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193 nm Argon Florid Excimer Laser ile Olu§turulan Retinal 
Fotoablasyonun Karakteristikleri 

Cengiz Aras (* ), Akif Ozdamar (*),Canan G Hiirdag (** ), imer Okar (**) 

OZET 
Ama~: Deneysel ko§ullarda tav§an retina ytizeyinde 193 nm argon florid excimer laser ile 

olu§turulan retinal fotoablasyon karakteristiklerinin scanning electron mikroskop (SEM) ile ince­
lenmesi 

Gere~-Yontem: 4 tav§amn 4 gozti postmortem olarak almd1. Globlar ekvatordan koronal 
planda ikiye boltindti. Retina ontinde kalan vitreus vitrektomi ile almd1. Papillo-makuler demet 
tizerine 180 mJ/cm2 fluens, 10Hz tekrarlama h1Zl parametrelerinde argon florid excimer laser fo­
toablasyon uyguland1. Retina ytizeyine 256 laser. §Utu at1ld1. Ablasyon alamndaki degi§iklikler 
scanning elektron mikroskobu ile incelendi. 

Sonu~lar: Ablasyon bOlgesi sm1rlan belirgindi ve ablasyon uygulanmami§ kom§u alandan ko­
layhkla ay1rd edilebiliyordu .. Retinal ablasyona kom§U alanlarda intemallimitan membran ve reti­
nada hasar gozlenmedi. Ablasyon derinligi baz1 bOlgelerde retina pigment epiteli tabakasma kadar 
uzamyordu. 1 

Y orum: 193 nm argon florid excimer laser ile retina ytizeyinde submikron dtizeyinde ablas­
yon olu§turulabilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Excimer laser, Retina 

SUMMARY 
The Characteristics of Retinal Photoablation With 193-nm Argon-fluoride Excimer 
Laser. Scanning Electron Microscopic Study 
Purpose: To study the ablation characteristics of retinal surface of with scanning electron 

microscopy (SEM) after 193 nm Argon-Fluoride (ArF) excimer laser administration in rabbit 
eyes. 

Materials and Methods: Four eyes of 4 rabbits were removed postmortemly. Globes were 
sectioned coronally at equator into two halves. The vitreous on the surface of retina was removed 
by vitrectomy.193-nm ArF laser was applied onto the maculo-papillar region with 180 mJ/cm2 

fluence and 10 Hz repetition rate. The number of pulses applied to the retina was 256. The chan­
ges on the ablated area were studied with SEM. 

Results: Ablation zone was well demarcated and easily distinguished from the non-ablated re­
tina. There was no damage at the internal limiting membrane and retina adjacent to retinal ablati­
on zone Ablation depth was extended to the layer of retinal pigment epithelium in some areas. 

Conclusion: 193-nm ArF excimer laser can produce ablation on retina in submicron precision. 
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GiRiS 
Biyolojik dokular esas olarak karbon, nitrojen ve 

oksijenden olu§an molekiillerin birle§imidir. BU mole­
kiilleri dissosiye etmek i¥in gerekli enerji, elektromag­
netik spektrumun derin ultraviyole bolgesinde bulun­
maktadlr. Argon-Florid excimer laser bu tiir fotonik 
enerji iiretir. Bu dalga boyunun bipolimerik molekiiller 
tarafmdan absorbe edildigi gosterilmi§tir (1,2). Molekiil­
ler uyanlml§ konuma ula§tlklannda molekiiler baglann 
direkt y1krld1gl fotokimyasal bir siirece girerler. Prensip 
olarak fotonun biitiin enerjisi 1s1 olu§turmaktan ziyade 
molekiiler baglann y1kllmas1 ile ger¥ekle§en ablasyon 
siirecinde kullamhr. Pratikte excimer laserler degi§ik 
dalga boylannda emisyon yayarlar. Uzun dalga boylan 
(248 nm, 308 nm) termal etkinin ve penetrasyon derinli­
ginin artml§ oldugu bir ablasyon olu§tururlar (2). ilave 
olarak bu dalga boylan genetik materyelde hasara neden 
olur (3,4). 193 nm Argon-Flond excimer laser kom§U 
dokularda minimal hasarla biyolojik dokularda ablasyon 
yetenegine sahiptir (5,6) . Bu dalga boyunun 1 mikron­
luk penetrasyon derinligi olmas1 Cizelligi bir ¥Ok biyolo­
jik dokuda miikemmel bir ablasyon derinligi kontrolii 
saglar (6,7). 193 nm excimer laserin goz i¥erisinde SlVl 
ortamda ablasyon yapabilen uygulama sistemlerinin ge­
li§tirlmesi ile daha onceleri oftalmolojide keratorefraktif 
cerrahi ile s1mrh olan kullamm alam geni§lemektedir 
(8). <;ah§mam1zda 193 nm excimer laser kullamlarak 

