Retina Laser Cerrahisinde ilke ve Yéntemler

Bora ELDEM*

Laser fotokoagllasyonu, bir ¢ok retina hastaliginin te-
davisinde en guncel ve etkili metod olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Retina hastaliklarinin laser totokoagilasyonunda
iki ana endikasyon mevcuttur. Bunlar:

A. Foveal eksuda, 6dem veya sensorlyel dekolman
nedeniyle "Santral Gérme"nin azaldigi veya tehdit altinda
oldugu Klinik tablolar (Orn. diabetik makulopati, makula
telenjiektazlleri v.b).

B. "Total Gérme"nin (Santral ve perlterik) tehdit al-
tinda oldugu klinik tablolar (Orn. retina yirtiklari, proliferatif
diabetik retinopati v.b.)

Yukarida laser tedavisindeki endlkasyonlarindan
genel anlamda s6zu edilen bu hastaliklarin ancak ¢ok
azinda, hastaliklarin ancak belirli evrelerinde ve ¢ok
kati kriterlere uyularak tedavi etme imkani olmaktadir.

AZALMIS VEYA TEHDIT ALTINDAKI SANTRAL
GORME

Makula Odemi: Santral gérmeyi azaltan veya tehdit al-
tinda tutan makula 6demi enflamatuar sebepler disinda
perifoveal veya makiler kapillerlerden veya mlkroa-
nevrizmalardan olan sizintiyla olugsmaktadir. Bu sizdiran
anormal vaskiler yapilarin laser fotokoagllasyonu ile
kapatilmasi makula 6édeminde rezorpsiyona dolayisiyla
da santral gérmede artisa yolagacaktir. Difliiz makula
6deminde tercih edilen laser fotokoagilasyonu yéntemi
grid (1zgara) tarzinda fotokoagllasyondur. Sizinti loka-
lize ise sizdiran bu yapilarin fokal fotokoagllasyonu ye-
terli olmaktadir.

Sert Eksuda: Makula bdlgesindeki anormal vas-
kiler yapilardan olan sizdirma foveada lipld eksudas-
yonuna yol agarak santral gérmeye tehdit olusturmak-
tadir. Bu yapilarin laser fotokoagiilasyonu eksudalarin
rezorpslyonuna yol acacaktir. Ancak rezorpslyon islemi
eksudalarin makrofajlarca yapilmasi nedeniyle birkag
ay alabilmektedir.

Eger foveal eksudalar 3 aydan daha uzun bir
slire devam etmisse veya eksuda foveada bir tika,
olusturmugsa makulada irreverslbl degisikliklere yol ag-
tig1 icin fotokoagulasyondan fayda gérmeyecektir.
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Sensoriyel Retina Dekolmani: Retina damarla-
rindan olan sizdirma ile meydana gelebilen sensorlyel
retina dekolmanlarinda da santral gérme etkilenebll-
mekte ve dolayisiyla laser fotokoaglllasyonu endlkas-
yonu dogmaktadir. Tedavide koriyoretlnal adhezyon
saglanmakta, retina yatismakta ve subretinal mayi ab-
sorbe olmaktadir. Makulada ser6z dekolmana yolagan
perlferik veya arka poler retinal vaskiler hastaliklara
en giizel Iki érnegi Coats' hastaligi ve retinal arteriyel
makroanevrizmalar olusturmaktadir.

TEHDIT ALTINDAKI TOTAL
(SANTRAL+PERIFERIK) GORME
Neovaskiilarizasyon: Retinada veya disk Ulzerinde
olusan neovaskilarizasyon vitreus hemorajisi ve/veya
trakslyonel retina dekolmani ile total gérmeyi tehdit
eder. Tedavisinde medlkal segeneklerinde yer alabile-
cegi enflamatuar orijinli neovaskilarizasyonlar disinda
bu tehdlti ortadan kaldiran tek tedavi yontemi laser fo-
tokoagulasyonudur. Tercih edilen yéntem yeni damarla-
rin direkt fotokoagiilasyonundan ziyade iskemik alanla-
rin kapatilmasidir. Bunun sonucunda bu yeni damarlar
regrese olacaktir.

