g0z hastaliklari

Oftalmolojide Isik Koaglilasyonu

Giines tutulmasi sirasinda ¢iplak gozle giinese
bakilmamas: ilk kez Eflatun tarafindan bildirilmistir.
17. asirda Theophilus Bonetus, retinanin giines yani-
g1 takiben ortaya c¢ikan santral skotomu ilk kez
tarif etmistir. Bu goz lezyonunun ayrintili tanimi an-
cak eftalmoskobun bulunmasindan sonra miimkiin
olmustur.

Bundan esinlenerek, bir¢cok arastirict 1s181n
arastirict 15181 retina izerindeki etkisi konusunda
calismalar yapmis ve retinada lezyon olusturmak igin
ya giinesin ya da karbon arkinin etkilerinden yarar-
lanmiglardir.

1927'de Maggiore, gilines 1s181nin goz lzerindeki
etkisini histopatolojik olarak incelemis, retinada
belirgin hiperemi ve 6dem oldugunu bildirmistir.

1940'da Moran—Salas, tedavi amaci ile insan ve
tavsan gozlerinde 1sik koagiilasyonunu uygulamistir.

10 Temmuz 1945'deki giines tutulmasinda,
Meyer— Schwickerath tedavi amaci ile 151k koagiilas-
yonunun yanik yapabilecegini diisiinmiistiir. Ancak,
karisik optik sistemler gerektirmesi, hava sartlari,
glines tutulmasinin giin ve mevsime bagli olmasi nede-
ni ile pratik olmadigini anlamistir. 1949—1956 yil-
lar1 arasinda 151k koagiilasyon kaynagi olarak, modi-
fiye Beck-arki kullanilmis, fakat koagiilasyon siiresi-
nin kisa olmasi, kurum ve karbon partikiilleri ile doy-
mus gazlar olusturmas: gibi sakincalar1 gorilmistiir.

1956'da 151k koagiilasyon kaynagi olarak, yiiksek
basingli xenon-ark aygit1 Mayer-Schwickerath'm 6n-
cliligiinde Zeiss firmas:t tarafindan pratige sokul-
mustur. Tiirkiye'de ilk kez xenon 151k koagiilasyonu,
Prof. Emiler (1964) tarafindan kullanilmistir. Isik
koagiilasyonunun g6z dokularinda tedavi amaci ile
kullanilmasi, 15181in pigment tarafindan emilimi ilke-
sine dayanir. Emilim esnasinda 1s1k enerjisi, 1s1 ener-
jisine doniisiir ve bdylece dokularda olusan 1s1, pro-
teinleri koagiile edecek diizeylere yiikseldiginde yanik
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olusur. Isik koagiilasyonunun 11k ve 15181 emebilecek
pigmentlerden ibaret iki unsuru vardir. Isik, xenon
arkinda oldugu gibi, diizensiz ve beyaz ya da Laser
sisteminde oldugu gibi diizenli ve monokromatik ola-
bilir.

Biitlin bunlarda uyarict hadise fotonlarin pigmen-
ti uyarmasidir. Gézde fotonlar1 kabul eden 2 pigment
mevcuttur. Bunlar melanin ve hemoglobindir. Melanin
graniilleri koroid, retina pigment epiteli, iris ve timor
dokularinda degisik oranlarda bulunur. Oksihemoglo-
bin; arter ve arteriollerde, indirgenmis hemoglobin
ise; ven ve veniillerde bulunur. Pigmentasyon, bazi
dalga boylarini emip, bazilarini yansittig: icin degisik
renklerde bulunur. Bu nedenle melanin ve iki hemog-
lobinin rengi, yani degisik boylarda dalga absorbsi-
yon Ozelligi ¢ok onemlidir.

