
ÖZET

Amaç: K›z›l alt› laserlerin katarakt cerrahisi s›ras›nda oluflturulan kornea kesisini yap›flt›rma
özelliklerinin incelenmesi ve karfl›laflt›r›lmas›d›r. Yöntem: Daha önceden kalibre edilmifl 3.2 mm
geniflli¤inde b›çak ile koyun gözlerinde tam kat korneal kesiler oluflturulmufltur. 809-nm ve 980-
nm diyot laserler, 1070-nm fiber laser ve 1980-nm Tm: YAP laser yeni enüklie edilmifl 40 adet
koyun gözünde oluflturulmufl olan korneal kesilere tam kat olarak uygulanm›flt›r. Minimal
fototermal etki ile tam kat doku yap›flmas› için gerekli optimal laser gücü, dalga boyu ve uygu-
lama süresi parametreleri uygulanm›flt›r ve hematoksilen ve eosin ile histololojik olarak kesi böl-
geleri incelenmifltir. Belirlenen en uygun parametreler ile en iyi histolojik sonuçlar› ald›¤›m›z
1070-nm ve 1980-nm laserler ile onar adet korneaya laser uygulanm›flt›r ve histolojik olarak
karfl›laflt›r›lm›flt›r. Sonuçlar: Örneklerin doku yap›flma sonuçlar›; 809-nm diyot laser ile 7
kornean›n 2’si, 980-nm diyot laser ile 7 kornean›n 2’si, 1070-nm YLF laser ile 3 kornean›n 2’si
ve 1980-nm Tm: YAP laser ile 6 kornean›n 4’ü tam kat yap›flm›flt›r. Histolojik inceleme sonu-
cunda en az karbonizasyon olan ve substantia korneada en az de¤ifliklik izledi¤imiz 1070-nm ile
10 adet kornean›n 5 tanesi tam kat, 1980-nm ile 10 adet kornean›n ise 4’ü bölgesel olarak
yap›flm›flt›r. Tart›flma: Topikal indosiyanin yeflili uygulamas› ile 809-nm diyot laserin korneal
doku kayna¤› için geçerli bir yöntem oldu¤u, 908-nm diyot laser, 1070-nm YLF ve 1980-nm Tm:
YAP laserin herhangi bir boya kullan›lmadan kullan›labilecek potansiyeli olan di¤er doku
kayna¤› uygulamalar› oldu¤u gösterilmifltir. Karfl›laflt›rma sonucunda 1070-nm laser 1980-nm
dalga boyuna göre daha üstün bulunmufltur.

Anahtar Kelimeler: 809-nm diyot laser, 980-nm diyot laser, 1070-nm YLF laser, 1980-nm
Tm: YAP laser, laser doku kayna¤›

SUMMARY

Corneal Tissue Welding of Clear Corneal Cut with Infrared 

Laser Irradiation At Different Wavelengths

Purpose: The aim of the study is to investigate the potential of infrared lasers for cornea weld-
ing in order to seal corneal cuts done during cataract surgery Method: Clear corneal cuts were
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done with precalibrated 3.2mm knife on bovine eyes. Diode lasers (809-nm and 980-nm), YLF
laser (1070-nm) and Tm: YAP laser (1980-nm) were applied on full thickness corneal tissue of
freshly enucleated 40 bovine eyes. Optimal laser power, wavelength and exposure time param-
eters for immediate closure with minimal thermal damage was estimated through histological
examination of welded samples with hematoxylin-eosin staining. Ten corneas with 1070-nm and
ten corneas with 1980-nm wavelengths were compared with best paremeters. Results: Full thick-
ness welding results to sample sizes were the following: 2 out of 7 with 809-nm diode laser; 2
out of 7 with 980-nm diode laser; 2 out of 3 with 1070-nm YLF; and 4 out of 6 with 1980-nm
Tm: YAP laser. According to histologic examination 1070-nm and 1980-nm wavelengths which
results had less carbonization and less change in substantia cornea compard; 5 out of 10 corneas
were full thickness welded with 1070-nm and 4 out of 10 corneas were partial welded with 1980-
nm. Discussion: Our study suggested that 809nm diode laser welding in association with the top-
ical application of ICG is a valid method for the closure of corneal tissues but 908-nm, 1070-nm
diode laser and 1980-nm Tm: YAP laser welding without topical application of any chro-
mophores are other promising options and have a great potential for corneal laser welding.

