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Transpupiller Diyot (810 NM) Laser Retinal |
Fotokoagulasyonunda Parenteral Indosiyanin Yesilinin -
Esik Enerji Diizeyine Etkisi*

Haluk Hiiseyin Giirsoy (*), Cengiz Aras (*%)

OZET

Amac: Intraventz indosiyanin yesili (IV ICG) uygulamasinin, transpupiller 810-nm diyot
Iaser fotokoagulasyonu ile, oftalmoskopik olarak, goriinebilir lezyon olugturmak icin gerekli
minimum enerji diizeylerine (esik enerji} olan etkisinin, tavsan retinalarinda incelenmesi.

Gerec ve Yontem: Dort albino, ic renkli olmak iizere, toplam 7 Yeni Zelanda tavganinin
14 gbzii, galigmaya dahil edildi. Toplam 7 tavsamn sag gbz retinalarinda, 600 ve 1000 pm spot
biiyiikliiklerinde ve 0,1 ve 0,2 sanivelik uygulama siirelerinde, klinik olarak tamumlanmus 3. de-
rece (3°) lezyonlar, transpupilter 810 nm diyot laser fotokoagulasyonuyla, olusturuldu. intrave-
ndz ICG (IV ICG) uygulamasindan 5 dakika sonra, aym iglem, aym tavsanlarin sol géz retinala-
rinda, ayn: parametrelerde tekrarlandl. IV ICG uygulamasmdan 40 dakika sonra, ayni iglem, 3
albino tavsan icin,ayni parametrelerde 2. kez tekrarlandi. IV ICG uygulamasi dncesi ve sonrasi
elde edilen esik enerji diizeyleri istatistiksel olarak karsilagtirldi.

Bulgular: Dort albino ve 3 renkli tavsanda, IV ICG uygulamas: sonrasi, diyot laser fotoko-
agulasyonu igin, elde ettifimiz, esik giiclerinde (mW), IV ICG uygulamadan &nceki egik deger-
lerine kiyasla belirgin azalma tespit ettik. Tiim parametrelerde, "Wilcoxon Signed Ranks" tes-
tiyle yapilan istatistiksel kiyaslamalarda, IV ICG uygulamasindan 5 dakika sonra yapilan, diyot
laser fotokoagulasyonunda elde edilen egik degerlerindeki diisiisler, istatistiksel olarak anlam-
liydy. (p<0,05) '

Sonug¢: Deneysel tavsan modelinde, transpupiller 810-nm diyot laser retina fotokoagulas-
yonu dncesi, IV ICG uygulamasi, klinik olarak gériinebilir, fotokoagulasyon lezyonlarinm olus-
mas1 igin gerekli minimum enerji miktarini azaltir, Ozellikle hipopigmente retinalarda, diyot la-
ser fotokoagulasyonu icin, gerekli esik enerji miktar1 ¢cok artar ve bundan dolay1 bu olgularda
810-nm diyot laser retina fotokoagulasyonu éncesinde, IV ICG uygulanmas: yardimei bir yon-
tem olabilir.
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SUMMARY

The Effect of Intravenbus ICG Pretreatment on Threshold Energy Values of
Transpupillary 810-nm Diode Laser Retinal Photocoagulation

Purpose: To study the effect of intravenous indocyanine green (IV ICG) pretreatment, on
threshold energy values of transpupillary 810-nm diode laser photocoagulation-induced, oph-
thalmoscopically visible lesions of the rabbits' retina.

Materials and Methods: Fourteen eyes of 4 albino and 3 pigmented, New Zeland rabbits
were studied. The right eyes of 4 albino and 3 pigmented rabbits underwent, transpupillary 810-
nm diode laser photocoagulation, using 600 and 1000 pm spot sizes, and 0.1, 0.2 exposure ti-
mes. Clinically defined grade 3 (3°) photocoagulation lesions were produced, with all laser pa-
rameters. IV ICG was injected, and diede laser photocoagulation was repeated in the fellow
eyes using same parameters, after 5 minutes from the injection. After 40 minutes from the IV
ICG injection, the procedures were repeated in the different areas of the retina of the same 3
rabbits' left eyes. Threshold values obtained before and after IV ICG injection, were compared
statistically.

