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Ozet

Amag: Laser cihazinin okiiler dioptri kalibrasyonu, cer-
rahin refraktif durumu ve akomodasyonu, mercegin
bliylitme faktorii, argon laserinin spot genisligini etk-
ileyen faktdrlerdendir. Uygun olmayan refraktif ortam-
larda yapilan odaklama, elde edilmek istenen spot
genisgligini hatali olarak degistirmektedir. Deneysel
olarak, bu faktorlerin istenen spot genisligini ne kadar
etkiledigini arastirdik.

Calismanin Yapildigr Yer: Ege Univepsitesi T1ip
Fakiiltesi Hastanesi G6z Hastaliklart AD, Izmir.

Materyel ve Metod: Kagit {izerinde, siyah zeminde argon
yesil fotokoagiilasyon (532 nm) ile sabit giic ve siire
kullanilarak, cihazin okiiler kalibrasyonu, cerrahin re-
fraksi-yonu ve akomodasyonu degistirilerek, 50, 100,
200 ve 500 um. spot c¢apinda atiglar yapildi.
Sirastyla, degistiri-len her parametre icin, spot genis-
likleri ~ oOlglilerek  eslesti-rilmis t  testi ile
karsilastirildi.

Bulgular: Elde edilen spot genislikliklerinden gergek
Olciilere en yakin olanlar, cerrahin emetrop durumda
ve akomodasyonunu uyarmadan, okiiler kalibrasyonu
kisisel olarak ayarlanmis laser cihazi ile yaptigi
atiglardi. Okiiler kalibrasyon ve refraksiyon hatalari
ile akomodasyon uyariminda tiim spot genisliklerinde
artig saptandi. Bu artis, dzellikle kii¢iik spot genislik-
lerinde daha anlamliydi.

Sonug: On ve arka segment laser uygulamalarinda, laser
gliclinii degistirmeden, planlanandan daha genis uygu-
lanan laser spotlari, istenenden daha diisiik etki olus-
turmaktadir. Bu yiizden, laser cihazinin kisisel okiiler
kalib-rasyonunun yapilmis olmasi, islem sirasinda
cerrahin ref-raktif tashihinin kusursuz olmasi ve gerek-
siz akomodas-yon yapmamas1 gerekmektedir.
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Summary.

Purpose: Ocular diopter scale calibration of the laser photoco-

agulation instrument, refractive and accomodative state
of the surgeon and the laser spot magnification factor of
the fundus lens are the factors effecting spot size of the
laser burn. Focusing the laser spot in the unproper refrac-
tive conditions will produce errors in the spot size. We
experimentaly evaluated the influence of these factors on
the spot size.

Materials and Methods: By changing the ocular diopter scale

calibration, refractive and accomodative state of the sur-
geon, laser shots of 50, 100, 200 and 500 um. were per-
formed on the black text printed by laser printer on regu-
lar paper by using the argon green laser photocoagulation
(532 nm) with constant power and duration. For every pa-
rameter changed, spot sizes were calculated and com-
pared respectively with paired t test.

Result: Spot sizes which were similar to the original sizes

were the ones performed while the surgeon was em-
metropic and not triggering accomodation and using the
laser instrument whose ocular diopter setting was cali-
brated individually. The laser shots produced while the
surgeon was in an inadvertant refractive and accomoda-
tive state and using an uncalibrated instrument erro-
neously larger than the original ones. These errors were
more definite in the small spot sizes.

Conclusion: Laser spots performed larger than planned with-

out changing laser power will produce decreased energy
in the anterior or posterior segment laser procedures.
Therefore, ocular diopter scale calibration of the laser
photocoagulation instrument must be perfect and, em-
metropic state of the surgeon must be obtained without
unnnecessary accomodation.

