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OZET: Göz içi basincini düsürmek amaciyla bes tavsanin io gözüne dye-Iaser ile transslderal sikloko
agülasyon yapiik. Transskleral dye-Iaser siklokoagülasyondan sonra göz içi basincinda bir azalma gö
rüldü. Histo-patolojik olarak tedavi edilen gözlerin konjonkliva ve slderalarinda isik mikroskobu ile
herhangi bir defekt bulunamadi. Siliar adeleIerde minimal derecede bir harabiyet olurken, siliar proses
süslerde selektif bir harabiyet vardi.
Anahtar kelimeler: Glokom, dye-Iaser, trans-slderal siklokoagülasyon, histopatoloji.

SUMMARY: Dye-Iaser transs/deral cyclocoagulation in rabbii eyes: We applied transseleral dye-Iaser
cyelocoagulation to ten eyes of 5 rabbits to lower the intraoeular pressure. A decrease of intraocuIar
pressure was found af ter transseleraI dye-Iaser cyelocoagulalion. Histopathologieally any destmelion
could not been found by light microscope in the conjuncliva and selera of the treated eyes. While a
minimal degree of destmclion has been occurred in the ciliary museles, there were a seleclive destruc
lion of the ciliary process es
Key words: Glaucoma, Dye-Iaser, transscleral cyelocoagulalion, histopathology.

GIRIS

Simdiye kadar glokomun laser ile tedavisinde degisik tekniklerle degisik laserler kul
lanilmistir (1, 2, 3, 4). Oftalmolojide yeni gelistirilen laser kaynagindan birisi de dye
laserlerdir. Sayet degisik boyalar kullanilirsa, 360-960 nm arasinda degisen dalga boyun
da isin yaymasi ve bunlarin selektif olarak ayarlanabilmesi dye-Iaserlerin bazi avantajlari
dir. Bu sekilde dye-Iaserin maksimal olarak absorbe oldugu hedef doku selektif olarak te
davi edilebilir (5). Çalismamizin amaci; 1-Transskleral yoldan dye-Iaser siklokoagulasyo
nun göz içi basincini düsürüp düsürmedigini saptamak, 2-bu tip tedavinin sklera ve siliar
prosesler üzerindeki etkilerini histopatolojik olarak incelemektir.

MATERYEL VE MEfOD

Çalismamizda birisi albino, dördü pigmentli 5 tavsanin 10 gözü kullanildi. Laser uygu
lamasindan 1 gün önce her bir tavsanin iki gözüne birer damla % OA'lük bupivecaine
damlatilarak lokal anesteziden sonra Perkins'in elle tutulan apianasyon tonometresi ile
göz içi basinçlari ölçülerek kaydedildi. Göz içi basinç ölçümlerinden 1 gün sonra tavsan
larin gözlerine % OA'Iük bupivecaine damlatilip lokal anesteziden sonra limbustan 1-2
mm geriye 360 derecelik bir daire üzerinde sari dye-Iaser ile ortalama 50 atis yapildi. (Se
kil-1) Laser atislari skle'ranin derin katlarina odaklanacak sekilde ayarlandi. Laser seti,
kullanilan laser 575 nm dalga boyunda sari dye-Iaser, spot çapi 150 mikron, spot süresi
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25,519,218,318,3

0.2 sn, spot sayisi 50, güç 1500 mW olarak kuruldu. Laser uygulanan hayvanin her iki
gözünün göz içi basinci, tedavinin ertesi gününden baslamak üzere her gün ayni saatte
ayni kisi tarafindan ölçülerek kaydedildi. Hayvanla 10 gün takipten sonra öldürülüp göz
leri enüklee edilerek histopatolojik muayeneye gönderildi. % 10 tamponlanmis formalde
hyde ile fikse edilen gözlerden 100 mikronluk seri kesitler alindiktan sonra haematoxyline
ve eosine ile boyanarak isik mikroskopunda incelendi.

