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Retina Hastaliklar: ve Diode Laser

Ozay OZ', Melike GIDER2

OZET

Diode laser oftalmolojide son yilarda kullanima giren, 790-950 nm.de infrared enerji yayan la-
serdir. En fazla melanin pigmenti tarafindan absorbe edildigi i¢in fotokoagiilatif etkisi retina pig-
ment epiteli ve koroidin derin tabakalarmda gergeklesir. Diode laser retinal fotokoagiilasyonda
transpupiller, transskleral ve endoskopik yolla kullaniimaktadir. Retinal vaskiiler hastaliklar ve de-
kolman cerrahisi igin klinik kullanima sunulmugtur. En 6nemli avantajlart boyutlarmm kiiciik. ta-
sinabilir ve ekonomik olmasidir.

SUMMARY
' ' RETINAL DISEASES AND DIODE LASER

Diode lasers are relatively recent innovations in ophthalmology. The diode laser delivers encrgy in
the infrared (790-950 nm) energy range. The principal site of energy absorption is melanin pigment
in the retinal pigment epithelium and choroid. Transpupillary slit lamp, transpupillary laser indirect
ophthalmoscopic, transscleral and endoscopic delivery modes have been developed. Clinical trials
in retinal vascular diseases and retinal detachment surgey, have been encouraging. Its prime ad-
vantage is logistic by providing a clinically useful source of laser photocoagulation that is compact.
portable and less expensive. Ret-vit 2000; 8 : 292 - 300.

DIiODE LASER Semikondiiktor diode laser teknolojisi gallium-

; i luminium-arsenidi iode il kom-
Diode laserler oftalmolojideki son yenilik- S RHERA e o om

ler arasindadir. Cok yonliiligii, taginabilirligi
ve ckonomik yonleriyle bir¢ok avantajlara sa-
hiptir. Diode laserin tipta kullaniimaya bag-
lamas: Pratesi ile baslar!. Kompakt disk pla-
yerlerde, mikrokompiiterlerde, optik yazicilar-
da ve iletisim sistemlerinde potansiyel laser
yayan cihazlar  olarak  kullanilan  se-
mikondiiktor diode laserler 1980 yilindan iti-
baren oftalmolojide kullanilmaya baglanmistir.

binasyonundan olugur. Elektrik akimiyla uya-
nldiginda 790-950 nm arasinda (810 nimde pik
yapar) laser 151m olarak infrared enerji yayar.
Kornea, ak6z ve vitreusdan kolayca gecer. Ok-
sthemoglobin tarafindan absorbsiyon minimal
olup, ksantofil tarafindan ihmal edilecek kadar
az absorbe edilir. Asil absorbsiyon melanin
pigmenti tarafindan olur. Retina pigment epi-
teli ve koroid argon laser enerjisinin % 95’ini.
diode laser enerjisinin % 20-257ini absorbe
I. Yrd.Dog¢.Dr., Mersin U.Tip Fak. Goz Hastaliklarnt ABD. eder. Bu nedenle diode laser argon L3Rl 3'-,8-
2. Uzm.Dr., SSK Ankara Goz Hast. 1. Géz Klinigi. 4.8 kat1 daha fazla enerjiye gercksinim duyar=.
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Diode Laserlerin Fiziksel Ozellikleri ve

Ekonomik Avantajlar::

Diode laserin kiigiik ebatlari bir¢ok avantaj

saglamaktadir:

Yaklagik bir videoplayer biiyiikliigiinde-
dir (5.5 kg) ve sogutma tesisatina ihtiyag
gostermez. Bir cantada saklanabilecek
kadar kompakt olmasi bir merkezden di-
gerinc kolaylikla taginabilmesini saglar
(Resim 1).

Standard elektrik akimiyla ¢ahsir.
Kirilabilir cam tiipleri yoktur.

Argon laserin replasman tiipleri laserin
kendi fiyatimin %20 sini olusturur ve her
5-10 yilda bir degigtirilmesi gerekir.
Diode laserin laser tiipiine ihtiyaci bu-
lunmamaktadir.