Key Words: Argon laser photocoagulation,

Spot size, Refraction
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Retina

Sekil 1. Yakina odakli laser sistemlerinde, kumanda kolunun
one-arkaya hareketi arka planda netligi saglamakla birlikte,
olusan spot ¢apinin biiylimesine neden olur. En ideal spot
¢api, retina iizerine odaklanmistir.

Biyomikroskop ile kullanilan laser fo-
tokoagiilasyon cihazlarinin 6zelligi, paralel 1sin
yayan laserlerden farkli olarak yakina odaklama
yapmasidir. Odaklama diizlemine kadar giderek
daralan ve yogunlasan laser i1sin demeti, odak
noktasinda en kiigiik spot ¢apina eristikten sonra,
tekrar genisleyerek dagilir. Bu, basit bir fizik ka-
nunudur. Ancak, odaklamak amaciyla biy-
omikroskobun kumanda kolunun (joystick) ileri-
geri hareketi ile, olusturulan laser spot genisligi de
degismektedir (Sekil 1). On ya da arka segment ar-
gon laser fotokoagiilasyon islemi sirasinda, spot
¢apini ayarlayan laser cihazinin skalasinin
disinda, spot capini etkileyen birgok faktor
vardir. Laser cihazinin tiirii, okiiler dioptri kali-
brasyonu, kullanilan mercegin bilyiitme faktorii,
cerrahin refraksiyonu ve akomodasyonu bunlarin
basinda gelir. Bu parametrelerdeki istenmeyen
degisiklikler, arzu edilen laser spot ¢apinda hata-
lara sebep olacaktir.

Klinigimizde, deneysel olarak, 6zellikle biyo-
mikroskopun okiiler diyoptri kalibrasyon hatalar
ve cerrahin refraksiyon ve akomodasyon degisik-
liklerinin arka segment laser fotokoagiilasyon isle-
mi sirasinda spot ¢apinda ne Olclide degisiklik
yarattigini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem

EUTF Hastanesi Goéz Hastaliklart A.D.
Retina biriminde, biyomikroskop ile kullanilan
532nm. dalga boyuna sahip yesil argon laser fo-
tokoagiilasyon cihazi ile (K5, HGM®), standart A4
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kagidi iizerine laser printer cihazi ile basilmig
koyu siyah harflere, biyomikroskop diizeneginde,
32 yasinda (akomodasyon yetenegi olan) cerrah
tarafindan 20'ser adet atis yapildi. Atislar, 0.2sn.
stireli ve kagit iizerinde laser spot capina uygun
tam kat yanik olusturacak sekilde yeterli doz kul-
lanilarak gerceklestirildi. Her spot capit igin,
Olctilecek laser atiglarindan once, akomodasyon
faktoriinii en aza indirmek icin 40-50 adet atis
yapildi. Kullanilan spot caplar1 sirasiyla 50,
100, 200 ve 500um. idi.

Laser cihazi diizenegi 50um. spot ¢apini gos-
terirken, tashihle emetrop cerrah tarafindan, biyo-
mikroskobun okiiler diyoptri kalibrasyonu 0 (sifir)
konumunda iken atig yapildi (grup 0). Ardindan,
ayni cerrah tarafindan, cihazin okiiler diyoptri
kalibrasyonu, ¢ubuk odaklama testi (focusing rod
test) ile yapildi. Skalada, en net goriinti -2.00
Diyoptri'lik diizenekte elde edildi ve kisisel olarak
bu diizenek 0 (sifir) kabul edilerek ayni g¢apta
laser atislar1 yapildi (grup la). Ardindan tashih-
siz olarak (-5.50 D) aym diizenekte, biy-
omikroskobun kumanda kolu 6ne-arkaya odaklan-
mak suretiyle netlik ayar1 saglanarak atis yapildi
(grup 1b).

