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Retinal Lazer

Retinal Laser

OZET Argon lazer fotokoagiilasyon, diyabetik retinopati tedavisinde 40 yil1 agkin siiredir kullamil-
maktadir ve intravitreal farmakoterapi ¢aginda bile 6nemli bir tedavi secenegidir. Fakat, single-spot
argon lazer fotokoagiilasyonun bazi énemli yan etki ve kisithliklar1 bulunmaktadir. Grid lazer gibi
diisiik parametrelerin uygulandig: bir islemden sonra bile lazer skarlar1 genisleyerek retinal hasari ar-
tirmaktadir. Esik alt1 “diode micropulse laser” ile lazer maruziyeti mikrosaniyelere diigiiriilerek re-
tinal hasar azaltilmigtir. Pattern Scan Laser (PASCAL) (Santa Clara, CA, ABD) ile tek oturumda,
agrisiz panretinal fotokoagiilasyon uygulanabilmektedir. Navilas (OD-OS, Inc, Almanya) ile arka
kutup ve periferin es zamanh renkli fundus, floresein anjiyografi ve optik koherens tomografi go-
riintiileri alinabilmekte, goriintiiler birbirine entegre edilerek hastaya 6zel tedavi plani olusturul-
makta ve mevcut bulgu ve tedaviler dijital ortamda kayit edilebilmektedir. Lazer cihazlarindaki
elektroteknik gelismeler ile lazer sistemleri mitkemmellestirilmis, yardimc: ekipmanlarin eklenmesi
ile daha hizli, daha konforlu ve daha giivenli héle gelmis ve oftalmolojideki uygulama alanlari ge-
niglemistir. Bu ¢calismada; retinal fotokoagiilasyonun fiziksel ve biyolojik temelleri, giincel uygulama
yontemleri ve teknolojinin yakin gelecekteki evrimine dair bilgilerin verilmesi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Retinal fotokoagiilasyon; diod lazer; pattern lazer; navigasyonlu lazer

ABSTRACT Argon laser photocoagulation is used for over 40 years in treatment of diabetic retinopa-
thy and is an important treatment option even in the era of intravitreal pharmocotherapy. How-
ever, single-spot argon laser photocoagulation has important side effects and limitation. Even after
performing laser with a low-parameter such as grid laser, laser scars enlarge and the retinal dam-
age increases. Laser exposure was reduced to microseconds by subthreshold diode micropulse laser
and retinal damage was decreased. Pattern Scan Laser (PASCAL) (Santa Clara, CA, USA) provides
painless panretinal photocoagulation in a single session. Navilas (OD-OS, Inc, Germany) can si-
multaneously obtain color fundus photographs of posterior pole and peripheral retina; can capture
images of fluorescent angiography, and optical coherence tomography; plan of patient-specific treat-
ment after integration of images; and records current findings or treatments in digital environment.
The system has been perfected with the electrotechnical developments in laser devices, it has be-
come faster, more comfortable and safer after the integration of auxiliary equipments, and the fields
of application in ophthalmology have expanded. In this study, we aimed to give information about
the physical and biological bases of retinal photocoagulation, current application methods and the
evoluation of the technology in near future.

Keywords: Retinal photocoagulation; diode laser; pattern laser; navigated laser

ii¢lii bir 151k kaynagina dogrudan bakmanin goz {izerinde birtakim
etkilerinin olabilecegi, ¢ok eski zamanlardan beri bilinmekte idi.
1954 yilinda, giiclii 151k yayan bir cihazin, bazi géz hastaliklarinin
tedavisinde kullanilabilecegi fikri dogmus ve bunun ilk uygulamasi 2 yil
sonra Dr. Meyer-Schwickerath tarafindan gelistirilen ilkel lazer cihaz ile
gerceklestirilmistir.!” Modern lazer cihazlariyla karsilagtirildiginda odak-
lanma, ¢ok ciddi agr1 ve yogun hemoraji gibi asilmas: gereken bircok temel

51


http://orcid.org/0000-0001-9122-2466

Cagri [LHAN

Turkiye Klinikleri ] Health Sci. 2019;4(1):51-6

sorunu beraberinde getiren bu ilkel lazer cihazi,
bircok retinal hastalik ile miicadelede en etkin ve
ilk tercih olan lazeri bugiinki konumuna getiren
stireci baglatmig olmusgtur.

