
Argon Laser Fotokoagülasyonda Refraksiyona
ve Akomodasyona Baðlý Spot Geniþliði Hatalarý¶

ARGON LASER PHOTOCOAGULATION SPOT SIZE ERRORS

DUE TO THE REFRACTION AND ACCOMODATION

Tansu ERAKGÜN*, Önder ÜRETMEN*, Sait ÞEN**, Sinan EMRE***,
Sait EÐRÝLMEZ*, Cezmi AKKIN****

* Uz.Dr., Ege Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi Göz Hastalýklarý AD
** Uz.Dr., Ege Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi Patoloji AD,
*** Asist.Dr., Ege Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi Göz Hastalýklarý AD,
****Doç.Dr., Ege Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi Göz Hastalýklarý AD, ÝZMÝR

Özet
Amaç: Laser cihazýnýn oküler dioptri kalibrasyonu, cer-

rahýn refraktif durumu ve akomodasyonu, merceðin
büyütme faktörü, argon laserinin spot geniþliðini etk-
ileyen faktörlerdendir. Uygun olmayan refraktif ortam-
larda yapýlan odaklama, elde edilmek istenen spot
geniþliðini hatalý olarak deðiþtirmektedir. Deneysel
olarak, bu faktörlerin istenen spot geniþliðini ne kadar
etkilediðini araþtýrdýk.

Çalýþmanýn Yapý ld ýð ý  Yer: Ege Üniversitesi T ý p
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Materyel ve Metod: Kaðýt üzerinde, siyah zeminde argon
yeþil fotokoagülasyon (532 nm) ile sabit güç ve süre
kullanýlarak, cihazýn oküler kalibrasyonu, cerrahýn re-
fraksi-yonu ve akomodasyonu deðiþtirilerek, 50, 100,
200 ve 500 µm. spot çapýnda atýþlar yapýldý.
Sýrasýyla, deðiþtiri-len her parametre için, spot geniþ-
likleri ölçülerek eþleþti-rilmiþ t testi ile
karþýlaþtýrýldý.

Bulgular: Elde edilen spot geniþlikliklerinden gerçek
ölçülere en yakýn olanlar, cerrahýn emetrop durumda
ve akomodasyonunu uyarmadan, oküler kalibrasyonu
kiþisel olarak ayarlanmýþ laser cihazý ile yaptýðý
atýþlardý. Oküler kalibrasyon ve refraksiyon hatalarý
ile akomodasyon uyarýmýnda tüm spot geniþliklerinde
artýþ saptandý. Bu artýþ, özellikle küçük spot geniþlik-
lerinde daha anlamlýydý.

Sonuç: Ön ve arka segment laser uygulamalarýnda, laser
gücünü deðiþtirmeden, planlanandan daha geniþ uygu-
lanan laser spotlarý, istenenden daha düþük etki oluþ-
turmaktadýr. Bu yüzden, laser cihazýnýn kiþisel oküler
kalib-rasyonunun yapýlmýþ olmasý, iþlem sýrasýnda
cerrahýn ref-raktif tashihinin kusursuz olmasý ve gerek-
siz akomodas-yon yapmamasý gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Argon laser fotokoagülasyon,
Spot geniþliði, Refraksiyon
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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 µm. 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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Biyomikroskop ile kullanýlan laser fo-
tokoagülasyon cihazlarýnýn özelliði, paralel ýþýn
yayan laserlerden farklý olarak yakýna odaklama
yapmasýdýr. Odaklama düzlemine kadar giderek
daralan ve yoðunlaþan laser ýþýn demeti, odak
noktasýnda en küçük spot çapýna eriþtikten sonra,
tekrar geniþleyerek daðýlýr. Bu, basit bir fizik ka-
nunudur. Ancak, odaklamak amacýyla biy-
omikroskobun kumanda kolunun (joystick) ileri-
geri hareketi ile, oluþturulan laser spot geniþliði de
deðiþmektedir (Þekil 1). Ön ya da arka segment ar-
gon laser fotokoagülasyon iþlemi sýrasýnda, spot
çapýný ayarlayan laser cihazýnýn skalasýnýn
dýþýnda, spot çapýný etkileyen birçok faktör
vardýr. Laser cihazýnýn türü, oküler dioptri kali-
brasyonu, kullanýlan merceðin büyütme faktörü,
cerrahýn refraksiyonu ve akomodasyonu bunlarýn
baþýnda gelir. Bu parametrelerdeki istenmeyen
deðiþiklikler, arzu edilen laser spot çapýnda hata-
lara sebep olacaktýr.

