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Laser iridetomi bugiin icin yaygin uygulama sahasi bulunan bir yontem-
dir. Bununla beraber Argen laser iridctomi bazi uygulama zerluklarimi ve
kontrendikasyonlar icermektedir '*. Argon laserde etkinlik dokunun pig-
mentasyonu ile yakindan ilgilidir. Ornegin az pigmentli acgik renkli bir
iris'te az enerji alimi, koyu renkli bir iris'te ise asiri bir enerji alimi sdz
kenusudur®.

irisin pigment durumuna bagl olmaksizin ve 1s1 meydana getirmeden etki
yapabilen Neodymium: YAG laser bu konuda iyi bir alternatif olarak go-
zitkmektedir. Bununla beraber Nd: YAG laser vygulanmasmda hemoraji
ve katarakt gibi yan etkiler gelisebilmektedir*”

Bu calismada pigmentli ve albino tavsanlarda Nd : YAG laserin iris'e olan
etkileri klinik ve histopatclojik olarak arastiriimistir.

Materyal ve Metod

ikisi pigmentli ikisi albinc dort tavsan preoperatif olarak iv. 25 mg/kg
sodyum pentcharbital ile uyutulmustur. Tavsanlarin dért gozine % 2'lik
pilckarpin damlatilarak miosis temin edilmistir. Operasyonda Shaplan

* Opndokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesl Géz Hastaliklarl Anabilim Dah
caligmalarindan.
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Tocenti.
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Q- switched Nd: YAG laser cihaz kullarmimistir.  Cihaz Heig - Streit
biomikroskopuna monte durumdadir. Tek atimda maksimum enerji 8.8 mi-
lijuldur. iridotemiler iris'in 2/3 periferik kismina uygulanmistir.  Yiizeyel
iris damarlarina sut atilmamasina dikkat edilmistir. Her géziin 8 ayr bol-
gesine 2.2, 3.4, 4.1 ve 8.0 milijul siddetinde tsinlama yapilmistir. Daha
fazla sutlama, 6n kameraya olan pigment dagilimi ve hemcraji nedeniyle
pratik olarak imkansiz bulunmustur.

Isinlamalar pupilla etrafinda cevresel bir sekildedir. Her enerji diizeyinden
iki bolgeye sutlama yapimistir. iris arkasinda meydana gelebilecek hir
etkinin saptanabilmesi icin. gerek albino gerekse pigmentli tavsanlarin
birer gozlerine iridotomi saglandiktan sonra 8.0 milijul siddetinde birer
Isinlama daha tatbik edilmistir. Postoperatif olarak gozlere herhangi bir
ilag uygulanmamistir. 24 saat sonra tavsanlar dldirildikten  sonra gbz-
ler eniiklee edilmistir. Eniiklee gozler ilk 24 saat tamponlu formalin'de
bekletildikten sonra 24 saatte % 50'lik alkolde tutulmustur. Her gin al-
kol konsantrasyonu % 10 artinlmis, 7. giin kesitler alinmistir. Haematoxy-
"Iinﬂeos‘ine ile boyanmadan sonra Nikon fotemikroskop ile“histopat:olojik
“inceleme yapilmistir,

Bulgular

Dort gozdeki 32 iridektomi tesebblisindeki enerji seviyeleri, Isinlama sa-
yilar ve neticeler Tablo I'de gosterilmistir.

TABLO 1

Nd: YAG Laser iridotomi Sonuclari,

Enerji iridotomi icin iridotomi tesebbiisii  iridotomi basarisi
seviyesi uygulanan sayisi Albino Pigmenti Albino Pigmentli
2.2 mj. 15 4 4 0%0 0%0
3.4 mj. 10 4 4 0%0 0%0
4.1 mj. 8 4 4 1%25 1% 25
8.0 mj. 3 4 4 4 % 100 4 % 100
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fris'in Nd : YAG laser ile 1sinlanmast esnasinda ylizeyel hemoraji-tlim g6z-
lerde g6rilmiistiir (Resim 1). 2.2 ve 3.4 mj. gibi diistk enerji uygulamala-
rinda iridotomi meydana getirilememistir. 4.1 mj.'e cikilmasi ile sadece
birer gdzde iridctomi saglanmistir (% 25). 8.0 mj.'lik enerji diizeyinde
ise sut sayisinin azalmasinin yani sira tiim irislerde iridotomi temin edil-
mistir. Tavsanlarin albino veya pigmentli clmasinn, sut sayisi, enerji se-
viyesi veya saglanan iridotomi ylizdesi ile bir baglantist saptanmamistir
(Tablo 1). '

Resim 1
Needymiuwm : YAG laser uygulamasindan hemen sonra
iris yiizeyinde i1smlanan kisimlarda hemoraji.

Histopatolojik bulgular hemen tim gozlerde aynidir. Genel olarak iris
perfore olsun veya olmasin stroma ve pigment epitelinde harabiyet ve
cevrede hemoraji goériilmekiedir. Pigment epitelinin etrafa dagiliminin ya-
ni sira az da olsa 6dem saptanmistir. iridotomi saglandiktan sonra bu
agikliktan yapilan 1sinlama sonucunda korpus silyare’de stromal parca-
lanma gérilmistir. Highir kesitte yanik izlenmemistir, lezyonlar kesi pa-
tolojisi gostermektedir (Resim 2, 3, 4).
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Resim 2
Neodymium : YAG laser uygulamasmdan 24 saat sonra
iriste kenjesyon, kanama, doku parcalanmasi ve
pigment epitelinde dagilmza. H4+E X100,

Resim 3

Resim 2’'deki iris lezyonunun daha yakin cekimi.
108 H+E X200.



