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Deneysel Tav§an Modelinde Frequency Doubled 532 nm Nd: 
Y AG Laser ile Olu§turulan Retinal Fotokoagiilasyonda 
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OZET 
Amac;: Deneysel tav§an modeli tizerinde frequency doubled 532 nm Nd:YAG laser ile uy­

gulama stiresi ve gti9 dtizeyi degi§tirilerek olu§turulan fotokoagtilasyonlar sonrasmda retinadaki 
histopatolojik degi§imlerin ara§tmlmasi ama9lanmi§tir. 

Yontem: 10 pigmente tav§anm bir goztinde gti9 200 mW dtizeyinde sabit tutulup uygulama 
stiresi 0.2, 0.5, ve 1.0 saniyeye artmlarak 2-3 mm arahklarla 4x4 yamktan olu§an ayn 1zgara pa­
ternleri olu§turulmu§tur. Diger gozde ise uygulama stiresi 0.2 saniye olarak sabit tutulup gti9 
dtizeyi 200, 400, 800 m W ye artmlarak aym §ekilde 1zgara paternleri olu§turulmu§tur. 7. gtinde 
tav§anlar sakrifiye edilerek I§Ik mikroskopisi ile histopatolojik degerlendirme ger9ekle§tirilmi§­
tir. 

Bulgular: Histopatolojik incelemede klinik olarak da belirgin olan bir doz-yamt etkisi goz­
lenmi§, hafif yamklarda i9 retinanm hticresel elemanlan etkilenmezken ag1r yamklarda retinamn 
ttim katlannda hticresel kay1p gozlenmi§tir. Agu lezyonlar ve Bruch membran hasarlanmas1 
ytiksek gti9 kullamlan orneklerde gozlenmi§tir. Uzun uygulama stiresinin se9ildigi orneklerde 
ise ag1r yamk bulgularma rastlanmami§tir. 

Sonuc;: Frequency doubled 532 nm Nd:YAG laser ile daha gti9lti fotokoagtilasyon etkisi 
olu§turmak i9in daha uzun uygulama stirelerinin se9ilmesi, daha ytiksek gti9 dtizeylerine 91kil­
masmdan daha emniyetli bir yontem olarak gortinmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Frequency-doubled Nd:YAG laser, retinal fotokoagtilasyon, uygula­
ma stiresi, gti9 dtizeyi, histopatoloji. 

SUMMARY 
Dose-Response Effects of the Frequency Doubled 532 nm Yd: YAG Laser 
Photocoagulation in Rabbit Retina; Histopathologic Evaluation 
Purpose: The purpose of this study is to investigate the histopathologic changes in retinal 

tissue following photocoagulation using frequency-doubled 532 nm Nd:YAG laser by altering 
the burn duration and power setting in an experimental rabbit model. 

Methods: Frequency-doubled Nd: Y AG laser photocoagulation was applied to 10 pigmen­
ted rabbits retina simulating scatter treatment. Clinically appearing mild, moderate and severe 
burns were created by altering the burn duration in one eye and by altering the power setting in 
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the fellow eye. Treated rabbits were killed 7 days following treatment. Light microscopy was 
used to examine all sections. 

Results: Histopathologic results demonstrated the clinically evident dose-response effect 
with sparing of inner retinal cellular elements with mild burns and full-thickness retinal cell loss 
with severe burns. Bruch's membrane ruptures were seen in severe spots placed with high po­
wer, but in none of the severe spots placed with long burn duration. 

Conclusion: Longer burn duration appeared to be a safer way to produce a severe burn 
than higher power with frequency-doubled Nd:YAG laser in rabbit retina. 

Key Words: Frequency-doubled Nd:YAG laser, retinal photocoagulation, burn duration, 
power setting, histopathology. 

GiRi~ 

Ozellikle son on yrl i9inde laser fotokoagiilasyonu, 
bir 90k retina ve on segment hastahgmm tedavisinde en 
i:inemli yi:intemlerden biri haline gelmi§tir. Yaygm 
kullammma kar§m argon ve kripton laser tlipleri ile sag­
lanan fotokoagi.ilasyon, zaman zaman olu§an gii9 
sorunu, laser tlipiinde gaz basmcr degi§imiyle birlikte 
olu§an gii9 dalgalanmalan ve laser tiipiinde zamanla or­
taya 91kan yrpranma belirtilerinin gi:iri.ilmesi gibi bazr 
dezavantajlara sahiptir. Sadece retinal epiteldeki 
pigment ve hemoglobin tarafmdan absorbe edilen dalga 
boylanmn kullamldrgr, kolay ta§mabilir, dii§iik maliyetli 
ve etkili laser cihazlan, eski sistemlerin yerini al­
maktadrr. Bu i:izellikler ye§il Y AG laserde de mevcuttur 
(1). 