Goz hastaliklarinda 151k koagiilasyon tedavisi 4
neden ile etkilidir :

1. Normal bir iyilesme siirecini takiben, koagii-
lasyonun sonunda nedbe dokusu olusur. Bu olusum-
da, c¢esitli koagiilasyon sistemleri i¢in degisik doku
tepkileri husule gelir. Nedbe olusumu, pigment epi-
teli ve retinanin duyu epiteli arasinda oldugu gibi,
aralarinda potansiyel bosluk bulunun dokulari birbi-
rine sikica kaynastirir. Isik koagiilasyonunun meyda-
na getirdigi korio-retina nedbe dokusunun 6zelligi,
15181 siddetine, sikligina ve uygulama siiresine gore
degisir.

2. Isik koagiilasyonu, damarlarin iginde onlari
tikayan koagiilim olusturur. Koagiilimiin organize
olmasi, damarlar1 biizerek tikar. Koagiilasyonun bu
etkisinden; diabetik retinopati, hemanjiom ve eales
hastaliginda goriilen aberan ve patolojik damarlari
tikamak icin faydalanilir.

3. Iris koagiilasyonundan sonra olusan doku at-
rofisi, iriste optik nedenlerle delik meydana getirir.

4. Koagiilasyon diiz kas liflerinin kasilmasina
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2 : Xenon-ark 151k koagilatori (Clinitex),

Sekil b : Xenonark 31k koagiilatsri (Zeiss). Sekil

Sekil 3 : Argon laser 151k koagiilatori, Sekil — 4 : Retina yrrt#imda, xenon kagiilasyonunda
; s : n
hemen sonra,
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Sekil -5 :Retma yirtiginda, argon laserden heme

sonra. Sekil - 6 : Eales hastaliginda, xenon koaglasyonundan
hemen sonra.
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neden oldugu i¢in, yukar1 g¢ekilmis pupillanin teda-
visinde kullanilir.

Xenon 151k koagiilasyonunun, retina hastalikla-
rinda en onemli ve etkili tedavi yontemlerinden biri
oldugu ve son 20 yilda tedavide onemli yeni ufuk-
lar actigr tartismasiz kabul edilen bir gergektir.
Ancak, xenon 151k koagiilatorii, koagiilasyon igin ge-
rekli olan ve olmayan veya hatta retinaya zararli
olan biitlin dalga boylarindaki beyaz 15181 iiretme
sakincalarina sahiptir.

Xenon 151tk koagiilatorii ile yanik husule getire-
bilmek i¢in, 05—15 saniye 1518a maruz kalmalidir.
Agr ve parlaklik nedeni ile hasta goziinii kirpar veya
kagirir. Bu yilizden retrobulber anestezi gereklidir.
Isik demetinin ¢ikis1 genellikle ¢ok biiyiik oldugu
i¢in, retina g¢evresinin tedavisinde, pupilla iyice genis-
letilmelidir. Bunun yapilmasinin gii¢ oldugu durum-
larda, irise 151n g¢arpmasiyla pupilla ortaya dogru
¢ekilerek tedavinin devami giiglesir. Gozlem yerinden
retinanin ¢ok ufak bir bolgesi goriildiigi i¢in, hem
tedavi edilecek patolojik bdlgenin bulunmasi zorla-
sir, hem de bu boélgenin diger yap: ve bozukluklarla
olan iligkisinin anlasilmasi imkansiz hale gelir.

Bu tip bir koagiilasyon kullanildiginda karsilasi-
lan esas giicliik, tatbik edilen enerjinin miktar: ile il-
gilidir. Bu diizensiz, devamli dalga boylu beyaz 1s1-
gin fazla miktarda kullanilmas: retina yirtiklarinin
kenarlarin1 kivirarak retina ayrilmalar1 husule geti-
rebilir. Ikinci ve daha biiyiik ihtilat ise, retina gevre-
sinin fotokoagiilasyonundan sonra "makula burusuk-
lugu" meydana gelmesidir. Bu koagiilasyonu, makula
lezyonlarinda kullanmak son derece kisitli ve sakin-
calidir.