Kliniðimizde, deneysel olarak, özellikle biyo-
mikroskopun oküler diyoptri kalibrasyon hatalarý
ve cerrahýn refraksiyon ve akomodasyon deðiþik-
liklerinin arka segment laser fotokoagülasyon iþle-
mi sýrasýnda spot çapýnda ne ölçüde deðiþiklik
yarattýðýný araþtýrdýk.

Gereç ve Yöntem

EÜTF Hastanesi Göz Hastalýklarý A.D.
Retina biriminde, biyomikroskop ile kullanýlan
532nm. dalga boyuna sahip yeþil argon laser fo-
tokoagülasyon cihazý ile (K5, HGM®), standart A4

kaðýdý üzerine laser printer cihazý ile basýlmýþ
koyu siyah harflere, biyomikroskop düzeneðinde,
32 yaþýnda (akomodasyon yeteneði olan) cerrah
tarafýndan 20'þer adet atýþ yapýldý. Atýþlar, 0.2sn.
süreli ve kaðýt üzerinde laser spot çapýna uygun
tam kat yanýk oluþturacak þekilde yeterli doz kul-
lanýlarak gerçekleþtirildi. Her spot çapý için,
ölçülecek laser atýþlarýndan önce, akomodasyon
faktörünü en aza indirmek için 40-50 adet atýþ
yapýldý. Kullanýlan spot çaplarý sýrasýyla 50,
100, 200 ve 500µm. idi.

Laser cihazý düzeneði 50µm. spot çapýný gös-
terirken, tashihle emetrop cerrah tarafýndan, biyo-
mikroskobun oküler diyoptri kalibrasyonu 0 (sýfýr)
konumunda iken atýþ yapýldý (grup 0). Ardýndan,
ayný cerrah tarafýndan, cihazýn oküler diyoptri
kalibrasyonu, çubuk odaklama testi (focusing rod
test) ile yapýldý. Skalada, en net görüntü -2.00
Diyoptri'lik düzenekte elde edildi ve kiþisel olarak
bu düzenek 0 (sýfýr) kabul edilerek ayný çapta
laser atýþlarý yapýldý (grup 1a). Ardýndan tashih-
siz olarak (-5.50 D) ayný düzenekte, biy-
omikroskobun kumanda kolu öne-arkaya odaklan-
mak suretiyle netlik ayarý saðlanarak atýþ yapýldý
(grup 1b).

Ayný cerrah tarafýndan, cihazýn oküler diyop-
tri kalibrasyonu kiþisel olarak ayarlanmýþ durum-
da       (-2.00 D) ve tashihle emetrop durumda iken
sýrasýyla 100µm. (grup 2a), 200µm. (grup 3a) ve
500µm. (grup 4a) çapta atýþlar yapýldý. Ardýndan
tashihsiz olarak (-5.50 D) ve kumanda kolu ile net-
lik saðlanarak ayný düzenekte, ayný spot çaplarýn-
da atýþlar yapýldý (100µm. grup 2b, 200µm. grup
3b, 500µm. grup 4b).

Kaðýt üzerinde oluþturulan laser yanýklarý,
mikroskop altýnda incelenerek, televizyon ortamý-
na aktarýldý. Televizyon ekraný üzerinde, laser
yanýk çaplarý, santimetre cinsinden ölçüldü. Önce-
den bilgisayar ortamýnda belirlenmiþ olan santime-
tre karþýlýðýna denk gelen mikron hesabýna uy-
gun bir þekilde, gerçek yanýk boyutlarý mikron
cinsinden saptandý. Her grup, kendi içinde spot
çaplarý arasýnda oluþan fark açýsýndan eþleþtir-
ilmiþ t testi ile karþýlaþtýrýldý.

