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S U M M A R Y 

THE COOPERATIVE HISTOPATHOLOGY OF DIODE USER LESIONS: ULTRASTRUCTURE 
AND THEORETICAL THERMAL INJURY PROFILES 

A comparative histopathological study of semiconductor diode, argon, dye yellow and dye red laser spots was conducted by light 
and electron microscopy. Six eyes of three Chincilla rabbits were evaluated by clinicopathologic correlation to up to 8 weeks after 
laser treatment. Ophthalmoscopically similar lesions that are obtained in humans during panretinal photocoagulation were obtained 
by using comparable irridiance levels of 255 W/cm2, and 2290 W/cm2, for 100 and 300 micrometers spot size respectively. Reti­
nal photocoagulation with the diode laser required 1.75-2.00 times more power than with the argon laser to create ophtalmoscopi-
cally similar lesions. Damage was confined to the outer retina, retinal pigment epithelium and choroid with diode laser irradiation. 
This was in contrast to the appearances seen following the photocoagulation with other lasers. The findings of the histopathologi­
cal study were evaluated on a computerized laser thermal simulation model. A high amount of heat production and thus, a great 
chance of permanent tissue destruction is demonstrated by using laser photocoagulators other than the diode laser. Similar to the 
animal model, calculations regarding to the parameters of human studies also revealed that the diode laser can be safely used in 
the treatment of macular diseases. [Oftalmoloji 1993; 2(2): 184-200] 
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ÖZET 
Şînşitia cinsî tavşan modelinde, 805 
nm'llk kırmızı-ötesi emisyona sahip 
yarı iletken Dîode lazer Iczyonların 
histopatolojisi, ışık ve elektron mik-
rotkopik düzeyde, argon (514,5 nm) 
ve dyc lazer in iki değ iş ik da lga 
boyuyla (577 ve 630 nm) karşılaştırı­
larak, 2 ay boyunca incelendi. Panre-
tinal fotokoagülasyonun slmülc edil­
diği bu çalışmada, kullanılan tüm la­
zerlerde sabit spot ve güç kul la­
nılarak kornea önünde 100 mikronluk* 
spotlar için 255 mW/cm 2, 300 mikron­
luk spotlar içinse 2290 W/cm 2 ' l ik güç 
yoğunluğu elde edildi. Diode lazer ile 
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eş derecede yanık oluşturmak için 
argon lazerden 1.75-2.00 kat daha 
fazla güç yoğunluğu gerektiği saptan­
dı. Oluşan lezyonlarda İç nükleer ta­
bakaların diğer dalga boylarına oranla 
daha iyi korunabi ld iğ i ve lezyon 
odağının koroide kaydığı gözlendi. 
Bulgular, 386sx tabanlı bilgisayarda 
oluşturulan teorik lazer doku termal 
ilişki simülasyon modeliyle karşılaştı­
rıldığında, tavşan modelinde diode la­
zer fotokoagülasyon sonrası, hedef 
dokuda ve retinanın içi katlarında, 
daha düşük ısıların oluştuğu belirlen­
di. Kullanılan lazerlerle ilgili klinik pa­
rametrelerden yararlanarak, İnsanlar­
da da lazer fotokoagülasyon uygula­
maları sonrası gelişebilecek hasarın 
boyu t la r ı , s imü lasyon moda l i y le 
araştırıldı. Bu modelde de diode laze­
rin iç retinal katlara diğer lazerlere 
oranla daha az zarar verdiğ sap­
tandı. 

Anahtar Kelimeler: Diode lazer, Retinal 
fotokoagülasyon, Termal 
hasar, Bilgisayarlı analiz 

G İ R İ Ş 
Lazer fotokoagülasyon tedavisi, lazer fo-
tonlarının enerjilerinin, pigmentli oküler 
doku elemanları tarafından emilip ısı en-
ejisine dönüştürülmesi ve böylece doku­
da termal koagülasyon sağlanması esa­
sına dayanmaktadr. 

Çok merkezli çalışmalarla da ortaya 
konduğu gibi, günümüzde birçok retina 
ve koroid patolojisinin tedavisinde lazer 
fotokoagülasyon sön derece etkili bir 
araçtır. Panretinal fotokoagülasyon ile 
proliferatif retinopatiye ikinci ciddi görme 
kaybı riski azaltılabildiği gibi (1), "Erken 
Diyabetik RetJnopati Çalışma Grubu'nun 
ortaya koyduğu gibi diyabetik maküler 
ödeme bağlı görme kaybına da engel 
olunabilmektedir (2). Bunlara ek olarak 
yaşlılığa (3), oküler histoplazmozise (4) 
veya idyopatik (5) nedenlere bağlı retina 
altı yeni damar oluşumlarının tedavi­
sinde ve retina ven dal tıkanıklıklarına 
bağlı görme kayıplarının önlenmesinde 
(6) lazer fotokoagülasyon tedavisinin ya­
rarı ortaya konmuştur. 

Sıklıkla kullanılan Argon (488-514,5 
nm), Krypton (647 nm) ve istenen dala 
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boyunda lazer emisyonu yapabilir .. 
özelliğine sahip Dye (488-640 nm) lazer 
gibi iyon lazerlerin bazı ergonomik ve 
ekonomik dezavantajları bulunmaktadır. 
Bunların başnda alım ve bakım maliyet­
lerinin son derece yüksek olması gel­
mektedir. Bu tip lazerlerin ortalama tüp 
ömürleri 2-3 yıl olarak belirlenmiş olup; 
tüp değiştirmenin bedeli ise lazerin orta­
lama maliyetinin 1/3'üne karşılık gelmek­
tedir. Öte yandan, bu lazerler düşük ve­
rimlilik oranıyla çalışmakta; yani kullan­
dıkları enerjinin çok düşük bir kısmını la­
zer enerjisine döndürebilmektedirler. Ça­
lışmaları için gerekli üç fazlı elektrik güç 
kaynağı ve çalıştıkları zaman sistem bü­
nyesinde oluşan ısının uzaklaştırılması 
İçin gerekli yüksek kapasiteli hava ya 
da su soğutma sistemleri de yatırım ma­
liyetini artıran unsurlardır. Son derece 
büyük ve ağır ekipmana sahip bu lazer­
lerin nakil ve tesisi güç olmaktadır (7). 
Diğer bir dezavantajlarını ise kullanıcıyı 
atım esnasında koruyan mekanik diyaf­
ramın bozulabilme riski oluşturmaktdır. 
Nitekim, bu güne kadar bu diyaframın 
bozulmasına bağlı kazalar bildirilmiştir 
(8). 

Günümüzde, lazer teknolojisinin 
ilerlemesi ile geliştirilen, yarı iletken 
diode lazerler bu tip olumsuzluklara sa­
hip iyon lazerlere bir alternatif olarak kli­
nik kullanıma sunulmuştur. İlk defa 
1962'de geliştirilen diode lazerler öneleri 
çok düşük güçte çalışmakta iken günü­
müzde 25 W güç yoğunluğunda, sürekli 
emisyon yapabilir düzeye ulaşabilmişler­
dir (9). Diode lazerin temel yapısını yarı 
iletken galyum -alüminyum-arsenik 
(GaAlAs) kristalleri oluşturmaktadır. Uya­
rıldıkları zaman biri elektron verici (n), 
diğeri ise alıcı (p) olan iki kristal bir 
araya getirilerek bir p-n bileşkesi oluştu­
rulmuştur, (n) kristaline negatif, (p) kris­
taline pozitif elektrik geriliminin uygulan­
ması, (n) kristalinde bulunan ve kimya­
sal bütünlüğü sağlayan "valans" bandın­
dan, bir üst enerji düzeyindeki "iletim" 
bandına geçmiş elektronlarn, (p) kristali­
nin "valans" bandındaki pozitif yüklü çu­
kurlara atlamasına neden olur. "Bileşim" 
adı da verilen bu değişik enerji düzeyleri 
arasındaki sıçrama sonucu ortama enerji 
yayılmaktadır. Her iki band arasındaki 
fark lazer emisyonunun dalga boyunu 
belirlemektedir (10,11). 

Klinik amaçla kullanılan diode lazer­
lerin en önemli avantajları son derece 
küçük boyutta olmaları (20x10x11 cm/6 
kg) ve hemen her tür biyomikroskopa 

adapte edilebilmeleridir. Bunlara ilaveten 
diod'un 30.000 saat'in üstündeki ömrü, 
yatırım maliyetlerinin düşük olması, aldığı 
elektrik enerjsini %50ye yakın verimlili­
kle lazer enerjisine döndürebilmesi, 
soğutma sistemi gerektirmemesi, stan­
dart elektrik sistemi ve hatta 6 voltluk 
pille bile çalışabilmesi diğer üstünlükleri 
arasında sayılabilir. Günümüzde kulla­
nılan GaAlAs lazerlerde emisyon 780-
850 nm arasında değişmektedir. Lazer 
uygulayıcısı infra-red emisyondan kalıcı 
tek bir filtre ve dielektrik aynadan 
oluşan bir sistem ile korunmakta; böy­
lece iyon lazerlerdeki mekanik diyafram 
hataları endişesi ortadan kalktığı gibi fo-
tokoagülasyon esnasında kesintisiz ola­
rak fundusu gözleyebilmektedir (7,12). 