NEfiCELER

Bes tavsanin 10 gözünün tedavi öncesi ve sonrasi göz içi basinçlari Tablo-1 ve Tab
lo-2'de görülmektedir. Tedavi öncesi en yüksek göz içi basinci 31 mmHg, en düsük göz
içi basinci 23 mmHg, ortalama göz içi basinci 25.5 mmHg bulunurken tedaviden sonra en
yüksek göz içi basinci 22 mmHg, en düsük göz içi basinci 17 mmHg, ortalama göz içi ba-
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Resim 1:Stromada ayrilma, ödem, pigmente siliar epitelyumda harabiyet görülmek
te. (H.E. x 100)

Resim 2: Ayni resmin degisik bir büyütme ile görünüsü. (lI.E. x 200)
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sinci 18,3 mmHg bulundu. Sari isik kullanarak yapilan dye-Iaser siklokoagulasyonun göz
içi basincini önemli ölçüde düsürdügü görüldü. Bu düsük basinç seviyesi 10 günlük takip
süresi içinde önemli bir degisiklik göstermedi. Gözlerin histopatolojik muayenesinde kon
jonktiva ve sklerada herhangi bir defekt bulunamadi. Siliar adale liflerinde minimal dere
cede ödem, stromada ayrilma, pigmente siliar epitelyumda harabiyet görüldü (Resim-1,
2).

TARTISMA

1970'li yillarda Beckman ve arkadaslari ruby laser kullanarak trans-sklercil siklokoa
gulasyon yaptilar (6). Daha sonra 1980'li yillarda Wilensky ve arkadaslari (4) pigmentli
tavsanlarda Nd-Yag laserin termal modunu kulanarak transskleral siklokoagulasyonla
göz içi basincinda düsme oldugunu göstermislerdir. Çalismalarinda göz içi basincinda bir
düsüs olabilmesi için 1.5-2 W gibi yüksek bir enerji gerektigini bildirmektedirler. Onlarin
bu çalisma ile elde ettikleri sonuçlari Devenyi ve arkadaslarinin çalismalari dogruladi (7).
Ancak Devenyi ve arkadaslari 20 msec. pulse süresi kullanirken Wilensky ve arkadaslari
10 msec. pulse süresi kullanmislardir. Her iki çalismanin da amaci selektif olarak siliar
cismi ve prosesüsleri tahrip ederek aköz salgilanmasinin azaltilmasidir. Çalismamizda
göz içi basinçlarinda klinik olarak belirgin bir düsüs oldugunu gördükten baska. histopa
tolojik olarak da konjonktiva ve sklerada bir defekt gösterilemezken siliar prosessüsler
de selektif bir harabiyetin oldugu ortaya çikartilm istir. Gerek Wilensky ve arkadaslarinin
ve gerekse Devenyi ve arkadaslarinin Nd-Yag laserle yaptiklari çalismalarda hemorajik
nekrozlar görülürken çalismamizda hemorajik nekroziara rastlanmadi. Oftalmolojide dye
laserin kullanimi pratik ve diger klasik laserlere karsi bazi avantajlar saglamaktadir. 560
640 nm dalga boyuna ayarlanabilen dye-Iaser pek çok oküler hastaligin fotokoagulasyo
nu için idealdir. 560-580 nm dalga boyundaki dye-Iaser % 82 oraninda methemoglobinde
(oksijen basinci azalmis hamoglobin), % 70 oraninda da oksihemoglobinde absorbe olur.
Kullandigimiz 575 nm dalga boyundaki dye-Iaser siliar cisme ve prosessüslere penetre
olabilecek kadar kafi dalga boyuna sahip oldugundan prosessüs siliarislerde maksimum
olarak absorbe olma özelligine sahiptir. Bu sebepten dolayi sklera ve konjonktivada bir
harabiyet olmadan prosessüslerde selektif bir harabiyet yapmak mümkün olmaktadir.
Çalismamizda histopatolojik preparatlar yukaridaki görüsleri desteklemektedir. Tavsan
larda normal göz içi basincini düsürmede dye-Iaser siklokoagulasyon tedavisi etkili gibi
görülmesine ragmen. ayni etkinin insan gözünde de görülebilecegini söylemek için glo
komlu insan gözlerinde de daha ileri çalismalarin yapilmasina gerek ardir. Bununla bera
ber tavsanlarda elde edilen neticeler, dye-Iaserin klasik usullerle tedaviye direnç göste
ren glokomlu hastalarda kullanilabilecegi fikrini akla getirmektedir.
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