I ISIK-RETINA ARA YUZU

Retinaya ulagan 151810 %601, retina pigment epiteli
tarafindan emilmektedir ve melanozomlar bu emi-
limde en biiyiik rolii oynamaktadir.>* Isik-retina
ara yiizlindeki etkilesim; 15181n irradyans, dalga
boyu, maruziyet siiresi ve emilim (absorpsiyon) gibi
ozelliklerine bagl olarak gerceklesmekte ve bu pa-
rametreler izerinde c¢aligilarak sistem miikemmel-
lestirilmektedir.” Orta irradyans ve 20 msn’den
uzun maruziyet, retinal sicakligi 20°C artirmakta
ve kritik esigin tizerine ¢ikarmaktadir.® Bu kritik
esik asildiginda protein denatiirasyonu ve enzim
inaktivasyonu ile hiicre nekrozu; hiicre i¢i kabar-
cilarin (mikrobuble) olusumu ve patlamasiyla da
membran hasar1 gerceklesmektedir.”®

J| LAZER TEKNOLOUISININ

FIZIKSEL TEMELLERI

Lazer, “Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation” kelimelerinin bas harflerinden olu-
san bir akronimdir. Klasik bir lazer cihaz1 birbirini
destekleyen ii¢ ana mekanizmadan olugsmaktadir
(aktif ortam, pompa ve optik geri besleme). Aktif
ortam, kimyasal reaksiyonlarin merkezi olup; gaz,
solit kristalin, yar1 iletken veya likit boya temelli
olabilmektedir. Oftalmolojide kullanilan bir¢ok
lazer cihazi gaz (argon, ksenon vb.) aktif ortami
kullanmaktadir. Foton, yiiksek enerji seviyesindeki
(yar1 kararli) atomun son yoriingesindeki elektro-
nun ¢ekimine ugradiginda, fotokimyasal reaksi-
yonlar tetiklenmektedir. Bu reaksiyonlar sonunda
atom disiik enerji seviyesine (kararli) gecerken,
aktif ortamdaki foton sayis: da artmaktadir. Pompa,
aktif ortamdaki bu reaksiyonlarin kesintisiz de-
vamliligini saglamakta ve optik, elektrik veya kim-
yasal yasalara gore caligmaktadir. Oftalmolojide
kullanilan lazer cihazlar genellikle optik pompa te-
melli iken, kimyasal ve elektrik temelli pompalar
genellikle endiistriyel amagla kullanilmaktadir.
Olusan fotonlarin ortama sagilmasi ise optik geri
besleme ile engellenmekte ve istenilen dogrultuda
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yonlendirilmesi saglanmaktadir. Kisaca 6zetlemek
gerekirse, pompa sistemi ile ortama verilen foto-
nun, aktif ortamdaki fotokimyasal tepkimelerle sa-
yis1 artirillmakta, tiim bu siireg etrafi %100 yansitici
aynalarla kapli bir oda i¢inde gerceklesmekte ve
herhangi bir duvardaki yansiticilig1 diisiik alandan
fotonun ¢ikisi saglanmaktadir. Konvansiyonel
1s1kta fotonlar senkronize degildir ve diverjans gos-
terirken, lazer 1g1ninda fotonlar senkronize ve pa-
ralel ilerlemektedir. Sekil 1, lazer cihazinin ¢aligma
prensibi basitce aciklanmaktadir (Sekil 1).

I LAZER PARAMETRELERI

Atomun merkezinden, en uzak yoriingedeki elek-
tron yiiksek enerji seviyesinden diisiik enerji sevi-
yesine gectiginde agiga ¢ikan fotonun dalga boyu,
lazerin dalga boyu anlamina gelmekte ve bu da
aktif ortam ile dogrudan degistirilebilmektedir. O
halde ideal dalga boyu ne olmalidir? Bu sorunun
yanit1 lazerin hangi dokuda, ne amagla kullanila-
cagina baghdir. Kornea; ultraviyole-B (UV-B), UV-
C ve baz1 kizilotesi 1ginlar1 emmektedir. Lens,
UV-A ve baz1 goriiniir mavi 1s1nlar1 emerken, okii-
ler medyadan 400-1.064 nm dalga boyundaki 151n-
lar ge¢mekte ve arka segmente ulagmaktadir.
Retinanin i¢ ve dig pleksiform tabakasindaki ksan-
tofil 420-500 nm dalga boyundaki 15181, retina pig-
ment epiteli ve koroidal melanositlerdeki melanin
400-1.000 nm dalga boyundaki 15181, vaskiiler yapi-
lardaki hemoglobin de 450-550 nm dalga boyun-
daki 15181 emebilmektedir. Dolayisiyla subfoveal
koroid neovaskiiler membrana etki etmesi tasarla-
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SEKIL 1: Lazer cihazinin calisma prensibi.
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nan bir lazerin, ksantofili gecerek melanin ve he-
moglobin diizeyinde emilmesi gerekmektedir. Ya-
pilan calismalar gostermektedir ki 577 nm sarn
lazer; yiiksek oksihemoglobin/melanin emilim
orani, yiiksek dalga boyu, daha az sagilim gibi 6zel-
likleriyle vaskiiler yapilara en etkili lazerdir.” Mo-
dern bircok lazer cihazi da 577 nm sar1 lazer
secenegi sunmaktadir (Pattern Scan Laser, Opti-
medica, Santa Clara, CA, ABD; TxCell Scanning
Laser Delivery System, Iridex Corp., Mountain
View, CA, ABD vs.).

