LAZER VE GOZ HASTALIKLARINDA KULLANIMI
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nsan saghginda lazer isininin en fazla kullanildi-

gl alanlardan biri gbz hastaliklandir. Giines isigi
ve diger parlak 1siklarin gbze etkileri eskiden beri bi-
linmektedir. 1620 ile 1689 yillari arasinda yasayan
Teophile Bonet isimli arastirici, glines yanigina bagl
bir merkezi gérme bozuklugu bildirmistir. Bunu ta-
kiben birgok arastirici, parlak 1sigin retinaya (ag ta-
baka) etkilerini deneysel olarak gdstermislerdir. Isik
kaynagi olarak glines veya karbon arki kullanilmis-
tir. 1956 yilinda, Mayer-Schwickerath'in 6ncligin-
de yiiksek basingli Xenon lambasi, gézde fotokoa-
gllasyon (istk yanigr olusturmak icin kullanildi. Xe-
non lambasi, lazer degil sadece kuvvelll bir 1sik kay-
nadidir. 1960 yilinda Maiman tarafindan, ruby (ya-
kut) kristali kullanilarak kirmizi igik dreten lazer ya-
pildi. Bu, gozde kullanilan ilk lazerdi. Giiglu, parlak,
tek dalga boyuna sahip olan bu saf kirmizi isikla re-
tinada degisik siddetlerde yaniklar olusturuluyordu.
Ancak, kirmizi renkte olmasi nedeniyle damar has-
taliklarina etkisizdi; kan damarlan kirmizi oldugu icin
kirmizi 11k bu damarlart etkilemeden gegiyordu. Mavi
ve yesil renkli Argon lazer 1965'te gelistirildi. Taki-
ben 1971'de YAG lazer, 1972'de Krypton lazer, son-
ra da Dye (boya) lazer ve Excimer lazer gelistirildi.

LAZER FIZIGI

Lazer isini ile spektrumun tam renklerini iceren
beyaz i1sik arasinda dnemli farklar vardir. Lazer isik
demetini olugturan isinlar adeta yapigiktir, bir engelle
kargilagmadikca gok uzun mesafeleri, etkinligini kay-
betmeden ve isinlar etrafa dagiimadan kateder. De-
metin en disindaki isinlar arasi agt 1 miliradiandir
(Yaklagik 1 derecenin 1/200'0 kadar). Isinlar para-
lel sayilir, Bu dzelligi ile lazer 1sini gok uzak hedef-
lere ilk ¢ikig glclyle ve ayni gapta distrilebilir, Be-
yaz isik ise, heterojendir; ¢esitli renkleri igerir, me-
safe uzadik¢a sagilip dagilir.

Lazer 1ginini olusturan isinlann hepsi ayni renk
ve tek dalgaboyuna sahiptir. Beyaz isik ise, farkl
renk ve dalgaboylarindan olusur, Dalgalar arasi faz
farki yoktur; timdniin tepe ve gukur noktalari bir ara-
dadir, enerjileri birbirine eklenir, Beyaz isikta ise, dal-
galarin tepe ve gukur noktalar rastgele dagilarak bir-
birlerinin etkisini azaltirlar,

Tum bu &zellikleri sonucu lazer 1sini, diger 1gik-
lardan daha parlak ve giglidiir. Ornek olarak, 100
wattlik bir ampul goze veya diger cisimleri yakici bir
etkl yapamazken, 1 wattlik Argon lazer, disiriildi-
gl noktada yakici etki gbsterir. Lazer isini tek bir nok-
ta halinde odaklanabilir, beyaz 1sik ise sacildidi igin
ve farkli renklerin farkh kinlmasi sonucu bir noktaya
dilssmemesi nedeniyle odaklanamaz. Beyaz isigin
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odaklanmasi noktasal degil ¢izgiseldir (lazer ve be-
yaz igik farklari 1 ve 2. sekillerde goriimektedir). Bur-
da bir noktayi agiklamakta fayda var, ayni dalgaboy-
larindan olusan tek renkli bir isikta, tepe ve gukur
noktalannin birbirlerini séndiirmesi sonucu lazer 1sini
etkinligini gosteremez

Normal goz dibi: Garme siniri, retina damarlar, re-
tina, makiila ‘sart nokta’,

Seker hastaliginda retinada yaygin kanamalar, makii-
lada sert eksudalar ‘hiicre disinda lipid ve diger artik-
laran birikimi'.