Key Words: 809-nm diode laser, 980-nm diode laser, 1070-nm YLF laser, 1980-nm Tm: YAP

laser, laser tissue welding

G‹R‹fi

Katarakt ekstraksiyonunda saydam korneal kesiler

(SKK) son y›llarda popülarite kazanm›fllard›r. Konjonk-

tival travman›n daha az olmas›, dikifle ba¤l› astigmat ge-

lifliminin daha az olmas›, daha az kanama ve görme kes-

kinli¤inin daha h›zl› düzelmesi SKK avantajlar›d›r.1-2

Son bir çal›flma katarakt cerrahlar›n›n %57’sinin SKK

tercih etti¤ini ve yine bu cerrahlar›n %92’sinin dikifl kul-

lanmad›¤›n› göstermifltir.(3) Lertsumitkul ve arkadaflla-

r›n›n, Nagaki ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmalarda

SKK ile yap›lan katarakt cerrahisinde akut endoftalmi

riskinde art›fl oldu¤u rapor edilmifltir. (4,5) Bu çal›flma-

lar sonucunda yüzey bakterilerinin SKK yoluyla ön ka-

maraya geçip geçmedi¤i sorusu ortaya ç›km›flt›r ve bu

yüzden bu çal›flmada birçok dalga boyundaki laser ile

SKK’nin laser doku yap›flt›rmas› ile kapat›lmas› incelen-

mifltir ve bu de¤iflik dalga boylar›ndaki laser sonuçlar›

birbirleriyle karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Laserle doku yap›flt›r›lmas› tekni¤i daha çok derma-

tolojik uygulamalar için kullan›m› bafllayan ve h›zla kul-

lan›m› artan yeni bir tekniktir. 6 Laser doku kayna¤› ilk

olarak 1979’da Nd: YAG (1064- nm) laseri kullan›larak

s›çan arterleri üzerinde gösterilmifltir. 7 Hayvan model-

lerinde kornea dokusunun laserle kayna¤› konusunda de-

neysel çal›flmalar son zamanlarda yay›nlanmaya bafllan-

m›flt›r.(8-12) Dokulara dikifl konulmas›,  deneyim ve be-

ceri gerektirmektedir ayr›ca dikifl materyali dokuda ya-

banc› madde oluflma riski do¤urmaktad›r. Laserle doku

kayna¤› korneaya at›lan dikifl nedeniyle oluflan subkon-

junktival hemoroji ve dikifl materyalinden kaynaklanan

enfeksiyon riskini de engellemesi aç›s›ndan önemlidir.

Laser ile doku kayna¤› dokuya temas etmeden laser

enerjisinin aktar›m› ile dokunun birlefltirilmesini sa¤lar.

Absorbe edilen laser enerjisi dokular›n moleküler yap›-

s›nda de¤ifliklikler yaparak komflu dokular aras›nda bir-

leflmeyi sa¤lar. Doku kayna¤› s›ras›nda kornea dokusun-

daki su molekülleri laser enerjisini absorbe eder ve kol-

lajen helikslerin ›s›nmas›na yol açar. Kollajen dokunun

›s›s› 60 C’yi geçince kollajen heliksteki ba¤lant›lar bo-

zulur, daha sonra doku so¤udu¤u zaman kovalent ve/ve-

ya nonkovalent ba¤lant›lar kornea dokusunda yeniden

oluflur. Laserle doku kayna¤›n›n mekanizmas› tam ola-

rak aç›klanamasa da protein çapraz ba¤lar›n›n ›s› ile de-

naturasyona u¤ramas› ve kornea dokusunun so¤umas›

ile bu protein yap›lar›n›n renaturasyonu oldu¤u düflünül-

mektedir. (13,14)