Resim 4
Iridotomi acikhgmdan arkaya yapilan ismilamada
korpus silyare harabiyeti. H+E X100,

Tartisma

Argon laserlerin iridotomideki basariiarinin iris pigment dizeyine badh
olmasi™** Argon ve Nd: YAG laserlarin beraber uygulanmalarinin basla-
masina neden olmustur®. Dokudaki pigment diizeyine bagh olmadan sef-
faf bir dokuda bile elektromanyetik etki ile kesi ve parcalanma yapabi-
len Nd: YAG lagerler bu konuda biyiik bir ilerleme saglamistirt’.

Calismamizda iridotomi basari cranlari uygulanan enerji seviyesi ile dog-
ru orantihdir. Bunun yani sira enerji dizeyi disirildikce sut sayisi da
artmaktadir (Tablo 1). iridotomi sadece 4.1 mj. ve istiinde saglanabilmis-
tir. Pigment diizeyinin basarida herhangi bir rolii olmamistir. Bu durum bu
konuda fazla bir arastirma olmamasina ragmen mevcut calismalarda da
saptanmis bulunmaktadir®. Enerji seviyesi 8.0 mj. veya daha yiiksek dii-
zeyde uygulandiginda iridotomi basarih bir sekilde saglanmakta fakat yan
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etkilerde artis' olabilmektedir. Bunlar arasinda en sik gbriilenleri, kornea
endotel hasar® ve lenste opasite meydana gelebilmesidir*’. Sutlama es-
nasinda iris'te hemoraji azda clsa bitlin go6zlerde goriilebilmektedir (Re-
sim 1). Bu durum o6zellikle disik siddetli 1sinlamalarda basariyt engelle-
yen en onemli faktdrlerden birisidir. Hemoraji hem net fokus yapilmasi-
ni zorlastirmakta hemde 1sin enerjisinin  dagiimasina neden olmaktadir.
Yiiksek enerji kullanimi daha hemoraji meydana gelmeden iridotominin
tamamlanmasini saglamaktadir.

Kornea endoteli hasarlarinin uzun siireli etkilerini saptayabilmek icin za-
man daha yetersizdir. Literatiir arastirmalarinda 6 mj."tin altindaki isinia-
man daha az endotel hasari oldugu belirtilmektedir™®

Calismamizda lens degisikligine rastlanmamustir. Lenste hasar meydana
getirmeden yapilan basarili iridotomi sonuglari az degildir>®’. Bunun sag-
lanmasinda yapilan iridotomilerin kiiciik olmasinin (ortalama 200 mikron)
rolli biylktiir. Ayrica Nd: YAG laser 1sinlanmasinda meydana gelen ko-
ruyucu plazma perdesi sayesinde laser isinlari daha derin dokulara yay:-
lamamaktadir®®,

Argon laser iridotomisinin histopatolojik calismalari daha once tarif edil-
mistir. Burada erken postoperatif devrede Odem, interselliiler mesafeler-
de genisleme ve lokal doku nekrozu bulunmaktadir. Sonugta zamanla bu
sahalarda gelisen irregiiler fibrosis iridotomiyi kapatmaktadir’. Argon
laserde goriilen erken devre bulgularimin aksine Nd : YAG laserde nekroz
ve inflamasyon olmaksizin minimal 6dem ve doku kesilmesi gériilmek-
tedir. Pigment epiteli genis olarak parcalanmistir. Calismamizdaki histo-
patolojik bulgular literatiir bulgulart ile uygunluk gdstermektedir®®,

Sonuc olarak Q-switched Nd: YAG laser hem albino hemde pigmentli
tavsanlarda iridotomi yapmakta etkin bulunmustur. Kanmimiza gére 4.1 mj.’
un lzerinde ve az sayida isinlama iridotomi saglanmasinda yeterli ola-
caktir. Burada dikkat edilmesi gereken nckta iridotomi yapildiktan sonra
sutlamaya kesinlikle devam edilmemesidir. Bu konuda vyapilacak ileri ca-
lismalarla Nd : YAG laser iridotomisi c¢ok daha kesin prensiblere bagla
nabilir.

Ozet

Q - switched Neodymium : YAG (Nd: YAG) faser albino ve pigmentli tav-
sanlarda iridotomi meydana getirmek icin uygulanmistir. 32 iridotomi te-
sebbiisiinde bulunulmustur. Pigmenli veya albino irislerdeki aciklik oran-
lart aymidir. 4.1. mj. veya daha blylk enerji ile daha yliksek aciklik oran-
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lart saglanmistir. Akut O - switched Nd - YAG laser iridotominin histolo-
jik bulgulari, stromal parcalanma ve pigment epitelinin cevreye dagilimi
ile karakterizedir.

SUMMARY

The Q - switched Neodymium: YAG laser {Nd- YAG) was used to perform
iridotomies in albino and pigmented rabbits. 32 iridotomies were
attempted. Potency rates in albing and norma: irides were similar.
Energy levels of 4.1 mj. or greater resulted in a higher rate of potency.
The histology of acute Q - switched Nd: YAG iridotomy ise characterized
by fragmentation of stroma and wide dispersion of the pigment
epithelium. v
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