Ayni cerrah tarafindan, cihazin okiiler diyop-
tri kalibrasyonu kisisel olarak ayarlanmis durum-
da (-2.00 D) ve tashihle emetrop durumda iken
sirastyla 100um. (grup 2a), 200um. (grup 3a) ve
500um. (grup 4a) ¢apta atiglar yapildi. Ardindan
tashihsiz olarak (-5.50 D) ve kumanda kolu ile net-
lik saglanarak aymi diizenekte, ayni1 spot ¢aplarin-
da atiglar yapildt (100um. grup 2b, 200um. grup
3b, 500um. grup 4b).

Kagit iizerinde olusturulan laser yaniklari,
mikroskop altinda incelenerek, televizyon ortami-
na aktarildi. Televizyon ekrani iizerinde, laser
yanik gaplari, santimetre cinsinden 6lgiildii. Once-
den bilgisayar ortaminda belirlenmis olan santime-
tre karsiligina denk gelen mikron hesabina uy-
gun bir sekilde, gergek yanik boyutlar1 mikron
cinsinden saptandi. Her grup, kendi icinde spot
caplar1 arasinda olusan fark agisindan eslestir-
ilmis t testi ile karsilastirildi.

Sonuclar

Emetrop olarak, okiiler diyoptri kalibrasyonu
ayarlanmadan, skala 0 (sifir) konumunda iken

T Klin Oftalmoloji 2001, 10
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Grafik 1. Elde edilen spot ¢aplari, refraktif ortam ve kalibrasyon degisiklikleri ile amaglanan spot ¢aplarindan farkli gergek-

lesmektedir.

Olcii-len spot caplar1 ortalamasi (grup 0) 103.9
(£10.8) um idi. Emetrop durumda ve okiiler diyop-
tri kalib-rasyonu kisisel olarak ayarlanmis (-2.00
D) diizenekte oSlgiilen spot gaplart (grup la) 91.9
(£12.3) um idi. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml1 idi (p=0.001).

Emetrop ve 50um. diizenekte (grup 1a) dlgiilen
spot ¢ap ortalamasi 91.9 (+12.3) mm iken, ametrop
(-5.50D) ve 50um. diizenekte (grup 1b) Olgiilen
spot ¢ap ortalamas1 468.3 (£59.2) um. idi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.000).

Emetrop ve 100um. diizenekte (grup 2a)
Olciilen spot ¢ap ortalamasi 134.4 (£18.6)um. iken,
ametrop (-5.50D) ve 100um. diizenekte (grup 2b)
olgiilen spot ¢ap ortalamas1 414.9 (£55.8)um. idi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.000).

Emetrop ve 200pum. diizenekte (grup 3a)
Olciilen spot ¢ap ortalamasi 264.7 (£15.2)um. iken,
ametrop (-5.50D) ve 200um. diizenekte (grup 3b)
Olclilen spot ¢ap ortalamast 370.7 (£21.1)um. idi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.000).

Emetrop ve 500um. diizenekte (grup 4a)
Olciilen spot ¢ap ortalamasi 533.8 (£21.8)um. iken,
ametrop (-5.50D) ve 500um. diizenekte (grup 4b)
Olciilen spot cap ortalamasi 544.4 (£24.4)um. idi.
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Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.16).

Sonuglar Grafik 1'de 6zetlenmistir.

Tartisma

Oblik slit aydinlatmadan farkli olarak, koak-
siyel aydinlatmada, slit 15181, odaklama diizlem-
ine paralel yerlesimlidir. Bu yiizden cihazin odak-
lama amacli 6ne arkaya hareketi, slit 151k diizle-
mi/ odaklama diizlemi arasinda uyumsuzluk yarat-
maz (1). Dolayisiyla, okiiler diyoptri kalibrasy-
onu, pratik anlamda odaklama i¢in ¢ok 6nemli ol-
mayabilir. Bununla birlikte, argon laser fo-
tokoagiilasyon gibi, laser spot ¢apinin odaklama
ile degistigi koaksiyel uygulamalarda, cihazin
dogru kalibrasyonda ve cerrahin dogru refraktif ve
akomodatif ortamda bulunmalar1 gerekir.

