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ir elementi olusturan atomlarin elektronlar belirli bir yoriingede

kararli bir sekilde donerler. Bu atomlar, disaridan gelen bir enerjiy-
le (1s1, 151k veya elektrik) uyarildiginda, elektronlar yoriinge degistirerek
kararsiz duruma gegerler. Atomlarin uyarilmasi bitince elektronlar tek-
rar eski kararli durumlarina gegerler. Kararsiz durumdan kararli duruma
gegcis sirasinda atomlar, kendisini uyaran i1sinlardan daha yiiksek enerji-
ye sahip bir 1sin yayarlar. Yeni olusan yiiksek enerijili bu 1sina lazer (light
amplification by the stimulated emission of radiation) denir. Lazer 13in-
lari, elde edildigi maddenin cinsine gore argon, kripton, neodimyum,
karbondioksit lazer olarak adlandirilir. Bu lazer turleri birbirinden fark-
I 6zelliklere sahiptir. Ornegin karbondioksit lazer yiizeysel bir etki g6s-
terirken, neodimyum lazer daha derine nlifuz eder. Lazer isinlarinin en
onemli 6zelligi tek bir dalga boyuna sahip ve dagilmaz olmasidir. Ki-
sa dalga boylu ve yliksek frekansli isinlarin ahenk icerisinde hareket et-
mesi lazerin glclini arttiran en énemli unsurdur. Bu durum diizglin
adim yurdyen bir orduya benzetilebilir. Lazer isinlari, tasidigi 6zellikler-
den dolayi, uzun mesafe haberlesmelerinde, mesafe l¢timlerinde ve
endustrinin degisik alanlarinda siklikla kullanilir.

Lazer 1sinlar etkisini, icerdigi ytiksek enerjisiyle dokulardaki molekdil-
leri titrestirerek olusturur. Dokuda olusturdugu glic, lazer 1sinlarinin ener-
jisiyle dogru orantili, 1sin demetinin capiyla ters orantilidir. Yani, lazerin
enerjisi arttikca ve capi kiicuildiikce dokudaki kesici veya yakici etkisi ar-
tar. Dokularin lazer 1ginlarina gecirgenligi de bu isinlarin olusturdugu et-
kiyi belirleyen bir unsurdur. Ornegin karbondioksit lazerin enerjisi, doku-
lardaki su tarafindan buyuk 6lciide emilir. Dokularin biytk kismi sudan
olustugu icin, karbondioksit lazer dokuya temas ettiginde enerjisini he-
men kaybetmeye baslar ve dokulara ancak 0,1 mm derinlige kadar niifuz
eder. Bu nedenle karbondioksit lazer yiizeysel dokularin kesilmesi veya
yakilmasinda kullanilir. Karbondioksit lazerden genellikle dermatolojide
cilt yaralarinin tedavisinde yararlanilir. Buna karsin neodimyum-YAG lazer,
dokularda ¢ok daha derin bir etki olusturur. Bunun sebebi neodimyum-
YAG lazere karsi dokularin gecirgenliginin daha yiiksek olmasidir. Su ve-
ya kan tarafindan enerjisi emilmeyen neodimyum-YAG lazer, dokularda 5
mm derinlige kadar ulasir. Fiberoptik cihazlardan rahatlikla gegirilebilen
bu lazer tiirli, endoskopik yani kapali cerrahide kullanilabiliyor. Endosko-
pik cihazlarla viicut icerisine gonderilen lazer 1ginlariyla ulagilmasi zor bol-
gelerdeki dokular kesilebilir veya yakilabilir. Viicut icerisindeki timdrlerin

LAZER NASIL OLUSUR

Glokom ve tedavisi

Kismen tikanmis trabekiiler ag

‘HJ’___.--""

i '\r,__ — Sivi akisinin yavaglamasl
Sivinin bosaltilmast igin

Konjuktiva oluﬁurul__an ici su dolu kabarcik

Sert tabakada ve korneada
=~ olusan tiinel

yok edilmesi, damar hasarlarinin onarilmasi, bliyimus prostat bezinin te-
davisinde neodimyum-YAG, holmium ve KTP (potasyum titanil fosfat) la-
zerleri kullanilir. Kisaca, kullanilacak lazerin tiird, ameliyat edilecek bolge-
nin yerine, dokunun 6zelligine ve istenilen etkiye (kesme veya yakma gi-
bi) gore belirlenir.