Bakim masraflar ¢ok diigiiktiir. Aegon
laserde gereken basing kontrolii, gaz
doldurma, su filtresi degigim iglemleri,
diode laser i¢in gerekmemektedir.

Taginabilir olmas1 uzak alanlarda ve
liciincli diinya iilkelerinde laser ener-
jisinin kullanimina imkan verir. Ta-
sinabilir argon laser sistemlerinde pan-

Resim 1.

DIODE LASER (OcuLight SL IRIS Medical Instrunlcnls.
Inc. Mountain View CA)

retinal fotokoagiilasyonda oldugu gibi
yiksek frekansda tekrarlanan  kul-
lammlarda gii¢ ¢ikigt hizla diigerken, bu
problem diode laserle ortaya ¢ikmaz.

Diode Laserlerin Oftalmolojide Kullanim
Alanlar:

|. Retinal fotokoagiilasyon amaciyla:

Transpupiller yolla biomikroskopa mon-
te edilebilir.

Transpupiller yolla indirekt oftalmosko-
pa monte edilerek,

Endolaser fotokoagiilasyon amaciyla en-
doprobla,

Transskleral yolla retinal fotokoagiilas-
yon amaciyla kullanilabilir (Resim 2).

. Periferal iridotomi amaciyla trans-

pupiller yolla biomikroskoba monte edi-
lebilir

. Laser trabekiiloplasti amaciyla bi-

omikroskoba monte edilebilir.

. Siklofotokoagiilasyon amaciyla

Transskleral kontakt ve nonkontakt yolla

Endoskopik yolla endoprobla kullamila-
bilir.

Resim 2.

Diode laser probunun transskleral olarak kullanilmas:
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Diode Laserin Retinal Vaskiiler
Hastalklarda Klinik Avantajlari:

Diode laser asil olarak infrared 1sin yaydigi
i¢in birgok klinik avantaja Sahiptirz's.

Diode laserin infrared dalga boyunda
enerji yaymasindan dolayr kan ele-

‘manlan tarafindan absorpsiyonu mi-

nimaldir, boylece vitreus he-
morajisinden retinal tedavi yapilabilir.

Diode laserin ksantofil tarafindan ab-
sorpsiyonu minimaldir, bu da makiiler
ksantofil  pigmentini enerji  ab-
sorpsiyonunun potansiyel zararlarindan
koruyarak makiilaya yakin tedavi im-
kani saglar.

Islemi yapana veya hastaya mavi 1sik
hasari riski yoktur.

Argon sisteminde bulundugu gibi;, la-
serin optikleri mavi hedef 1g1n1 laseri bu-
lundurmaz. Fotokoagiilasyon sirasinda
engcllenmemis retina goriintiisii  alan
operator icin koruyucu objektif kapag:
gerekmez.

Laserin objektif kapagi olmadifi igin
sessizdir ve hasta ses duymadigi icin
daha rahattir.

Hasta tarafindan flag goriilmez. Sadece
hedef 1511 goriilebilir, fotokoagiilasyon
ig1n1 goriilmez. Argon sisteminde ise
laser 1511 tedavi sirasinda parlak flaglar
olarak goriilebilir, bu durum hastaya ra-
hatsizlik verir.

Argon yesili gibi kisa dalgaboylarinda
lensin flavin boliimii daha fazla laser 1$1-
nini absorbe eder ve dagitir. Yag iler-
ledikge ©n segmentten daha fazla enerji
gecmesi gerekir ve fotokoagiilasyonla il-
gili olarak 6n segment komplikasyonlari
riski artar. Fotokoagiilasyona bagh ke-

ratopati ve lens opasiteleri argon laser
fotokoagiilasyonun  bilinen  komp-
likasyonlaridir. Ayrica. daha kisa dal-
gaboylarinda 6n segmentte daha fazla
absorpsiyon ve dagilima bagh olarak
kan-akoz bariyeri daha tazla bozulur.
Diode laser gibi infrared dalga boyunda
cahsan laserlerde bu komplikasyonlar
daha az meydana gelmektedir. Son ¢a-
ligsmalar hayvanlarda diode laserde
argon lasere oranla, kan-rctina  ba-
riyerinde daha az bozulma ve retina pig-
ment epitel tabakasinda daha az hasar ol-
dugunu gostermistir. Kan-retina
bariyerinin  bozulmasinin  fibroblastik
proliferasyon ve bunun sonucu olarak
proliferatif vitreoretinopatiye yol agti
diigiiniildiigiinde, diode laserin bu yan
etkilerinin daha az olmasi biiyiik avan-
tajdir* 6.7,