Diode lazer kullanılarak yapılan kli­
nik ve histopatolojik incelemeler, infra­
red emisyona sahip bu lazerin, retino-
koroldol dokuda, kripton lazere benzer 
etki oluşturduğunu göstermektedir (7, 
12). Bu çalışmada amacımız diode lazer 
emisyonunun doku üzerindeki etkisini, 
hem ince hücresel yapı düzeyinde hem 
de teorik lazer-doku termal simülasyon 
modeli üzerinde incelemektir. Argon la­
zerin yeşil (514,5 nm) ve dye lazerin 
sarı (577 nm), kırmızı (630 nm) emi­
syonları ile karşılaştırmalı olarak yapıl­
ması planlanan bu inceleme için, pig-
mentasyon olarak insanlara en yakın 
özelliğe sahip tavşan modeli seçilmiştir 
(13). 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Kullanılan Lazerler 
Diode Lazer: Çalışmada Microlase (Keeler 
Ltd, Windsor, England) infrared diode lazer 
kullanıldı. Ortalama 810 nm (780-840 
nmj'lik emisyona sahip olan bu lazerin 
maksimum güçû 1.2 Watt'tir. Spot çapı 
100-500 mikron, atım suresi 0.01-1 saniye 
arasında değiştirilebilmektedir. Haag Streıt 
900 serisi biyomikroskopun tonometre plat­
formuna monte edilerek kullanılan lazer, 
görünür kırmızı spektrumda (665-690 nm) 
emisyonu olan bir diode hedefleyici lazer 
ile hedefe yöneltilebü nekredir, Diode laze­
rin bedele odaklanması konvanslyonel la­
zerlerden farklılık göstermektedir. Oluşan 
lazer ışın demetleri tepe açsı 23°'lik geniş 
bir divcrjansa sahip olduğu için, tepe açısı 
7° olan argon lazerin tersine foküs derinliği 
son derece azdır. Odak mesafesinden kü­
çük sapmalar spot çapını ve dolayısıyla 
dokudaki etkiyi büyük ölçüde değiştirebil­
mektedir. Dolayısıyla hedefleme esnasında 
retinal düzlemin odaklanması büyük önem 
taşımaktadır (14,15). Infra-red diode lazerin 
emisyonu görünür spektrumdaki lazerlere 
oranla, melanin tarafından daha az emile-
bildiği için (16), fotokoagülasyon esnasında 

daha yüksek güçte atımlarla benzer görü­
nümlü le jyonlar o luşturulabi lmektedir . 
Oluşan yanıklar, argonla oluşanlara orartia, 
daha derin olduğundan geç olarak belirgin 
hale gelmekte ve daha gri görünümde ol-
maktadr (14,15,17). 

Dye Lazer: Çalışmada MDS 10 (Aes-
culap Mcditec GmbH) Dye lazer kullanıldı. 
Bu lazer hem Argon yeşili (514,5 nm), hem 
de Rhodamlne 6G (560-630 nm) bandında 
1.5 W lık maksimum güce erişebilen sürekli 
ışın emisyonu yapabilmektedir. Çalışma es­
nasında Argon yeşili (514,5 nm), Dye sarısı 
(577 nm) ve Dye kırmızısı (830 nm) emi­
syonları kullanıldı. 

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 ARVO kararlarına uyuldu. Anestezi 
intraperitoneal olarak uygulanan üretan (1 
grm./kg) ile sağlandı. Pupiller dilatasyon 
için sikloperrtolat (%1) kullanıldı. Tavşanlar­
dan biri deney sistemi için kontrol olarak 
korunurken, diğerlerine Diode, Argon yeşili, 
Dye sarısı ve Dye kırmızısı ile fotokoa­
gülasyon uygulandı. Fotokoagülasyon için 
hayvanların her iki gözü 4er kadrana ayrıl­
dı. Sağ gözlerine sadece diode lazer kulla­
nılırken, sol gözlerinde diğer 3 lazer dalga 
boyu değişik sektörlerde uygulandı. Foto­
koagülasyon esnasında spot çapında en az 
değişiklik yapan Goldmann kontakt lens 
kullanılarak fotokoagülasyon gerçekleştiril­
di (18). Diode uygulanan gözlerin de 
değişik 2 sektörüne 100 diğer iki sektörüne 
de 300 mikronluk atımlar yapıldı. Argon ve 
dye lazer uygulanan gözlerde sabit spot 
çapı olarak 100 mikron seçilirken. 300 mi­
kronluk diode spotlar ile karşılaştrmak 
amacıyla 4. sektöre yeşil argon ile 300 mi­
kronluk atımlar yapıldı. Lazer fotokoa­
gülasyon esnasında amaç panretinal foto-
koagülasyonu simüle etmek olduğu için, la­
zer spotlarnın panretinal fotokoagülasyon 
için istenen, ortası belirgin beyaz renkte 
çevresi gri renkli, Grade 3 düzeyinde olma­
sına özen gösterildi. Lazerlerin etkilerini 
karşılaştırabilmek için tüm lazer uygulama-
larnda sabit çap ve güç kullanarak eş güç 
yoğunlukta atımlar yapıldı. Güç yoğunluğu 

Resim 1. Diode lazer fotokoagülasyon sonrası 
tavşan sağ fundusu görülmektedir. 
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Tablo 1. 

Güç(mW) Süre (sn) 

Spot: 100 mikron 
Argon (514.5) 180 0.15 

Diode 180 0.3 
Dye (577) 180 0.2 
Dye (630) 180 0.2 

Spot: 300 mikron 
Argon (514.5) 180 0.3 

Diode 180 0.5 

hirritasyon 
100 mikron çaplı spotlarda 2290 W/cm2; 
300 mikronluk spotlarda ise 255 mW/cm2 
olarak saptandı. Değişebilen tek parametre 
olarak atım zamanı kullanılarak eş görü­
nümlü lezyonlar oluşturuldu. Bu amaçla, 
sektör panfotokoagülasyona geçilmeden 
atım süresi bu derecede yanık oluşturmak 
üzere titre edildi (14,19) (Resim 1). Histopa-
tolojik incelemelerde, değişik dalga boyla-
nyla elde edilen, eş görünümlü lezyonların 
alınmasına dikkat edildi. Grade 3 lezyonlar 
oluşturmak için kullanılan parametreler 
Tablo 1de görülmektedir. Lazer fotokoa-
gülasyon sonrası Canon CF-60 U (Canon 
İne, Tokyo, Japan) fundus kamera kulla­
nılarak lezyonların fotoğrafı çekildi. 

Fotokoagülasyonu izleyen 1. 30. ve 
60. günlerde tavşanlar derin üretan aneste­
zisi altındayken her iki gözleri enüklüe 
edildi ve yüksek doz intravenöz pentobar-
bütal verilerek öldürüldü. Enükleasyonun 
hemen sonrasında globlara ora serrata hi­
zasından koronal düzlemde 5mm'lik kesi 
yapılarak, 0.2 molar sodium Cacodylate ile 
tamponlanmış ve pH'ı 7.4 olan, 100 ml %2 
paraformaldehit, %5 glutaraldehit tesbit so­
lüsyonuna kondu. Tampon solüsyon içinde 
ilk kesi çevresi tamamlandı ve lens, iris, 
kornea ve vitreus çıkarıldı. Disseksiyon 
mikroskopu (Olympus Co, Japan) altında, 
fundus fotoğrafları göz önünde bulunduru­
larak, spotlar disseke edildi. Aynı tesbit 
solüsyonunda ve 4°C'de 12 saat daha tes­
bit edilen doku örnekleri, sodium Cacody­
late tampon ile yıkandıktan sonra, %2'llk 
Osmium tetroxide solüsyonu ile tesbit edil­
di. Tesbit sonrası tamponlanmış solüsyon 
İle yıkanan doku, giderek derişik hale ge­
len bir dizi •thanol banyosu sonucu dehid-
rate edildi ve araldit (Araldite CY 212, Taab 
Laboratories, Berkshire) içine gömüldü. 

