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Saydam Korneal Keside Degisik Dalga Boylarina
Sahip Kizil Alt1 Laserler Ile Korneal Doku Kaynagi
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OZET

Amac: Kizil alt1 laserlerin katarakt cerrahisi sirasinda olusturulan kornea kesisini yapistirma
ozelliklerinin incelenmesi ve karsilagtirilmasidir. Yontem: Daha dnceden kalibre edilmis 3.2 mm
genigliginde bicak ile koyun gozlerinde tam kat korneal kesiler olusturulmusgtur. 809-nm ve 980-
nm diyot laserler, 1070-nm fiber laser ve 1980-nm Tm: YAP laser yeni eniiklie edilmis 40 adet
koyun goziinde olusturulmus olan korneal kesilere tam kat olarak uygulanmistir. Minimal
fototermal etki ile tam kat doku yapismasi i¢in gerekli optimal laser giicii, dalga boyu ve uygu-
lama siiresi parametreleri uygulanmistir ve hematoksilen ve eosin ile histololojik olarak kesi bol-
geleri incelenmistir. Belirlenen en uygun parametreler ile en iyi histolojik sonuglart aldigimiz
1070-nm ve 1980-nm laserler ile onar adet korneaya laser uygulanmistir ve histolojik olarak
karsilastirilmigtir. Sonuglar: Orneklerin doku yapisma sonuglart; 809-nm diyot laser ile 7
korneanin 2°si, 980-nm diyot laser ile 7 korneanin 2’si, 1070-nm YLF laser ile 3 korneanin 2’si
ve 1980-nm Tm: YAP laser ile 6 korneanin 4’ii tam kat yapigsmistir. Histolojik inceleme sonu-
cunda en az karbonizasyon olan ve substantia korneada en az degisiklik izledigimiz 1070-nm ile
10 adet korneanin 5 tanesi tam kat, 1980-nm ile 10 adet korneanin ise 4’ii bolgesel olarak
yapismistir. Tartigma: Topikal indosiyanin yesili uygulamasi ile 809-nm diyot laserin korneal
doku kaynagi i¢in gecerli bir yontem oldugu, 908-nm diyot laser, 1070-nm YLF ve 1980-nm Tm:
YAP laserin herhangi bir boya kullanilmadan kullanilabilecek potansiyeli olan diger doku
kaynag1 uygulamalart oldugu gosterilmistir. Karsilagtirma sonucunda 1070-nm laser 1980-nm
dalga boyuna gore daha iistiin bulunmustur.

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

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

GIRIS

Katarakt ekstraksiyonunda saydam korneal kesiler
(SKK) son yillarda popiilarite kazanmiglardir. Konjonk-
tival travmanin daha az olmasi, dikise bagl astigmat ge-
lisiminin daha az olmasi, daha az kanama ve gérme kes-
kinliginin daha hizli diizelmesi SKK avantajlaridir.1-2
Son bir caligma katarakt cerrahlarinin %57’sinin SKK
tercih ettigini ve yine bu cerrahlarin %92 ’sinin dikis kul-
lanmadigint gostermistir.(3) Lertsumitkul ve arkadagla-
rinin, Nagaki ve arkadaslarmin yaptigir caligmalarda
SKK ile yapilan katarakt cerrahisinde akut endoftalmi
riskinde artig oldugu rapor edilmistir. (4,5) Bu ¢alisma-
lar sonucunda yiizey bakterilerinin SKK yoluyla 6n ka-
maraya gecip gegmedigi sorusu ortaya ¢ikmistir ve bu
yiizden bu ¢alismada bir¢ok dalga boyundaki laser ile
SKK’nin laser doku yapistirmasi ile kapatilmasi incelen-
mistir ve bu degisik dalga boylarindaki laser sonuglari
birbirleriyle karsilagtiriimistir.

Laserle doku yapistirilmasi teknigi daha ¢ok derma-
tolojik uygulamalar i¢in kullanimi baglayan ve hizla kul-
lanim1 artan yeni bir tekniktir. 6 Laser doku kaynag: ilk
olarak 1979’da Nd: YAG (1064- nm) laseri kullanilarak
sican arterleri lizerinde gosterilmistir. 7 Hayvan model-
lerinde kornea dokusunun laserle kaynagi konusunda de-
neysel calismalar son zamanlarda yayinlanmaya baglan-
mustir.(8-12) Dokulara dikis konulmasi, deneyim ve be-
ceri gerektirmektedir ayrica dikis materyali dokuda ya-

banci madde olusma riski dogurmaktadir. Laserle doku
kaynag1 korneaya atilan dikis nedeniyle olusan subkon-
junktival hemoroji ve dikis materyalinden kaynaklanan
enfeksiyon riskini de engellemesi acisindan dnemlidir.