Argon laser fotokoagiilasyonla daha
Once gostertlen gdrme alam kayiplar ve
elektrodiagnostik  degisiklikler, diode
laser gibi daha uzun dalgaboylariyla is-
leyen laserlerle en aza indirilebilir.
Giinkii uzun dalgaboyunda cahigan la-
serlerde laser enerjisi koroidin daha
derin tabakalarinda absorbe edilmekte,
fotokoagiilatif etki argon lasere gore
duysal retinadan daha derinde mcydana
'gelmckte, boylelikle sinir lifi  ta-
bakasinda hasar daha az olugmaktadir.

Baslangi¢ Klinik Deneyler:

Diode laserle baslangi¢ ¢alismalar Brancato
ve Pratesi tarafindan yapilms, diode laser inf-
rared enerjisini tavsanlara direkt oftalmoskop-
la transpupiller yolla vermi§lerdir6'7.

Bu ¢aligmayi Puliafito’nun hayvanlarda int-
raokiiler fiberle yaptg fotokoagiilasyon iz-
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lcmigtir. Tavsanlarda retinada bagarih  ko-
rioretinal yanik meydana getirmistir®.

1989°da McHugh bir¢cok insan deneyi ger-
ceklestirmis. retinal vaskiiler hastaliklarda az
sayida hastada baglangic pilot ¢calismalarda di-
rekt oftalmoskop ve biomikroskopa baglanan
versiyonlart kullanmigtir (16 proliferatif di-
betik retinopati, 5 eksudatif diabetik ma-
kiilopati, 12 retinal ven tikaniklig1 olan gozde
diode laser fotokoagiilasyon yapmlg;tlr)g.
Eniiklee edilmis insan gozlerinde diode laser
yaniklarmin histopatolojisini incelemis ve
ozelliklerinin krypton laserle olanlarla benzer
oldugunu bulmugtﬁr. Yaniklarin  6zellikleri,
baslangicta ¢cok hafif beyazlasma ve zamania
eriye donmeleridir, bu yoniiyle argon laser ya-
niklarina benzememektedirler. Pigmente fun-
duslara 450-500 mW arasinda enerji  ge-
rekirken, actk renk funduslara 700 mW civan
enerji gerckmektedir (encrji 300-1300 mW
arasinda, 0.2-0.5 sn uygulama zamani). Bu ya-
mklarm takip eden haftada pigmentasyonu
artma cgilimindedir, daha sonra yavagcga agi-
lirlar. Ortam opasiteleri giic artigi gerektirir,
ancak preretinal hemorajiden (yaklagik 150m
kahnhk) iyi gecerler. McHugh komplikasyon
bildirmemistir, ancak yaniklar retina pigment
cpitelinin derin tabaklarinda ve koroidin daha
derinlerinde yerlesme egilimindedirler ve asil
etki  belirgin  olarak koriokapillaris da-
marlarindadir, bu durum da diode laser inf-
rared cnerjisinin absorpsiyon spektrumuna uy-
cundur. Insan gozlerindeki histopatolojik
bulgular hayvan dencylerindeki bulgulara ben-
zerdir. Bu durum koroidal hemoraji olus-
masina ve Bruch membraninin yirtilmasina
cgilim yaratir ve bu tip fotokoagiilasyon icin
en ¢ok korkulan durumlardan biridir. Hayvan
deneylerinde daha yiiksek gii¢ kullanmaktan-

sa, daha uzun siire laser uygulamanin Bruch

membran - yirtilmasindan  korunarak  yeterli

yanik siddetine ulagsmada daha giivenilir ol-
dugu bulunmustur.