Sonuçlar

Emetrop olarak, oküler diyoptri kalibrasyonu
ayarlanmadan, skala 0 (sýfýr) konumunda iken

+

-

Retina

Þekil 1. Yakýna odaklý laser sistemlerinde, kumanda kolunun
öne-arkaya hareketi arka planda netliði saðlamakla birlikte,
oluþan spot çapýnýn büyümesine neden olur. En ideal spot
çapý, retina üzerine odaklanmýþtýr.
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ölçü-len spot çaplarý ortalamasý (grup 0) 103.9
(±10.8) µm idi. Emetrop durumda ve oküler diyop-
tri kalib-rasyonu kiþisel olarak ayarlanmýþ (-2.00
D) düzenekte ölçülen spot çaplarý (grup 1a) 91.9
(±12.3) µm idi. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlý idi (p=0.001).

Emetrop ve 50µm. düzenekte (grup 1a) ölçülen
spot çap ortalamasý 91.9 (±12.3) mm iken, ametrop
(-5.50D) ve 50µm. düzenekte (grup 1b) ölçülen
spot çap ortalamasý 468.3 (±59.2) µm. idi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlý idi (p=0.000).

Emetrop ve 100µm. düzenekte (grup 2a)
ölçülen spot çap ortalamasý 134.4 (±18.6)µm. iken,
ametrop (-5.50D) ve 100µm. düzenekte (grup 2b)
ölçülen spot çap ortalamasý 414.9 (±55.8)µm. idi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlý idi
(p=0.000).

Emetrop ve 200µm. düzenekte (grup 3a)
ölçülen spot çap ortalamasý 264.7 (±15.2)µm. iken,
ametrop (-5.50D) ve 200µm. düzenekte (grup 3b)
ölçülen spot çap ortalamasý 370.7 (±21.1)µm. idi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlý idi
(p=0.000).

Emetrop ve 500µm. düzenekte (grup 4a)
ölçülen spot çap ortalamasý 533.8 (±21.8)µm. iken,
ametrop (-5.50D) ve 500µm. düzenekte (grup 4b)
ölçülen spot çap ortalamasý 544.4 (±24.4)µm. idi.

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlý deðildi
(p=0.16).

Sonuçlar Grafik 1'de özetlenmiþtir.

Tartýþma

Oblik slit aydýnlatmadan farklý olarak, koak-
siyel aydýnlatmada, slit ýþýðý, odaklama düzlem-
ine paralel yerleþimlidir. Bu yüzden cihazýn odak-
lama amaçlý öne arkaya hareketi, slit ýþýk düzle-
mi/ odaklama düzlemi arasýnda uyumsuzluk yarat-
maz (1). Dolayýsýyla, oküler diyoptri kalibrasy-
onu, pratik anlamda odaklama için çok önemli ol-
mayabilir. Bununla birlikte, argon laser fo-
tokoagülasyon gibi, laser spot çapýnýn odaklama
ile deðiþtiði koaksiyel uygulamalarda, cihazýn
doðru kalibrasyonda ve cerrahýn doðru refraktif ve
akomodatif ortamda bulunmalarý gerekir.