Lazerde dalga boyu disinda 6nemli bir¢ok de-
gisken bulunmaktadir. Giig (power) birimi ]/sn
veya W’dir. Giictin iki kat artig1 lezyon capini da
iki kat artirmakta ve agri olusturmaktadir. Birim
alana diisen gii¢, gii¢ yogunlugu (power density)
olarak ifade edilmektedir. Gii¢ yogunlugunun
diisitk olmas: yavas 1s1nma, yiitksek olmasi ise cabuk
1sinma ve buharlagma etkilerini yaratmaktadir. Giig
yogunlugu spot ¢apinin karesiyle ters orantilidir
(W/cm?). Spot ¢ap1 kiigiildiikge sagilim artmakta ve
enerji dokuya ulastiginda hizla erimektedir. Ma-
kula gibi duyarh alanlarda spot ¢ap1 50-100 mm ol-
mali iken, panretinal fotokoagiilasyonda 200-500
mm gibi daha yiiksek degerlerde olabilmektedir. Re-
tinal fotokoagiilasyonda spot ¢ap1 ayarlanirken mut-
laka g6z oniinde bulundurulmas: gereken 6nemli bir
konu, kullanilan lensin biiyiitiicii etkisidir. Omegin;
Volk Area Centralis lensinde (Volk Optical, OH,
ABD) bu oran 1,0, Meinster Wide Field lensinde
(Ocular Instruments, WA, ABD) 1,47, SuperQuad
lensinde (Volk Optical, OH, ABD) ise 2,0°dir. Bir
diger 6nemli parametre olan “pulse duration”, ma-
ruziyet siiresi olarak ifade edilebilmektedir. Maru-
ziyet siiresinin 10 kat artis1 lezyon ¢apimi yaklasik
iki kat artirmakta ve hedef kromoforun termal ra-
hatlama (relaksasyon) zamanina gore belirlenmek-
tedir. Termal rahatlama zamani, 1sinan dokunun
sogumasi i¢in gerekli siire olarak tarif edilebilmek-
tedir. Maruziyet siiresi termal rahatlama zamanin-
dan kisa ise 1s1 ve hasar hedef doku ile simirh
kalmakta, aksine maruziyet siiresi daha uzun ise 1s1
ve hasar yiizeyel dokulara yayilmaktadir.

Uygun parametrelerin ayarlanmasi, tamamen
lazerin hangi dokuya ne amagla uygulanacagina
bagl olarak degismektedir. Ornegin; diyabetik ma-
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kuler 6demde fokal lazer uygulamas: foveola mer-
kezli 3.000 mm ¢apl: alandaki sizdiran mikroanev-
rizma tizerine, 50-100 mm spot cap1 kullanilarak,
0,1 saniye maruziyet siiresinde yapilmaktadir. Grid
lazer ise diffiiz sizint1 alanlarina 50-200 mm spot
cap1 ile benzer siiredeki uygulama ile gerceklesti-
rilmektedir.'’ Yiiksek riskli proliferatif diyabetik
retinopatili hastada uygulanacak panretinal lazer
ise 500 mm spot ¢ap1, 0,1-0,2 saniye, spotlar ara-
sinda ¥2-1 spot ¢ap1 bosluk olacak, hafif retinal
beyazlama goriilecek ve 1.200-1.500 yanik olus-
turulacak sekilde gerceklestirilmektedir.