Insanlarda Retinal Vaskiiler
Hastaliklarda Diode Laser Kullanimmin
Klinik Cahsmalar:

Transpupiller Yol:

McHugh, proliferatif diabetik retinopati te-
davisinde diode laserle baglangi¢ pilot caligma
yapmug, diode laserle panretinal fotokoagiilas-
yonun yeni damarlarin kapatilmasi ve tedavi
sonrast gorme keskinligi degerlendirmistir. Bu
tedavi ile argon ve krypton laserle benzer so-
nuglar elde ederek basarili oldugunu bil-
dirmistir. Ozellikle tedaviye bagh oldugu dii-

stiniilen bir komplikasyon kaydcchlmelm;;urJ.

Diode laser klinik 6nemi olan makiila
Odemi tedavisinde de bagarihi olmustur. Diode
laser ile mikrovaskiiler anomalilerin tedavisi,
argon laserde oldugu gibi retina iizerinde di-
rekt olarak beyazlaticr etki (balmumu rengi de-
gisiklik) yapmamustir. Diode laser enerjisinin
hemoglobin tarafindan zayif absorbe edildigi
diigiiniildiigiinde, bu sonug beklenehilir. 8 hal-
talik takipte eksudalarda ¢oziilme gozlenmis,
fluoresein anjiografide goriilen mikroanevriz-
malar kaybolmugtur. Makiiler odemin  ¢o-
ziilmesi i¢in mikrovaskiiler anomaliye direkt
tedavi gerekmemektedir; mikrovaskiiler ano-
malinin kaybolmasi, primer olaydan ¢ok, re-
tina pigment epitelindeki degisikliklere bagli
sekonder bir olay olarak diisiiniilmektedir. Bu -
durum retina pigment epitelinin hiicresel mi-
totik aktivitesinde ve pompa fonksiyonunda ar-
tigin bir yansimasi olarak goriilmektedir. Kesin
hitopatolojik ¢aligmalar bu hipoteze destek
vermektedir ve bu bulgular tedavinin mo-
dernlestirilmesi icin  ETDRS ¢alismalarinin
ulagtigr son noktayr géstermektedir. Friberg'in
40 hastalik serisinde makiiler 6demde diode la-
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serle %75 ¢oziilme gozlenmistir!?. Ulbig ve
Friberg makiiler 6dem tedavisinde terapotik
etki elde etmek icin kullanilan diger pro-
tokollerdeki laser enerjisinin ¢ok fazla ol-
dugunu, diode laserin ise diabetik retinopati te-
davisinde daha nazik bir tedavi modu oldugu
konusunda hemfikirdirler. Ulbig, bu sekilde
bazi hastalarda daha uzun dalgaboyunda la-
serlerle duysal retina daha 1yi korundugu igin,
gorsel fonksiyonlarin da daha iyl ko-
runabilecegini dl’i§iinmektcdir“. Giinalp ve
ark. diabetik makulopati tedavisinde, diode
laser ile argon-yesil ve kripton laseri kar-
stlagtirmiglar; makula 6deminin ortadan kalk-
mas1 ve sonug gorme keskinligi agisindan fark
1997°de  Ak-
duman’in calismasinda diffiiz diabetik ma-
kiiler 6demli 171 hastada argon ve diode laser

olmadigini belir‘tmi§lerdir12

erid  fotokoagiilasyonun  sonuglari  kar-
stlastirilmig gdrme keskinliginde artma, azal-
ma ve her goziin aldig1 tedavi sayisinda fark

bulunmam1§t1r13.

Santral retinal ven tikanikliklar: ve iskemik
dal tikanikhklari tedavisi sonuglari da cesaret
vericidir. Optik disk, retinal neovaskiilarizas-
yonu veya rubeozis iridisi olan olgularda te-
davi sonrast 8. haftada yeni damarlarin %
75inin kapandig1 gézlenmis, hi¢bir olguda ne-
ovaskiiler glokom geli;‘.memi§tir9. 1997°de Fri-
berg 14 retinal ven dal trtkanmklig1 olan goziin
% 79’unda makiiler odemde klinik ve fo-
tografik iyilesme bildirmistir'?,