Cihazýn kalibrasyonunda hata ya da uygun bir
þekilde düzeltilmemiþ refraksiyon kusuru, laser
ýþýn demetinin ve retinal düzlemin ayný netlikte
odaklanmamasýna yol açacaktýr. Bu durumda iki
sonuç ortaya çýkabilir. Birinci durumda, laser spo-
tuna odaklanýlacak ve retina net olarak görüntülen-
emeyecektir. Bu þekilde laser ýþýnýnýn zarar vere-
bileceði dokular (retinal damar aðý, preretinal
memb-ranlar, optik disk, vs.) gözardý edilecektir.
Ýkinci olasýlýk ise retinanýn odaklanmasýdýr. Bu
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Grafik 1. Elde edilen spot çaplarý, refraktif ortam ve kalibrasyon deðiþiklikleri ile amaçlanan spot çaplarýndan farklý gerçek-
leþmektedir.
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þekilde laser spotu netliðini kaybedecek ve oluþtu-
rulan spot çapý arzu edilenden daha büyük olacak-
týr (Þekil 1). Laser tarafýndan retinaya gönderilen
enerjinin tamamý laser spotu içinde yoðunlaþtýðý
için, enerji geniþ spota yayýlýp istenenden daha
düþük düzeyde etki oluþturacaktýr (2). Ayný enerji
miktarý kullanýldýðýnda, spot çapýnýn iki katýna
çýkmasý, spot yüzeyine yayýlan enerjinin dörtte
bire inmesi anlamýna gelir (3). Sonuç olarak, retina
hastalýðýnýn tedavisi için hesaplanan dozun altýn-
da bir deðer elde edilmiþ olur.

Laser spot çapýna etki eden faktörlerden biri,
cihazýn kendisine ait kalibrasyon hatalarýdýr.
Çalýþmamýzda, küçük spotlarda daha fazla olmak
üzere, cihazýn kalibrasyon ayarý tam ve refraksiy-
on durumu emetrop olmasýna raðmen istenenden
daha büyük deðerler bulunmuþtur (50µm. spot
çapý için ortalama 91.9µm., 100µm. için 134.4µm.,
200µm. 264.7µm., 500µm. için 533.8µm.).
Cerrahýn laser uygulamasý sýrasýnda akomodasy-
onunun daha fazla uyarýlmasý ve buna baðlý odak
deðiþikliði nedenlerden biri olabilir. Bununla bir-
likte cihaza ait kalib-rasyon hatasý da oldukça
muhtemel bir sebeptir. Nitekim Wise, argon laser
cihazýnda 50µm. çaplý düzenekte, tüm kiþisel
ayarlara raðmen spotlarýn %37'sinin 75µm.'den
büyük oduðunu belirlemiþtir (4).

Laser fotokoagülasyonu sýrasýnda kullanýlan
merceðin büyütme faktörü de oluþturulan laser spot
çapýný etkilemektedir. Cerrah, kullandýðý mer-
ceðin büyütme faktörünü mutlaka bilmelidir.
Örneðin Mainster geniþ alan panretinal laser lens-
lerinin kullanýmýnda, 90o standart mercek ile
100µm.'lik spot çapý 105µm., 140o "ultrafield"
mercek ile 189µm. olmaktadýr. Ancak çalýþ-
mamýzda, laser atýþlarý kaðýt üzerine mercek kul-
lanmadan yapýldýðý için büyütme faktörü söz
konusu deðildir.

Laser fotokoagülasyonu, özellikle genç, pre-
presbiyopik cerrah için stresli bir uygulamadýr.
Dolayýsýyla, retinal fotokoagülasyon sýrasýnda,
akomodasyon ve indüklenmiþ miyopi görülebilir.
Blumenthal, bir dizi çalýþmasýnda, biyomikroskop
karþýsýnda odaklama çubuðu testi (focusing rod
test) yapan genç cerrahlarýn %72'sinin -1.00 ile -
3.00D arasýnda netleþtiklerini saptamýþtýr (5,6).
Çalýþmamýzda, miyopik tashihle (-5.50D)