Elde edilen araldit bloklardan Pyrami-
tome (11800, LKB, Bromma) ile yarı ince 
kesitler alındı. Spotun ortasndan geçen ke­
site ulaşabilmek için, yarı ince kesitlere en 
geniş çaplı kesit elde edilene kadar devam 
edildi. Yarı ince kesitler %1'lik toluidin ma­
visi ve boraks karışımı ile boyandı ve ışık 
mikroskopisinde değerlendirildi. Saptanan 
spotların ince yapılarını İnceleyebilmek 
amacıyla lezyonlardan ultramikrotomla 
(LKB-Ultratome III, 8800, Bromma, Sweden) 
İnce kesitler alındı. İnce kesitler 200 açıkığı 
bulunan grid üzerine yerleştirildi ve üzeri 
formvar ile kaplandı. Bunu takiben 
%0.4'lük kurşun sitrat ile 10 dakika ve 
%2'lik uranil asetat ile 15 dakika boyanan 
kesitler transmisyon elektron mikroskopisi 
(Carl-Zeiss EM 9 S-2) ile değerlendirildi. 

I (Kornea) I (RPE) 
Joule/cm2) (Joule/cm2) 

343.78 319.71 
687.54 453.78 
458.37 426.28 
458.37 430.86 

76.39 71.05 
127.32 84.03 

Işık mikroskopi düzeyinde incelenen 
kesitlere ait fotoğraflar Technical Pan 2415 
ve Kodachrome 64 ASA film kullanarak Ni­
kon Optiphot FX-35 (Nikon, Japan) fotomi-
kroskopik sistemde çekildi. Elektron mikro-
fotoğrafları ise EM (llford Ltd, Mobberley 
Cheshire) film kullanarak elde edildi ve fo­
toğrafların banyosu için D-19 siyah-beyaz 
banyo, baskılar için de 3 numara Brovira 
BN1 (Agfa-Gevaert, Leverkusen) kart kulla­
nıldı. 

Klinik Uygulamalar 
Diode lazer ile fotokoagülasyon uygu­

lanan olgulara ait dosyalar retrospektif ola­
rak incelendi. Olgulara ait fundus flöres-
sein anjiyografi ve renkli fundus resimleri­
nin incelenmesi dışında, uygulama özellik-

Tablo 2. İnsanlara ilişkin veriler 

Argon 
514.5 

SPOT (mikron) 100 
GÜÇ (milivvatt) 200 
SÜRE (saniye) 0.2 
ENERJİ YOĞUNLUĞU 
Korneada (Joule/cm2) 509.28 
RPE (Joule/cm2) 262.28 

Şekil 1. 

leri ve uzun dalga boyundaki lazerlerin de­
rin doku penetrasyonuna bağlı ağrı, hemc-
raji gibi komplikasyonların varlığı araştırıldı. 
Hayvan modeliyle, bilgisayar simülasyon 
ortamında, karşılaştırmak amacıyla, dört 
dalga boyunda aynı spot çapı ve güç kul­
lanılarak 3a derecesinde yanık oluşturulan 
eş pigment yoğunluklu onar hastaya ait sü­
relerin modu saptandı (Tablo 2). Bu veriler 
kullanılarak, bilgisayar ortamında, hedef 
odağında ve retina yüzeyinde oluşacak ısı 
değişiklikleri hesaplandı. 

Bilgisayar Modeli 
Kullanılan lazerlere ait spot çapı, güç, 

süre gibi parametreler kullanılarak 386sx 
tabanlı bir kişisel bilgisayarda (Boldllne M 
Series, VVearnes Auotomation Re. Ltd.) ya­
pılan deneyle ilgili bir simülasyon modeli 
oluşturuldu. Buna göre lazer fotokoa­
gülasyon için ana hedefi oluşturan retina 
pigment epiteli (RPE) koriokapillaris (KK) 
kompleksi merkez (z-0, r-0) olmak üzere, 
bir koordinat sistemi oluşturuldu (Şekil 1). 
Bu sistemin aksiyel ekseni (z), radyal ekse­
ni ise (r) olarak tanımlandı. Dolayısıyla, 
spottan uzak herhangi nokta, bu koordinat 
sistemi üzerinde, ana hedefi oluşturan 
RPE-KK kompleksine göreceli olarak (z, r) 
parametreleri ile ifade edilebilmektedir. Bu 
noktada, (t) zamanında oluşan ısının he­
saplanması için genel ısı iletim denklem­
lerinden (20) derive edilen aşağıdaki fonk­
siyon kullanıldı (21). 

Dtode Dye Dye 
810 577 630 

100 100 100 
350 200 200 
0.2 0.25 0.25 

891.27 636.61 636.61 
588.236 362.87 388.33 
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Fortran (Microsoft FORTRAN 77 
V3.30, March 1985) ile bir algoritim 
hazırlanarak, kullanılan lazerlere ve 
denek sisteminin değişkenlerine göre, 
nümerik integrasyon yapabilecek bil­
gisayar simülasyon modeli oluşturul­
du. Böylece, kullanılan her deney seti 
için, bilinen parametreleri kullanarak, 
hipotetik bir x (z,r) noktasında t za­
manında oluşabilecek ısı artışı (C°) 
cinsinden hesaplanabildi. Bu çalışma­
da 1 milisaniye-89 .13 saniye arasın­
daki 100 zaman diliminde, hedef o-

daklar olan retina pigment epitellnde 
ve koroidde oluşan ısı ayrı ayrı he­
saplandı ve böylece ana hedefi 
oluşturan bu pigmentli doku komp­
leksinde oluşan ısıya her ik katın kat­
kısı ayr ayrı incelendi. Tavşan koridal 
pigment dağlımı 630 nm'lik emi­
syonda iki farklı katta absorb-
siyon yapabildiği için (21), hesapla­
malar bu dalga boyunda koroidin her 
iki pigment katı için ayrı ayrı yapıldı. 
Buna ilaveten, oluşan ısının duyu re­
tinaya dağlımı ve iç retinal katlarda­
ki etkisi hakkında fikir vermesi açı­
sından retina iç yüzeyindeki ısı 
değşimleri yine aynı zaman dilimle­
rinde incelendi. Bu inceleme esna-

sında insan retina kalınlığının ortala­
ma olarak 300, tavşan retina kalınlığı­
nın ise 150 mikron olduğu kabul edil­
di (21,22). Hesaplamalar esnasında, 
diğer modellerde de olduğu gibi, okü­
ler ortamın homojen termal özellik 
gösterdiği ve melanin pigment grandi­
lerinin lazer atım sürelerinde granüler 
bir tabaka olarak davranmadığı kabul 
edildi (20,23,24, 25). Lazerin ilintili 
"w" parametresi kullanılan her la­
zer için aşağıdaki formülle hesap­
landı: 

Bu hesaplamalar için gerekli 
olan geçirgenlik, emilim katsayıları, 
hedef dokudaki pigment tabakasının 
ve retinal dokunun kalınlığı gibi para­
metreler için her deney sisteminde 
şinşilla cinsi tavşanlara (21) ve in­
sanlara (21,23,24,25,26,27) özgün 
farklı değerler kullanıldı. Isı artışının 
hesaplanması amaçlandığı için, baş­
langıç ısısı 0°C olarak kabul edildi. 

SONUÇLAR 
Oftalmoskopik Görünüm 
Çalışmada kullanılan lazerlerle, eş güç 
yoğunluğu (Watt/cm2) ve spot çapında 
(100 ve 300 mikrometre), aynı klinik gö­
rünümde (Grade 3b) lezyon oluşturabil­

mek için gereken enerji yoğunluğu 
(Joule/cm2) ve atım süresi (saniye) Tab­
lo 1 ve Tablo 2'de gösterilmiştir. 
Hem tavşanlarda hem insanlarda, diğer 
lazerlerle eş düzeyde yanık oluşturabil­
mek için daha fazla enerji gerektiği dik­
kati çekti. Oransal olarak ifade edilecek 
olursa, tavşan modelinde, 100 mikron 
spot çaplı, Grade 3b düzeyinde yanık 
oluşturabilmek için Diode lazerle, Argon, 
Dye (577) ve dye (630)'un sırayla 1.99, 
1.49 ve 1.49 katı enerji kullanmak ge­
rekmekteydi. Bu oranlar insan mode­
linde sırayla 1.75, 1.40, 1.40 olarak 
saptandı. Benzer şekilde, tavşan mode­
linde oluşturulan, 300 mikronluk eşit de­
recedeki yanıklar göz önüne alındığında 
Diode lazerin enerji yoğunluğunun Argon 
lazerlnkinden 1.67 kat fazla olduğu belir­
lendi. Kullanılan lazerlerle eş görünümlü 
yanık oluşturabilmek için gerekli enerji 
yoğunlukları cinsler arasında da farklılık 
göstermekteydi, insanlarda Grade 3b 
yanıklar oluşturmak için Diode lazerler 
tavşanlardakinin 1.30 katı enerji gerek­
mekteydi. Bu oran Argonda 1.48, Dye 
(577)'de ve Dye (630)'da 1.39 idi. 