Frequency-doubled (532 nm) ye§il Nd: Y AG laser 
ilk kez 1971 yrlmda L' Esperance tarafmdan argon lase­
re alternatif olarak i:inerilmi§ olup iki laserin morfolojik 
etkileri benzer bulunmu§tur (2). 532 nm Nd: Y AG lase­
rin retinal fotokoagiilasyondaki etkinligi bir 90k klinik 
ve deneysel 9ah§ma ile ortaya konmu§tur. 

I§Ik mikroskopisine dayanan 9ah§malarda yiiksek 
hrzda tekrarlayan uygulamalarla dii§iik gii9 diizeylerinde 
532 nm Nd: Y AG ve argon laserin benzer lezyonlar olu§­
turdugu gi:izlenmi§tir (3,4). 532 nm Nd:YAG laser, stan­
dart elektrik kaynagmr kullanan, sogutma sistemlerine 
gerek duymayan ta§mabilir, ucuz ve biomikroskopa 
adapte edilebilen kullam§h bir laser fotokoagiilasyonu 
kaynagr olmasr ile bir 90k avantaja sahiptir. 

Bu 9ah§manm amacr deneysel tav§an modelinde 
532 nm Nd:YAG laser ile farkh uygulama siiresi ve gii9 
diizeyleri kullamlarak elde edilen doz-yamt etkisinin 
ara§tinlmasrdrr. 

MATERYAL ve METOD 

Kullanmi§ oldugumuz frequency-doubled 532 nm 
Nd:YAG laser (Oculite GL, Ins Medical Instr.) de bir 
kripton ark lambasr tarafmdan exite edilen Nd: Y AG 

kristali 1064 nm dalga boylu I§In olu§turmakta ve ikinci 
bir kristalle bu I§In 532 nm monokromatik ye§il dalga 
boyuna di:inii§tiiri.ilmektedir. Laser modiilii fiberoptik 
kablo ile biomikroskopa adapte edilmi§ olan optik siste­
me baglanmaktadrr. 

<;ah§maya agrrhklan 2.5-3 kg arasmda olan 10 adet 
pigmente tav§an dahil edilmi§tir. % 0.5 tropikamid ve % 
10 fenilefrin HCI ile pupiller dilatasyon saglandrktan 
sonra steril §artlarda 20 mg/kg ketamine HCI ile gene! 
anestezi olu§turulmu§tur. 

Arka kutupta orta hattm altmda ve ona paralel ola­
rak spotlar arasmda bir spot geni§liginde alan brrakilan 
4x4 spottan olu§an rzgara paternleri olu§turulmu§tur. Iz­
gara paternleri arasmda 2-3 nm arahklar brrakllmi§tlr. 
Bir gi:izde gii9 200 m W ta sa bit tutulurken, uygulama sii­
resi 0.2, 0.5 ve 1.0 saniyeye getirilerek 3 ayn rzgara 
olu§turulurken, diger gi:izde uygulama siiresi 0.2 saniye­
de sa bit tutulup gii9 200, 400, 800 m W'a getirilerek yine 
3 ayn rzgara paterni olu§turulmu§tur. Tum uygulamalar­
da spot biiyiikliigii 200 m).l olarak sabit tutulmu§tur. Ha­
fif, orta ve agrr yamklar klinik olarakta aynlmi§tlr. Hafif 
yamkta, yamgm ortasmda hafif grile§me, orta yamkta, 
yamgm ortasmdaki beyazhk gri bir alanla 9evrilmi§, agu 
yamkta yogun beyaz bir merkezi yine beyaz bir alan 
9evrelemi§tir. 

Uygulamadan 7 giin sonra letal dozda intraveni:iz 
pentobarbital sodyum kullamlarak hayvanlar i:ildiiriilmii§ 
ve gi:iz kiireleri eniiklee edilerek % 10 formalin de fikse 
edilmi§tir. Standart parafine gi:imme ve I§Ik mikroskopi­
si i9in kesit alma i§lemlerinden sonra hematoksilin-eo­
zin ile boyanan preparatlardan mikrografik fotograflar 
elde edilmi§tir. 

BULGULAR 

Klinik olarak daha yiiksek gii9 diizeylerinde ve da­
ha uzun uygulama siiresiyle daha agrr yamklar olu§tugu 
gi:izlenirken Bruch membran hasarlanmasr en yiiksek 
gii9 diizeyinin se9ildigi i:irneklerde gi:izlenmi§, uzun uy-
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gulama suresinin se9ildigi orneklerde ise bu tip ag1r ha­
sar bulgulanna 90k daha az rastlanmi§tlr. 