Do¤rudan Doku Kayna¤›, Laserle Yap›flt›rma, Boya

ile Desteklenen Laserle Yap›flt›rma laserle doku kayna¤›

yönteminin üç tipidir. Do¤rudan kaynak tekni¤inde, do-

ku birleflmesini sa¤lamak için hedef doku laser uygula-

mas› ile ›s›t›l›r. Laserle yap›flt›rma tipinde, albumin gibi

biyo-malzemeler hedef dokuda lehim görevi görerek do-

ku kayna¤›na katk›da bulunur.  Boya ile Desteklenen La-

serle Yap›flt›rma tipinde, kornea dokusuna ‹ndosiyanin
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Yeflili (‹SY) gibi yak›n k›z›lalt› dalga boylar›nda yüksek

absorbsiyon özelli¤e sahip boyalar›n uygulanmas›yla

kaynak yapma tekni¤idir. Çal›flmam›zda bu üç tip doku

kayna¤› yönteminden Do¤rudan doku kayna¤› yöntemi

ve Boya ile Desteklenen Laserle Yap›flt›rma yöntemleri

kullan›lm›flt›r. Laserle doku kayna¤› çal›flmalar›nda lase-

rin dalga boyu, eklenen yap›flt›r›c› veya enerji emici bo-

ya maddelerinin yan› s›ra laser enerjisinin aktar›m› da

önemli bir rol oynar. Sonuç olarak, laser ›fl›n› ile stromal

kollajen dokusunun fototermal aktivasyonu, kesi kenar-

lar›n›n çabuk iyileflmesini ve iyi mekanik dirence sahip

doku kayna¤› ile sonuçlanmas›n› sa¤lamaktad›r.

Laserle korneal doku kayna¤› araflt›rmalarda kullan›-

lan yeni bir yöntemdir. Çal›flmadaki amac›m›z ise uygu-

lama süresi ve kullan›m kolayl›¤› avantajlar› olan laser-

le korneal doku yönteminin sütür gerektiren kesilerde

veya SKK’de kesi yeri kapat›lmas› için yeni bir seçenek

olabilece¤ini göstermektir. ‹n vitro olan bu çal›flma 800-

nm ile 2000-nm aras›ndaki dalga boyunu kapsayan ilk

ve en genifl karfl›laflt›rmal› çal›flmad›r. 

YÖNTEM VE GEREÇ 

Elli sekiz koyun gözü laser uygulamas› için 2 göz

kontrol için olmak üzere toplamda 60 koyun gözü çal›fl-

ma için in vitro olarak kullan›ld›. Laser uygulamalar›

enükleasyondan sonraki 2 saat içinde gerçeklefltirildi.

Tam kat 3,2 mm geniflli¤inde korneal kesiler katarakt

cerrahisinde kullan›lan haz›r b›çaklarla yap›ld›. Laser

›fl›n› korneal kesinin tam ortas›na odakland›. Çal›flmada

1070-nm diyot laser (YLM-20-9C IPG Laser GmbH) ile

kornea yap›flt›rmas›, absorbe edici boya olarak kullan›-

lan inodsiyanin yeflili (‹SY) ile 809-nm diyot laser (Bo-

¤aziçi Üniversitesi, Biofotonik Laboratuvar›nda üretil-

mifltir15) kornea yap›flt›r›lmas›, 1.98-μm Tm:YAP laser

(diyot pompal› 1980-nm Tm:YAP laser Bo¤aziçi Üni-

versitesi, Biofotonik Laboratuvar› ve Koç Üniversitesi

laser araflt›rmalar› laboratuvar›n›n iflbirli¤i ile gelifltiril-

mifltir) ve 980-nm diyot laser (OPC-D010-980-FCPS,

OptoPower, Tuscon, AZ, USA) ile kornea yap›flt›r›lma-

lar› incelendi. 809-nm diyot laser uygulamas› için bir

kromofor olan ‹SY seçici fototermal etkiyi elde etmek ve

laser ›fl›n›n absorpsiyonunu lokalize etmek için hedef

dokuya eklendi. ‹SY %6 ve %12 olmak üzere 2 farkl›

konsantrasyonda ön kamara kanülü ile kesiye uygulan-

d›ktan sonra bir kaç dakika içinde serum fizyolojik ile

y›kand›.