Diode lazerle oluşan lezyonlar, kli­
nikte kullanılan diğer lazerlerin aksine 
hemen belirgin hale gelmediği; önceleri 
gri olan lezyonun ancak bir süre sonra 
sonuç görünümüne ulaştığı gözlendi 
(Resim 1,2). 

Işık mikroskopi 
Diode Lazer 
Tüm Diode lazer lezyonları komşu 

normal retinadan keskin sınırlarla ayrıl­
mışlardı (Resim 3). Lezyonların odağını 
retina pigment epiteli (RPE) ve ona 
komşu fotoreseptör dış ve iç segmentle-
ri ile koriokapillaris katı oluşturmaktaydı. 
RPE hücrelerinin yer yer şişmiş ya da 
bütünlüğünün bozulmuş olduğu; apikal 
yüzlerinin ve burada bulunan melanin 
granüllerin düzensiz bir yapı kazandığı 
gözlenmekteydi (Resim 4). Lezyonun or-
tasnda bulunan bazı R P E hücreleri 
Bruch membranından ayrılmışlardı. Dış 
kan retina bariyerinin bütünlüğünün ve 
Bruch membranının geçirgenliğinin bo­
zulması sonucu koroido-retinal yönde sı­
vı geçişi olduğunu gösterir tarzda, retina 
altında, RPE hücreleri arasında ve dış 
pleksiform-iç nükleer katlar arasında sıvı 
toplandığı belirlendi. Tüm preparatlarda, 
spot alanında RPE-fotoreseptör dış seg-
ment ilişkisinin bozulduğu gözlendi. Fo­
toreseptör çekirdeklerinin sayısında azal­
ma ve yer yer piknozis izlenmesine 
karşın, iç retinal katlar ve sinir lifleri ka­
tında her hangi bir değişiklik gelişme­
mişti. Spot alanına uyan bölgedeki, kori-
kapiller damarlarda görülen okklüzyon 
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Resim 2. Tavşanın fundusunda myelinli sinir I 
Herinin üstünde Grade 3b argon lazer spotları 
görülmektedir 

bazı preparatlarda orta kalınlıktaki da­
marlar tabakasına kadar uzanmaktaydı. 
Tıkanan koroidal damarların çevresinde 
interstisyel ödem gelişmişti. İncelenen 
hiçbir örnekte koroidal damarların çevre­
sinde interstisyel ödem gelişmişti, ince­
lenen hiçbir örnekte koroidal damar 
dışında şekilli kan elemanı saptanmadı. 
Koroidal melanin granülleri spot altında 
diğer bölgelere oran la düzensiz 
yerleşmişlerdi. 

30. günde hücresel onarım meka­
nizmasının çalıştığı, fakat henüz tamam­
lanmadığı izlendi. Bu dönemde, Koroid-
deki ödemin rezorbe olduğu, orta kalın­
lıktaki damarların tamamen rekanalize 
olmasına rağmen, koriokapillaristeki da­

marların kısmen açıldığı izlenmekteydi 
(Resim 5). Lazer sonrası kısmen çıplak 
kalan Bruch membranı çoğalan RPE ta­
rafından örtülmüştü. RPE'yer yer çok 
katlı dizilim göstermekteydi. RPE'nin 
pigment içeriğindeki düzensizlik ve içleri 
pigment granülleri ile dolu mikroglial 
hücrelerin varlığı dikkati çekmekteydi 
(Resim 5). Bu dönemde çoğalan RPE 
sonucu dış-kan retina bariyerinin tekrar 
oluşmaya başlandığını gösterir tarzda re-
tinal ödemin kaybolduğu izlenmekteydi. 
Ne var ki, retina altında az da olsa bir 
miktar sıvının bulunması bu bariyerin 
tam anlamıyla kurulamadığına işaret et­
mekteydi. 

Resim 3. Fotokoagülasyondan 1 gün sonra diode lazer lezyonu (100x) Resim 4. 1. gündeki diode lazer lezyonunda RPE hücrelerinin yer yer 
şişmiş olduğu ve pigment dağılımlarında düzensizlikler görülmektedir 
(200x) 

Resim 5. 1 ayda diode lazer lezyonunuda koroidal damarların rekanalize olduğu 
izlenmektedir (200x). 

Resim 6. 60. günde diode lazer spotunda RPE ve 
glial hücrelerinden oluşan skar dokusunun'gelişmiş ol-
duğ uizlenmektedir. Arada tek sağlam fotoreseptör hüc­
resi çekirdeği görülebilmektedir (200x). 
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60. günde spot alanında gelişen 
astrosit ve Müller hücresi kaynaklı skar 
dokusu, fotoreseptör hücrelerin çoğunun 
yerini almıştı. Bu skar dokusunun ara­
sında tek tük fotoreseptör hücre çekir­
deği izlenebilmekteydi (Resim 6). İç 
nükleer, ganglion hücreleri ve sinir lifleri 
tabakalarında yapısal bozukluk izlenme-
mekteydi. 

Diğer Lazerler 
Histolojik incelemelerde Argon, 577 

ve 630 nm dalga boyundaki Dye lazer­
lerin doku üzerindeki etkileri farklı bulun­
madı. Her üç lazerde de ana hedefi, 
diode lazerde olduğu gibi, RPE-korioka-
pilaris-fotoreseptör kompleksi oluştur­
maktaydı. RPE hücrelerinin düzgün sıra­
lanmalarının bozulduğu ve yer yer Bruch 
membranından koparak ayrıldıkları izlen­
mekteydi. Buna ek olarak, özellikle Ar­
gon lazer spotlarında Bruch membranı-
nın yapısal bütünlüğünün bozulduğu ve 
577 nm dalga boyundaki Dye lazer İle 
Argon lazerde belirgin olmak üzere dış 
plekslform katta ve retina altı boşlukta 
vakuoller halinde sıvı toplandığı görül­
mekteydi. Fotoreseptörlerin dış seg-
mentlerinde ileri derecede yapısal hasar 
ve lezyon kenarlarına deplase olan İç 
nükleer kattaki hücre çekirdeklerinde 
piknozis ve karyoreksiz geliştiği dikkati 
çekmekteydi. Özellikle Argon ve Dye 
577 nm dalga boylarında iç retinal kat­
lardaki hasar ganglion hücreleri sinir lif­
leri tabakasına kadar ulaşmaktaydı (Re­
sim 7). 

Tümünde ganglion ve Müller hücre 
çekirdeklerinde azalma ve yer yer sinir 

liflerinde hasar ve yaygın vakuolizasyon 
izlenmekteydi. Argon lazer spotlarında iç 
limltan membranının bütünlüğünün bozul­
duğu dikkati çekmekteydi. Bu üç lazer 
arasında iç retinal katlarda en az hasar 
630 nm ile oluşmaktaydı. Buna karşın 
koroidal penetrans ve dolayısıyla etki de 
en fazla 630 nm ile gelişmekteydi. Bu 
dalga boyu ile oluşturulan spotların al­
tında korold kalınlığının yaklaşık 2/3'üne 
varan vasküler oklüzyon alanları sap-
tanabiimekteydi. Bu kadar derine inme-
mekle beraber, Argon ve 577 nm'lik 
Dye lazerlere ait preparatlrda da, azalan 
derecelerde, koroidal tromboz izlenebil­
mekteydi. 

30. ve 60. gündeki prepratlarda, la­
zer spotunun retlno-koroidal skar doku­
sunun gelişmesiyle birlikte iyileştiği gö­
rülmekteydi. Bu iyileşme prosesi, diode 
lazerinkine uyumlu olmakla birlikte, iç li-
mitan membranda kırışıklık ve duyu reti­
na altında sıvı vakuollerlnln geç dönem­
lerde de izlenmesi ile ayrıcalık kazan­
maktaydı (Resim 8). 

Elektron mikroskop! 
Diode Lazer 
Spot alanındaki RPE hücreleri yer 

yer büzüldüğü yer yer de hücre içinde 
ileri decede vakuolizasyonun geliştiği iz­
lendi. Hücrelerin içinde melanin granül-
leri dışında herhangi bir yapı tanımlana-
mamaktaydı. Elektron yoğun hale gelen 
hücrelerde özellikle dejenere organel 
membranları üzerinde yoğunlaşan flokü-
lan boyanma özelliği göze çarpmaktaydı 
(Resim 9). Melanin granülleri bozulan 
hücre bütünlüğüne oranla yapısal olarak 

sağlam kalabilmişlerdi. Ne var ki, bunla­
rın da çevresinde yer yer vakuollerin ol­
duğu izlenmekteydi. Vakuolizasyona 
rastlanan bir diğer alanı da hücrenin ba­
zal yüzü oluşturmaktaydı. Bunlar bazen 
fokal RPE dekolmanlarına yol açabile­
cek büyüklüğe erlşebilmekteydller. 