Histopatolojik incelemede artan gu9le birlikte orta­
ya 91kan s1ki bir doz yamt etkisi dikkati 9ekmi§tir. Hafif 
yamklarda di§ nukleer katlarda ve kismen de i9 nukleer 
katlarda koagiilasyon nekrozu goruliirken ganglion huc­
re kat1 hafif yamk orneklerinde etkilenmemi§tir. Orta 
derecede ki yamklarda hucresel hasar daha i9 retina ta­
bakalanna dogru yayilmi§tlr. Ag1r yamklarda retinanm 
tiim katlannda hucresel hasarlanma ve kay1p oldugu go­
riilmu§tiir (Resim 1). 

Benzer bir doz-yamt ili§kisi gu9 duzeyi sabit tutu­
lup uygulama suresinin progresif olarak artmld1g1 or­
neklerde de gozlenmi§tir (Resim 2). Fakat ciddi pigment 
epiteli ve Bruch membram hasarlan sadece en yuksek 
gu9 duzeyinin kullamld1g1 orneklerde Ortaya 9Ikilli§tir. 
Yine skleral hasarlanma sadece yuksek gti9 uygulanan 
depigmente bOlgelerde olU§illU§tur. Uygulama suresinin 
artmld1g1 standard yamklarda skleral hasar gozlenme­
mi§tir. 

TARTISMA 

Resim 1. Tav~an retinasznda 532 nm Nd:YAG laserle uygula­
ma siiresi 0.2 saniyede sabit tutulurken, 200 mW (JA), 400 
mW (JB) ve 800 mW (JC) ile olu~turulanfotokoagiilasyonun 7 
giin sonrasmda a it histopotolojik goriiniimler; Hafif yamk dz~ 
retinal hat lard a hafif nekroza yo! a~,;m·ken i~,; retinal kat/an et­
kilememi~tir (JA). Orta derecede yanzk dz~ retinal katlarda 
daha geni~ bir a/am etkilemi~ (* ), ve retinal pigment epitelin­
den aynlmaszna ( ok) neden olmu~ dz~ niikleer ve dz~ pleksi­
form tabakalan etkilemi~tir (JB). Agzr yanzkta retinanm tiim 
katlannda hasarlanma, oldu,~u pig_ment epitelinin ve Bruch 
membrammn biitiinlii,~iinii kaybettigi goriilmektedir (I C). 

1A 

Laser enerjisinin doku tarafmdan absorbe edilmesi, 
termal, kimyasal ve mekanik doku etkilerine neden olur. 1 8 
Bu etkiler ama9lanan terapotik etkileri saglamalan ya-
nmda dokuda olu§an istenmeyen yan etkilerden de so­
rumludurlar. Laser - doku ili§kilerinin ara§tmlmasmdaki 
en onemli ama9 terapotik etkinlik artmhrken yan etkileri 
en aza indirgeyen optimal laser parametrelerinin ortaya 
konmas1d1r. Foton enerjisinin dokuda 1s1ya donu§mesi 
en 90k bilinen laser-doku ili§kisidir. Bu noktada laserin 
s1khkla geli§mi§ bir ISI kaynag1 olarak kullamldigmi, 
ayarlanabilen parametreler ve 9e§itli doku kromoforlan 
i9in se9ilen dalga boylan ve uygulama derinlikleri ile ol­
duk9a kesin bir uygulama kontrolii sagladigmi soylemek 
mumkundur (5). Tum hassas hesaplamalara ragmen fo­
tokoagiilasyonun olu§turdugu termal hasann boyutlan 
ongoriilen farkh olarak ortaya 9Ikabilmektedir. Termal 
hasann boyutlanmn tahmin edilmesinde bazi onemli 
faktOrler vard1r. Bunlar 1smm iletimi, yayil1m1 ve bu es­
nada dokuda olu§an degi§imlerdir. Sonu9ta olu§an ter­
mal hasann boyutu laser maruziyetinin sure ve derecesi­
ne bagh olmaktad1r. Klinikte ISI iletiminin onemi, daha 
kisa uygulama surelerinin se9ilmesi ile hedeflenen spot 
buyukliigune daha yakm boyutlarda lezyonlar elde edil­
mesi ile kendisini gostermektedir. 