LAZER URETIMI

lcinde kati, sivi, ya da gazdan olusan lazer orta-
mina disandan enerjl verilir. Lazer ortaminin enerji
ile uyariimasi sonucu enerji verilir. Lazer ortarminin
enerji ile uyariimas: sonucu elektronlar bir (st sevi-
yeye ¢ikar; bu kararsiz elektronlar yeniden bir alt se-
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viyeye diiserken foton salinir. Fotonlar diger (ist se-
viyedeki elekironlara garparak onlari da bir alt sevi-
yeye dlsurir, Yeni bir foton daha salinir; béylece
zincirleme reaksiyon baslar. Carparak uyari sonu-
cu salinan fotonlarin timiinin dalga boyu ve fazlari
aynidir. Ortamdaki fotonlar iki ayna arasinda hare-
ket ederlerken farkli yénlerde hareket eden fotonlar
absorbe olur ve ortamin enerjisini arttirirlar. Bu ay-
nalardan biri tam yansiticidir; gelen fotonlan karsi
aynaya yasitir. lkinci ayna ise, kismi gegirgendir; ge-
len 1ginlarin bir kisrmimi geri yansitirken bir Kismini
da ortam disina gegirir. Disari gikan bu Isin demeti
lazer 1simini olusturur.

CESITLERI
Gozde kullanilan lazerler etkilerine gore (yakici
veya kesici), Uretildikleri maddeye (Argon-Kripton-
YAG vs) ve sireye (daimi veya puls) gore siniflan-
dirilir.

Termal (yakici) lazerler: Hedef doku fotonu ab-
sorbe eder ve isinir. Hilcre igi ve disi sivi buharlasa-
cak kadar 1s1 artis! olabilir. Kullanilan lazerin rengi
gok onemlidir. Kirmizi damar, kirmizi isigr absorbe
etmeden gegirir, etkilesme olmaz. Yesil i1sik ise, kir-
mizi damar tarafindan absorbe edilir ve damarda ter-
mal etki ortaya ¢ikar. Bir diger drnek, gézde bulu-
nan kahverengi melanin pigmenti tim renkleri ab-
sorbe eder; yesil, sari, kirmizi tim lazerlerden etki-
lenir. Son yillarda giderek daha fazla kullanilan Dye
(boya) lazerde Ise, gesitli boyalar kullanilarak 488 na-
nometre (mavi-yesil) ile 630 nanometre (kirmizi) arast
tim dalgaboylan kesintisiz elde edilmektedir.

Kesicl lazerler: Karbondioksit lazer, hedef do-
kunun rengine bagimh olmadan su igerigine gore etki
gosterir. Su igeren tUm dokularda yiiksek absorbsi-
yona ugrar. Hedef dokuda lazer igininin diistigi yer-
de buharlasma ve pihtilasma olur, kanama engelle-
nir. Daha ¢ok kanamali dokularda ve tiimér cerrahi-
sinde tercih edilir. YAG lazer, gbz cerrahisinde ye-
ni ufuklar agmistir. Etki mekanizmasi diger lazerler-
den farklidir. Lazer demetini olusturan isinlar para-
lel dedildir, Demetin en disindaki 1sinlar, 16 derece-
lik bir agiyla birbirlerine yaklasgir; lazer cihazimin bi-
raz dnlinde bir nokiada odaklanirlar. Saniyenin mil-
yarda biri kadar zaman kesitinde, bir noktaya 1 ile
7 milijoule enerjl aktarilir, Zaman ¢ok kisa oldugu igin
ortaya gikan giic gok blyliktur. Odak noktasinda
elektronlar serbestlesir; plasma denilen bu ortami
patlama takip eder. Bu sekilde YAG lazer odaklan-
digi dokuda mikro patlama ile kesici etki gosterir.