Results: Intravenous ICG pretreatment reduced threshold values (mW) necessary to produ-
ce, ophthalmoscopically visible lesions, with 810-nm diode laser photocoagulation, on 4 albino
and 3 pigmented rabbits’ retinas, significantly. For all laser parameters, comparisons made by
"Wilcoxon Signed Ranks" test were statistically significant (p<0 05) for values obtained 5 mi-
nutes after IV ICG injection. :

Conclusion: In this experimental study, IV ICG pretreatment reduced the power necessary
to produce clinically defined retinal photocoagulation lesions with 810-nm diode laser retinal
photocoagulation, both in albino and pigmented rabbits’ retinas. Especially in hypopigmented
retinas, threshold values necessary to produce clinically visible retinal lesions with diode laser
increase and for that reason, IV ICG and transpupillary 810 nm-diode laser photocoagulation

combination can be a useful method in hypopigmented retinas.
Key Words: 810-nm dicde laser photocoagulation; ICG.

GIRIS

Argon laser, gitvenilirligi ve etkinligi sayesinde of-
talmolojide en ¢ok tercih edilen fotokoagulator laser tii-
riidiir, Son yillarda daha ucuz ve taginabilir laser tiirleri
olarak diyot laserler kullamim alami bulmaktadir (1).
1987'de, 810 nanometre (nm) dalga boyunda igin iireten
diyot laser, retinal fotokoagulasyonda kullanidmaya bas-
land:. Giiniimiizde transpupiller, transskleral yada en-
doskopik olarak diyot laser uygulamast miimkiindiir (2).
Tiim dalga boylaninda yapilan caligmalar géstermistir ki,
hangi dalga boyu kullanilirsa kullamlsin, fotekoagulas-
yon neticesinde olusan, oftalmoskopik olarak, retinada
izlenen beyaz lezyon ortaktir. Ciinkii, elde edilen lez-
yom, laser 1simn1 ile retinanin dogrudan temasindan degil,
dolayli olarak ortaya ¢ikan termal etkinin neticesidir.
Tso ve ark., klinik ve histopatolojik caligmalar neticesin-
de laser fotokoagulasyonu sonrast elugan lezyonlan 3'e
ayrrmuslardir; 1. derece |, 2. derece ve 3. derece lezyonlar
(1°, 2° ve 3° lezyonlar). 3° lezyon; akut ddnemde oftal-
moskopide genis ve merkezi koyu beyaz bélgeleri top-
lam lezyon gapinin 2/3'iinden bilyiik olacak sekilde izle-
nir. Histolojik ‘olarak lezyon gapinin yarisindan daha ge-

nig, tam kat retina nekrozu gbsterilmistir. Yogun retino-
pekside yada retina dniinde yeni olugsan damarlarin di-
rekt olarak lazerlenmesi gerektiginde, 3° lezyonlar fay-
dali clmaktadir (3). Yapilan ¢aligmalarda, diyot laser ile
vapilan retinal fotokoagulasyonun, argon laser retinal
fotokoagulasyonuyla esit etkinlikte oldugu gosterilmigtir
(4,5,6,7). Fakat daha az pigmentli retinalarda ve mavi,
yesil renkli irislere sahip gozlerde, yeterli koryoretinal
skar dokusunun olugumu i¢in, yitksek enerjiye ihtiyag
duyulmasi, diyot laserin kullaum alanini kisttlamaktadir
(5). Biz de klinigimizde, diyot laser uygulamalari esna-
sinda ayni problemi gézlemledik.

Indosiyanin yesili ICG) ofta]molopde tar: amacty-
la kullantlan bir kimyasal boya olmasinin yaninda, oftal-
molojide bazi hastaliklarin tedavisinde ve diger tip-dal-
larinda da kullanilabilen lipofilik bir boyadir. ICG'nin
intravendz uygulanmasindan sonra, maksimum emilim
spektrumu 805 nm dalga boyunda olup, siklikla tercih
edilen diyot laserin 810 nm dalga: boyundaki yayilim
spektrumuo ile gakesir (8). ICG'nin bu optik 6zelligine
dayanarak, diyot laser (810 nm) retinal: fotokoagulasyo-

. nunun etkinligini, arttirabilecegini 8ne stirdiik.
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Diyot laser dncesinde intravendz 1CG, Kaposi sar-

komlarinin, kolon kanserlerinin ve gizli koroid neovas-

kiilerizasyonlarimin tedavilerinde gerekli enerjiyi diigiir-
mek amaciyla uygulanmistir (9,10). Calismamizda tagi-
nabilir, kolay uygulanabilir ve etkin bir tedavi sekli olan
diyot laser retinal fotokoagulasyonunda, intravensz ICG
uygulamasi sonrasi, daha az enerji kullanarak ayni etki-
nin olugabilecegini tavsanlar iizerinde gostermeye cahig-
k. S