Laser ile doku kaynagi dokuya temas etmeden laser
enerjisinin aktarimi ile dokunun birlestirilmesini saglar.
Absorbe edilen laser enerjisi dokularin molekiiler yapi-
sinda degisiklikler yaparak komsu dokular arasinda bir-
lesmeyi saglar. Doku kaynagi sirasinda kornea dokusun-
daki su molekiilleri laser enerjisini absorbe eder ve kol-
lajen helikslerin 1sinmasina yol agar. Kollajen dokunun
1s1s1 60 C’yi gecince kollajen heliksteki baglantilar bo-
zulur, daha sonra doku sogudugu zaman kovalent ve/ve-
ya nonkovalent baglantilar kornea dokusunda yeniden
olusur. Laserle doku kaynaginin mekanizmasi tam ola-
rak aciklanamasa da protein capraz baglarinin 1si ile de-
naturasyona ugramasi ve kornea dokusunun sogumasi
ile bu protein yapilarinin renaturasyonu oldugu diisiiniil-
mektedir. (13,14)

Dogrudan Doku Kaynagi, Laserle Yapistirma, Boya
ile Desteklenen Laserle Yapistirma laserle doku kaynagi
yonteminin {i¢ tipidir. Dogrudan kaynak tekniginde, do-
ku birlesmesini saglamak icin hedef doku laser uygula-
masi ile 1sitilir. Laserle yapistirma tipinde, albumin gibi
biyo-malzemeler hedef dokuda lehim gorevi gorerek do-
ku kaynagina katkida bulunur. Boya ile Desteklenen La-
serle Yapistirma tipinde, kornea dokusuna Indosiyanin
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Yesili (ISY) gibi yakin kizilalt: dalga boylarinda yiiksek
absorbsiyon o6zellige sahip boyalarin uygulanmasiyla
kaynak yapma teknigidir. Calismamizda bu ¢ tip doku
kaynagi yonteminden Dogrudan doku kaynagi yontemi
ve Boya ile Desteklenen Laserle Yapistirma yontemleri
kullanilmustir. Laserle doku kaynagi caligmalarinda lase-
rin dalga boyu, eklenen yapistirici veya enerji emici bo-
ya maddelerinin yami sira laser enerjisinin aktarimi da
onemli bir rol oynar. Sonug olarak, laser 1s1n1 ile stromal
kollajen dokusunun fototermal aktivasyonu, kesi kenar-
larmin cabuk iyilesmesini ve iyi mekanik dirence sahip
doku kaynag: ile sonug¢lanmasini saglamaktadir.

Laserle korneal doku kaynagi aragtirmalarda kullani-
lan yeni bir yontemdir. Calismadaki amacimiz ise uygu-
lama stiresi ve kullanim kolaylig1 avantajlari olan laser-
le korneal doku yonteminin siitiir gerektiren kesilerde
veya SKK’de kesi yeri kapatilmast i¢in yeni bir se¢enek
olabilecegini gostermektir. In vitro olan bu calisma 800-
nm ile 2000-nm arasindaki dalga boyunu kapsayan ilk
ve en genis karsilagtirmali caligmadir.