Laser fotokoagiilasyonunda oftalmologun kontro­
liinde olan parametreler sure, gu9, spot buyukliigu ve 
baz1 sistemlerde dalga boyudur. Gu9 duzeyinin se9imi 
retinada olu§an termal hasann sm1rh bir alanda klSlth 
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Resim 2. Tav§an retinasmda 532 nm Nd:YAG laser gur; duzeyi 
200 mW ta sabit tutulurken, 0.2 saniye (2A), 0.5 saniye (2B) ve 
1.0 saniye (2C) ile olu§turulan fotokoagulasyonun 7 gun son­
rasma ait histopatolojik gorunumler; Hafif yamk fotoreseptor 
dt§ segmentlerinde hasar olu§tururken termal hasar zonu ir;in­
de ( oklar) daha ir;teki hiicre tabakalan fazla etkilenmemi§tir 
(2A). Orta derecede yamk dt§ retinal katlarda daha geni§ bir 
a/am etkilemi§ ve retinal pigment epitelinden aynlmasma (*) 
neden olmu§tur (2B). Agu· yamkta tum retinal katlan kapsayan 
bir likefaksiyon nekrozu dikkati r;ekmekte olup lezyonun merke­
zinde fotoreseptor dz§ segmentlerinin pigment epitelinden ay­
rzldz,~z ( ok) ve retinada kzvnmlanma gaze r;arpmaktadzr (2C ). 

kalmas1 i~in olduk~a onemlidir ve lezyon alam ile gii~ 
diizeyi arasmda s1kl bir bagmtl olup, bu bagmtl yukanda 
tartl§ilan termal iletimle ili§kilidir. 

Uygulama suresi de laser uygulamasmm sonu~lan 
iizerinde onemli etkilere sahiptir. K1sa siireli yogun laser 
uygulamalan lezyonun orta bOlgesinde daha yiiksek 1s1 
olu§umuna dolay1s1yla ag1r doku hasanna neden olur. 
Daha az yogun ve daha uzun siireli bir uygulama ise do­
kuda 1s1 iletimi etkilerinin artmasma neden olur ve daha 
geni§, s1mrlan daha az belirgin bir lezyon olu§umu ile 
sonu~lamr. Klinik kullammda retinal fotokoagiilasyon 
olu§tururken uygulama siiresinin degi§tirilmesi sonu~ta 
olu§an retinal lezyonun boyutlan iizerinde gii~ diizeyi 
degi§imlerinden daha az etkilidir. Diger parametreler de­
gi§tirilmeksizin sadece uygulama siiresi artmld1gmda 
ortalama lezyon boyutunda orta derecede bir artl§ olur­
ken, lezyonun boyutlan artmlmak istendiginde gii~ dii­
zeyi artmm1 uygulama siiresinin degi§tirilmesinden ~ok 
daha fazla etkili olur (6,7). 

Tav§an retinas1, foveadan yoksun olU§U di§mda ana­
tomik olarak insan retinasma benzerlik gostermektedir. 
Genellikle e§ik diizeyinde yamk olu§turmak i~in insan 
retinasmda daha fazla enerjiye ihtiya~ vard1r. Ancak 
doz-yamt ili§kileri tav§anda ~ok daha aynntlh olarak 
dokiimante edilebilmektedir (8). 

Smiddy ve ark. diod laserle olu§turulan endofotoko­
agiilasyonda daha uzun uygulama siirelerinin §iddetli re­
tinal yamk olu§turmak a~lSlndan gii~ diizeyinin artml­
masma gore,daha emniyetli bir yo! oldugun).l bildirmi§­
lerdir (9). 

Devamh dalga yap1h trans-skleral ve intravitreal 
Nd:YAG laser uygulamalanm konu alan diger ~ah§ma­
larda da benzer histopatolojik sonu~lar bildirilmi§tir 
(10,11). 

<;ah§mam1z yeni bir cihaz olan frequency-doubled 
532 nm Nd: Y AG laser cihaz1 ile olu§turulan deneysel 
retinal fotokoagiilasyonda degi§en uygulama siireleri ve 
gii~ diizeylerinde ortaya ~1kan doz-yamt etkisinin ara§tl­
nldlgl ilk ~ah§mad1r. 

Bu ~ah§mada daha dii§iik gii~ ve daha uzun uygula­
ma siireleri ile yamk olu§umunun daha yava§ oldugu 
boylece daha kontrollii bir §ekilde yamk olu§tugu goz­
lendi. Benzer oftalmoskopik etkiler ortaya ~1kmasma 
ragmen gii~ yerine sure artmlmasmm ciddi retinal hasar 
riskini belirgin olarak azaltt1g1 goriildii. Giig artmmmm 
olu§an lezyonun boyutlan iizerinde ~ok daha fazla etkili 
olabildigine dikkat gekildi. 
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