GEREC ve YONTEM

Caligmamiz, deneysel bir ¢alisma olup, {stanbul _

Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastalklart
Ana Bilim Dali'nda, Mayis 2004-Aralik 2004 tarihleri
arasinda gerceklestirilmigtir. Caligma protokoli, "Hay-
van Uzerinde Arastirma Komitesi” tarafindan onanmis-
tir. Yaglari O-1 yil, afarliklan 3-4 kg arasinda degigen, 4
disi, 3 erkek, 4 albino (Alb}, 3 renkli (RT) olmak iizere,
toplam 7 Yeni Zelanda tavsaniun 14 gizi, calismaya
dahil edildi. Biitiin iglemler, 25 mg/kg'lik kas igine keta-
min hidrokloriir verilerek saglanan genel anestezi altin-
da uygulandi. Gerekli durumlarda, uygulamalar esnasin-
da kas icine ilave ketamin hidrokleriir enjekte edildi.
Midriyazis igin %]1'lik tropikamid (Tropamid, Bilim),
lokal anestezi i¢in %0.4'lik oksibuprokain hidrokloriir
{Alcaine, Alcon) kullanildi. Indosiyanin yesili (ICG,
Pulsion, Germany), 25 mg'lik toz halindeki boyaya 5
ml'lik ¢ézeltisi ilave edilerek hazirlandi,

Retina fotokoagulasyonu i¢in, 810 nm dalga boyun-
da laser 1g1m iireten {inite (Viridis, Twin Iridis, Quantel
Medical, Fransa), standart biyomikroskopa baglanarak
kullanmildi. Retinanin goriintiilenmesinde Mainster pan-
fundoskopik lensi (Ocular Instruments Inc., USA) kulla-
mild,

Ug renkli, 4 albino tavganin sag goz retinalarinda,

daha énceden tanimlanmig olan 3. derece lezyonlar 600

ve 1000 mikron (um) spot biiyiikliikklerinde, 0,1 ve 0,2
saniyelik uygulama siirelerinde olugturuldu. Bu lezyon-
larm olugmast igin gerekli minimum gii¢ diizeyleri {esik
gii¢) belirlendi. Ayn1 deney hayvanlarmm, kulagindaki
marjinal venden, 27-gauge'luk igne kullamlarak, 2 ml'lik
(5 mg/ml) ICG enjekte edildi. Enjeksiyonu takiben 5 da-
kika sonra, tavsanlarin sol géz retinalarinda, aym lez-
yonlar, aym spot bliyiikliigii ve uygulama siireleri kulla-
nilarak tekrar olugturuldu ve bu lezyonlan olusturmak
icin gerekli esik glic diizeyleri belirlendi. Dort albino
tavganin 3nde, intravendz 1ICG (IV ICG) enjeksiyonu-
nu takiben 4} dakika sonra aym iglem sol géz retinalari-
nin, bagka bolgelerinde tekrarland: ve yeni egik giic dii-
zeyleri belirlendi. Dérdiincii albino tavgan IV ICG en-
jeksiyonunu takiben 81di.

Renkli ve albino tavsanlarda intravendz ICG uygu-
lamast dncesi, belirtilen fotokoagulasyon lezyonlan
olugturmak icin gerekli esik giig degerleri, intravendz
ICG (IV ICG) uygulamasindan 5 dakika ve 40 dakika
sonra, ayni lezyonlar icin, elde edilen esik gii¢ diizeyleri
ile kargilagtirtlda.

Istatistiksel degerlendirme; y

Her tavsan igin 3° derece fotokéagu]asyon lezyon-
lan, 600 ve 1000 pm spot biiyiiklitklerinde, 0,1 ve 0,2
saniyelik uygulama siirelerinde olugturuldugundan, 4
ayri esik degeri ortaya cikt.

Dért egik deferi grubunda, intravendz ICG veril-
meden &nceki esik degerleri, verildikten 5 dakika sonra-
ki degerler ile non-parametrik olarak "Wilcoxon Signed
Ranks" testiyle istatistiksel olarak kiyastandu.