YONTEM VE GEREC

Elli sekiz koyun gozii laser uygulamasi icin 2 goz
kontrol i¢in olmak iizere toplamda 60 koyun gozii calis-
ma i¢in in vitro olarak kullanildi. Laser uygulamalari
eniikleasyondan sonraki 2 saat icinde gergeklestirildi.
Tam kat 3,2 mm genisliginde korneal kesiler katarakt
cerrahisinde kullanilan hazir bigaklarla yapildi. Laser
1s1n1 korneal kesinin tam ortasina odaklandi. Calismada
1070-nm diyot laser (YLM-20-9C IPG Laser GmbH) ile
kornea yapistirmasi, absorbe edici boya olarak kullani-
lan inodsiyanin yesili (ISY) ile 809-nm diyot laser (Bo-
gazici Universitesi, Biofotonik Laboratuvarinda iiretil-
mistirl5) kornea yapistirilmasi, 1.98-um Tm:YAP laser
(diyot pompali 1980-nm Tm:YAP laser Bogazi¢i Uni-
versitesi, Biofotonik Laboratuvari ve Kog¢ Universitesi
laser arastirmalari laboratuvarinin isbirligi ile gelistiril-
mistir) ve 980-nm diyot laser (OPC-D010-980-FCPS,
OptoPower, Tuscon, AZ, USA) ile kornea yapistirilma-
lar1 incelendi. 809-nm diyot laser uygulamasi icin bir
kromofor olan ISY secici fototermal etkiyi elde etmek ve
laser 1gmin absorpsiyonunu lokalize etmek icin hedef
dokuya eklendi. ISY %6 ve %12 olmak iizere 2 farkl
konsantrasyonda on kamara kaniilii ile kesiye uygulan-
diktan sonra bir ka¢ dakika igcinde serum fizyolojik ile
yikandi.

Oncelikle 40 koyun goziinde 4 dalga boyu igin opti-
mal gii¢, laser siiresi ve enerji yogunlugu arastirildi.
(Tablo 1) On bes korneada yiiksek gii¢c veya uzun laser

siiresine bagli makroskopik opasifikasyon ve termal ha-
sar olugturan en yliksek degerler belirlendi ve bu korne-
alar mikroskop altinda incelenmedi. Yirmi bes koyun
korneast mikroskop altinda incelendi ve bu dort dalga
boyu ile elde edilen en uygun parametreler 1s18inda ek
olarak 20 koyun korneasinda 1070-nm ve 1980-nm dal-
ga boylar1 karsilastirildi. On adet 1070-nm ve 10 adet
1980-nm dalga boylar1 olmak {izere laser doku yapistir-
masi islemi uygulandi.

Tablo 1. Uygulanan laser parametreleri

Laser Dalgaboyu (nm) | 809 980 | 1070 1980

Giig 200mW | 1-3W [ 1-1.5W | 0.38-0.46 W

Spot boyu (mm) 2-4 2 1.6 0.60

Uygulama Siiresi (s) | 3-20 5-30 | 5-10 2-30

1) 1070-nm dalga boyu 1.6mm laser spot biiyiikliigii,
1.5W gii¢ ve 5 saniyelik laser siiresi parametreleri 10 ko-
yun korneasina uygulandi.

ii) 1980-nm i¢in 0.60mm laser spot biiyiikliigii,
0.46W giic ve 2 saniyelik laser siiresi parametreleri 10
koyun korneasina olmak iizere uygulandi.

Toplamda 25 kornea 4 dalga boyunda en iyi paramet-
releri elde etmek icin, 20 korneada 1070-nm ile 1980-nm
dalga boylarini karsilagtirmak i¢in olmak iizere 43 laser
uygulanmis kornea ve 2 kontrol kornea eksize edilip
mikroskop altinda incelendi (Resim 1). Histolojik ince-
leme icin korneada insizyon yapilan alan disseke edildi
ve en az 48 saat olmak iizere %10 notral formalinde fik-
se edildi. Fikse edilmis olan 6rnekler etanol ile dehidra-
te edildikten sonra ksilen ile temizlendi. Parafine gomii-
len 6rnekler 5 pm kalinlik olacak sekilde kesitlere ayril-
d1 ve 151k mikroskopisinde histolojik inceleme amaciyla
hematoksilen eosin (H&E) ile boyandi. Yara iyilesme
prosesinde granulasyon dokusu olusurken makrofajlar-
dan salinan kemotaktik faktorler yoluyla ve yara iyiles-
mesinde 6nemli rol alan beta integrini sayesinde eozino-
filler yara iyilesme bolgesine yogun olarak gog¢ eder-
ler.14 Bu nedenle histolojik olarak, daha az karbonizas-
yon olmasi, substantia korneada degisiklik olmamasinin
yaninda periferik dokularda eozinofil infiltrasyonu go-
riilmesi de iyi sonug isaretleri olarak alinmistir. Laserin
yarattig1 hasarin gostergeleri biiyiik deliklerin goriilmesi
ve insizyon bolgesinde siyah karbonizasyon goriilmesi-
dir. Histolojik olarak iyi ve kotii sonug kriterleri boya
kullanimi ile veya degisik laser dalga boylarinin kullani-
mui ile degismeyen kriterlerdir.
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Resim 1. Kontrol korneada saydam korneal kesi. 4X
biiyiitme, hematoksilen ve eosin (H&E) ile
boyanmuistir. Kesi araligi beyaz oklar ile
gosterilmigtir.

