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OZET

Amag: Gz igi lensinin (GIL) haptiklerine ve haptik/optik bileske yerine yapilan argon ve
neodymium: YAG laser atiglarinin psédofak gdzde total refraksiyon ve goz ici lens pozisyonu
lizerine etkisini incelemek

Gereg ve yontem: Kan tahlili i¢in kullanilan cam tiiplere blister ambalaj iginde bir géz ici
lensi yerlestirerek ve i¢ini su ile doldurarak bir model olugturuldu. Tiipiin plastik kapagi retinay:
taklit ediyordu. Laser etkisini artirmak igin haptikleri saydam olan lenslerde haptikler boyandi.
Refraktometre ile total refraksiyonu kolayca §lgiilebilen bu diizenegin laser uygulamas: éncesi
ve sonrasi refraktif giicti sl¢iildii, dijital goriintiiler alinarak GIL pozisyonundaki degisiklikler
not edildi,

Bulgular: Standardize edilememekle birlikte, 6zellikie argon laser anglari ile lenste belir-
gin desantralizasyon ve tilt olusturulabildigi, bunun da total refraksiyonda degisikliklere yol ag-
ng1 goriildii. Diger haptige laser atiglart GIL pozisyonunu ve total refraksiyonu bir slciide eski
haline cevirdi.

Sonug¢: Bu ¢alisma g6z i¢i lens haptiklerine uygulanan laser enerjisinin desantralizasyonu
azaltmak ve pstdofak géziin refraktif giiclinii degistirmek olasthifina dikkat ¢eken bir pilot a-
higmadir. Ayrica psddofak gézdeki laser uygulamalar sirasinda laser enerjisinin olast iatrojenik
yan etkileri de akida tutulmalhidir,

Anahtar Kelimeler: desantralizasyon, gbz i¢i lensi, laser, psddofaki, refraksiyon

SUMMARY

Refractive and Positional Changes With Laser Applications in Pseudophakic Eyes:

An Experimental Study in Model Eye

Aims: To investigate the refractive and lens positional changes in pseudophakic eyes, fol-
lowing neodymium: YAG and argon laser applications onto the lens haptic or haptic-optic junc-
tion site.,

Material and methods: We prepared an eye model, in which an intraocular lens (IOL) in a
blister package was positioned in a haematologic glass vacuum tube filled with water. The plas-
tic cover of the tube simulated the retina. To enhance absorbtion of laser energy by lens haptic,
we colored the transparent haptics. Total refraction of the model could easily be measured with
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autorefractometry. Refractive power was measured before and after the laser applications, digi-
tal images were obtained and the changes in IOL position were noted.

Results: Although the results could not be generalized, especially argon laser shoots cau-
sed a prominent IOL tilt and decentration, which induced changes in total refraction. Laser app-
lications on the other haptic provided an acceptable recovery in IOL position and total refracti-

O11.

Conclusion: This pilot study emphasizes the possibility to alleviate IOL decentration and
change refractive power of pseudophakic eyes and position of IOL by laser energy applied onto
the intraocular lens haptics. Additionally, iatrogenic side effects of laser energy should be kept
in mind during laser procedures in pseudophakic eyes.

Key Words: decentration, intraocular lens, laser, pseudophakia, refraction

GIRIS

Neodymium (Nd): YAG laser ve argon laser bugiin
oftalmolojide genig kullanim alam bulan tedavi yntem-
leri olup, arka kapsiil kesifligi, glokom, veya arka seg-
ment patelojileri psédofak bir gizde laser uygulamalari-
m gerektiren durumlar olarak siklikla karsimiza gikabi-
lir. Laserlerin goz ici lens (GIL) tizerine etkilerini arasti-
ran ¢calismalar daha ¢ok Nd:YAG laserin lens optigi lize-
rine pit veya cracking tarzindaki yan etkilerini aragtir-
maya yoneliktir (1,2,3). Argon laser 5n segment veya ar-
ka segment uygulamasinin pstdofak gozde GIL pozis-
yonu @izerine efkisi ise pek aragtinlmamustir. Literatiirde
sadece Morley'in (4) vitrektomi sirasinda periferik reti-
naya binoktiler indirek oftalmoskopla laser yaptgr pso-
dofak bir gdzde lensin prolen haptiginin erimesi tarzinda
bir olgu takdimi mevcuttur. Halbuki benzeri zararlanma-
lar bu yogun laser uygulamalar: icersinde beklenenden
daha cok olmas: gerekir.