Öncelikle 40 koyun gözünde 4 dalga boyu için opti-

mal güç, laser süresi ve enerji yo¤unlu¤u araflt›r›ld›.

(Tablo 1) On befl korneada yüksek güç veya uzun laser

süresine ba¤l› makroskopik opasifikasyon ve termal ha-

sar oluflturan en yüksek de¤erler belirlendi ve bu korne-

alar mikroskop alt›nda incelenmedi. Yirmi befl koyun

korneas› mikroskop alt›nda incelendi ve bu dört dalga

boyu ile elde edilen en uygun parametreler ›fl›¤›nda ek

olarak 20 koyun korneas›nda 1070-nm ve 1980-nm dal-

ga boylar› karfl›laflt›r›ld›. On adet 1070-nm ve 10 adet

1980-nm dalga boylar› olmak üzere laser doku yap›flt›r-

mas› ifllemi uyguland›.

i) 1070-nm dalga boyu 1.6mm laser spot büyüklü¤ü,

1.5W güç ve 5 saniyelik laser süresi parametreleri 10 ko-

yun korneas›na uyguland›. 

ii)  1980-nm için 0.60mm laser spot büyüklü¤ü,

0.46W güç ve 2 saniyelik laser süresi parametreleri 10

koyun korneas›na olmak üzere uyguland›. 

Toplamda 25 kornea 4 dalga boyunda en iyi paramet-

releri elde etmek için, 20 korneada 1070-nm ile 1980-nm

dalga boylar›n› karfl›laflt›rmak için olmak üzere 43 laser

uygulanm›fl kornea ve 2 kontrol kornea eksize edilip

mikroskop alt›nda incelendi (Resim 1). Histolojik ince-

leme için korneada insizyon yap›lan alan disseke edildi

ve en az 48 saat olmak üzere %10 nötral formalinde fik-

se edildi. Fikse edilmifl olan örnekler etanol ile dehidra-

te edildikten sonra ksilen ile temizlendi. Parafine gömü-

len örnekler 5 μm kal›nl›k olacak flekilde kesitlere ayr›l-

d› ve ›fl›k mikroskopisinde histolojik inceleme amac›yla

hematoksilen eosin (H&E) ile boyand›. Yara iyileflme

prosesinde granulasyon dokusu oluflurken makrofajlar-

dan sal›nan kemotaktik faktörler yoluyla ve yara iyilefl-

mesinde önemli rol alan beta integrini sayesinde eozino-

filler yara iyileflme bölgesine yo¤un olarak göç eder-

ler.14 Bu nedenle histolojik olarak, daha az karbonizas-

yon olmas›, substantia korneada de¤ifliklik olmamas›n›n

yan›nda periferik dokularda eozinofil infiltrasyonu gö-

rülmesi de iyi sonuç iflaretleri olarak al›nm›flt›r. Laserin

yaratt›¤› hasar›n göstergeleri büyük deliklerin görülmesi

ve insizyon bölgesinde siyah karbonizasyon görülmesi-

dir. Histolojik olarak iyi ve kötü sonuç kriterleri boya

kullan›m› ile veya de¤iflik laser dalga boylar›n›n kullan›-

m› ile de¤iflmeyen kriterlerdir. 