SONUCLAR

809-nm diyot laser sonuglarina gére uygulama sonu-
cunda 7 korneanin 2’sinde basarili tam kat doku yapis-
masi izlendi.(Resim 2) Kesi yerinin ¢evresinde eozino-
fillerde azalma ve epitelde hafif defekt izlendi. Enerji
yogunlugu olarak % 6 iSY kullanilan korneada 16 J/cm’
ve %12 ISY kullamlanda 8.55 J/cm’ enerji uygulandi.

980-nm diyot laser sonuglarina gore 7 korneanin
2’sinde eozinofillerde azalma ve karbonizasyonla bera-
ber 2 watt (1290.32 J/cm2) ve 3 watt (483.87 J/cm’) giic

Resim 2. 809-nm dalga boyu- 200mW gii¢- 2mm spot
boyu- 3 saniye uygulama siiresi- %12 ISY kullanimi.
Insizyon bélgesinde hafif karbonizasyon gézlenmekte-
dir. Doku kaynagi olan bdlge beyaz oklarla, kar-
bonizasyon kalin okla gésterilmigtir.

—

—

parametreleri ile tam kat doku yapismasi izlendi.(Resim
3) Ug watt giicle 24 saniyenin iizerinde 980-nm dalga
boyu ile laser uygulamasi korneada fotokoagulasyona ve
sonucunda opasifikasyona yol agti.

Resim 3. 980nm dalga boyu- 3W gii¢ -5 saniye uygu-
lama siiresi. Insizyon bélgesinde ¢ok hafif karboniza-
syon izlenmektedir. Komsu bolgede ise eozinofil
sayisinda azalma diger bolgel»v» ~4re daha hafif boy-
anma olarak izlenmistir. Doku kaynagi olan bolge
beyaz oklarla, karbonizasyon kalin okla gésterilmistir.

1070-nm YLF laser sonuglarina baktigimizda 1.5
watt giic¢ ile incelenen 3 korneanin 2’sinde tam kat kor-
neal doku yapismasi izlendi.(Resim 4) Bu dalga boyu-

Resim 4. 1070-nm dalga boyu- 1.5W gii¢c- 10 saniye
uygulama siiresi - 10X biiyiitme. Insizyon bélgesinde
herhangi bir karbonizasyon izlenmemektedir. Bu
bélgede eozinofil sayisinda hafif azalma insizyon bél-
gesi ¢evresinde daha hafif boyanma olarak
izlenmistir. Kollagen fibriller insizyon bélgesinde
paralelligini ¢cok hafif olarak kaybetmektedirler. Doku
kaynagi olan bdlge beyaz oklarla gésterilmigtir.
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nun 1.5 watt giicte 15 saniye tizerinde kullanimi fotoko-
agulasyon ve korneada opasifikasyona yol acti.

1980-nm Tm: YAP laser cok diisiik seviyede gii¢ pa-
rametreleri ile (380 mW ve 460 mW) ve diisiik enerji yo-
Sunluklar: ile korneada doku yapismasini sagladi. Alti
korneanin 4 tanesini ¢ok az karbonizasyon ve bazilarin-
da hi¢ karbonizasyon olmaksizin tam kat olarak yapistir-
di.(Resim 5)

Resim 5. 1980-nm dalga boyu- 0.46W giic- 2 saniye
uygulama siiresi— 20X biiyiitme. Insizyon bolgesinde
herhangi bir karbonizasyon izlenmemektedir.
Kollagen fibriller insizyon bdlgesinde paralelligini
kaybetmektedir. Doku kaynagi olan bélge beyaz
oklarla gésterilmigtir.