_ p>0,05 bulunan analizler istatistiksel olarak anlam-
$1Z , p<0,05 bulunan analizler istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi. '

BULGULAR

Tiim tavsanlarda, 600 pm spot bityiikliigiinde, 0,1
saniye uygulama zamamnda olugturulan 3° lezyon i¢in,
IV ICG uygulamasi 6ncesi ve 5 dakika sonrasi, elde edi-
len egik degerleri, "Wilcoxon Signed Ranks" nonpara-
metrik testiyle degerlendirildiginde, fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,016) (tablo 1).

Tiim tavsanlarda, 1000 um spot bliytikliigiinde, 0,1
saniye uygulama zamamnda olusturulan 3° lezyon igin,
IV ICG uygulamast dncesi ve 5 dakika sonras: elde edi-
len esik degerleri, "Wilcoxon Signed Ranks™ nonpara-
metrik testiyle degerlendirildiginde, fark istatistiksel
olarak anlamir bulundu (p=0,041) (tablo-1).

Tiim tavsanlarda, 600 pm spot biiytikligiinde, 0,2
saniye uygulama zamanmda olusturalan 3° lezyon igin,
IV ICG uygulamas: éncesi ve 5 dakika sonrasi, elde edi-
len egik degerleri, "Wilcoxon Signed Ranks” nonpara-
metrik testiyle degeriendirildiginde, fark istatistiksel
olarak anfamli bulundu (p=0,016) (tablo 1).

Tiim tavsanlarda, 1000 pm spot biiyiikliigiinde, 0,2
saniye uygulama zamamnda olugturulan 3° lezyon igin,
IV ICG uygnlamas: dncesi ve 5 dakika sonras, elde edi-
len esik degerleri, "Wilcoxon Signed Ranks” nonpara-
metrik testiyle degerlendirildiginde, fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,027) (tablo 1).

Ug renkli tavsan ve dort albino igin elde edilen ve-
rilerin kendi i¢lerinde, "Wilcoxon Signed Ranks" nonpa-
rametrik testiyle degerlendirilmesinde klinik olarak an-
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Tablo 1. Tiim tavganiarda, 600 ve 1000 mikron spot biiyiikliigiinde ve 0,1 ve 0,2 saniyelik uygulamalarda,
_intravenéz ICG verilmeden 6nce ve verildikten 5 dakika sonra elde edilen egik degerleri mW) ortalamalarr.
Intraveniz ICG oncesi ve sonrast degerlerin,"Wilcoxon signed ranks", nonparametrik testiyle kiyaslanmas: sonucu,
bulunan p degerleri. p<0,05 (%), istatistiksel olarak anlamly diisiistiir '

2 farkli spot biiyitkligii ve IV ICG éncesi esik IV ICG sonras esik P degeri
uygulama zaman kullanilarak laser enerjisi degerleri laser enerjisi degerleri
elde edilen lezyonlar ortalamas: (mW} ortalamas: (mW)
600 mikron, 0,1 saniye 978 743 0,016%
600 mikron, 0,2 saniye 793 614 0,016%
1000 mikron, 0,1 saniye 1307 883 0,041%
1000 mikron, 0,2 saniye 1002 828 0,027

Tablo 2. Renkli tavsanlarda 600 ve 1000 mikron spot biiyiikliigiinde, 0,1 ve 0,2 saniyelik uygulamalarda,
intravendz ICG (IV ICG) verilmeden dnce ve verildikten 5 dakika sonra elde edilen egik degerleri ortalamalar(mW)

ve IV ICG uygulamasindan 5 dakika sonra elde edilen egik degerlerindeki diigiiglerin %'si

2 farkl spot biiyiikliidii ve IV ICG dncesi egik IV ICG sonras esik Diisiis % 'si
uygulama zamani kullanilarak laser enerjisi degerleri 1aser enerjisi degerleri
elde edilen lezyonlar ortalamas: (mW) ortalamas: (mW)
600 mikron, 0,1 saniye 617 384 %37
600 mikron, 0,2 saniye 517 300 %42
1000 mikron, 0,1 saniye 717 417 %d2
1000 mikron, 0,2 saniye 517 300 %42

lamli diisii elde etmemize ragmen, istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu (Tablo 2,3).

3 albino tavsanda, IV ICG uygulamadan 6nce, int-
ravendz ICG uygulamasini takiben, 5 dakika ve 40 da-
kika sonra elde edilen egik degerlerinin ortalamalart tab-
lo 4'de gdsterilmigtir.