Lazer isinlari yaklasik 50 yildir tip alaninda kullaniliyor. Ciltteki yaralarin
tedavisi, prostatin kiiclltllmesi veya cikartiimasi, damar ve g6z ameliyat-
lari lazerin en sik kullanildigi alanlardir. Lazer isinlarinin fototermal (yaki-
«1), fotoionizan (parcalayici) veya fotoablatif (kesici) etkileri, bazi ameliyat-
lar kolaylastirir, basari sansini artirir ve riski azaltir. Fototermal etki, laze-
rin dokularda yol actigi 1s1 ylikselmesidir. Lazer isinlarini emen hiicrelerde-
ki sicaklik artmaya baslar. Sicaklik 60 dereceye ulastiginda hicrelerde pro-
tein yikimi olur. Sicaklik 60-100 derece arasinda oldugunda hiicre olimi
meydana gelir. Sicaklik 100 derecenin (izerine ¢iktigindaysa dokular kar-
bonlasir ve buharlasma meydana gelir. Bu etki, etin kizgin bir tavada ki-
zarmasina benzetilebilir. Lazerin olusturdugu fotoablatif etki, dokulardaki
uzun zincirler halinde bulunan proteinlerin hizla kirilmasini saglar. Bu tir
lazerler, dokularda ¢ok ince kesiklerin olusturulmasi icin yani bir tiir mik-
robicak olarak kullanilir. Gz ameliyatlarinda siklikla kullanilan excimer la-
zer bu 6zellige sahiptir. Fotoionizan etkiyse, yiiksek enerjili lazer 1ginlari-
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Bir atom, alabilecedi enerjiyle tamamen dolunca biinyesine daha fazla enerji alamaz.
Bdyle bir atom kendi enerjisine esit enerjide bir isik dalgasiyla carpisinca, zorunlu olarak enerjisini
151k dalgasi olarak verir ve carptigi dalga ile ayni frekans ve seviyede iki 15tk dalgasi yayar. *

nin, temas ettigi molekdllerin elektronlarini ayirmasidir. Molekiillerden
ayrilan elektronlarin olusturdugu kabarcik aniden genisleyerek patlar. Ka-
barcigin patlamasiyla olusan akustik sok dalgasi dokunun parcalanmasi-
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na yol acar. Bu prensibi kullanarak etki eden neodimyum-
YAG lazer g6z icindeki sivida (vitroz sivi) olusan zarlarin yok
edilmesinde kullanilir.

Lazerle Tedavi Edilen Goz Hastaliklan

Glokom: Goziun renkli kismi olan irisin arka tarafinda
Uretilen sivi, g6z mercegi ve irisin on tarafina gecerek, irisin
on kisminda kenarlarda bulunan ag benzeri bir olusum ta-
rafindan geri emilir. Normal kosullarda bu sivinin tretimi ve
cikisi dengelidir ve g6z ici basinci dar bir araliktadir. Gz sivi-
sinin geri emildigi bolgede bir tikaniklik olursa, sivi goz iceri-
sinde birikmeye baslar ve g6z tansiyonu ytikselir. G6z basin-
cinin yiikselmesi gérme islevini bozup korliige dahi sebep
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olabilir. Argon, kripton veya neodimyum-YAG lazerler, tikal
olan bodlgeye uygulanarak burada kiictik deliklerin agiimasi-
ni, bdylece sivinin geri emilmesini saglar.

Diyabetik retinopati: Seker hastaliginin, uzun dénem-
de olusturdugu en 6nemli risklerinden biri de gérme islevi-
nin kaybolmasidir. Géziin arka tabakasi olan retinadaki da-
mar duvarlarinin giderek zayiflamasina yol acan seker hasta-
Iigr korltige dahi sebep olabilir. Damar duvari zayiflayinca ge-
cirgenligi artar. Damar icerisinden retinaya gegen kan ve se-
rum giderek gérme alaninin kiiglilmesine yol acar. Diyabetik
retinopati denilen bu durumun tedavisinde argon lazer kul-
lanilir. Mavi-yesil 1s1gin dalga boyunda isin Greten argon la-
zer, goz ici siviya zarar vermeden ve emilmeden retinadaki
damarlara ulasir. Argon lazer sayesinde damar duvarindaki
zayif bolge yakilarak sizinti dnlenir.