Daha sonra, bir¢ok retina hastaliklarinin tedavi-
sinde yeni endikasyonlar ve ilging yontemlere neden
olan Argon-laser ortaya c¢ikmistir. Argon-laser 151k
koagiilasyonu 1970'lerin baginda tanitilmig ve dalga
boylarinin ayarlanilabilir olmasi (mavi-yesil) nedeni
ile ¢ok kisa zamanda popiiler hale gelmistir. Ancak,
oftalmolojide bu denli tutulmasi ve kabul edilmesi,
yarikli lamba sistemi ile elde edilen yiiksek biiylitme
giicine de bagli olabilir. O zamandan giiniimiize kadar
gecen sire iginde, gerek argon-laserdeki gelismeler
ile gerekse argon-laserin mavi-yesil 1s18indan gok {is-
tin olan degisik dalga boyundaki diger laserlerin or-
taya c¢ikmasiyle bir¢ok Onemli klinik asamalar g6z-
lenmistir. Bu yeniliklerin igerigi ve yararlilig1 birgok
retina hastaliklarinin ele aliniginda daha iyi, etkili ve
kesin yontemler getirmistir.

Tiirkiye'de ilk kez, argon-laser (1975) ve kirmizi
krypton laser (1983) tarafimizdan kullanilmistir.

Laserler adi lambalar gibi 1s1k iiretirler. Fakat ge-
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rek siddet ve gerekse spektrumlari o kadar saftir ki,
adi 1siktan Ozellikleri ¢ok farklidir. Bizim goézimii-
ziin hassasiyeti, 15181 algilamaktan baska diger 6zellik-
lerini farkedemez. Laserler oldukg¢a ahenkli 1s1k ire-
tirler. Laser (Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation : radiasyonun uyarilma ile ya-
yilmas: islemi) 1917 yilinda Einstein tarafindan ta-
nimlanmisgtir.

Laser 15181inin beyaz 1s18a gore istiinliikleri ¢ok-
tur. Monokromatik olmas: nedeni ile istenilen dalga
boyunu segebilme Ozgiirliigiinii vermektedir. Bdoylelik-
le tedavi amaci disinda, gboze ulasan zararli i1ginlar
giderilebilmektedir. Monokromatik 15181n renk sap-
mas1 olmadigindan, retina iizerinde istenilen bolgede
ufak bir lezyon olusturmak miimkiindiir. Bu 6zellik,
bilhassa makulanin 151k koagiilasyonunda 6nem ka-
kazanir. Laser 15181nin, diizensiz beyaz 1s18a nazaran
siddeti daha fazla oldugundan daha az enerji ile
koagiilasyon saglanabilir. Boylelikle gbze giren top-
lam enerjinin azalmasi, xenon ark'da olusabilecek sa-
kincalar1 ortadan kaldirir. Ayrica toplam enerji mikta-
rindaki azalma nedeni ile hasta ac1 duymaz ve bdylece
retrobulber anesteziye gerek kalmaz.

Laser 1s18min en onemli 6zelliklerinden biri de
paralel olmasidir. Isik, kaynagindan ¢ikinca ¢ok
az sapar. Bu 6zelligi koagiilasyonun ¢ok kiiciik olma-
s saglar. Ayrica elips seklindeki pupilladan gegip,
retina ¢evresi de kolaylikla tedavi edilebilir. Isik sid-
deti ve enerjisi genis sinirlar i¢ginde ayarlanabilir. La-
ser 15181, retinaya ulasana kadar ¢ok az bir emilim ile
goziin seffaf ortamlarini gecer ve retinanin pigment
epitelinde emilerek 1siya doniisiir. Kornea ve lens
icin zararli olan ultraviyole ve infraruj 1sinlarimi kap-
samaz. Laser 151k vurusu saniyenin ikiylizmilyonda
biri kadar olup, hastanin tepkisine firsat vermeden
uygulanabilir.

Monokromatik olusu, siddeti ve istenilen enerji-
nin sec¢ilebilme imkani laser 151k koagiilasyonunun
kullanimini beyaz 1s18a nazaran daha emin hale getir-
migtir. Laserin, tedavi edilen dokuda, husule gelebile-
cek zarar ve yan etkilerinin en diisiik seviyede olmasi
temel tibbi ilkelere de uygun diismektedir.