Dort dalga boyundan elde edilen sonuclar 1s181nda 10
adet 1070-nm ve 10 adet 1980-nm olmak iizere 20 koyun
goziine karsilagtirma amaclh uygulanan laser sonuclari:

i) 1070-nm YLF laser; 1.6mm laser spot biiytikliigii,
1.5W gii¢ ve 5 saniyelik laser siiresi parametreleri ile 10
korneanin 5°i tam kat korneal doku yapismasini sagladi,
2 SKK aralig1 daralma gosterdi ve 3 korneada ise hi¢ do-
ku kaynagi etkisi goriilmedi. Tam kat doku yapismasi iz-
lenen kornealarin mikroskopik incelemesinde kiiciik de-
likler ve diisiik seviyede karbonizasyon goriildii. Hi¢ do-
ku kaynag etkisi goriilmeyen kornealarda bile kollajen
fiberleri paralel degildi. Eozinofil sayisinda azalma bii-
tiin kornea 6rneklerinde gozlendi.

ii) 1980-nm Tm: YAP laser 0.60mm laser spot bii-
yiikliigii, 0.46W gii¢ ve 2 saniyelik laser siiresi paramet-
releri ile laser uygulanan 10 koyun korneasinin 4’ii bol-
gesel olarak yapisti, 4 SKK aralig1 darald: ve 2 korneada
hi¢ doku kaynagi etkisi goriilmedi. 1070-nm sonuglarina
benzer sekilde 151k mikroskobu altinda tam kat yapismis
SKK’lerin histolojik incelemesinde kiigiik delikler ve
karbonizasyon izlendi. Kollajen fiberler tiim 10 6rnekte
de paralel degildi. Tam kat yapismis ve SKK aralig1 da-

ralmis kornealarda eozinofil sayisi azalmis olarak tespit
edildi fakat hi¢ yapisma izlenmeyen kornea dokusunda
eozinofil sayisi etkilenmedi. 1070-nm ve 1980-nm laser
doku kaynaginin toplu sonuglar1 Tablo 3 de 6zetlendi.

TARTISMA

Katarakt ameliyat: sirasinda goz i¢i ve goz dist sivi-
larin mikroorganizmalarla oldukga sik kontamine oldu-
Su gosterilmistir. 11 Operasyon sirasinda 6n kamaradan
aspire edilen sivida %29, konjonktiva lizerinden alinan
stvida ise %89 oraninda bakteri iiretilmesi miimkiin ol-
mustur. (16)

McDonnell ve arkadaglarinin galismasinda ex vivo
olarak insan ve tavsan gozlerinde deneysel olarak kata-
rakt cerrahisinden sonra ilk saatlerinde korneal kesilerin
stabilitesini gozlemlemislerdir.(17) In situ OCT sonugla-
r1 hem insan hem de tavsan goziinde olusturulan SKK’in
olusturulduktan hemen sonra stabil bir morfolojiye sahip
olmadigini gostermistir. Postoperatif goz ici basincinin
degisken oldugu bilinmektedir, goziin kirpilmast ile bile
siklikla 5 mmHg’ nin altina diigebildigi ve genis dalga-
lanmalar gosterdigi telemetrik goz i¢i basing monitorleri
ile caligmalarda gosterilmistir. (18-20) Postoperatif yii-
zey swvisinin SKK’den 6n kamaraya sizma ihtimali art-
mis endoftalmi riski ile bircok galismada iligkilendiril-
migtir. (4.5.21-23) Ahlberg ve Sarayba ortalama india
miirekkebinin kitle ¢apmin 10 mikron oldugunu ve bu
boyanin 6n kamarada tespit edildiginde ayni captaki
bakterilerinde yine korneal insizyondan 6n kamaraya ge-
¢ebilme olasiligimin oldugunu rapor etmislerdir. (24,25)
Bu calisma doku kaynagi yonteminin hastalarin goziinii
kirpmasi veya goze elle basing uygulamasi gibi durum-
larda olusan ve mikroorganizmalarin goz ici basincinda-
ki biiyiik degisimler sonucunda 6n kamaraya ¢ekilmesi-
ne yol acan vakum etkisi iizerinde rol oynayabilecegini
ortaya koymus olduk.