R›fat Rasier, Mediha Özeren, Özgür Artunay, Halil Bahçecio¤lu, ‹smail Seçkin,  

Hamit Kalayc›o¤lu, Adnan Kurt, Alphan fiennaro¤lu, Murat Gülsoy

Tablo 1. Uygulanan laser parametreleri
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SONUÇLAR

809-nm diyot laser sonuçlar›na göre uygulama sonu-

cunda 7 kornean›n 2’sinde baflar›l› tam kat doku yap›fl-

mas› izlendi.(Resim 2) Kesi yerinin çevresinde eozino-

fillerde azalma ve epitelde hafif defekt izlendi. Enerji

yo¤unlu¤u olarak % 6 ‹SY kullan›lan korneada 16 J/cm
2

ve %12 ‹SY kullan›landa 8.55 J/cm
2

enerji uyguland›. 

980-nm diyot laser sonuçlar›na göre 7 kornean›n

2’sinde eozinofillerde azalma ve karbonizasyonla bera-

ber 2 watt (1290.32 J/cm2) ve 3 watt (483.87 J/cm
2

) güç

parametreleri ile tam kat doku yap›flmas› izlendi.(Resim

3) Üç watt güçle 24 saniyenin üzerinde 980-nm dalga

boyu ile laser uygulamas› korneada fotokoagulasyona ve

sonucunda opasifikasyona yol açt›.

1070-nm YLF laser sonuçlar›na bakt›¤›m›zda 1.5

watt güç ile incelenen 3 kornean›n 2’sinde tam kat kor-

neal doku yap›flmas› izlendi.(Resim 4) Bu dalga boyu-

Saydam Korneal Keside De¤iflik Dalga Boylar›na Sahip K›z›l Alt› Laserler ‹le Korneal Doku Kayna¤›

Resim 2. 809-nm dalga boyu- 200mW güç- 2mm spot
boyu- 3 saniye uygulama süresi- %12 ISY kullan›m›.

‹nsizyon bölgesinde hafif karbonizasyon gözlenmekte-
dir. Doku kayna¤› olan bölge beyaz oklarla, kar-

bonizasyon kal›n okla gösterilmifltir. 

Resim 4. 1070-nm dalga boyu- 1.5W güç- 10 saniye
uygulama süresi - 10X büyütme. ‹nsizyon bölgesinde

herhangi bir karbonizasyon izlenmemektedir. Bu
bölgede eozinofil say›s›nda hafif azalma insizyon böl-

gesi çevresinde daha hafif boyanma olarak
izlenmifltir. Kollagen fibriller insizyon bölgesinde

paralelli¤ini çok hafif olarak kaybetmektedirler. Doku
kayna¤› olan bölge beyaz oklarla gösterilmifltir.

Resim 3. 980nm dalga boyu- 3W güç -5 saniye uygu-
lama süresi. ‹nsizyon bölgesinde çok hafif karboniza-

syon izlenmektedir. Komflu bölgede ise eozinofil
say›s›nda azalma di¤er bölgelere göre daha hafif boy-

anma olarak izlenmifltir. Doku kayna¤› olan bölge
beyaz oklarla, karbonizasyon kal›n okla gösterilmifltir. 

Resim 1. Kontrol korneada saydam korneal kesi. 4X
büyütme, hematoksilen ve eosin (H&E) ile
boyanm›flt›r. Kesi aral›¤› beyaz oklar ile

gösterilmifltir.
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nun 1.5 watt güçte 15 saniye üzerinde kullan›m› fotoko-

agulasyon ve korneada opasifikasyona yol açt›. 

1980-nm Tm: YAP laser çok düflük seviyede güç pa-

rametreleri ile (380 mW ve 460 mW) ve düflük enerji yo-

¤unluklar› ile korneada doku yap›flmas›n› sa¤lad›. Alt›

kornean›n 4 tanesini çok az karbonizasyon ve baz›lar›n-

da hiç karbonizasyon olmaks›z›n tam kat olarak yap›flt›r-

d›.(Resim 5) 