LASER CESITLERI

I. Optik olarak pompalanan kati laserler

1958'de Townes ve Schawlow optik laser kurami-
n1 ortaya attiktan hemen sonra 1960'da, Maiman c¢a-
lisan ilk optik laser't yapmistir.

1. Ruby Laser

Bu aygitta pembe yakut (yani rubi) kullanilmis-
tir. Ruby, onbinde 5 krom iyonlar1 igeren aliminyum
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oksit kristalidir. Yakuttaki bu krom iyonlar1 yesil
veya mavi 15181 ya emer veya bunlar tarafindan uya-
rilir. Uyarilmis atomlar derhal baska bir enerji diizeyi-
ni olusturur. Bu diizeyde 694.3 nanometrelik dalga
boyunda kirmizi monokromatik 1siktan 200 mikro-
saniyelik siddette 151k enerjisi iiretilmektedir. Kirmi-
z1 renkte oldugundan hemoglobin tarafindan tutul-
maz.

Hem ruby hem de Neodymium laserler, gdziin
seffaf boliimlerinden gecebilen radyasyon yaydiklari
i¢in, goz cerrahisinde kullanilabilirler. Ancak dikkat-
sizce uygulandiklarinda zararli olurlar.

2. Neodymium — Yag Laser

Yag (yttrium, aliminium, garnett) laseri devam-
I1 dalga boylu laserlerden (mavi-yesil, sari, kirmizi,
kizilotesi) tamamen degisik bir mekanizma ile g¢alisir.

Devamli dalga boylarinin foto-termal etkileri var-
dir. Yani 15181n pigment ile temasi 1s1 iiretecek ve do-
kuda yakict etki yapacaktir.

Yag laserler, neodymium ihtiva edip, ¢ok kisa
stireli (bir saniyenin milyonda biri kadar) enerji iire-
ten O anahtar donanima sahiptir. Dokunun optik
ozelliklerine bagli kalmaksizin o doku grubunda yiik-
sek glic yogunluklu iyonizasyona yol agarlar. Etki-
sini gostermek i¢in pigmentasyona gerek yoktur.

Gii¢ o kadar fazladir ki 1s1 gevsemesi i¢in zaman
yoktur ve dokuyu mekanik olarak 1sitmadan parca-
layan iyonize plazma gazinin olugsmasina yol agan
patlayict bir etki olusturur.

Dokularin pargalanmasi ile olusan plazma bu-
lutu, yansiyan 1s18a karsi arka dokulari laser etkile-
rinden korur.

Bu tip laser lens kapsiiliinii kesmede kullanil-
mistir. Glokomda ve vitreus membranlarini kesmede
de kullanim alan1 bulacaktir.

Ancak bu alet heniiz deneysel ve klinik ¢aligma-
larda erken déonemdedir. Yaygin klinik kullanima geg-
meden Once, On segmentteki enerji 1sinlamasinin
retinada harabiyet meydana getirmediginden emin
olunmalidir.

Kati laserin etkili olmasinin nedeni, yogunlugu-
nun gazdan ¢ok daha fazla olmasi ve aktif iyonu
icermesindendir. Bdylece daha fazla enerji verebilir.
Biitiin laserlerin gii¢ ve siirelerini ayarlamak ig¢in Q
anahtar1 gibi c¢esitli filtre anahtarlar kullanilmaktadir.
Anahtar ve aktif maddeleri degistirilerek 1 trilyon
watt giiciine eristirilebilirler.

II. Sivi Laserler

Yapilmalar1 gii¢ olup meydana getiren elemanlar1
bazen zehirlidir.

Tiirkiye Klinikleri — Cilt : 4, Say1 : 1, Mart 1984

51

III. Gaz Laserler

Dalga uzunlugu ¢ok genis olup 3 tiptir :

1. Atom Laserleri (Helium-Neon)nda aktif ele-
man atom durumundadir,

2. Iyon Laserleri (Argon, Krypton, Civa-Seleni-
um, Kadmium)nde doping yapici ajan lyonlanmis
durumdadir.

3. Molekill Laserleri (Karbonik gazli laser)nde
doping yapicit ajan atomlu veya iyonlu duruma bag-
11 olabilir.

(Karbonik gazli laser)nde doping yapici ajan
atomlu veya iyonlu duruma bagli olabilir.