Bruch membranının bütünlüğü bo-
zulmamakla beraber, iç ve dış kollajen 
laminalarda elektron yoğun boyanma 
özelliğinin ve vakuolizasyonun gelişmişti. 
Koriokapillariste endotel hücrelere çekir­
deklerinin piknotlk olduğu ve yer yer 
hücrelerin dejenere olarak ortadan kalk­
tığı gözlendi. Bu alanda damar lüme-
ninde fibrin tıkaçların oluştuğu ve kan 
akımı tamamen durduğu izlenmekteydi. 
Endotelyal hasar ve tromboz baz prepa-
ratlarda koroidin ortalarına kadar inebil-
mekteydi (Resim 10). RPE hücreleri gibi 
koroidal melanositlerde de hücresel ha­
sar ve yapısal bozulma gelişmişti. Ko­
roidal ödem ve kollajende parçalanma 
RPE'e yaklaştıkça daha bariz olarak 
göze çarpmaktaydı (Resim 10). 

Fotokoagülasyon alanındaki fotore­
septör dış membranlarının RPE'den ko­
parak uzaklaştıkları ve büzülerek düzen­
siz kıvrımlanmalar gösterdiği saptandı. 
Veziküler disorganizasyon ve flokülan 
tarzda, elektron yoğun boyanma özelliği 
gösteren iç segmentlerde mitokondrial 
detay seçilememekteydi (Resim 11). 
Hücre nükleuslarında ise piknozis belir­
gin olarak göze çarpmaktaydı (Resim 
12). Yer yer yapısal bütünlüğü bozulan 
fotoreseptör hücrelerinin lç-dış segment-
leri birbirinden ve hücre çekirdeğinden 
koparak ayrılmştı. Dış nükleer tabakada-

Resim 7. 1. gündeki argon lazer spotunda ıç nükleer tabakadaki piknotik Resim 8. 60. gündeki argon lazer spotu, iç limitan membran kırışıklığı 
çekirdeklerin sayısındaki artışla ganglion hücrelerinde kayıp gözlenmektedir (ok) ve duyuretina altında sıvı vakuolleri (*) izlenmektedir (400x). 
(100x). 
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Resim 9. 24 saatlik diode lazer spotunun elektron mikrofotoğrafı. RPE Resim 10. Fotokoagülasyondan 1 gün sonra diode lazer spotu. Koroidin 
hücrelerinde melanin granülleri dışında ince detay kaybolduğu; hücre içi ve orta katlarında gelişen tromboz görülmektedir. RPE tabakasına doğru ilerle-
retlna altı alanda yer yer vakuolizasyonun geliştiği izlenmektedir. Koriokapil- dikçe artan koroidal ödem dikkati çekmektedir (1350x). 
lariste tromboz ve endotel çekirdeğinde piknozis görülmektedir (1800x). 

Resim 11. 1. günde diode lazer fotokoagülasyon spotu. Elektron yoğun Resim 12. 24. saatte diode lazer spotunda fotoreseptör hücre çekirdekle-
flokülen boyanma özelliği gösteren fotoreseptör in segmentinde, tüm intrasi- rinde piknozis izlenmektedir (4500x). 
toplazmik detayın kaybolduğu; hücre membranının bütünlüğünün bozulduğu 
ve çevresindeki ekstrasellüler matriksin bozulduğu görülmektedir (9500x). 

ki Müller hücre uzantılarının su aiarak 
şişmesi dış nükleer tabakadaki eleman­
ların birbirinden daha da uzaklaşmasına 
neden olmaktaydı. Bozulan dış-kan reti­

na bariyerinden içeri giren sıvı yer yer iç 
nükleer tabakanını dış pleksiform kattan 
ayrılmasına neden olmuştu (Resim 13). 
Ganglion hücreleri ve sinir lifleri tabaka­

sında ekstrasellüler ödem dışında bir 
değişiklik izlenmemekteydi. İç limitan 
membranın yapısal bütünlüğü korunmak­
taydı (Resim 14). 
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Resim 13. Dış pleksiform katla iç nükleer kat arasında bulunan vakuoller 
görülmektedir (4500x). 

Resim 14. 1. gündeki diode lazer spotunda ganglion hücreleri ve sinir 
lifleri tabakasında ekstrasellüler ödem dışında patoloji görülmemektedir. İç 
limitan merobran yapısal bütünlüğü bozulmamıştır (4500x). 

30. günkü preparatlarda lezyon ke­
narında prolifère olan RPE hücrelerinin 
Bruch membranı üzerinde hareket ede­
rek bu membranın çıplak kalan alanları­
nı kapadıkları görülmekteydi. Önceleri 
tek sıralı ve yassı karakterdeki RPE 

hücreleri (Resim 15) defekt kapandıktan 
sonra çok katlı epitel dizinleri oluştur­
maktaydılar (Resim 16), Bu dönemde 
çoğalan hücreler arasında zonula okklü-
denslerin oluştuğu ve dış kan-retina ba-
riyerinin tekrar sağlandığı görülmekteydi 

(Resim 17). Koriokapillaris birçok prepa-
ratta henüz rekanalize olmamışken da­
ha derinde yer alan büyük çaplı damar­
larda kan akımının tekrar başladığı görül­
mekteydi (Resim 16). Koroidal melano-
sitierde belirgin bir proliferasyon göze 

Resim 15. 30. günde diode lazer spotu görülmektedir. Fotokoagülasyon 
sonrası çıplak kalan Bruch membranı lezyon kenarındaki sağlam dokudan 
kayarak gelen RPE (ok) tarafından kapatılmaktadır (4500x). 

Resim 16. Fotokoagülasyonu izleyen 30. günde çoğalan RPE giderek çok 
katlı görünüm almaktadır (18Ö0x). 
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Resim 17. Prolifère olan RPE hücreleri arasında gelişen zonula okludens 
görülmektedir (280OOx). 

Resim 18. Diode lazer fotokoagülasyondan 1 ay sonra mrtokondrial de­
tayları kaybolmuş dejenere fotoreseptör dış segmentleri arasında yer yer 
sağlam kalanlara da rastlanmaktadır (9500x). 

çarpmaktaydı. Dış nükleer tabakadaki 
gilal hücre miktarında artış ve tek tük 
sağlam kalmış fotoreseptör hücreleri iz­
lenebilmekteydi (Resim 18). Ganglion 
hücreleri ve sinir lifleri tabakasındaki in-
tersellüler lakünlerin ortadan kalktığı ve 
ganglion hücrelerinin yoğunluğunda azal­
ma olmadığı görülmekteydi (Resim 19). 
İç limitan membran da herhangi bir pa­
toloji bulunmamaktaydı (Resim 20). 

60. günde spot alanında çoğalarak 
çok katlı epitel haline gelmiş RPE hüc­

releri ile glial hücrelerin oluşturduğu skar 
dokusu izlenmekteydi. Bruch membra-
nında herhangi bir defekt izlenmemesine 
rağmen büyük büyütmelerde iç kollajen 
laminada daha yoğun olmak üzere her 
iki kollajen laminada kollajen fibrillerin 
yapısının bozulduğu ve elektron yoğun 
granüler depozitlerin biriktiği saptandı. 
Buna ilaveten, elastik laminada yer yer 
fenestrasyonlar izlenmekteydi (Resim 
21). İncelenen tüm preparatlarda korio-

kapillarisin rekanalize olduğu görül­
mekteydi. 

Diğer Lazerler 
Argon ve Dye lazerin iki dalga-

boyuyula oluşan lezyonların Diode la­
zerden en önemli ayırıcı yönü yanık sa­
hasının iç retinal katları da içine alma­
sıydı. Bu etkinin en açık olarak görül­
düğü Argon lazer fotokoügülasyon son­
rasında ganglion hücreleri ve sinir lifle­
rinde hücresel hasar ve intrasellüler va-

Resim19. Diode lazer fotokoagülasyonun 1. 
ganglion hücre kaybı izlenmemektedir (2250x). 

ayında iç retinal katlarda Resim 20. Diode lazer ile fotokoagülasyon sonrası iç limtan membranda 
yapısal değişiklik oluşmamaşıtır (28000x). 
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Resim 21. Diode fotokoagülasyondan 60 gün sonra Bruch membranının 
(B) ince yapısında oluşan değişiklikler görülmektedir. RPE'nin bazal involü-
syonlarının (ok) geliştiği izlenmektedir (28000x). 