Ote yandan GIL pozisyonu ile psédofak goziin ref-
raktif durumu arasindaki iligkiyi arastiran bir cok ¢alig-
ma vardir, GIL desantralizasyon ve tiltinin sonug refrak-
siyonu etkiledigi bilinmektedir (5-8). Gerek YAG laser,
gerekse degisik dalga boyunda termal laserlerin haptik
veya optige iatrojenik veya istemli olarak atilmasiyla
IOL pozisyonu ve géziin refraktif durumunun nasil degi-
sebilecegt o yonden ilgi gekici bir konudur.

Bu ¢aligma iki nedenle planlantmgtir; birincisi Nd-
YAG laser arka kapsiilotomi veya pstdofak gozde 6n ve
arka segment argon laser uygulamalarimin normal
sartlarda GIL haptigini, pozisyonunu, ve dolayist ile ref-
raksiyonunu etkiler mi sorusuna cevap bulmak, digeri de
eger boyleyse, birtakim laser girigimleri ile pstdofak
gbzde refraksiyonu degigtirmek veya pozisyon anormal-
ligini gidermek olasiligimnr aragtirmak. .

GEREC ve YONTEM

Hematolojik incelemeler i¢in kan almaya yarayan
“cam tiip (B-D®, sterile, no additive, silicone coated va-

cutainer, catalog no: 17490} model olugturmak icin kul-
lanildi. Tiiptin kapali olan tarafi konveksite olarak kor-
neay! taklit ediyordu. Bu konveks tarafa GIL firmalarin-
dan saglanan degisik model ve giicteki lenslerden biri,
peroral bir ilacin blister ambalap i¢inde yerlestirildi (Di-
azomid tablet, Sanofi, Tiirkiye) (resim 1, sol iist). I¢ gapt
11 mm olarak 6l¢iilen bu ilag ambalajinin aluminyum
yilzit, lensin ge¢ecedi kadar yuvarlak kesilip ¢tkarlarak
goz ici lensinin kapsiiloreksis yapilmig bag benzeri bir
yuvada yer almas: saglandi. Tiipiin kendi lastik kapagin-
dan bir halka kesilip bu blister arnbalajin arkasina onu
saglamlastirmak icin yerlestirildi. Daha geriye tlipiin
kendi igbiikey kapag, retina diizlemini taklit etmek iize-
re monte edilerek yerlestirildi, i¢i su ile doidurularak
akoz ortarnda ¢alisma sagland: (resim 1, sag tist). Hazir-
lanan tiip kopiik materyal icine sabitlenerek biomikros-
kop ve refraktometre dniine monte edilir duruma getiril-
di {resim 1, sol alt). Sistemin total refraksiyonu otoref-
raktometre ile net bir sekilde alimabiliyordu (resim 1, sag
alt).

Laser 6ncesi ve sonras! diizenegin biomikroskopta-
ki goriintiisii, video kamera gériintiisiiyle bilgisayara
almndi (resim 1, sol alt). Haptikleri saydam olan lensler-
de laser enerjisinin absorbsivonu i¢in haptikler kirmizi
tonda bir oje ile boyandi. Kullamlan her bir lensin diopt-
risi, modeli, yapis: etiketlerinden not edildi, laser dncesi
ve sonrasi total refraksiyon 8l¢iildii, beg kez yapilan 6l1-
¢himiin ortalamas: diizenegin o andaki refraksiyonu ola-
rak kabul ve not edildi.