Son zamanlarda koroidal neovaskiiler
membranlarin (KNVM) diode laserle te-
davisinde bagarili raporlar yayinlanmigtir.
Ulbig’in 1993’deki 9 hastalik KNVM se-
risinde, diode laserle tedavi edilen olgularda
rekiirrens gozlenmemis ve subretinal ne-
ovaskiiler dokunun koagiilasyonunun diger
laser tiplerindeki kadar etkili oldugu go-
riilmiigtiir'4. 1997°de Friberg’in 53 hastalik

calismasinda, KNVM % 93 oraninda oblitere
edilmis ve tedavi alaninda rekiirrens goz-
lenmemigtirm. Ulbig ve Friberg'in ¢a-
ligmalarinda diode laser tedavisi sonrasi tedavi
edilen alanda iyi bir demarkasyon hattina sahip
koriokapillaris atrofisi olustugu gozlenmistir.
KNVM tedavisinde diode laserin daha yiiksek
esik giice gereksinimi vardir, bu da dokunun
daha fazla 1sinmasina ve koriorctinal he-
morajiye yolagabilir. Bunu engellemck icin in-
dosiyanin yesili anjiografisiyle diodc laser be-
raber kullanilmigtir. 1990°da Pulitiato ve
Balles’in, 1994’de Reichel'in c¢aligmasinda,
infrared diode laser ile fotokoagiilasyon uy-
gulanmadan 6nce, indosiyanin yesili (ICG) inf-
rared video anjiografi yapilarak diode laserin
etkisi giiclii bir sekilde artinlmistir'>1%. 1CG,
trikarbosiyanin boyasidir ve 805 nm’de mak-
simum 1gtk  absorbe eder. 1CG  mik-
rosirkiilasyonun etrafindaki sirkiilasyondan te-
mizlendikten sonra, mikrovaskiiler agin
etrafinda birikir, 810 nm diode laser 1g1gina se-
lektif absorpsiyon i¢in kromatofor gérevi goriir
ve NVM'in kapanmasini artirir. Gériilebilen
ve gizli KNVM’larin tanimlanmasina ve lo-
kalizasyonuna yardimci olmasina ek olarak, bu
teknik 810 nm diode laser enrjisinin selektif
absorpsiyonuna izin verir ve hemoraji, eksuda
veya seroz sivi bulunsa da KNVM'in ka-
panmasint artirir. Bunun Onemi sudur: kro-
matofor tarafindan infrared enerjisinin optimal
absorpsiyonu, ¢evredeki koroide enerji da-
gilimini azaltir, dolayistyla subretinal hemoraji
ve Bruch membran riiptiirii riskini azaltir.
Diode laserin yaniklar argona gore daha gri ve
daha derindir, ancak duysal retinada daha az
hasara neden oldugu icin gorme keskinligini
daha iyl korumaktadir. KNVM tedavisinde
diode laserin etki mekanizmasi tam olarak bi-
linmemektedir. Bir teori KNVMin direkt ha-
sarlanmas1 oldugunu, digeri ise laser ab-
sorpsiyonunu takiben yakindaki melaninden
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termal transferle veya kan elemanlarina laser
absorpsiyonuyla hasarlanma oldugunu des-
tekler. Alternatif bir hipoteze gore lasere bagh
retina pigment epiteli hiperplazisi, KNVM"1
pigment epitel hiicreleri tarafindan sar-

maktadir.

1992°de Fleming 18 pretreshold posterior

prematiire retinopatili gdze, Mc Namara 28
treshold evre 3 prematiire retinopatili (ROP)
goze, Hunter 33 treshold prematiire retinopatili
goze transpupiller indirekt oftalmoskopik
diode laser tedavisi uygulayarak Kkrioterapi
kadar efektif oldugunu gostermislerdir!7-19,
Diode laserin ROP tedavisindeki ek avantajlar
krioterapiden daha iyi tolere edilmesi, genel
anestezl olmadan sedasyon ve topikal anestezi
ile uygulanarak sistemik komplikasyon ris-
kinin azalmasi, argon laserden daha az on seg-
ment hasar1 yaratarak kornea ve lense daha az
zarar vermesidir. 1997’de Seiberth, ROP te-
davisinde transskleral ve transpupiller diode
laser1 kargilagtirmig, transskleral uygulamanin
en az transpupiller uygulama kadar etkili ol-
dufunu ve katarakt olugumuna transpupiller
uygulamadan daha az yol agtigim bil-
dirmi§tir20. Ancak transskleral uygulama kon-
juktival Insizyon ve genel -anestezi ge-
rektirmekte ve morbiditenin artmasina neden
olabilmektedir, ayrica kapak ve konjuktivada
odeme neden  olmaktadir. Chriétiansen,
ROP’lu olgularda diode laseri takiben katarakt
gelisimi tizerinde durmustur?!.