Dört dalga boyundan elde edilen sonuçlar ›fl›¤›nda 10

adet 1070-nm ve 10 adet 1980-nm olmak üzere 20 koyun

gözüne karfl›laflt›rma amaçl› uygulanan laser sonuçlar›: 

i) 1070-nm YLF laser; 1.6mm laser spot büyüklü¤ü,

1.5W güç ve 5 saniyelik laser süresi parametreleri ile 10

kornean›n 5’i tam kat korneal doku yap›flmas›n› sa¤lad›,

2 SKK aral›¤› daralma gösterdi ve 3 korneada ise hiç do-

ku kayna¤› etkisi görülmedi. Tam kat doku yap›flmas› iz-

lenen kornealar›n mikroskopik incelemesinde küçük de-

likler ve düflük seviyede karbonizasyon görüldü. Hiç do-

ku kayna¤› etkisi görülmeyen kornealarda bile kollajen

fiberleri paralel de¤ildi. Eozinofil say›s›nda azalma bü-

tün kornea örneklerinde gözlendi. 

ii) 1980-nm Tm: YAP laser 0.60mm laser spot bü-

yüklü¤ü, 0.46W güç ve 2 saniyelik laser süresi paramet-

releri ile laser uygulanan 10 koyun korneas›n›n 4’ü böl-

gesel olarak yap›flt›, 4 SKK aral›¤› darald› ve 2 korneada

hiç doku kayna¤› etkisi görülmedi. 1070-nm sonuçlar›na

benzer flekilde ›fl›k mikroskobu alt›nda tam kat yap›flm›fl

SKK’lerin histolojik incelemesinde küçük delikler ve

karbonizasyon izlendi. Kollajen fiberler tüm 10 örnekte

de paralel de¤ildi. Tam kat yap›flm›fl ve SKK aral›¤› da-

ralm›fl kornealarda eozinofil say›s› azalm›fl olarak tespit

edildi fakat hiç yap›flma izlenmeyen kornea dokusunda

eozinofil say›s› etkilenmedi. 1070-nm ve 1980-nm laser

doku kayna¤›n›n toplu sonuçlar› Tablo 3 de özetlendi.

TARTIfiMA

Katarakt ameliyat› s›ras›nda göz içi ve göz d›fl› s›v›-

lar›n mikroorganizmalarla oldukça s›k kontamine oldu-

¤u gösterilmifltir. 11 Operasyon s›ras›nda ön kamaradan

aspire edilen s›v›da %29, konjonktiva üzerinden al›nan

s›v›da ise %89 oran›nda bakteri üretilmesi mümkün ol-

mufltur. (16)

McDonnell ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ex vivo

olarak insan ve tavflan gözlerinde deneysel olarak kata-

rakt cerrahisinden sonra ilk saatlerinde korneal kesilerin

stabilitesini gözlemlemifllerdir.(17) ‹n situ OCT sonuçla-

r› hem insan hem de tavflan gözünde oluflturulan SKK’in

oluflturulduktan hemen sonra stabil bir morfolojiye sahip

olmad›¤›n› göstermifltir. Postoperatif göz içi bas›nc›n›n

de¤iflken oldu¤u bilinmektedir, gözün k›rp›lmas› ile bile

s›kl›kla 5 mmHg’n›n alt›na düflebildi¤i ve genifl dalga-

lanmalar gösterdi¤i telemetrik göz içi bas›nç monitörleri

ile çal›flmalarda gösterilmifltir. (18-20) Postoperatif yü-

zey s›v›s›n›n SKK’den ön kamaraya s›zma ihtimali art-

m›fl endoftalmi riski ile birçok çal›flmada iliflkilendiril-

mifltir. (4.5.21-23)  Ahlberg ve Sarayba ortalama india

mürekkebinin kitle çap›n›n 10 mikron oldu¤unu ve bu

boyan›n ön kamarada tespit edildi¤inde ayn› çaptaki

bakterilerinde yine korneal insizyondan ön kamaraya ge-

çebilme olas›l›¤›n›n oldu¤unu rapor etmifllerdir. (24,25)

Bu çal›flma doku kayna¤› yönteminin hastalar›n gözünü

k›rpmas› veya göze elle bas›nç uygulamas› gibi durum-

larda oluflan ve mikroorganizmalar›n göz içi bas›nc›nda-

ki büyük de¤iflimler sonucunda ön kamaraya çekilmesi-

ne yol açan vakum etkisi üzerinde rol oynayabilece¤ini

ortaya koymufl olduk.  