Oftalmoloji ile iliskili laser doku kaynagi ile hayvan
modellerinde deneysel ¢alismalar 1992’den itibaren bir-
¢ok yazar tarafindan rapor edilmistir. (26-37)

Keates ve arkadaglar1 10.6um dalga boylu karbon di-
oksit laseri insan sklera dokusunu, insan kornea dokusu-
nu ve albino tavsanlarinin kornea dokusunu laserle doku
kaynag: icin kullanmuglar fakat hicbir doku kaynasmasi
rapor edememislerdir. (26) Burstein ve arkadaslariysa
porcin kadavra goziinde 2560-nm dalga boyunda kimya-
sal laser olan hidrojen florid laser ile 30mW gii¢ para-
metresi ile korneada doku kaynagini gerceklestirmigler-
dir. Barak ve arkadaglarida 1s1 kontrollii pulse karbondi-
oksit laseri in vitro koyun goziinde kornea ve korneask-
leral kesilerde ve in vivo tavsan gozlerinde kullanmigtir.
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Tablo 2. Kornea doku kaynagi sonuglari

Spot Enerji U%E::::::a isy
Laser_Gizler I;Eyu Giig Yogunlugu Sonuglar Histoloji
3] o,
(J/em (Sec) (%)
809 _Giz 1 2mm 200mW 19.35 3 6 Yapismamis Kigiik delikler
Epitel dejenerasyonu,
809_Goz 2 4mm 200mW 16 10 6 Yapismis karbonizasyon yok,eozinofil
azalmasi
809_Goz3 4mm 200mW 32 20 6 Yapismamis Eozinofil azalmasi
809_Goz 4 3mm 200mW 8.55 3 12 Yapigmis Ka EPHCI dc_]cncra‘syopu‘ az
rbonizasyon, eozinofil azalmasi
809 _ Goz s 4mm 200mW 4.8 3 12 Yapismamis Degisiklik yok
809 _Gobz 6 4mm 200mW 8 5 12 Yapismamis Eozinofil azalmas:
809_ Goz 7 4mm 200mW 16 10 12 Yapismamisg Degisiklik yok
980_Goz 1 2mm 1w 322.58 10 NA Yapigmamig Degisiklik yok
980 Goz 2 2mm 1w 645.16 20 NA Yapismamis Eozinofil azalmasi
980 Giz 3 2mm W 967.74 30 NA | Yapigmamig | Kollaien fibrillerin paralelliginin
- kaybolmasi
980_Goz 4 2mm 2W 322.58 5 NA Yapismamis Degisiklik yvok
980_ Goz 5 2mm 2W 645.16 10 NA Yapismamisg Eozinofil azalmasi
980 Goz 6 2mm 2W 1290.32 20 NA | Yapisms Az larhonizasyon, eazinofl
980_ Goz 7 2mm 3w 483.87 5 NA Yapismis Cok karb":“;ﬁa‘;‘:’ eozinofil
1070_ Goz 1 1.6mm 1w 500 10 NA Insizyon Eozinofil azalmasi
daralmsl
1070 Goz2 1.6mm L5W 375 5 NA Yapismis Kollajen fibrillerin paralelliginin
kaybolmasi
1070_Goz 3 1.6mm 1.5W 750 10 NA Yapismis Karbonizasyon yok
1980_Goz1 | 0.6lmm | 038W 1317 10 NA Parsiyel (ok az karbonizasyon, kiigiik
- yapisma delikler
1980 Goz 2 0.61mm 038 W 2634 20 NA Yapismis ok az karbonizasyon, kiigiik
- delikler
1980 Goz3 | 0.6lmm | 038W 3951 30 NA | Yapismis K*‘rb"“‘zi‘;}’?” yok, kugtik
- elikler
1980 Goz4 | 0.61mm | 046W 319 2 NA | Yapismis ';"”a”“ fibrillerin paralelliginin
aybolmasi, karbonizasyon yok
1980_ Goz 5 0.61mm 0.46 W 478.5 3 NA Yapismamis Eozinofil azalmasi
1980_Goz6 | 0.6lmm | 0.46W 638 4 NA | Yapismis Epitel dejenerasyonu,

karbonizasyon yok
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Tablo 3. 1070-nm ve 1980-nm kornea laser doku kaynagi sonuglari