Retina ayrilmasi (Retina dekolmani): G6ziin arka taba-
kasi olan ve 15191 algilayan retina bazi durumlarda, bagli bu-
lundugu zeminden ayrilir. Retinanin ayrildigi bolgelerde gor-
me zayiflar. Retina ayrilmasinin en sik sebebi yasliliktir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte, g6z icini dolduran jole benzeri vitroz si-
vida kuruma ve cekilme olur. Vitrdz sivinin retinaya uygula-
digr cekme kuvveti sonucunda retina, yapistigi yerden ayri-
Iir. ileri derece miyop, glokom ve g6z travmasi retina aynima-
sina yol acan diger sebeplerdir. Retina, bagl bulundugdu yer-
den tam olarak ayrilmadiysa argon veya kripton lazer, retina
ayrilmasini tedavi etmek icin kullanilan en etkili yontemdir.
Retinanin, ayriimaya basladigi yerlere uygulanan lazer isinla-
ri retinanin arka duvara yapismasini saglar. Ancak tam olarak
retina ayrildiysa lazer tedavisi tek basina yeterli olmaz.
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Goz bozuklugunun
tedavisi (LASIK cerrahi-
si): Dis diinyadaki goriin-
tuler goéziin dig tabaka-
si olan korneadan gece-
rek lense ulasir. Burada
1sik odaklanarak retina-
ya yansitilir. Isigin, kornea
veya lens tarafindan dog-
ru odaklanamamasi, yani uygun kirllmamasi sonucunda ya-
kini (hipermetropi) veya uzagi (miyopi) gérmede bulaniklik-
lar, yani g6z bozuklugu olur. Kornea tabakasinin yeniden se-
killendirilerek gérme kusurlarinin tedavi edilmesi konusun-
daki calismalarin uzun bir gecmisi vardir. ilk zamanlar korne-
anin dis ylzeyi cizilerek yeni bir sekil elde edilmeye calisild.
Ancak daha sonra bu cizikler korneanin daha da bozulma-
sina yol acti. Rusyada Dr. Fyodorov'un 1970 yilindaki tesa-
diifi bir gdzlemi, gérme kusurlarinin tedavisinde yeni bir ca-
g1 baslatti. GozIUgu kirilarak gozline cam pargalari kagan ile-
ri derecede miyop bir hastasinin tedavisi sirasinda hastanin
g6rme kusurunun buiytik dl¢tide azaldigini fark etti. Dr. Fyo-
dorov, korneada meydana gelen bu degisikligi, kontrolli bir
sekilde ve 6nceden hesap ederek olusturmaya yonelik calis-
malar baslatti. ABD'li g6z doktorlari, Dr. Fyodorov'un bulu-
sunu 1978 yilinda lkelerine tasidilar. Son derece hassas bir
cerrahi gerektiren kirllma kusurlarinin (g6z bozuklugu) teda-
visinde 1987'den beri excimer lazer kullaniliyor. Bir gaz lazeri
tlirt olan excimer lazer, ultraviyole dalga boyunda isinlar ya-
yar ve temas ettigi dokulardaki molekiiler baglari parcalar.
Excimer lazer 1s1 yaymaz ve bu nedenle ¢evre dokulara zarar
vermez. Lazer kullanilarak korneaya yeni sekil verme prensi-
bine dayall bu ameliyata lasik (Lazer/Insitu Keratomilieusis)
denir. Son derece hassas bir islem olan lasik aslinda lazer tek-
nolojisiyle mikro cerrahinin ortak kullanimini gerektirir. Mik-
rokeratom denilen bir cihazla, yaklasik 550 mikron kalinligin-
daki korneanin dis tarafindan 160 mikron kalinliginda bir ka-
pakgik kesilerek kaldirlir. Bunu takiben orta tabakaya exci-
mer lazer uygulanarak korneanin sekli degistirilir. Lazer uy-
gulanacak dokunun miktari her hasta icin 6nceden hesap-
lanir. Korneanin orta tabakasi, Ust tabaka gibi kendini yeni-
leyemedigi icin burada yapilan degisiklik kalicidir. Lazer uy-
gulamasi bitince, kaldirlan kapakgik tekrar eski yerine konur.

Yiiksek dereceli kirma kusurlarinda kullanilan lasik cerrahi-
si oldukga kisa surer ve agriya yol agmaz. Cerrahinin avantaj-
larinin yani sira nadiren de olsa, korneadan kaldirilan kapak-
¢1gin kopmasi, kaybolmasi, altina yabanci cisim girmesi ve as-
tigmatizmaya yol agmasi gibi komplikasyonlari da vardir. La-
sik cerrahisi her kisiye uygulanamaz. Gz yapisi 18 yasina ka-
dar degisebildigi icin bu yastan kiiclklere, miyopu stirekliiler-
leme egiliminde olanlara, goz dlgtimlerinin degiskenlik gos-
terdigi hamile ve emzirenlere lasik cerrahisi uygulanmaz.
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