I LAZERIN HUCRE/DOKU DUZEYINDE ETKILERI

Tavsanlarda yapilan bir histopatolojik calisma,
argon lazer sonras: 3. giinde fotoreseptor dis seg-
mentinde harabiyet gerceklestigini ve koagiile hiic-
relerin fagositlerce yok edildigini gostermistir.
Fagosite edilen fotoreseptor dis segmenti bolge-
sinde olusan boslugu doldurmak i¢in, zamanla re-
tina pigment epitel hiicrelerinde migrasyon ve
proliferasyon gerceklesmistir. Miiller hiicrelerinin
de gliotik skar formasyonundan sorumlu oldugu
anlagilmistir. Doksaninc: giin glial komponentin
baskin etkisiyle skar biiyiimiis, dis niikleer tabaka
kalinlig1 ve apoptotik hiicreler azalmistir. Tiim bu
yikici stirecin retinaya, total oksijen ihtiyacinin
azalmasi ve gliotik skarin oksijen gecisini kolaylas-
tirmast gibi faydalar1 bulunmaktadir.!! Ilaveten
Xiao ve ark., iki farkli ¢aligmalarinda, komsu sag-
lam fotoreseptorlerin Omriiniin arttifini ve
bFGF/FGF2, EGF, TGFa, TGFb, IGF-I, GFAP,
PDGF ve VEGF gibi genlerin ekspresyonunun de-
gistigini bildirmis, lazerin bilinen etkilerini ¢ok
daha ilerilere tagimiglardir.’>'* Kim ve ark. ise argon
lazer sonrasi 1. ayda ganglion hiicre ve retina sinir
lifi tabakasi kalinliklarindaki anlamh artis1 bildir-
mis ve beklenen olumlu etkinin anatomik-fonksi-
yonel kanitlarimi ortaya koymuglardir.'*

U LAZER TEKNOLOJISININ GELISIMI

Argon lazer fotokoagiilasyon, diyabetik retinopa-
tide orta diizey gorme kaybini %50 azaltmakta ve
diyabetik retinopati tedavisinde 40 y1ili agkin siire-
dir kullanilmaktadir.' Intravitreal farmakoterapi
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caginda da argon lazer fotokoagiilasyon 6nemli bir
tedavi segcenegidir. Fakat “single-spot argon laser”
fotokoagiilasyonun bazi yan etki ve kisitliliklar
mevcuttur. Kollateral hasar, renkli goérme, gece
goriis ve kontrast duyarliliginda azalma, makuler
6demde artig, makuler ve periferal skotomlar, reti-
nal skar, agr1, birden fazla oturum gerektirmesi bu
onemli yan etki ve kisithliklarindan birkagidir.
Grid lazer gibi diisitk parametrelerin uygulandig:
bir islemden sonra bile lazer skarlarinin ¢ kattan
fazla genisleyebildigi gosterilmistir.' 10 mm boyu-
tundaki retina pigment epiteline lokalize termal
hasar vermek i¢in 0,7 msn’lik maruziyet yeterli-
dir."” Halbuki, geleneksel lazer cihazlari bunun en
az 50 kat1 kadar maruziyet yaratmaktadir. Bu ge-
lismelerin 151nda, yeni lazer sistemlerinde daha az
glic ve daha kisa maruziyet ile daha yiiksek enerji
taginarak daha az goriiniir yaniklar olusturulmas:
amaglanmigtir.

“Micropulse diod lazer”; GaA semikondiiktor
kristallerini kullanarak, araliklarla, milisaniyelik
810 nm dalga boyunda enerji iiretmektedir. Noro-
sensoriyel retinay1 korurken, retina pigment epite-
linin segici tedavisine imkin tamimaktadir.
Oftalmoskopik olarak goriilmeyen esik alt1 (subth-

reshold) yaniklar olusturmaktadir.

810, 532 veya 577 nm dalga boyunda enerji
uretebilen, esik alti diod micropulse lazerde ise
maruziyet, milisaniyelerden mikrosaniyelere dii-
stirilmistiir. Bu lazer uygulamasi sonrasinda oftal-
moskopik veya anjiyografik olarak saptanabilen
herhangi bir lezyon olusmamaktadir.'® Boylece uy-
gulanan nondestriiktif ve noninflamatuar tedavi,
retina pigment epitelinde 6liimciil olmayan yara-
lanma ve iyilesen hiicrelerden sitokin salinimi gek-
linde ek faydalar saglamaktadir.”” Bu yeni lazer
deneyimi, mikroanevrizmalarin fokal tedavisi i¢in
uygun degil iken, iyi gérme keskinligi olanlarda ve
transfoveal lezyonlarda uygulanabilmesi bakimin-
dan lazer tedavisinin kapsama alanini genisletmek-
tedir.’