deneysel ko§ullarda tav§an retina yiizeyine uygulanan 
excimer laserin retinanm i¥ katlannda olu§turdugu ab­
lasyonun ozellikleri scanning elektron mikroskopi 
(SEM) ile ara§tlnldl. 

GERE<;veYONTEM 

<;ah§mam1zda New Zealand tipi 4 adet pigmentli 
tav§amn 4 gozii kullamld1. Tav§anlann ortalama ya§lan 
3.6±1.0 ay ve ortalama ag1rhklan 3.1±0.5 kg idi. Tav­
§anlara intramuskuler ketamin hidroklorid ( 40 mg/kg) 
ile anestezi uygulanarak slit lamp biomikroskopi ile on 
segmentleri, indirekt oftalmoskop ile retinalan degerlen­
dirildi. 

Tav§anlar intrakardiak ketamine injeksiyonu ile 
sakrifiye edilerek globlan eniiklee edildi. Limbusun 8 
mm gerisinden MVR b1¥ag1 ile vitreus bo§lugu i¥erisine 
girilerek koronal planda kornea b1¥ag1 ile 360 derece 
kesildi. Vitreus open-sky vitrektomi ile uzakla§tlnld1. 
Retina yiizeyi sponj ile kurutularak makulo-papiller de­
met iizerine fotoablasyon yaprld1. Fotoablasyon i§lemi 
193 nm Argon-Florid excimer laser cihaz1 (Summit, 
Omnimed, Waltham, Mass.) kullamlaiak ger¥ekle§tiril­
di. Laser fluensi 180 mJ/cm2, tekrarlama hlZl 10Hz idi. 
Fotoablasyon i§lemi 5 mm optik zon kullamlarak PTK 
modunda 254 §Ut kullamlarak ger¥ekle§tirildi. 

fiekill. Retina yiizeyinde ablasyon bOlgesi. Ablasyon alammn kom§U retina dokusundan r;ok iyi bir §ekilde 
ayzrzlabildigi ve saglam retina alamnda hasar olu§madzgz gozlenmektedir. (X 35) 
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!jekil2. Derin ablasyon olu§an alanlardafotoreseptor fragmanlarz ve retina pigment epitel yuzeyinin 
ar;zga pktlgz ser;ilebilmektedir.(X 500) 

Ablasyon i§lemi sonras1 ornekler + 4 C'l de, %2.5 
fosfat tamponlu gluteraldehid c;:ozeltisi ic;:erisinde 17 saat 
sure ile prefiksasyon i§leminden gec;:irildi. Fosfat tam­
ponu ic;:erisinde y1kand1ktan sonra, postfiksasyon i§lemi 
+ 4 co de 2 saat sure ile osmium tetraoksid ic;:erisinde 
gerc;:ekle§tirildi. 6rnekler artan konsantrasyonlarda alkol 
ile i§leme tabi tutularak dehidrate edildi ve amilasetat ile 
temizlendi. 6rnekler daha sonra kritik noktaya kadar 
kurutularak sputler ile altmla kapland1 (Biorad). Butiin 
ornekler scanning elektron mikroskopu ile degerlendi­
rildi. 