TARTISMA

Transpupiller 810-nm diyot laser fotokoagulasyo-
nun, diabetik retinopatilerde ve retina yirtiklaninda et-
kinligi klinik ¢aligmalarla gésterilmigtir (11,12,13). Di-
gé’r taraftan, gok merkezli klinik ¢aligmalarda, uygun va-
kalarda, transskleral diyot laser retinopeksinin, retina
yirtiklarinda etkin oldugu bildirilmistir (6,14). Ik kez
Menchini ve ark., histopatolojik olarak, diyot laser reti-
nopeksi sonrasi, yeterli koryoretinal birlesme meydana
geldigini gostermiglerdir (15). 810-nm diyot laser, ener-
jisini, basit bir elektrik akimiyla saglayabilmesi; yiiksek
verimle galigmasindan, ortama az 1s1 yaymasi ve dolayi-
siyla 6zel sogutma sistemlerine ihtiyag duymamasy;

ucuz, taginabilir ve uzun siire dayanan laser iinitesine sa-
hip olmasi; derin dokulara gecebilmesi sayesinde, koro-
id lezyonlarinda, etkili olabilmesi (5,16,17); katarakt ve
vitreus bulanzklifa olan hastalarda, argon lasere gore da-
ha iyi penetrasyona sahip olmasi (5); fotofobisi olan
hastalarda, tedavi esnasinda daha iyi tolere edilebilmesi;

moedern diyot Iaser iinitelerinin, mikro ve milisaniye
araliklarda, pulsed modda iiretim yapabilmeleri sayesin-
de, termal etkinin gok hassas sekilde ayarlanabilmesi
(18); termal etkinin, retinanin i¢ tabakalarinda daha az
etkili olurken, koroidde ve retinanin dig tabakalarinda
daha fazla etkili olmasi avantajlarindan dolayi, argon la-
serlere alternatif clabilmigtir. '

810-nm diyot laser fotokoagulasyconunun, santral
serdz retinopatide, argon laser fotokoagulasyonuna gore
daha etkili oldugunu gdsteren aligmialar, bunu destekle-
mektedir. (18,19). Dezavantajlarinin basinda, kromofor-
lar (melanin, hemoglobin, lipofuskin) tarafindan, az
emildiginden, 810 nm dalga boyunda tiretim yapan diyot
laserler ile fotokoagulasyon yapabilmek igin, argon la-
serlere kiyasla, daha fazla gii¢ ve uygulama zamani ge-
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Tablo 3. Albino tavganiarda, 600 ve 1000 mikron spot bilyiikligiinde, 0,1 ve 0,2 saniyelik uygz.dam;zlarda,
intravendz ICG (IV ICG) verilmeden dnce ve verildikten 5 dakika sonra elde edilen esik degerleri ortalamalar: (mW)
ve IV ICG wygulamasindan 5 dakika sonra elde edilen egik degerlerindeki diigiiglerin %o’si

2 farkl spot biiyiikliigii ve IV ICG oncesi egik IV ICG sonras: egik Diigiis %'si
uygulama zamam kullamlarak laser enerjisi degerleri laser enerjisi degerleri
clde edilen lezyonlar ortalamas: (mW) ortalamasi (mW)
600 mikron, 0,1 saniye 1250 1013 %19
600 mikron, 0,2 saniye 1000 850 %15
1000 mikron, 0,1 saniye 1750 1233 %30
1000 mikron, 0,2 saniye 1366 1225 %10

Tablo 4. 3 albino tavsanda 600 ve 1000 mikron spot biiyiikliigiinde, 0,1 ve 0,2 saniyelik uygulamalarda, intravendz
ICG verilmeden dnce ve verildikien 5 dakika ve 40 dakika sonra elde edilen esik degerleri ortalamalart (mW)

2 farkh spot bityiikliigii ve
uygulama zamani kullanilarak
elde edilen lezyonlar

Intravendz ICG éncesi
egik laser enerjisi degerleri
ortalamasi (mW)

Intraveniz ICG'den 5 dakika
sonraki esil laser enerjisi
degerleri ortalamas: (mW)

Intraveniz ICG'den 40 dakika
sonraki egik laser enerjisi
degerleri ortalamas) (mW)