Retina yirtiklari: Retina yirtiklarinin laser tedavi
endlkasyonlari ginimuzde belirli sartlarla sinirlandiril-
maktadir. Vitreus traksiyonu altindaki at nali yirtik, yuk-
sek mlyopl, afaki, diger gézde retina dekolmani, retina
dekolmani aile hikayesi, arka yirtik, semptomatik yirtik,
multlpl yirtiklar, latis dejenerasyonu ile birlikte olan at
nali yirtik veya fraksiyon altinda yer alan st kadran
yirtigi retina dekolmanina yol agacagi igin tedavi ©dilme-
lidir.

Retinanin vaskiiler tiimoérleri: Yogun eksudas-
yonu veya sekonder eksudatif retina dekolmanina yol
acma riskleri nedeniyle retinal anjiomlar gibi retinanin
tum vaskduler tiumérlerinin tedavi endikasyonu mevcut-
tur

Rubeozis iridis: Total gérme keskinligini tehdit
eden bir diger klinik tablo olan rubeozis iridis de panre-
*'nal fotokoagilasyon endikasyonlari alanina giren bir
klinik tablodur.

Laser fotokoaglilasyonunun genel endikasyonlarini
belirttikten sonra 6nemli olan bir diger noktada laserin
kontrendike oldugu klinik tablolardir. Bunlar:
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1. Makulada yer alan yaygin korioretinal atrofi
Subfoveal subretinal neovaskdilarizasyon
Foveal skardokusu

Foveada eksuda tikaci

Makuladeligi

Epiretinal membran

N o o ke Db

iskemik makulopati

LASER FOTOKOAGULASYONU: GENEL
PRENSIPLER

Laser fotokoagulatérleri g6z dokulari tarafindan ab-
sorbe oldugu zaman 1sI enerjisine donlisen ylksek sid-
dette bir 11k agiga cikarir. Bu 1s1 enerjisi dokuda koa-
gulasyona yol agmaktadir. Laser fotokoagllasyonunda
en Onemli faktérlerden biri laserin secilecek dalga
boyudur. Buglin oftalmoloji pratiginde Argon mavi-yesil
(488 nm), Argon yesil (514 nm), Kripton kirmizisi (647
nm) gibi dalga boyunda laserler ve dalga boyu ayarla-
nabilir Dye (boya) laserleri kullaniimaktadir. Dalga
boyunun segimi tamamen tedavisi amacglanan okiler
patolojiye, gézde yer alan hemoglobin, melanin ve
ksantofil gibi pigmentlerin dagilimina ve optik ortamlarin
seffafiyetine baglidir. Ornedin makula fotokoa-
gulasyonunda foveada yasla birlikte konsantrasyonu
gittikce artan ksantofil pigmenti tarafindan %70'i ab-
sorbe olan mavi dalga boyu segilmemeli buna mukabil
vitreus hemorajisi veya katarakt gibi opasitelerin var-
higinda penetrasyonu daha yuksek olan argon vyesili
veya kripton kirmizisi gibi uzun dalga boylari secilmeli-
dir. Keza retina pigment epitelinin 6éninde yer alan pa-
tolojilerin tedavisinde argon mavi-yesil veya argon
yesili segilebilirken arkasinda yer alan hastaliklarin te-
davisinde kripton kirmizisi bir alternatif olabilmektedir.

Laser tedavisinde U¢ 6nemli parametre rol oyna-
maktadir. Bunlar kullanilan laser siddeti, siresi ve spot
blyukluigudir. Bu U¢ parametre arasindaki iligki tedavi
seklini ve sonucunu etkilemektedir. Ornegin spot bii-
yukligl azaldikga retinada olusan yanigin siddeti art-
maktadir. Blylk spotlarda ise goénderilen enerji dilie
olmaktadir. Bu nedenle spot blyukligu arttirildikca la-
ser siddetide arttirlimalidir. Ayni sekilde laserin glicu ve
slresi arasinda da bir dogru oranti vardir. Sire arttiril-
dikca fundusa gonderilen laser siddetide artmakta ve
daha sonra retinada olusturulan lezyonun daha genis
bir alana yayilmasina yol agmaktadir. Yine tedavi edi-
len dokunun pigmentasyon derecesi, optik ortamlardaki
opasiteler, retinanin 6dem durumu tim bu paramet-
relerde degisiklige yol acgabilmektedir. Keza 50 mikron
gibi ¢ok kuglik spot buyuklikleri Bruch membraninda

delikler olusturarak vitreus hemorajisi, koroidal neovas-
kularizasyon gibi kompllkasyonlara yol agabilmektedir.