. Uygulama
Spot Faieei Zamam
Laser_ Gézler Boyu Giic Yogunlugu Sonuclar Histoloji
2)
(J/em (Sec)
" Kiigiik delikler, cok hafif
107Gzl 1 i 2% 500 = Hapigonis karbonizasyon, eozinofil azalmasi
55 Kollajen fibrillerin paralelliginin
1070_ Goz 2 1.6mm 2W 500 5 Yapismamis kabeo]maSI eozintI))ﬁI azah%lam
1070_Gobz 3 1.6mm 2w 500 5 Yapismamis Eozinofil azalmasi
. Kiigiik delikler, fazla
W70, Gz 4 LG 2N 00 5 Haprgmig karbonizasyon, eozinofil azalmasi
1070 Goz 5 LGt oW 500 5 SKK Kollajen fibrillerin paralelliginin
= ' daralmis kaybolmasi, eozinofil azalmasi
- Kiigiik delikler, fazla
1070, Gliz 6 L 2w 08 > Yapipmig karbonizasyon, eozinofil azalmasi
- Kollajen fibrillerin paralelligini
1070_Goz 7 1.6mm 2W 500 5 Yapismamis k(;yzj(fl?n;sfle:;lil:l é’ﬁf‘;:al'f;“s‘:‘
1070_Goz 8 L6t oW 500 5 SKK Hafif karbonizasyon, eozinofil
daralmisg azalmasi
. Kollajen fibrillerin paralelliginin
1070 Gz 9 1 G S 500 3 apgng kaybjolmam eozingfil azalliam
- Kiigiik delikler, cok hafif
1070, Gozill 16 2w 500 2 Yapismus karbonizasyon, eozinofil azalmasi
1980_Géz 1 0.60mm 0.46W 319 2 Yapigmamyg | FoLAlen ﬁllz:;g’;;;‘nssafa'el"g'"‘"
SKK Hafif karbonizasyon, kollajen
1980_Giz 2 0.60mm 0.46W 319 2 daralm: fibrillerin paralelliginin
§ kaybolmasi
Hafif karbonizasyon, kollajen
1980_Go6z 3 0.60mm 0.46W 319 2 Yapismis fibrillerin paralelliginin
kaybolmasi
m Kollajen fibrillerin paralelliginin
1980_ Goz 4 0.60mm 0.46W 319 ) Yapismis kabeclmaSl eozm(‘)’ﬁl poae fmm
Insizyon Hafif karbonizasyon, kollajen
1980_ Gz 5 0.60mm 0.46W 319 2 da.rall}:n 1 fibrillerin paralelliginin
§ kaybolmasi
1980 Goz 6 0.60mm 0.46W 319 2 Yapismis Kollajen ﬁ;;‘;:)‘g;:ﬂg’:‘ra'e”‘gm‘“
1980_Goz 7 0.60mm 0.46W 319 2 Yapismis Hafif ksg‘;’;:;ﬁ‘jz‘g’ﬁ‘;s‘zy on
1980_Goz 8 0.60mm 0.46W 319 5 Parsiyel Cok az karbonizasyon, eozinofil
yapisma azalmasi
1980_ Géz 9 0.60mm 0.46W 319 2 Yapismis Cok az kar b;’;;f;i’;’n eozinofil
1980_ Goz 10 0.61mm 0.46W 319 2 Yapismis Leoleaz karb;’;;f;?;?n’ eozinolil
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(28,29) Trabucchi ve arkadaglar1 1950-nm dalga boyun-
da laser ile direk doku kaynagi ile ISY ile desteklenmis
810-nm dalga boylarmi doku kaynagmas: acisindan kar-
stlagtirmustir. Calismanin sonuglarina gore; ISY ile des-
teklenmis laser doku kaynagi grubunda 810-nm dalga
boyu ile laser uygulanan kornealarin %70’inde tam kat
doku kaynagi izlenirken, 1950-nm dalga boyu ile direk
laser uygulanmig grupta, laser uygulanan kornealarin
%50’sinde tam kat doku kaynagi izlenmis. (30) Savage
ve arkadaslarinin ¢alismasi sonucunda 1455-nm yakin
kizil 6tesi laser doku kaynagi ile herhangi bir boya ya da
biyo-molekiil kullanilmasina gerek kalmadan giiclii, tam
kat doku kaynag1 oldugu gozlenmigtir. (31) Pini ve arka-
daslar1 805-nm dalga boyunda diisiik giiclii diyot laseri
ISY’i korneal insizyon bolgesine uygulayarak ilk defa in
vivo insan korneasina laserle kaynak yapmiglardir. (32)
Menabuoni ve arkadaslar1 yine ISY ile destekleyerek
810-nm laseri insanlarda katarakt operasyonunda kulla-
narak laser yardimli korneal doku kaynagi yonteminin
hizli ve giivenilir bir yontem oldugunu ve 6zellikle ge-
nisletilmis kesilerde korneal siitiire iyi bir alternatif ola-
bilecegini savunmuslardir. (33)