En basit laser tiplerinden biri neon ve buna ben-
zer degisik basing ve voltajdaki elektrik bosalimli
lambalarda oldugu gibi, gaz bosalimli laserlerdir.
Gaz ¢ikigh laserler, icinde gaz veya gaz karigimlari
bulunan dar ve uzun tiiplerin u¢ kisimlarina aynalar
yerlestirilerek elde edilirler. Bu tip laserlerde ayrica
bir pompalama lambasina gerek yoktur.

Helium-Neon Laser

Ilk gaz cikish laser, 1 &lcii neon ve 10 dlgii
Helium gazlarindan yapilmistir. Bu gazlarin birle-
sik etkileri ile bosalim sirasinda kizil6tesi ve gorii-
nen dalga boylarinda 1sik iretilir. Renkleri kavunigi-
kirmizi olup dalga boyu 632.8 nm.dir. Elektrikle
pompalanan tiplerinde; argon, krypton veya xendén
gibi gazlarin kullanilmasi ile bu tiir laserlerin giicleri
arttirtlabilmektedir. Gaz, elektrik akimi ile iyonize
edilir ve iyonlarin 06zel enerji seviyelerinden laser
iiretimi baglar.

Argon Laser

Bu tip fotokoagiilatérlerin ¢ogu % 70'i mavi
(488.0 nm) ve % 301 yesil (514.5 nm) olan bir
151tk demeti iiretmektedirler. Laserlerde tek bir dalga
boyu ile yeterince enerji elde edilemedigi i¢in her
iki dalga boyunun kullanilmasi gerekmektedir.

Mavi 15181n retina tedavisinde bazi sakincalari
vardir :

— Mavi 151k, ortamda, yesil, sar1 veya kirmizi-
dan birgok kez daha fazla dagitildigindan tedavi edi-
lecek lezyonda arzu edilen emilimi saglamak ig¢in
daha fazla enerjiye ihtiya¢ vardir.

— Kisa dalga boyunda (mavi) uzun dalga boyuna
(yesil, sar1i, kirmizi) oranla daha ¢ok fotokimyasal
(non-termal) retina harabiyeti husule gelmektedir.
Mavi 1siktan yayilan huzmelerin tedavi edilen bolge-
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nin yanindaki normal retinada tahribat yapmasi
olasilig1 vardir,

— Mavi 1s1k, makulanin i¢ tabakasinda bulunan
sar1 pigment tarafindan emilerek (% 70) makula
lezyonlarimn tedavisi sirasinda i¢ retina tabakalarinda
hasar meydana getirerek gdrme alani kusurunu artti-
rir.

Katarakt degisiklikleri olan gdzlerdeki sari lens-
lerde, mavi 151k emiliminin artmas: ile bu diizeyde
yiliksek enerji tutulmas: olur ki, bu da adi gegen olu-
sumlardaki harabiyet tehlikesini arttirir.

Krypton Laser

Krypton gazi, kirmizidan-mora kadar muhtelif
dalga boylar: verebilir. Kirmizi krypton laser, 1979'-
dan beri Ozellikle makula ve papilla gevresi retina
alti neovaskiiler membraninda siklikla, senil makula
dejenerasyonu, histoplazmozisde ve son zamanlarda
da diabette panretinal fotokoagiilasyonda kullanil-
maktadir.

Kirmizt kryton, baslica koroid ve retina dokula-
rinda bulunan melanin tarafindan tutulur. Luteal
pigment ve hemoglobin tarafindan tutulmaz.

Makula hastaliklarinda kirmizi kryptonun yarar-
lan ve sakincalari:

I¢ retinada ¢ok az emilerek retina i¢i fibrozisi
azaltir. Retina altt neovaskiiler membranlarin kaynagi
olan koroid damarlarini tikar.