Endofotokoagiilasyon:

1989°da Duker diode laser endofotokoagii-
lasyonla hayvanlarda korioretinal adhezyon
olusturmugtur?2, Smiddy 1992°de Once tav-
sanlarda, daha sonra insanlarda diode en-

dolaser fotokoagiilasyonu denemig, proliferatif .

diabetik retinopati, proliferatif vitreoretinopati,

komplike retina dekolmani ve retinal yur-
tiklarda bagarili sonuglar elde etmistir® 24,
Hoggatt, tavsan modellerinde karbon kapli
diode laser probu kullanarak internal re-

tinotomi ve retinektomiyi ge1'gck]e§tirmi§utir25 .

Transskleral Retinal Fotokoagiilasyon:

Diode laserin transskleral yolla retinanin
fotokoagiilasyonu amaci ile kullanimi 1990°da
Jenings ve ark tarafindan hayvanlarda de-
nenmigtir%. Kan-retina bariyerinde kriopek-
siden daha az hasar yarattif1 ve skleradan ko-
laylikla gectigi tavsanlarda gdsterilmistir. Si-
likon implant iizerinden ve okiiler kaslar {ize-
rinden, silikon implant ve kasa zarar vermeden
diode laser yaniklar olusmustur.

1992°de Smiddy, tavsan gozlerinde diode
laserin olugturdugu korioretinal adhezyonun
histopatolojik 6zelliklerini tanimlamugtir>3.

Arrindal ve ark, yiiksek rezolusyonlu man-
yetik rezonans goriintiileme tcknikleri ile kan-
retina bariyerinin biitlinligiind degerlendirdik-
lerinde; transskleral kontakt prob diode laser
fotokoagiilasyonun krioterapiye gore kan-
retina bariyerine daha az hasar verdigini gos-
termislerdir®’ .

1993°de Haller primer regmatojen retina de-
kolman olan 10 hastada transskleral diode
laser retinopeksi uygulam1§tu'28. 902"den
biiyiik yirtiklar, Gveit veya enfeksiyoz re-
tinopati hikayesi olanlar, grade 2 ve daha fazla
proliferatif vitreoretinopati olanlar, vitreus cer-
rahisi gerektiren herhangi bir durumdaki has-
talar ¢alismaya almmamistir. Bu ¢alismada
diode laser retinopeksi, korioretinal adhezyon
olugturmada efektif ve giivenilir bulunmustur.
1998°de Haller bu calismay: 72 hastaya ta-
mamlamig ve minimal komplikasyonla (koroid
riiptiirii, retinal hemoraji) basarili oldugunu
bildirmigtir?®.
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1997’de Flaxel, rubeozis iridisi olan ve fun-
dusun konvansiyel panretinal fotokoagiilasyon
icin goriilemedigi 15 gozde periferal transs-
kleral diode laser fotokoagiilasyon uygulamis,
8 hastada neovaskiiler glokom oldugu igin
transskleral diode laser siklofotokoagiilasyon
da yapmistir’’. Ancak bu 8 hastada hipotoni
riski artmigtir. Tedavi sonrasi rubeozisde ge-
olmug, neovaskiiler glokom. go-
rillmemigtir.  Transskleral diode laser pan-
retinal fotokoagiilasyonla inflamasyon ¢ok az,
hasta daha rahat, konjuktival hasar ¢ok az ol-
makta, teknigi uygulamak kolay, tekrar edi-
lebilmekte ve retina dekolmani riskini art-
mamaktadir. Evisserasyon, eniikleasyon veya
retrobulber alkol enjeksiyonunu istemeyen, da-
yanilmaz agrilar1 olan, cerrahinin kontrendike
oldugu hastalarda alternatif bir tedavi metodu

rileme

sunmaktadir.