Ozellikle laseri kullanmaya yeni baslayanlar icin
en o6nemli olan husus tedaviyi mumkun olan en kisa
slre ve en duslk laser enerjisi ile yapmaya galismalari
gerektigidir.

Ayrica bu parametrelerden her hastaliga goére se-
cilmesi artik klasiklesmis olan sadece spot buyukli-
gudar. Diger parametreler hastadan hastaya ve klinik
durumlar arasinda da farklilik géstermektedir.

Retina laser cerrahisinin en ¢ok kullanildigi hasta-
liklara g6z atacak olursak:

A. Diabetik Retinopati

1. Fokal D. Makulopati: Tedavideki amag sert ek-
sudalara makula 6demine ve hemorajllere yol acan basta
mlkroanevrizmalar olmak Uzere sizdiran vaskuler yapila-
rin fotokoagulasyonudur. Kullanilan spot buyuikluga 100-
200 mikron, siire 0.1-0.2 sn, laser giicii ise orta siddette
olmahdir.

2. Kistoid D. Makulopati: Kullanilan tedavi sekli
grid fotokoagllasyonudur ve amag tim 6demli alanin 1z-
gara tarzinda kapatilmasidir. Kullanilan spot buyukligu
100-200 mikron, stire 0.05-0.1 sn ve laser glucude dusuk
siddettir.

3. iskemik Makulopati: iskemik makulopati nor-
malde laser fotokoaglilasyonunun endike olmadigi bir kli-
nik tablodur. Ancak yapilan bazi ¢alismalarda bu tip olgu-
larin yaklasik %30'unda 2 yil Iginde proliferatif diabetik
retinopati tablosunun gelistiginin gdsterilmesi nedeniyle
profilaktik amacli olarak 1000-1500 sut civarinda panreti-
nal fotokoagilasyon dneren yazarlar da mevcuttur.

4. Preproliferatif D. Retinopati: Neovaskiulariza-
syon olmaksizin retinal iskemi bulgularinin oldugu bir kli-
nik tablodur. Profilaktik amacgli panretinal fotokoa-
gulasyon oneren ekollerin yanisira neovaskdilarizasyon
gelisene kadar takip 6neren yazarlar vardir.

5. Proliferatif D. Retinopati: Disk ustiinde veya
retina Gzerinde yeni damarlarla karakterizedir. Spot bi-
yUkligi 500 mikron, stire 0.1-0.2 sn, gii¢ 250-600 mW ve
sut sayisi en az 2000-2500 olacak sekilde panretinal fo-
tokoagulasyon yapilmaktadir.

B.Ven Okliizyonlari

Gerek santral retinal ven gerekse de retinal ven
dal tikanikliginda laser endikasyonu retinal iskeminin
ve/veya gérme keskinligini 0.5'in altina diustren makula
6deminin varligiyla ortaya cikmaktadir. Eger anjiografik
olarak yaygin iskemi mevcutsa Onerilen tedavi sekli
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panretirtal fotokoagllasyon, difiz bir makula 6deminde
ise grid fotokoagulasyonudur.

C. Diger Proliferatif Hastaliklar

Eales hastaligi, radyasyon retinopatisi v.b. diger
proliferatif hastaliklarda tedavi ydntemi ayni proliferatif
diabetik retinopatide oldugu gibi panretinal fotokoa-
gulasyonla retinanin iskemik alanlarinin kapatilmasidir.

D. Coats' Hastalig:

Tedavideki amag¢ makulada diskiform skar dokusu
olsa bile eksudasyonu azaltmak ve sekonder eksudatif
retina dekolmanini 6nlemektir. Tedavi sekli ¢ok perifer-
deolmayan ve eksudasyona yol agan vaskdller yapilarin
200-500 mikron spot buyukligu, 0.1-0.2 sn sure ve or-
ta-agir siddette lezyonlarla kapatiimasidir.