Koroid kanamasi ihtimaline kars1 kiigiik bir
spot ile yiiksek siddette kisa siireli atimdan kaginil-
malidir.

Diabetik retinopatide kirmizi kryptonun yarar-
lan :

Sinir lifleri tabakasinin ¢ok az 1sin almasi ve 151~
nin daha derine penetrasyonu nedeni ile, tedaviden
sonra ¢ok az gérme alani kayb1 olur.

Kirmizt 118§ derine niifuzu, i¢ limitan mem-
branlarin daha az biiziilmesini saglayarak, merkezi go-
riisiin  bozulmasinit azaltir. Diabetik gozde, lensde
kapsiil opasiteleri ve ¢gekirdeksel skleroz varsa, bu en-
gel ancak kirmizi krypton ile asilabilir. Hafif vitreus
kanamasi1 olgularinda, eritrositler tarafindan daha az
enerji emilimi meydana geldiginden, retinaya daha
fazla enerji ulasabilir.

Yesii ve kirmizi dalga boylarinin karsilastiril-
masi :

Yesil ve sari laserlerin, kirmizi kryptona olan
ustiinliikleri aynidir. Ortamda ve sar1 lensde daha az
dagilirlar, makulanin sar1 pigmenti tarafindan az
emilirler. Yesil 15181  damarlar {izerine dogrudan
etkisi kirmizidan daha fazladir.

Yesil 151tk hemoglobin tarafindan emildigi igin
retinanin i¢ tabakasinda kan oldugu zaman hasar
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meydana gelir. Hemoglobin tarafindan emilmeyen
kirmiz1 151k ise daha derine gecerek pigment epiteli
ve koroid pigmenti tarafindan emilir ve kan damarla-
rinin etrafindaki dokunun isinmasi ile damarlar1 tah-
rip eder.

Kirmiz1 krypton laser, hemoglobin tarafindan
emilmedigi i¢in diabet ve damarsal tiimorlerde bulu-
nan yiizeyel retina yeni damar tesekkiillerinin dogru-
dan krypton 151k koagiilasyonu olanaksizdir. Bu ol-
gular yesil dalga boyu ile tedavi edilmelidir.

Kirmizinin; mavi, yesil ve sariya diger bir {stiin-
liigli de foveaya yakin lezyonlarin tedavisinde bu ala-
na daha az 1s1mn ve 1s1 dagilmasi nedeni ile fovanin
hasar gormemesini saglamasidir,

Mavi-yesil 1s181in1 en yararli kullanim yeri yiik-
sek enerjiye gereksinim duyulan periferik iridektomi-
dedir.

Giincel olarak en faydali iki dalga boyuna, yani
kirmizi ve yesile sahip olan (kirmizi krypton ve
mavi yesil argon) laser tipi klinik ac¢idan en kullanig-
I1 olanidir. Ancak laser trabekiiloplastinin dahil ol-
dugu 6n segmentin 151k koagiilasyonu gibi daha yiik-
sek enerjiye ihtiyag duyuldugunda mavinin giiclinii
ekliyebilmek i¢in mavi-yesil argonda kullanilabilecek
filtrenin ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Yesil ve sart laser biitiin yiizeyel retina yeni
damar tesekkiillerinde, kirmizi krypton kanamali,
sart laser ise kanamasiz retina alti neo-vaskiiler mem-
branlarinda kullanilmaktadir.

Karbondioksit Laser :

Karbondioksit devamli dalga gaz laseri, 6zellik-
le su gibi sivilar ve metaller hari¢ bir¢ok katilar tara-
findan olduk¢a fazla emilen, goériilemiyen kizil Gtesi
1sin dretir. Bakteriler dahil olmak iizere hiicre ve
¢ekirdeklerini, hiicre suyunu kaynatarak ve hiicre
artiklarini1 buhar ile birlikte disar1 alarak tahrip eder.
Karbondioksit laserin etkisi dokunun rengine ya da
pigmentasyonuna bagimli degildir. Buharlasan bolge
kesilme islemi devam ettik¢e 0,5 mm.den kii¢iik da-
marlar yakilarak ince bir yanik doku tabakasi ile
saritlir. Bu, kansiz bir girisimdir. Ayni zamanda hem
gbziin daha az maniipiilasyonu hem de damarlarin
tikanmast ile tiimor hiicrelerinin  dagilmasina neden
olmaz. Karbondioksit laser 1sinini, 151k bigagi olarak
kullanmak suretiyle goz i¢i tiimdrleri tiim olarak ¢i-
karilmaktadir.