I GUNCEL LAZER URETICi SISTEMLER

[k gelistirilen lazer cihazinda, odaklanmak igin
monokiiler direkt oftalmoskop kullanilmakta idi.
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Bir sonraki basamak olan indirekt oftalmoskop
bugiin 6zellikle pnématik retinopeksi ve prematiir
retinopatisi gibi alanlarda hala kullanim alani bul-
maktadir. Fakat retinal fotokoagiilasyondaki nere-
deyse standart olarak tarif edilebilecek sistem,
kontakt lens ve masali ince kesit (slit) lamba siste-
midir. Bunun disinda ise ameliyat mikroskobuna
yerlestirilebilen veya kamera tabanli sistemler de
son derece bagarilidir ve uygulama alanlan gittikce
genislemektedir.

Pattern Scan Laser (PASCAL) (Santa Clara,
CA, ABD), 532 nm Nd:YAG ve 577 nm sar1 lazer
iretmektedir. 0,6 saniye i¢inde 10-30 msn’lik, tek
tip 56 spotu farkli tertiplerde uygulamaktadir.
Spotlar aras: bogluklar esit ve diizenlidir. Tek otu-
rumda, agrisiz panretinal fotokoagiilasyon uygu-
lamak mimkiin olmaktadir. Argon lazer ile
kargilagtirildiginda daha kisa tedavi siiresinde, ben-
zer etkinlik ve daha az kollateral hasar olugtur-
maktadir.”! PASCAL, giintimiizde en sik kullanilan
lazer tiretici sistemdir.'°

Multi-spot 6zelligi olan bir bagka lazer tiretici
sistem olan MC-500 Vixi Multicolor PSL (NIDEK
Inc., Gamagori, Japonya) {i¢ farkli dalga boyu sece-
negi sunmaktadir. Supra Scan 577 (Quantel Medi-
cal, Bozeman, Mont, Fransa), 577 nm sar lazeri,
micropulse olarak vermektedir.

Selektif (targeted) retinal terapi, genis acili
floresein anjiyografi ile entegre edilmis yeni bir sis-
temdir. Lazer spotlar1 anjiyografi ile gosterilebil-
mektedir. Diyabetik makuler 6demde fokal tedavi
veya koroid neovaskiiler membranda besleyici
damar gibi 6zgiil bir hedefe uygulanmaktadir.”” Ya-
pilan elektroretinografi ¢alismalariyla, retinal fonk-
siyonlar1 bozmadig gosterilmistir.”®

Retinal navigasyon ve fundus kamera tabanh
bir sistem olan Navilas (OD-OS, Inc, Almanya)
hasta ve hekim agisindan konforlu ve etkin lazer
tedavisinin en modern halidir. Goz takip (eye-trac-
king) sistemi, kontrol kumandas: (joystick) ve do-
kunmatik genis ekran bu konuda getirdigi yenilik-
lerden bazilaridir. Arka kutup lazer uygulamala-
rinda kontakt lens gerektirmemektedir. Bu yeni
sistem ile arka kutup ve periferin e zamanl renkli
fundus, floresein anjiyografi ve optik koherens to-
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mografi goriintiileri alinabilmekte, goriintiiler bir-
biri tizerine getirilerek hastaya 6zel tedavi plam
olusturulmakta ve mevcut bulgu ve tedaviler di-
jital ortamda kayit edilebilmektedir. Yapilan ¢a-
lismalar, planlama déhil toplam tedavi siiresinin
5-7 dk gibi ¢ok kisa olduguna dikkat ¢cekmekte-
dir.** Navilas ve geleneksel yontemi kargilagtiran
caligmalar, yeni sistem ile tedavinin daha dogru
(mikroanevrizmalar: isabet ettirebilme oranlari
kargilagtirildiginda) ve daha etkin (8 aylik iz-
lemde yeniden tedavi oranlar1 kargilastirildi-
ginda) oldugunu gostermistir.”>?*® Navilas ile
PASCAL sistemlerini karsilagtiran bir bagka ca-
lismada ise Navilas ile hastanin daha az agr ifade
ettigi bildirilmistir. Bu durum su sekilde agiklan-
maktadir; PASCAL ince kesit lamba 15181 kullan-
makta iken Navilas kizil6tesi 151k kullanmaktadir
ve bu 151k daha az fotostimiilasyon yapmaktadir;
PASCAL arka kutup uygulamasinda kontakt lens
gerektirirken Navilas’da kontakt lens gerekme-
mekte ve Navilas odaklama ayarlarini hafizasina
aldig1 icin tek atimda daha dogru ve daha kes-
tirme yoldan etki etmektedir.”

