadan kalkar. Bunun so
nucunda gövdesi zedelenen akson 
asendan olarak dejenere olur. Birinci 
koşulda bütünlüğü bozulan aksonların 
spotun proksimalinde kalan kısımlarının 
distale oranla çok daha hızlı şekilde or
tadan kalkacağı düşünülebilir. Ne var ki 
bu iki tip mekanizmadan ikincisi daha 
akla yakın görünmektedir. Bunun nedeni 
de Resim 7'de de gözlediğimiz gibi ge
nişlemiş, aksolemması myelinden kop
muş ve intraaksonal içeriği dışarı boşal
mış dejenere akson figürlerinin sadece 
optik sinir içinde görülmesi, buna karşın 
incelenen hiçbir retina preparatında gö
rülmemesidir. Bu tip aksonal dejenere-
sans retrograd akımın göreceli olarak 
sağlam kaldığı buna karşın ortograd akı
mın bozulduğu koşullarda oluşmaktadır. 
Eğer sinir lifi hasarı direkt spot üstündeki 
aksonların hasara uğramasıyla gelişsey-

di, bozulan aksondan yayılan aksoplaz
mik içeriği sitoplazmik inklüzyon olarak 
görmemiz gerekirdi. Öte yandan incele
melerimizde birinci günde optik sinirde 
herhangi bir yapısal değişiklik yokken 
ancak birinci ayın sonunda aksonal ha
sarın belirgin hale gelmesi, ganglion hü
cresinin ölümü sonrasında yavaş iler
leyen asendan bir aksonal ölümü gös
termektedir. 

Olayın seyrinin son derce yavaş ol
ması, ortamda bulunan astrbsitlerin kol-
lapsa uğramakta olan aksonların yerleri
ni doldurmak için proliferasyonlarına ve 
dolayısıyla histopatolojik olarak saptadığı
mız skar dokusunun gelişmesine olanak 
sağlamaktadır. Böylece nöral dokuda as-
trosit sayısı arterken, glokomdakinin ak
sine herhangi bir mekanik kuvvetin etki
sinde kalmadığından bir hacim değişikliği 
izlenmemektedir. Bu ise özellikle diabe-
tik olgularda panfotokoagülasyon sonra
sı çukurlaşma olmadan, optik diskin so
luklaşmasını açıklayabilmektedir (8). 

Bu bulguların ışığı altında, özellikle 
diabetik hastalar gibi sinir lifi kaybı aça-
sından risk altındaki olgularda lazer fo-
tokoagülasyon tedavisinin azalmış sinir 
lifi reservinde hızlı kayıplara yol açabile
ceği unutulmamalı ve iç retinal katlara 
zarar vermeyecek lazer dalga boyları ya 
da güç yoğunluklarının kullanılmasına 
özen gösterilmelidir. Bu çalışmada so
nuçları değerlendirmek için kullandığımız 
bilgisayarlı simülasyon sistemlerinin foto-
koagülasyonun etkilerini hızlı ve güveni
lir olarak değerlendirmede rol oynayabi
leceği kanısındayız. 
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