600 mikron, 0,1 saniye 1266 1050 950
600 mikron, 0.2 saniye 1033 866 750
1000 mikron, 0,1 saniye 1600 1000 1100
1000 mikron, 0,2 saniye 1250 1166 033

rekliligi gelmektedir (13). 810-nm diyot laser, argon la-
sere.pire daha az da olsa, esasen melanin pigment] tara-
findan emilir (5). Bundan dolay1, agik renkli irislere sa-
hip gozlerde, hipopigmente retinalarda, diyot laser foto-
koagulasyonu igin gerekli enerji miktar artar. iki ayn
deneysel ¢aligmada, albino tavsanlarda, renkli tavsanlara
gore, diyot laser fotokoagulasyonuyla ayni derecede lez-
yon olugturmak i¢in, daha yiiksek enerji gerektigi goste-
riimistir (5,6,11). Retina pigment epiteli tarafindan az
emildiinden, daha derin dokulara, koroide geger ve
bundan doiay islem yesil argona gére daha agrilidir (5).
Argon laserle kiyaslandiginda, laser 1g15mi retinaya
odaklamak zordur, ¢iinkii diyot laserlerin sagihim fazla-
dir. Bundan dolayn, klinik uygulamalar i¢in, argon lasere
gore daha fazla deneyim ister.

ICG'nin, 810-nm diyot laser ile, yakin dalga beyla-
ninda emilim spektrumuna sahip olmasi nedeniyle, boya-
mn diyot laser etkisini arttirmasi ve hedef dokuda simr-
lamasi beklenen bir sonugtur (8). Peyman ve’ark. (9)
transpupiller termoterapide, anjiografik olarak gosterile-
bilen lezyonlarm olugturnlmas: i¢in gerekli, enerji di-
zeylerinin, parenteral ICG enjeksiyonu sonras: azaldif-

nt lavsan retinalarinda gostermiglerdir. Fo-Cheng Kuo
ve ark. (8), parenteral ICG sonrasi, transskleral divot la-
ser siklofotokoagulasyonu uygulayarak, histopatolojik
olarak, olusan hasarin arttigin: gostermislerdir.

Diyot laser fotokoagulasyonunda, lezyon olustura-
bilmek i¢in gerekli esik enerji degerleri, argon laser fo-
tokoagulasyonundan daba fazladir. Calismamizda,
ICGnin emilim spektrumu ile, 810-nm diyot laserin dal-
ga boyunun gakigmasma dayanarak, IV ICG uygulama-
sindan 5 dakika sonra uygulanan, 810-nm diyot laser fo-
tokoagulasyonunda, 3° lezyonlar igin, farkli parametre-
lerde, elde ettifimiz esik degerlerindeki diigmeyi géister-
dik. Tiim parametrelerde elde ettifimiz diisiisler, istatis-
tiksel olarak anlamhiydi. Bizim bulgularimezla uyumlu
olarak; Kusaka ve ark., primatlarda yaptiklari histopato-
lojik caligmada, IV ICG sonrast 810-nm diyot Jaser foto-
koagulasyonunun etkilerinin, koroid diizeyinde ¢ok sid-
detlendigini gostermislerdir (16). Calismamzda, IV ICG
enjeksiyonu sonrasi, 0,1 saniyelik nygulama sliresinde,
esik degerlerinde albino tavsanlarda; ortalama %25'lik,
renkli tavganlarda; ortalama %40'hik disiis elde ettik.
Obana ve ark. ise tavganlarda gerceklestirdikleri histopa-
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tolojik galigmada, IV ICG enjeksiyonu sonrasi, uygula-
nan 810-nm diyot laser fotokoagulasyonunda, koryoka-
pillarislerde tikanma olugturmak igin gerekli enerji dii-
zeylerinde %8'lik diiglis elde etmiglerdir (20). Suh JH ve
ark. (17), albino tavsanlarda, IV ICG sonrasi uygulanan
diyot laser fotokoagulasyonunun, histopatolojik etkileri-
ni incelemisler ve IV ICG sonrast, aym laser parametre-