I LAZER URETICI SISTEMLERDE GUVENLIK

Uluslararasi Elektroteknik Komisyonu (Internatio-
nal Electrotechnical Commision), lazer teknoloji-
sinin kullanildig: her ticari iirtin i¢in, o tiriine 6zgi
bir tehlike diizeyi tanimlamigtir. Oftalmolojide kul-
lanilan ¢ogu lazer cihazi bu tabloya gore sinif 3B’dir
ve korunma gerekmektedir. Cerrah, lazer 15181na
ameliyat mikroskobu veya biyomikroskop gibi filt-
reli optik aracilarla baktig1 icin risk yok kabul edi-
lebilmektedir. Buradaki esas risk, 1-2 m mesafedeki
izleyiciler i¢indir ve onlar kontakt lens, kornea
veya goze takili metal aletlerden yansiyan 1sinlara
kars1 duyarhdir. En yaygin kullanilan koruyucu
cihaz gozliiktiir ve standartlara uygun bir gozliikte
iki temel bilgi yer almalidir. Bunlardan birincisi
gozligin koruyucu oldugu dalga boyu aralig iken,
ikincisi optik dansite degeridir. Optik dansite, goz-
ligiin koruyucu kabul edildigi dalga boyu araligin-
daki 15181 ne oranda gecirdigini ifade etmektedir.
Optik dansite degerinin 3 olmasi 15181n 1.000°de
1’ini, 5 olmas1 100.000’da 1’ini gegirdigi anlamina
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gelir ki piyasadaki ¢ogu koruyucu gozliigin degeri
de bu araliktadar.

I RETINAL FOTOKOAGULASYONUN GELECEGI

Insanlar {izerinde pilot calismalar1 devam eden yeni
bir teknoloji olan Retinal Regeneration Therapy
(Ellex, Adelaide, Avustralya), 532 nm dalga
boyundaki Nd:YAG lazeri 3 nsn siiresince vererek
retinal genclestirmeyi (rejuvenasyon) hedeflemek-
tedir. Histopatolojik ¢aligmalar, lazer sonras: 3. giin
hiicrelerin, ¢ogalan retina pigment epitel hiicrele-
rinden salindig1 diigtiniilen prolifere hiicre niikleer
antijen pozitif boyandigini gostermistir. Geleneksel
lazer uygulamasinda oldugu gibi miiller hiicre ve
16kosit gogli olmamaktadir.?® Geleneksel lazer ile
kiyaslandiginda ¢ok kisa bir lazer maruziyeti ger-
ceklestigi icin sifir kollateral hasar olusturdugu dii-
suntilmektedir.”” Diyabetik makula 6deminde
etkinligi gosterilmis olsa da bu tedavinin esas ola-
rak, yasa bagl makula dejenerasyonunda adindan
s0z ettirecegi distiniilmektedir.* Orta evre (inter-
mediate) yasa bagh makula dejenerasyonu ile izlem
altinda olan hastalarda, drusen {izerine uygulanan
Retinal Regeneration Therapy ile 1 yil i¢inde dru-
sen alanlarinda %44 gerileme oldugu bildirilmistir.
Drusen eliminasyonunu saglayan mekanizma ise
bazal membran incelmesi, retina pigment epiteli ve
bazal membran arasindaki etkilesimin artmasi,
matriks metalloproteinaz sentezinin artmas: olarak
aciklanmistir.®!

0 SONUC

Oftalmolojide lazer tekniklerinin kullanildig, ref-
raktif cerrahi veya goriintiileme teknolojilerindeki
gelisim distiniildiigiinde, retinal fotokoagiilasyon
konusundaki ilerleme ¢ok daha yavas olmaktadur.
Buna ragmen, son 50 y1l géz dniinde bulundurul-
dugunda, retinal fotokoagiilasyon bir¢ok retinal
hastalikta 6nemli bir tedavi secenegi olmakla bir-
likte, en konforlu ve giivenli cerrahi yontemdir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
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hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
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