LAZERIN GOZDE KULLANIMI

Gdzde 6n ve arka odaciklar ayiran, 1siga kars
diyafram gorevi goren iris dokusunun ortasinda pu-
pilla olarak bilinen aciklik yer alir. GCesitli hastaliklar
veya cerrahi sonrasi pupillanin yapisikli§ sonucu ar-
ka odacikta salgilanan sivinin 6n odaciga gecisi en-
gellenir, gz igi basinci yikselir. YAG lazer ile irise
delik agilarak sivinin gecisi saglanir.

Argon lazer trabekiiloplasti: llag tedavisine ce-
vap vermeyen glokom (Gozigi basinci artisi) hasta-
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Sekil 1@ Beyiaz ik demetinde sinlar dagiirken, ln-
zer wsm demetinde dagihm gok azdir. Bevar vk
nokia seklinde odakinngmazken, lnzer i odak-
lanabilir.

i
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Lazer

Sekil 2: Beyar wage olugturan farkh dalgalar bir-
birlerinin etkising wralterlnr; mercekten gegerken
krrilmadnrs da farklidie, Kisa dalgaboylu olanlar
dalu onde odaklumr, Lazer gamnda ise dalgaboy-
tary ve fazigrs aymdie, Dalgalaem kovvederd bir-
hirvine eklenir, Noktusal odukianabilir,

Sekil 3: Lazer tiretim teknigi.

liginda ameliyattan 6nce denenecek bir tedavidir.
Gozde 6n kameraya gelen gdzici sivisi, aci bolge-
sinden g6zl terk eder. Bu sivinin disa akimini ko-
laylastirmak igin agi bdlgesine argon lazer uygulanir.

Gorme ekseninde geffaf ortamlari kapayan zar
veya kesafetlerin YAG lazerle agiimasi bilyiik kolay-
Iiklar saglamigtir. Ozeliikle ameliyat sonrasi, gbzigi
mercedi takilmis gdzlerde gereklidir.

Retina hastaliklannda fotokoaglilasyon (ag taba-
karin tedavisi): Retinanin damar hastaliklarinda, tii-
morlerinde, deliklerin kapatiimasinda uygulanir. En

41



EFERNNENR RN A RAEERNNRRERRANRRNRNRNERAE (AN ARERRE RN ANRRNARRRRRRNN,

FOTOGRAFIN DUSUNDURDUKLERS

G epen sayida yvaymladiginmiz aluaki fotograf,
¢ok nadir bulunan copilia diye adlandirilan
Asya kara yengeglerinden bir yengegtir. Son za-
manlarda kullanimi yayginlasan lens modellerinin
gelistivilmesinde bu vengecin gozitnden esinlenil-
mektedir.

Bu sayida da yandaki fotografi ilginize su-
nuyoryz.

Retinaya lazer tedavisi uygulanmus bir goz dibi gorii-
niimii; kiiciik beyaz noktalar lazer izlerine aittir.

sik kullanildig hastaliklar, seker hastaligina bagl re-
lina hasari ve retina toplar damar tikanmalaridir. Se-
ker hastalig: korligin bagta gelen nedenlerinden-
dir. Hastaligin siiresine bagl olarak retinada damar-
larda dejenerasyon, balonlasma, kanamalar, hiicre
digi mesafede lipid ve kolesterol birikimi, retinada
cekintiler, yirtiklar, gézicine yaygin kanamalar gérii-
IUr, Retina hasan basladiktan sonra gecikmeden la-
zer tedavisi yapilarak hasar durdurulmalidir. Hasta-
ligin ilerlemis devrelerinde lazer faydali olamaz. bu
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Sekil 4: 1- Irise delik agrimast, 2- On kamera a¢isina
argon lazer uygulayarak goz ici stvistmn disa akimy ko-
laylastirilir. 3- Girme ekseni boyunca bulunan kase-
fetler, zarlar YAG lazer ile acilir. 4- Retina hastalik-
larmna lazer uygulamasr.

nedenle seker hastalari gikayetleri olmasa bile 6 ay-
da bir gbz muayenesi ile retina kontroliinden geg-
melidirler.
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