Cihazin kalibrasyonunda hata ya da uygun bir
sekilde diizeltilmemis refraksiyon kusuru, laser
1s1n demetinin ve retinal diizlemin ayni netlikte
odaklanmamasina yol agacaktir. Bu durumda iki
sonug ortaya ¢ikabilir. Birinci durumda, laser spo-
tuna odaklanilacak ve retina net olarak goriintiilen-
emeyecektir. Bu sekilde laser 1s1ninin zarar vere-
bilecegi dokular (retinal damar agi, preretinal
memb-ranlar, optik disk, vs.) gozardi edilecektir.
Ikinci olasilik ise retinanin odaklanmasidir. Bu
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sekilde laser spotu netligini kaybedecek ve olustu-
rulan spot cap1 arzu edilenden daha biiyiik olacak-
tir (Sekil 1). Laser tarafindan retinaya gonderilen
enerjinin tamami laser spotu i¢inde yogunlastigi
icin, enerji genis spota yayilip istenenden daha
diisiik diizeyde etki olusturacaktir (2). Ayni enerji
miktar1 kullanildiginda, spot ¢apinin iki katina
cikmasi, spot yiizeyine yayilan enerjinin dortte
bire inmesi anlamina gelir (3). Sonug olarak, retina
hastaliginin tedavisi i¢in hesaplanan dozun altin-
da bir deger elde edilmis olur.

Laser spot capina etki eden faktorlerden biri,
cihazin kendisine ait kalibrasyon hatalaridir.
Calismamizda, kiigiik spotlarda daha fazla olmak
tizere, cihazin kalibrasyon ayar1 tam ve refraksiy-
on durumu emetrop olmasina ragmen istenenden
daha biiyiikk degerler bulunmustur (50pum. spot
¢ap1 i¢in ortalama 91.9um., 100um. i¢in 134.4pm.,
200pum. 264.7um., 500um. i¢in 533.8um.).
Cerrahin laser uygulamasi sirasinda akomodasy-
onunun daha fazla uyarilmasi ve buna bagh odak
degisikligi nedenlerden biri olabilir. Bununla bir-
likte cihaza ait kalib-rasyon hatast da oldukca
muhtemel bir sebeptir. Nitekim Wise, argon laser
cihazinda 50um. c¢apli diizenekte, tiim kisisel
ayarlara ragmen spotlarin %37'sinin 75um.'den
biiylik odugunu belirlemistir (4).

Laser fotokoagiilasyonu sirasinda kullanilan
mercegin biiyiitme faktorii de olusturulan laser spot
capini etkilemektedir. Cerrah, kullandigi mer-
cegin biiylitme faktoriinii mutlaka bilmelidir.
Ormnegin Mainster genis alan panretinal laser lens-
lerinin kullaniminda, 90° standart mercek ile
100um.'lik spot ¢apt 105um., 140° "ultrafield"
mercek ile 189um. olmaktadir. Ancak calis-
mamizda, laser atiglar1 kagit {izerine mercek kul-
lanmadan yapildig1 i¢in biliylitme faktorii soz
konusu degildir.

Laser fotokoagiilasyonu, 6zellikle geng, pre-
presbiyopik cerrah i¢in stresli bir uygulamadir.
Dolayisiyla, retinal fotokoagiilasyon sirasinda,
akomodasyon ve indiiklenmis miyopi goriilebilir.
Blumenthal, bir dizi ¢caligmasinda, biyomikroskop
karsisinda odaklama ¢ubugu testi (focusing rod
test) yapan geng cerrahlarin %72'sinin -1.00 ile -
3.00D arasinda netlestiklerini saptamistir (5,6).
Calismamizda, miyopik tashihle (-5.50D)
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Sekil 2. En solda 100um., ortada 200um., en sagda 500um.
capindaki laser yaniklarinin refraksiyona bagl olusan fark-
lar1 goriilmektedir. Kiiclik spot caplarinda gdzlenen farklar
daha biiyiik olmaktadir.