Resim 22. Argon lazer fotokoagülasyondan 24 saat sonraki preparatta iç 
retinal katlarda ve iç limitan membranda ileri derecede hasar izlenmektedir 
(4500x). 

kuolizasyon izlenmekteydi. Bazı prepa-
ratlarda iç limitan membranın bütünlüğü­
nü bozacak derecede iç retinal hasar 
gelişmişti (Resim 22). Her 3 lazerin de 
hedef dokularını oluşturan RPE-korioka-
pillaris ve fotoreseptör hücre kompleksi 
düzeyinde etkileri arasında belirgin bir 
fark bulunmamasına karşın, Argon lazer 
fotokoagülasyonla Bruch membranında 
yer yer incelmeler ve kopukluklar ge­
liştiği gözlendi (Resim 23). Her üç la­
zerle fotokoagülasyon sonrası koriokapil-
ler tıkanıklık oluşmuştu. Kırmızı Dye'ın 
neden olduğu oklüzyon, aynen Diode la­
zerde olduğu gibi, koroidin orta katların­
da büyük çaplı damarları da etkilemek­
teydi. 

30. günde çok katlı dizilim gösteren 
RPE hücreleri lezyon sahasına kapla­
mıştı. Yer yer subpigment epitelyal sel-
lüler debris birikintileri içeren sahalar 
göze çarpmaktaydı. Bu debrislerin üze­
rinde yerleşen RPE hücrelerinin bazal 
kapantılarının kaybolduğu göze çarpmak­
taydı (Resim 24). Argon lazer preparat-
larında yer yer Bruch membranının orta­
dan kalkmış ve koroidal fibroblastların 
bu gediklerden RPE altı aralığa uzan­
mışlardı. Sarı (Resim 27) ve kırmızı (Re­
sim 28) Dye lazerlerle de Bruch mem­

branında yer yer yapısal bozukluklar 
gözlenmekteydi, 

İç retinal katlarda, sayıları azalan 
ganglion hücreleri arasında, dağılan pig­
ment granüllerini fagosite etmiş olan mi-
kroglial hücreler bulunmaktaydı (Resim 
29). Argon lazerde en belirgin olmak 
üzere, iç limitan membranda karışıklıklar 
geliştiği ve yer yer ortadan kalktığı göz­
lendi (Resim 30), 

Simülasyon Modeli 
Kullanılan lazerlerin, geliştirilen si­

mülasyon modeli ile saptanan, hedef 
pigmentli dokularda oluşturdukları en 
yüksek ısılar.Tablo.S'de^görülrnektediL 
Görüldüğü gibi hem tavşanda hem de 
insanda, gerek lazer odağında gerekse 
de retinal yüzeyde en düşük ısı Diode 
lazerle oluşmaktaydı. Diode dışındaki la­
zerlerin oluşturdukları en yüksek ısılar 
arasında fark bulunmamaktaydı. Diode 
lazer ile diğer lazerler arasındaki bu fark 
cinsler arasında da farklılık göstermek­
teydi. Tavşanlarda diode lazerin düşük 
ısı oluşturma özelliği daha belirginleşir­
ken, insanlarda bu fark azalmaktaydı. 

Kullanılan lazerlerin hedef dokuda 
oluşturdukları ısı artışı zamana bağımlı 
olarak Grafit 1-4'de verilmektedir. Görül­
düğü gibi ısı hedef dokuda en yüksek 
değerine son derece kısa bir sürede çık­

makta ve bu düzeyden inmesi göreceli 
olarak uzun sürede olmaktaydı, pig­
mentli oküler kompartmanlarda oluştur­
dukları ısının dağılımı da beklenildiği gibi 
lazerler arasında farklılık göstermekteydi. 
Diode lazer kulanıldığında, koroidde 
RPE'de oluşan ısının yaklaşık, tavşan 
modelinde 2.76 İnsan modelinde ise 
2.79 katı fazla ısı oluşturmaktaydı (Gra­
fik 5,6) (Tablo 4). Bu oran diğer lazerle­
rin hiçbirinde 1.2'den yüksek değildi. 
Zirve değerlerine ulaşım süreleri incelen­
diğinde her iki modelde de ısı artış pi­
kine Diode lazerin diğer lazerlerden 50-
^tOS-ms- sonra ulaştığı-%elMendt (Tablo 
5). 

300 mikronluk spotların analizinde 
Diode lazer atımlarında RPE'de hesap­
lanan en yüksek ısı 4.187°C iken ko­
roidde ulaşılan değer 12.69°C'a varmak­
taydı. Bu değerler Argon lazer atımların­
da R P E ' d e 29.97°C, koroidde ise 
30.19°C idi. Her iki lazerlerinde koroid 
ve RPE'de oluşturdukları ısılar 100 mi­
kronluk spotlar kullanıldığında oluşan ısı­
lardan farklı değildir. Ne var ki, Diode la­
zerde spotun büyümesiyle RPE 'de 
oluşan ısıya oranla koroidde 3.03 kat ısı 
oluşmaktaydı. Bu oran Argon lazer 
atımlarında değişmemekteydi. 
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Resim 23. 1. gündeki argon lazer totokoagülasyon odağında, RPE hücre- Resim 24. Dye 630 nm ile fotokoagülasyondan 1. ay sonra çok katlı 
leri içinde vakuolizasyon (*) ve Bruch membranında yer yer incelmeler (ok) yapı kazanan RPE hücrelerinin altında depozitler (ok) izlenmektedir 
görülmektedir. Koriokapiller damarlarda tromboz izlenmektedir (1800x). (1800x) 

Resim 25. 1. aydaki argon lazer spotunda Bruch membranındaki detektten Resim 26. 60. gündeki argon lazer spotunda lameller yapı (ok) kazanan 
RPE altına uzanan koroidal fibroblast izlenmektedir (1800x) (ok). Bruch membranı (B) görülmektedir (9500x). 

Klinik Kullanım 
15 aylık klinik pratiğimiz süresince 

168 hastanın 273 gözüne Diode lazer 
totokoagülasyon uygulandı. Bunlar ara­
sında 83 hastanın 160 gözüyle diabetik 
retinopati olguları birinci sırada bulun-

>.. ydı (Tablo 3). Olguların klinik iz­
le mlerinde, tedavi açısından diğer klinik 
kullanımdaki lazerinkine benzer olumlu 
etkiler gözlendi. Hiçbir olguda korneal 
veya lentiküler opasiteler gelişmedi. Te­
daviye bağlı olarak RPE yırtığı gelişme­

diği gibi özellikle kanamalı retinopatilerde 
veya retinal öde mü olgularda, Diode la­
zerin kırmızı ötesi emisyonun diğer la­
zerlere oranla çok daha iyi nüfuz edebil­
diği gözlendi. Hastaların diğer lazerlerde 
atım esnasında kapanan mekanik diya-
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Resim 27. 630 nm'lik dye lazer spotunda 30 günde Bruch membran de- Resim 28. Dye 577 nm lazer spotunun 60. günüde kanalize korlokapillarls 
tekti izlenmektedir (ok) (9500x). (kk) ve Bruch membran defekti (ok) izlenmektedir (9500x). 

Resim 29. 60. gündeki argon lazer odağında pigment yüklü mikroglia hüc- Resim 30. Argon lazer sonrası iç limitan membranda oluşan kırışıklık iz-
resi görülmektedir (1800x). lenmektedir (t 800x). 

framın sesini duymadıklarından ve görü­
nür spektrum dışındaki lazer ışığını fark 
etmediklerinden tedavili çok rahat tolere 
edebildikleri izlendi. 

Yanıkların konvansiyonel iyon lazer­
lere oranla daha geç belirgin hale gel­

diği ve kullanıma alışma döneminde en 
büyük zorluğun güç titrajı konusunda çı­
kabileceği gözlendi. Lazerin odaklanması 
ve spot çapının biyomikroskopun küçük 
hareketleri ile orantısız olarak değişmesi 
şeklinde bildirilen dezavantajların kullanı­

mına uyum sağlanması ile kısa sürede 
kalkabildiği gözlendi. Diğer iyon lazerlere 
oranla daha geniş kon açısına sahip 
diode lazer emisyonunun fundusa kesin­
tisiz olarak yollanabilmesi için pupillanın 
tam dilatasyonu gerekmekteydi. 168 ol-
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Tablo 3. 

SAYI GÖZ 

Dia betik Retinopati 83 160 
Ven Dal Tıkanıklığı 23 26 
Ven Kök Tıkanıklığı 10 20 
AMD'ye ikinci NVM 19 25 
Retinal Yırtık 10 10 
Eales Hastalığı 3 6 
Myopik NVM 5 5 
Angioid Streak (NVM) 3 7 
Serpiginous koroidK 3 5 
Behçet Hastalığı 3 3 
SSPE 3 3 
Retinoschisis 2 2 
Toxoplasmosis 1 1 
Toplam 168 273 

NVM: Neovasküler Makülopati 
AMD: Yaşlılığa bağlı Makula Dejeneresansı 
SSPE: Santral Seröz Pigment Epiteryopati 

gudan 18 (%10.71)'inde ağrı yakınması 
oldu. Ağrı özellikle saat 3, 6, 9 ve 12 
kadranlarında ve mid-periferik alanda 
uzun süreli ya da yüksek güçte atımlar­
la oluşmaktaydı ve gücün düşürülmesi 
ile ortadan kalabilmekteydi. Bu olgula­
rın hiçbirinde ağır fotokoagülasyonun de­
vamına engel olacak düzeyde değildi ve 
hiçbir olguda retrobulber anestezi gerek­
medi. Düşük güçle fotokoagülasyona 
başlayıp eşik değeri sapmakla hem ağrı 
hem de hemoraji gibi komplikasyonlar 
kolaylıkla ortadan kaldırabilmekteydi. 