E. idyopatik Makuler Telenjiektaziler

Siklikla makula temporalinde yer alan ve Kkistoid
makula 6édemine yol acan bu telenjiektazik yapilar 100-
200 mikron, 0.05-0.1 sn ve dusuk siddette laser spot-
lar ile kapatilir.

F. Retinal Arter Makroanevrizmasi

Olusturacagi subretinal hemoraji, eksudasyon ve
6dem ile makula tehdit altinda ve gérme keskinligi etki-
lenmigsse makroanevrizmanin laser ile direkt fotokoa-
gulasyonu endikasyonu vardir. Spot buyukligi 500
mikron, sire 0.2-0.5 sn, siddet ise dusuk-orta dizeyde
olmahdir.

G. Retina Yirtiklari

Yukarida s6zu edilen durumlarda laser endikas-
yonu mevcuttur. Amagc laser ile yirtigi ¢cevrelemek veya
cok periferik yirtiklarda yirtigin arka dudaginin arkasina
baraj koymaktadir. Spot bluyukligu 200-500 mikron,
stre 0.1-0.2 sn., siddet orta duzeyde olmali ve yirtik
etrafinda en az 2-3 sira olusturulmalidir.

H. Makula Hastaliklari

I. Santral serdz retinopatl: Laser ile tedavi endi-
kasyonlari giderek azalmig bir klinik tablodur. Cok uzun
sliren olgularda, komplike vakalarda ve sik nukslerde
100-200 mikron, 0.05-0.1 sn ve dustuk orta siddette laser
ile sizdiran pigment epiteli alani fotokoagtule edilmektedir.

2. Pigment epitel dekolmani: 1970'li yillarda Ma-
kula Fotokoagllasyonu caligma grubunun tedavi edilen
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olgularla edilmeyenler arasinda nihai gérme keskinligi yo6-
ninden bir farkin olmadigini géstermesiyle bu klinik tablo-
nunda laser fotokoagllasyonu giderek kisitlanmistir. An-
cak subretinal neovaskiiler membran (SRNVM) ile komp-
like olgularda membran 100-200 mikron, 0.1-0.2 sn ve
orta siddette laser uygulamalari ile kapatiimalidir. Ancak
retina pigment epiteli yirtigi gibi laser sonrasi olabilecek
ciddi bir komplikasyon da akildan g¢ikariilmamalidir.

3. Subretinal neovaskiiler membran (SRNVM):
Hangi nedenle meydana gelirse gelsin SRNVM santral
gérmeye cok ciddi bir tehdit olusturdugu icin acilen laser
Ne fotokoagulle edilmelidir. Ancak membranin tedavi igin
ekstrafoveal yerlesimli yani foveal avaskiler zona en az
200-250 mikron mesafede olmasi gerekmektedir. Tercih
edilmesi gereken laser tipi hem hemoglobin tarafindan
absorbe olacak hem de makuladaki ksantofil pigmenti
tarafindan tutulmayacak olmalidir (Orn. Argon yesili, krip-
ton kirmizisi gibi). Kullanilan parametreler siklikla 100-
200 mikron spot bayuklugl, 0.2-0.5 sn. sire ve orta-yuk-
sek siddette laser gucudur. Spotlarin kenari ayrica birbiri
Ustline gelecek sekilde (ovarlapplng) vyerlestiriimelidir.
Tedavide karsilasilan en buylk glg¢lik bu membranin ta-
mamiyle kapatilamamasi veya ¢ok sik niks sansinin ol-
masidir. Bu nedenle postoperatif ddnemde yakin anjio-
grafik takip gerekmektedir.

Oftalmoloji pratiginde en sik rastlanilan hasta-
liklarda énemi vurgulanmaya cgalisilan, ilke ve yéntem-
lerine deginilen retina laser cerrahisinde uzerinde
6nemle vurgulanmasi gereken nokta bu konuda belli
bir tecribe ve teorik ve pratik bilgi gerekliligidir.
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