Oftalmoloji ile iliflkili laser doku kayna¤› ile hayvan

modellerinde deneysel çal›flmalar 1992’den itibaren bir-

çok yazar taraf›ndan rapor edilmifltir. (26-37) 

Keates ve arkadafllar› 10.6μm dalga boylu karbon di-

oksit laseri insan sklera dokusunu, insan kornea dokusu-

nu ve albino tavflanlar›n›n kornea dokusunu laserle doku

kayna¤› için kullanm›fllar fakat hiçbir doku kaynaflmas›

rapor edememifllerdir. (26) Burstein ve arkadafllar›ysa

porçin kadavra gözünde 2560-nm dalga boyunda kimya-

sal laser olan hidrojen florid laser ile 30mW güç para-

metresi ile korneada doku kayna¤›n› gerçeklefltirmifller-

dir. Barak ve arkadafllar›da ›s› kontrollü pulse karbondi-

oksit laseri in vitro koyun gözünde kornea ve korneask-

leral kesilerde ve in vivo tavflan gözlerinde kullanm›flt›r.
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Resim 5. 1980-nm dalga boyu- 0.46W güç- 2 saniye
uygulama süresi– 20X büyütme. ‹nsizyon bölgesinde

herhangi bir karbonizasyon izlenmemektedir.
Kollagen fibriller insizyon bölgesinde paralelli¤ini

kaybetmektedir. Doku kayna¤› olan bölge beyaz
oklarla gösterilmifltir.
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Tablo 2. Kornea doku kayna¤› sonuçlar› 
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Tablo 3. 1070-nm ve 1980-nm kornea laser doku kayna¤› sonuçlar› 



(28,29) Trabucchi ve arkadafllar› 1950-nm dalga boyun-

da laser ile direk doku kayna¤› ile ‹SY ile desteklenmifl

810-nm dalga boylar›n› doku kaynaflmas› aç›s›ndan kar-

fl›laflt›rm›flt›r. Çal›flman›n sonuçlar›na göre; ‹SY ile des-

teklenmifl laser doku kayna¤› grubunda 810-nm dalga

boyu ile laser uygulanan kornealar›n %70’inde tam kat

doku kayna¤› izlenirken, 1950-nm dalga boyu ile direk

laser uygulanm›fl grupta, laser uygulanan kornealar›n

%50’sinde tam kat doku kayna¤› izlenmifl. (30) Savage

ve arkadafllar›n›n çal›flmas› sonucunda 1455-nm yak›n

k›z›l ötesi laser doku kayna¤› ile herhangi bir boya ya da

biyo-molekül kullan›lmas›na gerek kalmadan güçlü, tam

kat doku kayna¤› oldu¤u gözlenmifltir. (31) Pini ve arka-

dafllar› 805-nm dalga boyunda düflük güçlü diyot laseri

‹SY’i korneal insizyon bölgesine uygulayarak ilk defa in

vivo insan korneas›na laserle kaynak yapm›fllard›r. (32)

Menabuoni ve arkadafllar› yine ‹SY ile destekleyerek

810-nm laseri insanlarda katarakt operasyonunda kulla-

narak laser yard›ml› korneal doku kayna¤› yönteminin

h›zl› ve güvenilir bir yöntem oldu¤unu ve özellikle ge-

niflletilmifl kesilerde korneal sütüre iyi bir alternatif ola-

bilece¤ini savunmufllard›r. (33)

Bizim sonuçlar›m›za göre; 980-nm dalga boyunun

sonuçlar› da 2W güç ve 20 saniye laser parametreleri

için tatmin edici olmas›na ra¤men mikroskopik görüntü-

de komflu kornea dokusunda karbonizasyon izlenmifltir.