Bu tip laserin trabekiilotomi ve diger glokom
cerrahisi lizerindeki ¢alismalar devam etmektedir.

Laser ¢esitlerinin g6z tabakalarinda emilme
oranlar1 semada goriilmektedir.

Argon laser, xenon-ark ve roby laserin teknik
ozellikleri Tablo 1'de goriilmektedir.

Isik koagiilasyonlarinin tedavi etkisi tablo 2 de go-
rillmekte olup bu hastaliklardan bazilarina ait oriji-
nal resimler sunulmustur.
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Tablo 1

LEYLA ATMACA

ENERJi URETIMI

Kaynak

Siire

ARGON LASER

XENON ARK

RUBY LASER

Elektrikle pompalanan
gazli bosaltim tiipii

0.01 sn. - Devamh

Yiiksek basinglt
Xenon ark tiipil

0.1 sn. - Devamli

Xenon flagla
pompalanan
Ruby kristal

0.0002 sn

Diizenli,

ENERJi OZELLIKLERI

iletim

Absorbsiyon

En kiigiik ¢ap

Isik siddeti

Diizenli, monokromatik
(457.9-514.5 nm
arasinda 6 dalga boyu
Belirgin olanlar
488.0-514.5 nm)

% 95

Diisiikk pigmentli
gozlerde bile mimkiin

50 U

Ayarlamas1 genis

Diizensiz, devamli
dalga boyu
(400-1100 nm arasinda)

400 - 900 nm dalga boyu
arasinda % 95,
900 - 1100 nm dalga
boylarinda 2/3

Pigmenti az goézlerde
basarili degil

130 p

Ayarlamas1 dar

monokromatik
(694.3 nm dalga boy1

% 95

Pigmentli dokularda

80 U

Ayarlanabilir

DOKU REAKSIYONU

Absorbsiyon

Melanin, xantofil ve
hemoglobin gibi
pigmentli sahalar

Is1 ve yanik olusmasi.
Sonugta pigment ve
giial proliferasyon

Her dalga boyunda
koagiilasyon
(400-1.100 nm)

Odem, eksiidasyon
pigment proliferasyonu,
gliosis ve atrofi

Pigmentli sahalarda

Is1 ile olusan
geg¢ sonuglar
151k koagulasyonu
ile aynidir

ANEZTEZI

Topikal

Retrobulber

Gereksiz

YARDIMCI ALETLER

3 aynali kontakt lens
Sogutucu kontakt
lensler

Yiiksek ametropi igin
diizeltici kontakt
lensler

Blefarotta, % 0.9 NaCl
ile lavaj

Gereksiz

TEHLIKELER

Kullanan igin

Hasta igin

Tehlike yok

Toplam enerji
miktarinda artmaya
bagli tehlikeler

Retina yaniklari

on kameranin fazla

1sinmasi, termal
katarakt,

vitreus hemorajisi,

ikincil retina nekrozu,
yirtiklar, ikincil
retina dekolmani,
makula bozukluklari

Tiirkiye Klinikleri — Cilt : 4, Sayr : 1, Mart

Retina yaniklari
Sapan laser
1s1g1ndan)

Xenon'a benzer
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Tablo 2

TEDAVI ETKIiSI 1

ARGON LASER

XENON ARK

RUBY LASER

ERIFERIK RETINA YAPISAL
BOZUKLUKLARI

Rciina Yirtiklar:

Retina Dejenerasyonlari

Retina Dekolmani

Mikemmel *

Mikemmel*

Miikemmel*
(Retina yatigiksa)

Mikemmel
Miikemmel
Mikemmel

(Hafif kabarik
reti na,

meridyonal kivrim)

Mikemmel
Miikemmel

Iyi
(Retina yatisiksa)

Retinoskizis Iyi Iyi Or ta
(Baraj i¢in*) (Baraj igin*)
PERIFERIK RETINA DAMAR
BOZUKLUK!. ARI
Eales Hastalig: Miikemmel* Miikemmel Zay1f
Leber Hastalig: Miikemmel Miikemmel Zayif
(6zellikle makula
lezyonlarinda*)
Coats Hastalig: Miikemmel Mikemmel * Zayif
Proliferaiif Sickle
Retinopati Mikemmel* Mikemmel Zay if
Retrolental Fibroplazi Siipheli* Siipheli Zayif
Nonproliferatif Miikemmel* Mikemmel Zay1f
Diabetik
Retinopati
Proliferaiif Miikemmel Mikemmel Orta
szellikl .. .

(Ctze ,111 ¢ _,(Ozellh;‘d\‘j* (Sadece Ablarasyon
epl'pap1> er, yiizeye ) Teknigi)
peripapiller,

papillovitreal,
retinovitreal NV *)
PERIFERIK KOROIDORETINAL
TUMORLER
Retinoblastom Orta Iyi' -
Malign Melanom iyi <6 D Iyi* <6 D Zayif
Anjiomatozis Retina Miikemmel Miikemmel * Zayif
SEROZ MAKULA BOZUKLUKLARI
PE seroz dekolmani Mikemmel * Miikemmel Iyi
Santral Seréz Koroidopati Miikemmel* Mikemmel Miikemmel

* ¢ Tercih edilir.

Tiirkiye Klinikleri - Cilt : 4, Say1 : 1, Mart 1984
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Tablo 2'ye devam

TEDAVI ETKISI 11 ARGON LASER XENON ARK RUBY LASER

MAKI!LANIN HEMOROJIK

BOZUKLUKLARI
PE'in Hemorojik Miikemmel Miikemmel Zay1f
Dekolmam (Perifoveal
ve makuler
saha* )
Duyu Retinanin
Hemorajik Dekolmam Iyi* Iyi Zayif
Koroid NV ve Miikemmel Miikemmel Zayif
ikincil Eksiidatif (Perifoveal
Makiilopati ve makuler
saha *)
INTRARETIN AL MAKULA
BOZUKLUKLARI
Ven Dal Miikemmel * Miikemmel Iyi
Tikaniklig1 (Sadece
ablasyon
teknigi)
Santral Ven
Tikaniklig1 Siipheli* Siipheli Stipheli
CESITLI MAKULA
HASTALIKLARI
Makula Delikleri Miikemmel * Orta Iyi
Preretinal Fibrozis Siipheli* Siipheli Stipheli
Toxoplazma
Retina Koroiditleri Iyi* Iyi Iyi
Toxocara canis Iyi Iyi* Zayif
PE Bozuklugu Iyi* fyi Orta
Angioid Streaks Iyi* Iyi* Zayif
ON SEGMENT
ISIKKOAGULASYONU
Pupil Teskili Miikemmel* Miikemmel Zayif
(6zellikle
fakiklerde)
IrisKisti Mikemmel * Miikemmel Zay1f
Fotomidriyazis Miikemmel* Iyi Zayif
(6zellikle
fakiklerde)
Iridosiklitik
Membranlar Miikemmel* Miikemmel Zayif
Fotoiridotomi Miikemmel* Iyi iyi
(6zellikle
fakiklerde)

*. Tercih edilir.
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Ar He-Ne Kr Ruby Neod
Dalga boyu | 500.0 nm | 632.8 nm | 647.1 nm | 694.3 nm | 1060.0 nm

Saydam
vasatlar

5% 35%

Retina |

Sklera

Sema-1 Laser gesitlerinin goz tabakalarina absorpsiyon oranlari
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