Seiberth 1999 yilinda beraberinde vitreus
hemorajisi bulunan proliferatif orak hiicreli re-
tinopatili bir olgusunda transskleral diode la-
serin etkinligi ve giivenilirligini gostermistir.
Bu olguda fotokoagiilasyondan sonra vaskiiler
proliferasyonun tamamen geriledigi ve vitreus

hemorajisinin absorbe oldugu g(‘jzlenmi;;tir-“‘

Retinal Vaskiiler Hastaliklardaki De-’

zavantajlari:

* Diode laser yaniklarmm siddetinde
genig capta degiskenlik olmaktadir, bu
siddet degiskenligi argon laserde go-
riilme-mektedir.

* Diode laserde hedefleme kritik Gneme
sahiptir. Ciinkii laserin daha derine pe-
netrasyonu, daha arkaya hedeflemek an-
lamina gelir; bu da teorik olarak koroide
agin enerji dagilmasi ve koroidal he-
moraji, Bruch membran riiptiirii ve sub-
retinal hemoraji riskinin artmasina yol
agar.

Diode laser optiklerinin argon laserden
daha kisa ¢aliyma mesafesi vardir. Arka
kutbu ve periferal retinayr acik¢a gor-
mek i¢in operatoriin transekvator ve ku-
adrosferik gibi laser lensleri kullanmas:
gerekir. Standard Mainster, Rodenstock
ve Goldmann lensler de diode laser igin
uygundur.

Iris ¢ekintisi diode laser fotokoagii-
lasyonda ©nemli bir faktordiir. Diode
laser argon laserin 7¢’lik koverjans aci-
siyla karsilastinldiginda daha geniy aci-
ya sahiptir (23%). Konverjans agisinin
dar olmasi laserin ufak yer dcgisik-
likleri, ¢caliyma mesafesinde degiyiklikler
veya operatdriin akomodasyon degisik-
liklerinin laserin hedefinin degismesine
yol agabilecegi anlamina gelir. Bu da
pupilde 151n demeti ¢apinda genis var-
yasyonlar yaratir ve klinik pratikte 1gin
hemen hemen tiim pupili kaplayabilir.
Eger laser retinadaki spot biyiikliigiinii
degistirmek igin geriye dogru ahmnirsa
1sin pupili ¢ekintisi yapabilir. Bu du-
rumda pupilden dagilan encrji vc re-
tinadaki yanik siddeti azalacakur. Eger
glic istenen etkiyi olusturmak igin ar-
tirilirsa, laserin kiigiik yer degiyikligi iris
cekintisi olugmasimi engeller ve tiim
enerji pupilden gecerek koroide dagilir.
Enerji siddetinde dalgalanmalar olmasi
koroidal hemorajiye neden olabilir. Bas-
langigta diode laseri kullanan cerrahlar
yaniktaki giddet degisikliklerinin co-
gunlukla iris ¢ekintisi yiiziinden ol-
dugunu belirtmiglerdir. Diode laser kon-
verjans agisint 12«’ye diigiiren yeni
teknik gelismelerle bu komplikasyon en
aza inecektir.

Daha uzun dalgaboylarinda calisan la-
serlerde, retinal fotokoagiilasyonda is-
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tenen standarda ulagmak i¢in koroide
daha fazla miktarda ve daha derine ener-
J1 gegisi olur. Bu yiizden duysal koroidal
sinir uglarima daha fazla enerji dagilarak
hastada subjektif agri hissi olusur, diode
laserle panretinal fotokoagiilasyon gibi
uzamis 1slemlerde retrobulber anestezi
gerekir.

* Diode laser 1gininin % 10 kadari stan-
dard laser tedavi lenslerinden yan-
styabilir. Bu da goze gegen 1511 azaltir,
tedaviyi sinirlar ve tedavi odasindaki ko-
runmasiz kisilere potansiyel zarar riski
vardir. Bu nedenle 400-700 nmde etkili
olan bzel antirefle lensler gerekebilir?.
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