Karbonizasyon oluflmadan laser doku yap›flmas› sa¤la-

yacak minimum dozu bulmak bu dalga boyu için önem-

li, 10 saniyelik laser uygulamas› ile 980-nm dalga bo-

yunda kornea yap›flmam›flt›r, bu yüzden 10 saniye ile 20

saniye aras› ilerdeki çal›flmalarda denenmelidir.    

809-nm dalga boyunun sonuçlar›na bak›nca; sonuç-

lar kullan›lan ‹SY’nin konsantrasyonuna ba¤l› olarak de-

¤iflmektedir. 809-nm %6 ‹SY ile kombine edildi¤inde,

200mW güç ve 30 saniye parametreleri ile %12 ‹SY ile

kombine edilmifl 200mW ve 3 saniye parametrelerinin

kullan›ld›¤› laser sonuçlar› ayn› flekilde tam kat doku

kaynaflmas› ile sonuçlanm›flt›r. Aralar›ndaki fark %6 ‹SY

ile fiber ucu korneaya 2mm uzakl›kta tutulurken %12

‹SY ile fiber ucu 3mm uzakl›kta tutulmufltur. Laserle do-

ku yap›flt›r›lmas› s›ras›nda kullan›lan ‹SY uygulamas› ve

bunun korneaya toksisitesi ile ilgili bir çal›flma olma-

makla birlikte Chang ve arkadafllar› katarakt cerrahisin-

de kapsül boyanmas› s›ras›nda kullan›lan ‹SY boyas›n›n

kornea endoteline sitotoksisitesini araflt›rm›fllard›r. 38

‹SY’inin %0.25 kornea endotel hücrelerine ciddi bir tok-

sisite göstermemifltir. Kornean›n endotelinin %0.50 ‹SY

konsantrasyonuna maruz kalmas› ve 10 dakikadan daha

fazla sure %0.25 ‹SY’ne maruz kalmas› sonucunda cid-

di endotel sitotoksisitesi izlenmifltir. Elektron mikrosko-

punda %0.50 ‹SY’ne maruz kalm›fl kornea endotel hüc-

relerinde belirgin organel fliflmesi ve hasarlanmas›, gra-

nüller ve hücre lizisi izlenmifltir. Bu bilgiler ›fl›¤›nda

809-nm dalga boyu yerine 980-nm, 1070-nm veya 1980-

nm laser dalga boylar›n›n kullan›m› ‹SY toksisitesi ris-

kinden dolay› ve herhangi bir boya kullan›m›n› gerektir-

medi¤i için daha güvenilir seçeneklerdir. 

1980-nm ve 1070-nm dalga boylar›ndaki laserler di-

¤er dalga boylar›ndaki laserler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

histolojik incelemelerde daha az karbonizasyon ve

SKK’nin etraf›ndaki kollajen dokular›n›n paralelli¤ini

kaybetmemesi aç›s›ndan di¤er dalga boylar›na göre daha

iyi sonuçlar vermifltir. Bu nedenle karfl›laflt›rma yapmak

amac›yla bu iki dalga boyu seçilmifltir.

Sonuçlar›m›z ›fl›¤›nda 1070-nm ve 1980-nm dalga

boylar›n›n sonuçlar› kornea doku yap›flt›rmas› için yük-

sek potansiyel gösteren laser dalga boylar›d›r. Bu iki dal-

ga boyunu birbiri ile karfl›laflt›rd›¤›m›z zaman ise 1070-

nm laser sonuçlar› 1980-nm sonuçlar›na göre üstün bu-

lunmufltur. Bu çal›flma sonucunda elde edilmifl paramet-

reler ile histolojik aç›dan iyi sonuç saptanan laser dalga

boylar› ile daha çok say›da kornea üzerinde yap›lacak

olan çal›flmalar›n yararl› olaca¤›n› düflünmekteyiz.
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