TARTIŞMA 
Bu çalışma hem hayvan modelinde hem 
de bilgisayar simülasyon ortamında 
diode lazerin iç retinal katlara hasar 
vermeden güvenli fotokoagülasyon ama­
cıyla kullanılabileceğini göstermektedir. 

Diode lazerin 810 nm'lik emisyonu 
oküler ortamdan en az kayıpla geçebi­
len ışık bandında bulunmaktadır (23, 26. 
28). Bunun yanı sıra uzun dalga boyun­
daki ışınların sahip olduğu gibi, az saçılı-
ma uğrama ve hedef dokuya ulaşana 
kadar geçtiği dokular tarafından çok da­
ha az emilebilme avantajlarına da sa­
hiptir. Bu özellikleri uzun dalga boyun­
daki diode lazer enerjisinin, diğer lazer­
lere oranla, çok daha az kayıpla hedef 
doku üzerinde yoğunlaşabilmesine ne­
den olmaktadır, Böylece, hedef dokuda 
istenen etkiyi yaratmak için gücü arttırır­
ken, istenmeyen korneal veya lentiküler 
absorbsiyona engel olunabildiği gibi, bu 
dokulardaki hasar riski de azalmaktadır. 
Bu deney modelinde kullanılan tavşanla­
rın optik ortamlarının saydam olması, 
diode lazerin diğer lazerlere oranla dha 
az saçılıma uğrama ve dah iyi penetre 
olabilme özelliğinin belirgin olarak açığa 
çakmasına engel olmuştur. Klinik kulla­
nımda ise, pratiğimizin %67.7'sini oluştu­
ran, diabetik ve yaşlılığa bağlı makula 
dejeneresanslı (AMD) hasta popülas-
yonunda bu özellik, diğer lazerlere karşı 
önemli avantaj olarak ortaya çıkmakta­
dır. Retinopati gelişmiş diabetik hasta­
larda sıklıkla tabloya eşlik eden diabetik 
lentopatl ya da vitre veya retina önü ka­
namaların konvansiyonel lazer emisyon­
larının hedefe ulaşmasına engel olabiliği 
bilinmektedir (29, 30). Aynı şekilde AM-
D'li olgularda sıklıkla gözlenen nükleer 
sklerozis de özellikle mavi-yeşil spek-
trumdaki emisyonların geçirgenliğini 
azaltmaktadır. Diode lazerin kırmızı ötesi 
emisyonunun kullanılmasıyla, bizim de 
klinikte gözlediğimiz gibi, geçirgenlikle il­
gili bu tür dezavantajlar ortadan ka la ­
bilmektedir (11,16,17,31,32). 

Lazerlerin retinal dokudaki etkileri, 
dalga boylarına ve retina! kromatoforla­
rın dağılım yer ve yoğunluklarına bağlıdır. 
Panretinal fotokoagülasyonun simüle 
edildiği bu çalışmada kullanılan lazerlerin 
birincil derecede emilime uğradıkları reti­
nal kromatofor, R P E ve koroidde 
yerleşik melanindir. Avasküler retinaya 
sahip tavşan etkisini ortadan kaldır­
mıştır. Kullanılan lazerlerin 100ms-1sn 
arasındaki atım sürelerinde etkilerini he­
def kromatoforu içeren dokuda ısı artışı 
yoluyla gerçekleştirdikleri bilinmektedir 
(28). Bu ısı artışının 60-90°C arasında 
kalmasıyla hücresel "Koagülasyon" ge­
lişmektedir (33). Hücresel anlamda koa­
gülasyon enzimler ve kollajen gibi ısıya 
hassas yapılarda denatürasyona neden 
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olmaktadır. Hasara uğrayan RPE'deki fo-
kal yoğunlaşma ve üstünde bulunan 
duyu retinadaki mekanik distorsiyon, 
gözlem için fundusa yollanan ışığın dif-
füz olarak yansımasına ve spotun gri-
beyaz renkli olarak görülmesine neden 
olmaktadır (34). Bu çalışmada eş güç 
ve spot çapı kullanılırak değişik lazer­
lerle aynı klinik görünümde, yani 
RPE'de aynı hasara yol açabilecek 
atımlar gerçekleştirilmiştir. Tek değişken 
olarak kullanılan zaman da göz önüne 
alınacak olursa, diode lazer emisyonları 
ile aynı derecede yanık oluşturabilmesi 
için argon lazerin ortalama 1.75-2.00 
katı daha fazla enerji kullanılması gerek­
tiği görülecektir. Bu oran dye lazerin her 
iki dalga boyuyla karşılaştırıldığında ise 
1.25-1.5 olarak bulunmuştur. Kırmızı 
ötesi spektruma yaklaştıkça melanin ab-
sorbsiyonunun azaldığının bilinmesi, 
diode lazerle aynı derecede yanık 
oluşturabilmek için diğer konvansiyonel 
lazerlerden daha yüksek enerji kulla­
nılması gerekliliğini açıklamaktadır, ne 
var ki, bu sonuç sadece diode lazerin 
kırmızı ötesi emisyonunun RPE'deki me­
lanin tarafından az emilmesiyle açıklana­
maz. Çünkü eğer bu emilim oranı birindi 
derecede rol oynasaydı eş derecede 
yanık oluşturabilmek için tavşanda argo­
nun 10.23, insanda ise 5.16 katı enerji 
kullanılması gerekirdi. Diode lazer emi­
syonun çok daha kayıpla hedef üzerin­
de yoğunlaşabilmesi emilimlerinin azlığın­
dan doğan bu farkı kapayan en önemli 
faktör olarak görülmektedir. Bu çalışma­
da saptanan ve 300 mikronluk spotlar­
da, argonla eş düzeyde yanık oluştur­
mak için gerekli olan 1.67 katlık enerji 
yoğunluğu oranının, Brancato ve arka­
daşlarının saptadığı 1.6 oranına çok ya­
kın olması, bu bulgunun değişik deney 
ortamlarında tekrarlanabilirliğini göster­
mesi bakımından dikkat çekicidir 935). 

Hedef dokuda oluşan ısının RPE'ni 
tahrip etmesiyle: 

a. Sağlıksız RPE'nindebridmanı, 

b. Dış-kan retina bariyerinin ortadan 
kaldırılmasi ve böylece plasma kaynaklı 
metabolik faktörlerin etkileri için olanak 
yaratılması, 

o RPE'nin proliferasyonunun uyarıl­
ması ve böylece RPE büyüme faktörleri­
nin ortamda oluşması ve 

d. Sağlıklı pompa mekanizmasına 
sahip RPE hücrelerinin gelişmesi, 

e. RPE hücrelerin çoğalması ve reti­
na altı yeni damar oluşumlarının inkarse-
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Tablo 4. Laserlerle değişik emilim katlarında oluşan en yüksek ısılar (°C) 

DİODE ARGON DYE 577 DYE 630 

TAVŞAN 

Odak 
RPE 6.71 37.69 33.69 29.83 

Koroid 1 18.56 36.54 33.91 33.85 
Koroid 2 — — — 9.243 
TOTAL 25 164 74.11 73.38 72.641 

Retina Yüzeyi 
RPE 1.38 8.59 7.43 6.51 

Koroid 1 3.84 8.69 8.47 7.14 
Koroid 2 — — — 4.06 
TOTAL 5.21 17.28 15.87 17.68 

İNSAN 

Odak 
RPE 20.12 34.8 35.75 33.64 

Koroid 28.21 12.02 19.18 19.38 
TOTAL 38.4 46.27 54.08 52.13 

Retina Yüzeyi 
RPE 2.24 4.25 4.23 3.94 

Koroid 3.21 1.81 2.6 3.05 
5.44 6.06 7.19 6.98 

Tablo 5. Odaktaki ısının en yüksek değerine ulaşması için gereken süre (sn) 