emetrop olmasina ragmen, cerrah, odaklama
cubugu testinde -2.00D'lik skalada en net goriin-
tiiyli elde etmistir. Okiiler diyoptri skalasinda 0
(sifir) ve -2.00D degerlerinde yapilan 50um.'lik
atiglarda, iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 fark bulunmustur (grup 0 ortalama 103.9um.
ve grup la 91.9um.) (p=0.001). Bu da, okiiler diy-
optri kalibrasyonunun her kullanici tarafindan
ayarlanmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bunun
icin uygulanan en basit testlerden biri odaklama
cubugu testidir (5). Koaksiyel slit 15181, en ince
hal alincaya kadar kumanda kolu odaklanir. Bu
sirada arka diizlem yeterince net goriilmemektedir.
Kumanda kolu hareket ettirilmeden, arka diizlem
ince slit 15181 icinde net goriiliinceye kadar ci-
hazin okiiler diyoptri skalas1 degistirilir. Elde
edilen deger (-1.00D, -2.00D, vs) o cihaz i¢in kul-
lanilmasi1 gereken kisisel diyoptri degeridir.

Cerrahin refraksiyon tashihinin yetersiz ol-
masi, birgok goriintiileme sisteminde odaklama
hatalarina yol agmaktadir. Slit 15181 muayen-
esinde, Ozellikle kornea incelemesinde, 151k
huzmesinin laterale kaymasi ve bulaniklagmasi-
na, YAG laser kapsiilotomi sirasinda laser 1sin1
ve kapsiiliin birlikte net goriilememesine, ameliyat
mikroskobunda asistan okiilerinin netlik kaybina,
on segment fotograflanmasinda ve slit 15181
videografisinde bulanik goriintii olusmasina sebep
olmaktadir. Belki de en ciddi hata, biyomikrosko-
ba bagli argon laser uygulamasi sirasinda olusan

T Klin Oftalmoloji 2001, 10
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spotlarin (6zellikle kiigiik spot ¢aplarinda) iste-
nenden ¢ok daha biiylik olusmasina neden ol-
masidir. Basit olarak laser 1simninin odak nok-
tasina yaklasmasi (konverjans) ve odak noktasin-
dan sonra dagilmasi (diverjans) kuralina baghdir
(Sekil 1). Calismamizda, gruplb, 2b ve 3b'de,
arzu edilen spotlar biiylik oranda yiiksek saptan-
mistir. Yiiksek oranda fark olusmasinin nedeni,
cerrahin -5.50D'lik tashih edilmemis refraksiy-
onunun biyomikroskobun kumanda kolu ile odak-
lanarak karsilanmasidir. Grup4'te ise spot ¢aplari
zaten yeterince genis oldugu i¢in (500pm.) grup 4a
ve 4b arasinda farklar da dramatik boyutlarda ol-
mamigstir (Sekil 2).

Retinal argon laser fotokoagiilasyonunun
dogru uygulamasi, fundusun odaklanmasi ile bir-
likte laser spotunun keskin sinirli ve net goriilme-
si ile gerceklestirilmelidir. Bunun igin de, dzellikle
kiigiik laser spotlarinda caligirken, cerrahin
emetrop durumda olmasi, akomodasyon faktorleri-
ni goz Oniine alip cihazin okiiler diyoptri kalibras-
yonunu kisisel olarak ayarlamis olmasi, kul-
land1g1 mercegin biiyiitme faktoriinii gdz Oniine
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almas1 gerekmektedir. Tlim sartlar yerine getir-
ilmesine ragmen olusan spot ¢ap1 istenenden fark-
l1 olusu-yorsa cihazin teknik hatasindan siiphe et-
mek gereklidir. Olusan kii¢iik hatalarin spot
capini 6nemli Olgiide degistirdigi unutulma-
malidir.
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