emetrop olmasýna raðmen, cerrah, odaklama
çubuðu testinde -2.00D'lik skalada en net görün-
tüyü elde etmiþtir. Oküler diyoptri skalasýnda 0
(sýfýr) ve -2.00D deðerlerinde yapýlan 50µm.'lik
atýþlarda, iki grup arasýnda istatistiksel olarak an-
lamlý fark bulunmuþtur (grup 0 ortalama 103.9µm.
ve grup 1a 91.9µm.) (p=0.001). Bu da, oküler diy-
optri kalibrasyonunun her kullanýcý tarafýndan
ayarlanmasý gerektiðini vurgulamaktadýr. Bunun
için uygulanan en basit testlerden biri odaklama
çubuðu testidir (5). Koaksiyel slit ýþýðý, en ince
hal alýncaya kadar kumanda kolu odaklanýr. Bu
sýrada arka düzlem yeterince net görülmemektedir.
Kumanda kolu hareket ettirilmeden, arka düzlem
ince slit ýþýðý içinde net görülünceye kadar ci-
hazýn oküler diyoptri skalasý deðiþtirilir. Elde
edilen deðer (-1.00D, -2.00D, vs) o cihaz için kul-
lanýlmasý gereken kiþisel diyoptri deðeridir.

Cerrahýn refraksiyon tashihinin yetersiz ol-
masý, birçok görüntüleme sisteminde odaklama
hatalarýna yol açmaktadýr. Slit ýþýðý muayen-
esinde, özellikle kornea incelemesinde, ýþýk
huzmesinin laterale kaymasý ve bulanýklaþmasý-
na, YAG laser kapsülotomi sýrasýnda laser ýþýný
ve kapsülün birlikte net görülememesine, ameliyat
mikroskobunda asistan okülerinin netlik kaybýna,
ön segment fotoðraflanmasýnda ve slit ýþýðý
videografisinde bulanýk görüntü oluþmasýna sebep
olmaktadýr. Belki de en ciddi hata, biyomikrosko-
ba baðlý argon laser uygulamasý sýrasýnda oluþan

Þekil 2. En solda 100µm., ortada 200µm., en saðda 500µm.
çapýndaki laser yanýklarýnýn refraksiyona baðlý oluþan fark-
larý görülmektedir. Küçük spot çaplarýnda gözlenen farklar
daha büyük olmaktadýr.
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spotlarýn (özellikle küçük spot çaplarýnda) iste-
nenden çok daha büyük oluþmasýna neden ol-
masýdýr. Basit olarak laser ýþýnýnýn odak nok-
tasýna yaklaþmasý (konverjans) ve odak noktasýn-
dan sonra daðýlmasý (diverjans) kuralýna baðlýdýr
(Þekil 1). Çalýþmamýzda, grup1b, 2b ve 3b'de,
arzu edilen spotlar büyük oranda yüksek saptan-
mýþ t ý r. Yüksek oranda fark oluþmasýnýn nedeni,
cerrahýn -5.50D'lik tashih edilmemiþ refraksiy-
onunun biyomikroskobun kumanda kolu ile odak-
lanarak karþýlanmasýdýr. Grup4'te ise spot çaplarý
zaten yeterince geniþ olduðu için (500µm.) grup 4a
ve 4b arasýnda farklar da dramatik boyutlarda ol-
mamýþtýr (Þekil 2).

Retinal argon laser fotokoagülasyonunun
doðru uygulamasý, fundusun odaklanmasý ile bir-
likte laser spotunun keskin sýnýrlý ve net görülme-
si ile gerçekleþtirilmelidir. Bunun için de, özellikle
küçük laser spotlarýnda çalýþýrken, cerrahýn
emetrop durumda olmasý, akomodasyon faktörleri-
ni göz önüne alýp cihazýn oküler diyoptri kalibras-
yonunu kiþisel olarak ayarlamýþ olmasý, kul-
landýðý merceðin büyütme faktörünü göz önüne

almasý gerekmektedir. Tüm þartlar yerine getir-
ilmesine raðmen oluþan spot çapý istenenden fark-
lý oluþu-yorsa cihazýn teknik hatasýndan þüphe et-
mek gereklidir. Oluþan küçük hatalarýn spot
çapýný önemli ölçüde deðiþtirdiði unutulma-
malýdýr.
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ARGON LASER FOTOKOAGÜLASYONDA REFRAKSÝYONA VE AKOMODASYONA BAÐLI SPOT GENÝÞLÝÐÝ HATALARI          Tansu ERAKGÜN ve