Diode Argon 577 630 

Tavşan 0.3162 0.25.12 0.2813 0.2512 
İnsan 0.4467 0.3162 0.3548 0.3548 

rasyonu gibi değişiklikler oluşur. Bunların 
sonucunda ise klinikte lazer fotokoa-
gülasyon tedavisinin ana teröpatik etkileri 
gelişmektedir. Ne var ki, amaç bu yararla­
rı sağlarken, iç retinal katlara en az zararı 
vermektir. Isı hedef odağından hem ak­
s/ye/ yönde retina yüzeyine hem de ra-

dyal yönde yanlara doğru yayılır. Yayılma 
şekli çan eğrisi ile uyumlu olan ısı enerjisi­
nin, (36) ulaştığı dokuda 10-25°C'lik ısı ar­
tışı sağlamasıyla hücrelerde kalıcı hasar 
oluşmaktadır (37). Bizim çalışmamızda 
kullandığımız parametrelerle oluşturulan 
bilgisayar simülasyon ortamında argon ve 

her iki dye lazerin retina yüzeyinde 
oluşturdukları ısı bu dokularda kalıcı ha­
sar yapabilmek için yeterli bulundu. Nite­
kim histopatolojik incelemelerin de bu so­
nuçla uyumlu olması kurulan simülasyon 
modelinin pratikte de geçerli sonuçlar ve­
rebildiğini göstermekteydi. Öte yandan ay­
nı derecede yanık oluşturan diode lazer 
emisyonunda iç retinal katlarda kalıcı ha­
sar yapmaktan uzak 5.21°C'llk bir ısı ar­
tışının olması ve incelenen spotlarda iç 
retinal katlarda hasar izlenmemesi, diode 
lazerin fotokoagülasyonun teröpatik etki­
lerin sağlarken, istenmeyen etkilerine en­
gel olabildiği kanısını doğurmaktadır. Ne 
var ki, bu tür histopatolojik çalışmalarda 
sıkça yapılan hata hayvanlardan elde edi­
len sonuçların doğrudan insanlara uygu­
lanmasıdır. Pigment dağılımı açısından in­
sana en yakın hayvan olan şinşilla cinsi 
tavşanlarda bile lazer absorbsiyon karak­
teri insandan büyük farklılıklar göstermek­
tedir (38). Örneğin insanlarda yeşil argo­
nun kornea-RPE arasındaki transmisyonu 
0.515 iken (23,26) tavşanda bu oran 
0.93'tür (21). Benzer şekilde kullandığımız 
lazerlerle ilgili emilim katsayıları, yüzey 
sayı ve kalınlıkları da farklılık göstermekte­
dir (21). Bu yüzden hayvan modelinde 
histopatolojik bulgularla güvenilirliğini gös­
terdiğimiz simülasyon modelinde, klinik 
pratiğimizle ilgili verileri kullanarak insan­
larda oluşan ısıyı hesapladık. Tablo 3'de 
de görüldüğü gibi, çalışmada kullanılan 
tüm lazerlerin iç retinal katlarda neden ol­
dukları ısı artışlarının 10°Cye ulaşamadğı-
nın izledik. Bu, kimi insan çalışmalarında 
lazer fotokoagülasyon sonrası iç retinal 
katlarda ışık mikroskopisi düzeyinde his­
topatolojik defekt saptanamamasını açık­
layabilmekteydi (39). Bununla birlikte, her 
nekadar 10°C bir eşik gibi gösterilmişse 
de, bilinen, kilinikte kullanılan lazer foto­
koagülasyon uygulamaları koşullarında, 
dokudaki ısı artışına bağımlı hücre hasarı­
nın, ısı artışının miktarına ve süresine 
bağımlı olduğudur. Arrhenius Integrali ile 
ifade edilen bu ilişkiye göre ısı ne kadar 
çok ve ne kadar kısa sürede yükselirse o 
derece hasar oluşturmaktadır (21,34). 
Dolayısıyla eşiğin altında ısı oluştursalar 
da, en az ve en uzun sürede ısı artışına 
neden olan lazerin tercih edilmesi iç reti­
nal katların korunması açısından önem 
taşımaktadır. Kullandığımız diğer lazerlerin 
ısı piklerine ulaşma sürelerinden yaklaşık 
50-100 ms sonra pik değerine ulaşabilen 
ve retina yüzeyinde 5.44°C ile en düşük 
ısı artışı oluşturan diode lazer bu yüzden 
iç retinal tabakalara en az hasar veren 
lazer olarak görülmektedir. 
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Diode lazerin hedef dokularda 
oluşturduğu ısı miktarına bakılacak olur­
sa, aynen 630 nm dalga boyundaki kır­
mızı dye lazer gibi, diğer dalga boyları­
nın aksine koroid ve retinada hemen 
hemen eş ısı oluşturduğu görülecektir. 
Bu özellik dalga boyunun artmasıyla la­
zer ışının korolde daha İyi penetre ola­
bildiğini göstermektedir, histopatolojik İn­
celemelerimizde de bu iki lazerin ko-
roidde derin trombozlara neden olabildi­
klerini gözledik. Her ne kadar derine nü­
fuz ettiği için krypton kırmızısı fotokoa-
gülasyonun uzun süreli koroid perfüzyon 
hasarına yol açtığı belirtilmiş olsa da, 
çalışmamızdakl lazerlerin tümünde 1. ay 
sonrasında koroid damarlarının rekana-
lize olduğunu gözledik. Diode lazerin ko-
roldde oluşturduğu ısının diğer lazerlerin 
tümünden yüksek olması (Tablo 4), kli­
nik kullanımda özellikle silyer sinir lokali-
zasyonlarında ısı artışına bağlı olarak 
hastaların ağrıdan yakınmalarına yol aç­
maktadır. Bununla birlikte ağrı hiçbir za­
man fotokoagülasyona engel olacak dü­
zeye erişmemektedir. Ayrıca bu bölge­
lerde yüksek güç ve süreden kaçınarak 
da ağrı şikayetlerine engel olunabilmek-
tedir. 

Diode lazer emisyonunun koroide 
penetre olması, lezyonun ve dolayısıyla 
ortamda oluşturduğu ısının büyük bir kıs­
mının koroidde gelişmesi, klinik görünü­
münün diğer lazerlerden farklı olmasına 
yol açmaktadır. Tipik argon lazer dio-
de'un aksine RPE'inde koroidden çok 
daha yüksek ısılara ulaşabilmekte ve 
lezyon kısa sürede gri-beyaz görünüm 
almaktadır. Diode'da ise önceleri 
RPE'de oluşan ısı düşük olduğu İçin lez­
yon çok daha silik olarak İzlenmekte, 
ancak bir süre sonra koroiddeki ısı dal-
gasanını iç katlardaki dokulara ulaşıp 
hasar yaratmasıyla, spot argonunki ile 
eş yoğunluğa ulaşabilecektir. 

Histopatolojlk incelemelerde, dio-
de'un aksine özellikle argon ve her iki 
dye lazerde saptanan Bruch membran 
defektlerl de lazerlerin Bruch membranı 
üzerinde yerleşen RPE'de oluşturdukları 
ısı farkıyla açıklanabilir. Tavşanda 
RPE'inde 4 mikronluk bir mesafede 
yerleşmiş melanin oluşturacağı ısı, ko­
roidde dağınık olarak bulunan melanine 
oranla Bruch membranını çok daha ko­
laylıkla hasarlayabilir. 

Bu çalışmada saptayabildiğimiz 
diğer bir bulgu da, görünür spektrumdaki 
lazerlerin kilinikte kullanılan güçlerde, re-
tinal dokudaki etkilerinin birbirinden farklı 

olmamasıydı. Bunun nedeni özgün et­
kiye sahip olduğu İddia edilen (40) 
değişik dalga boylarındaki lazerlerin, he­
def odak ve emilim yüzdeleri arasında 
fark olmasına karşın, oluşan ısının reti­
na gibi hem son derece ince (300 mik­
ron) hem de yüksek elektro-termal iletim 
özelliğine sahip bir dokuda lokalize kala-
mamasıdır (39). 

Çalışmamızda model olarak kullan­
dığımız tavşanın avasküler retinası diode 
lazer emisyonunun retinal damarlar üze­
rindeki etkisini histopatolojik olarak ince­
lememize imkan vermedi. Bununla bir­
likte, hemoglobinin diode emisyonunu 
düşük absorblamasından doğan deza­
vantajın selektif indosiyanin fotokoa-
gülasyonu ile ortadan kaldırablldiği bilin­
mektedir (17,41). 

Bu çalışma ile diode lazenrin reti­
nal fotokoagülasyon İçin yüksek ergono-
mik ve ekonomik etkinliğine ek olarak, 
hedef dokuya yüksek penetrans ve mi­
nimal yan etki gibi özellikleriyle klinikte 
kullanılagelen kovansiyonel iyon lazer­
lere güçlü alternatif oluşturabileceği gös­
terilmiştir. Ayrıca histopatolojik gözlem­
lerle uyumluluğunu gösterdiğimiz bilgi­
sayar lazer simülasyon modelinin, lazer-
doku ilişkisini incelemede yararlı olacağı 
kanısındayız. 
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