Bizim sonuglarimiza goére; 980-nm dalga boyunun
sonuglar1 da 2W gii¢c ve 20 saniye laser parametreleri
icin tatmin edici olmasina ragmen mikroskopik goriintii-
de komsu kornea dokusunda karbonizasyon izlenmistir.
Karbonizasyon olugmadan laser doku yapismasi sagla-
yacak minimum dozu bulmak bu dalga boyu i¢in 6nem-
li, 10 saniyelik laser uygulamasi ile 980-nm dalga bo-
yunda kornea yapismamustir, bu yiizden 10 saniye ile 20
saniye arasi ilerdeki calismalarda denenmelidir.

809-nm dalga boyunun sonuclarina bakinca; sonug-
lar kullanilan ISY’nin konsantrasyonuna bagl olarak de-
gismektedir. 809-nm %6 ISY ile kombine edildiginde,
200mW gii¢ ve 30 saniye parametreleri ile %12 ISY ile
kombine edilmis 200mW ve 3 saniye parametrelerinin
kullanildig1 laser sonuglart ayni sekilde tam kat doku
kaynagmasi ile sonuglanmustir. Aralarindaki fark %6 ISY
ile fiber ucu korneaya 2mm uzaklikta tutulurken %12
ISY ile fiber ucu 3mm uzaklikta tutulmustur. Laserle do-
ku yapistirilmasi sirasinda kullanilan ISY uygulamasi ve
bunun korneaya toksisitesi ile ilgili bir ¢alisma olma-
makla birlikte Chang ve arkadaglar1 katarakt cerrahisin-
de kapsiil boyanmast sirasinda kullanilan ISY boyasimin
kornea endoteline sitotoksisitesini aragtirmiglardir. 38
ISY’inin %0.25 kornea endotel hiicrelerine ciddi bir tok-
sisite gostermemistir. Korneanin endotelinin %0.50 iSY
konsantrasyonuna maruz kalmasi ve 10 dakikadan daha
fazla sure %0.25 ISY ne maruz kalmasi sonucunda cid-
di endotel sitotoksisitesi izlenmistir. Elektron mikrosko-
punda %0.50 ISY ne maruz kalmis kornea endotel hiic-

relerinde belirgin organel sismesi ve hasarlanmasi, gra-
niiller ve hiicre lizisi izlenmistir. Bu bilgiler 1s18inda
809-nm dalga boyu yerine 980-nm, 1070-nm veya 1980-
nm laser dalga boylarinin kullanimi ISY toksisitesi ris-
kinden dolay1 ve herhangi bir boya kullanimini gerektir-
medigi i¢in daha giivenilir segeneklerdir.

1980-nm ve 1070-nm dalga boylarindaki laserler di-
ger dalga boylarindaki laserler ile karsilastirildiginda
histolojik incelemelerde daha az karbonizasyon ve
SKK’nin etrafindaki kollajen dokularinin paralelligini
kaybetmemesi acisindan diger dalga boylarina gére daha
iyi sonuglar vermistir. Bu nedenle karsilagtirma yapmak
amactyla bu iki dalga boyu secilmistir.

Sonuglarimiz 1s1ginda 1070-nm ve 1980-nm dalga
boylarinin sonuclart kornea doku yapistirmasi icin yiik-
sek potansiyel gosteren laser dalga boylaridir. Bu iki dal-
ga boyunu birbiri ile kargilasgtirdiZimiz zaman ise 1070-
nm laser sonuglart 1980-nm sonuglarina gore iistiin bu-
lunmustur. Bu calisma sonucunda elde edilmis paramet-
reler ile histolojik acidan iyi sonug saptanan laser dalga
boylari ile daha ¢ok sayida kornea iizerinde yapilacak
olan caligmalarin yararli olacagini diisiinmekteyiz.
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