SONU<;LAR 

Ablasyon zonu c;:ok iyi s1mrlanm1§ ve ablasyon ya­
pllmayan alanlardan kolayhkla ayut edilebilmekte idi 
(~ekil 1). Makulopapiller demet uzerinde yapllan ablas­
yonun nasal klsmmda optik disk yuzeyi ve buyuk da­
marlar sec;:ilmekte idi. Open sky vitrektomi ile retina yu­
zeyinden vitreusun tam olarak uzakla§tlnlamadigi bol­
gelerde vitreusun homojen olarak ablasyona ugrad1g1 
goriildu. Ablasyon kenannda internal limitan membra­
nm duzgun olarak ablasyona ugradigi ve kom§U saglam 
retina bolgesinde internallimitan membran ve retina ya­
plSlnda degi§iklik olmad1g1 goriildu. Ablasyon derinligi­
nin baz1 bOlgelerde retina pigment epiteli tabakasma ka­
dar uzand1g1 ve bu alanlarda fotoresept6r kalmtllar1 ve 

retina pigment epiteli yuzeyinin ac;:1ga <;:1ktlg1 goriildu 
(~ekil2). 

TARTII}MA 

Proliferatif vitreoretinopatilerde olu§an membranlar 
makula yuzeyini orterek gormede azalmaya yol ac;:ar. 
Aynca retinanm diger bOlgelerinde retina yuzeyinde ya 
da altmda buyuyerek traksiyon retina dekolmanlanna 
neden olurlar. Bu membranlann segmentasyon, soyul­
masmda ve ortadan kaldmlmasmda c;:ei§tli instrumentas­
yonlar kullamhr. Mekanik yontemlerle membran uzak­
la§tlnlmasi doku uzerinde degi§ik derecelerde traksiyon 
olu§turarak ic;: retina tabakalannda hasara, iatrojenik reti­
na y1rt1klanna ve kanamalara yol ac;:abilir. 

Vitreoretinal membranlann traksiyon olu§turmadan 
ortadan kaldmlmas1 amac1 ile optik fiberler arac1hg1 ile 
c;:e§itli laserler kullamlmaktad1r (9,10). Bu amac;:la kulla­
mlan C02 ve Er-Y AG laserler suda buyuk oranda ab­
sorbe olduklan ic;:in (C02 ic;:in 10 mikron, Er-Y AG ic;:in 
1 mikron penetrasyon derinligi) laserin uyguland1g1 do­
kuda etkisi istenenden daha derin olur. Laser probu reti­
naya 2 mm yakla§tmld1gmda retinada hasar olu§turur. 
308-nm xenon chloride excimer laserin vitreoretinal 
membranlan kesebildigi bildirilmi§tir (11). Ancak bu 
dalga boyunun kornea, lens ve retinada hasar olu§turdu­
gu bilinmektedir (12). 
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193-nm argon-florid excimer laserin biyolojik do­
kularda kom§U dokuda hasar olu§turmadan ablasyon 
yaptrgr gosterilmi§tir (5,6). 1 mikronluk penetrasyon de­
rinligi, ablasyon derinligi kontroltiniin miikemmel olma­
srm saglar. Aynca, Ar-F excimer laserin memeli hiicre­
lerinde mutajenik etkisinin olmadrgr gosterilmi§tir. Le­
wis ve arkada§lan srvr ortamda kullamlabilen ve retina­
da ablasyonu miimkiin krlan probe geli§tirmi§tir (8). Fa­
lanker ve ark. bu sistemi kullanarak srvr ortamda in-vivo 
ve in-vitro ko§ullarda tam kat retinal kesiler olu§tUriDU§­
lardrr (13). Aym c;:ah§mada preretinal membranlarm da 
srvr ortamda Ar-F excimer laser ile ablasyona ugratrlabi­
lecegi gosterilmi§tir. 

<;ah§mamrzda in-vitro ko§ullarda tav§an retinasmda 
193-nm argon floroid excimer laser ile internal limitan 
membrandan retina pigment epiteli yiizeyine uzanan de­
gi§ik doku katmanlannda ablasyon olu§turulabileceginin 
gosterilmesi bu tip laserlerin retina yiizeyinde membran 
olu§umu, internallimitan membran kahnla§masr ve trak­
siyon bantlarmm yol ac;:trgr degi§ik retinal patolojilerde 
kullamlabilecegini dii§iindiirmektedir. 
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