lerinde, :etinada olugan hasarmn, koroidde dalia fazla ol=

mak iizere, tiim retina katlarmda arttifaim bildirmiglerdir.
IV ICG ve diyot laser birlikte, koroid metastazlarinin,
gizli ve klasik koroid neovaskiilerizasyonlarimin, termo-
terapilerinde kullamlmigtie (8,21). Histolojik ¢alismalar-
da, IV ICG enjeksiyonundan 12 dakika sonra, boyanmn
koroid stromasinda ve RPE'de biriktigi gdsterilmistir
(23). ICG'nin lipofilik olusundan dolay: koroid stroma-
sinda birikmesinden yola gikarak (23), calismamizda, IV
ICG enjeksiyonunu takiben 40 dakika sonra, diyot laser
fotokoagulasyonunu, albino tavsanlarda tekrarladik. IV
ICG enjeksiyonunu takiben, 5 dakika ve 40 dakika sonra
elde-ettigimiz esik degerlerinde anlaml: fark yoktu, an-
cak her iki uygulamada da, IV ICG enjeksiyonundan 8n-
yonlar i¢in, anlaml diigiis vardi. Bu sonuglar bize IV
ICG uygulamasindan sonra, ICG'nin fotokoagulasyon
esik enerji diizeyini diisiiriicii etkisinin, en az 40 dakika
devam ettigini gdstermektedir. 40 dakika siireyle bu
faydali etkinin devam ediyor olmasi, klinik uygulamada
bu etkiden yararlanilmasmi olumlu yénde etkileyecek
bir durumdur. Esasen ICG, intravendz enjeksiyon sonra-
sinda, azalmakla beraber, 24 saat floresans verebilmek-
tedir, Calismamizda deneylerin, 24 saat sonra tekrarlan-
mis olmast, ICG'nin fotokoagulasyon esik enerii diizeyi-
ni diigiirticii etkisinin, bu siirede de mevcut olup olmadi-
gin1 8grenmemizi saglayabilirdi. Ancak deneyimizde,
bunun yapilmanus olmasi dolayisiyla, 24 saat sonraki
etkinlik konusunda yorumda bulunmak miimkiin olma-
maktadir.

Diyot laserler icin, argon laserlere gire daha az
emilse de, melanin pigmenti en iyi kromofordur. Hipo-
pigmente retinalarda, laser fotokoagulasyonuyla ayni
lezyonlar olugturmak igin gerekli enerji diizeyleri, me-
lanin miktarinin azalmasma bagh olarak, renkli retinala-
ra kiyasla fazladir. Peyman ve ark.(24), tavsan retinala-
nnda uyguladiklan, transpupiller termoterapide, ayni
lezyonlar igin esik degerlerini, renkli ve albino tavsan-
larda kiyaslamis, ve albino tavsanlarda egik degerlerini,
anlamlr olarak yliksek bulmusiardir. Biz de ¢alismamiz-
da pigmentasyon faktdriinii géz oniinde bulundurarak,
albino ve renkli tavganlar kullandik. Albino tavsanlarda,
ICG'nin etkinligini degerlendirmemizi kolaylagtirabilir
diigiincesiyle, enjeksiyondan 40 dakika sona deneyi tek-
rarladik. Her ne kadar, albino ve renkli tavganlarm kendi

aralarinda, ICG'nin retina fotokoagulasyenu egik enerji
diizeyini dilgliriicli etkisi bakimindan istatistiksel fark
tespit edemesek de, tiim deneylerde defisen oranlarda
bu etki tespit edildi . Ozellikle, hipopigmente retinalar-
da, 3° lezyonlarm olugturulmasi igin, gerekli minimum
enerji diizeylerinin, ¢ok fazla olmasindan dolay:, diyot
laser fotokoagulasyonu sonras: olugabilecek, koroid ka-
namalarimn ve gatlaklarinin ortaya gikma ofasihif: artar
{5). Bu yiizden, hipopigmente retinalarda ve renkli iris-
lere sahip gozlerde, diyot laser fotokoagulasyonu Sneril-
memektedir (5,8). Calismarmzin sonuglan , bagta hipo-
pigmente retinalarda olmak iizere, tiim retinalarda, 810-
nm diyot laser fotokoagulasyonundan, 5 ila-40 dakika
once, IV ICG uygulamasinin, 3° lezyonlarin olusturul-
masi1 icin gerekli enerji diizeylerini, belirgin olarak
azaltigin gbstermistir.

. Sonug olarak 810-nm diyot laser fotokoagulasyo-
nundan dnce intraventz ICG uygulamasi, en az 40 daki-
ka stireyle, bize daha diigiik enerji kullanarak fotokoagu-
lasyon etkinligi {iretme sansi vermekiedir. Bu bilgi, kli-
nik uygulamalarda, diyot laser ile, etkili fotokoagulas-
yon lezyonlar olugturmakta giiclitk ¢ekilen, dzellikle hi-
popigmente retinalarda faydal,yardimer bir yontem ola-
rak kullamlabilinir.
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