Laser olarak her bir diizenek igin haptik-optik bi-
leske yerine goriiniir bir degisiklik gézlenebilecek se-
kilde ortalama 0.30-0.35 W, 150-200 mikron spot ¢ap!
ve (.1 sn siire ile atiglar yapildi. Sonra refraktif dlgiim
ve fotografi tekrarland:, bu kez diger optik-haptik bi-
leskesi igin atiglar tekrarlandi. Bazi lenslerde bilegke
yerinden daha uzaga atiglar denendi. Aym iglemler yeni
bir lensle Nd: YAG laser igin ve 3-3.5 mJ/atg ile de tek-
rarlandi, ama YAG laser uygulamasi i¢in haptikier bo-
yanmad.
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Resim 1. Modelin hazirlamgi. Géz ici lensi blister
ambalaj icinde (sol iist). Lensi tagiyan blister
ambalaj, bunu tespit etmek i¢in tipiin kapagindan
ince bir dilim, 1 cm gerisine tiip kapaginmn konkav
yiizii (reting simiilasyonu) ve en geriye diger bir tiip
kapag: yerlegtiviliv (saf fist). Hazirlanan model PVC
kopiik materyal i¢inde biomikroskopun Gniine
yerlegtivilir ve kamera ile gériiniitiiler bilgisayara
alunr (sol alt). Sistemin total refraksivonu dogru ve
tekrarlanabilir bir sekilde otorefraktometrede
Glgitlebilmektedir (sag alt).

BULGULAR

Caligma siiresince 24 kez yeni bir lens ile model ha-
zirlandi. Total olarak 15 adet PMMA, 4 adet ¢ pargals
silikon ve 5 akrilik lens kullamldi. 11 lenste argon laser,
7 lenste Nd: YAG laser, 6 lenste de her iki laser birden
kullanildh, Bu denemelerin gok fazla parametresi oldu-
gundan herhangi bir istatistik sonuca gidilemedi. Burada
verilen sonuglar istatistiki sonuglar olmayip, caligma sii-
resi boyunca elde edilen izlenimlerdir.

Uygulamalarin ¢gogunda hedeflenen haptik fizerine
yapilan ilk argon laser atislar ile GIL optiginin o yénde
desaniralize oldugu, tekrarlayan atiglarin bu desanirali-
zasyonu pek fazla degistirmedigi goriildii. Bu durumda
sistemin total refraksiyonuna bakildifinda sferik giig
pek degismezken, astigmatik giic ve aksta dlciilebilir de-
gigimler elde edildi. Diger bacaga ve optik-haptik biles-
ke yerine yapilan argon laser atiglaniyla lensin desantra-
lize halinin kismen diizeldigi ama biomikroskopik ola-
rak ilk pozisyona donemedigi saptand: {resim 2). Sferik
refraksiyon da temel degerlerinden pek sapmad).

Lens optiginin hemen gerisine ve YAG laser poste-
rior kapsiilotomide oldugu gibi yapilan YAG laser atig-
lan GIL pozisyonu ve refraksiyonunda bir degisiklik ya-
ratmadi. Haptik-optik bilegke yerine ve dzellikle de hap-
tigin merkeze bakan yiiziine yapilan YAG laser atiglan
lenste kiigiik bir rotasyonel harekete yol agti. Sonraki

Resim 2. Laser uygulamalar: ile lenste pozisyon ve
refraksiyon degigiklikleri ( Qculaid PG 281 Y21 D
Jfako-lensi, Opfthec, Groningen, Holland). GIL
santralize, refraksiyon =3.50 sph —=5.00 cyi 26 derece
(iist sol). Sag haptife tek bir argon laser atigivia optik
bir miktar geriye yonlendi ve o yonde haptik bir
miktar desantralize oldu. Bu durumda refiaksiyon
~2.50 sph —4.25 ¢yl 17 derece (sag tist). Tekrarlayan
anglar haptigi biraz daha biiktil, desantralizasyon
artty, refraksivon —3.00 sph -8.75 ¢yl 19 derece oldu
(alt sol). Diger bacaga laser atiglari
desantralizasyonu bir miktur diizeltti, ve
refraksiyonun da —3.25 sph —-6.75 ¢yl 29 derece
olmasina yol actt (alt sag).

atiglarla lens aym ydnde desantralize oldu. Haptik-optik
bilegke verinde ve hemen 8niinde yaplan atiglar lensin
bu kenarinin geriye hareketine ve en yiiksek astigmatik
degigikliklere yol acti. Sistem baglangigta goz i¢i lensi
desantralize olacak sekilde hazirlandifinda, desantrali-
zasyon yoniiniin kars: istikametindeki haptik iizerine ar-
gon ve YAQG laser atiglart GIL pozisyonunu kismen dii-
zeltti (resim 3).

Biitiin lensler laser iglemlerinden sonra, diizenegin
icinden ¢ikarlip biiylik biiylitmede biomikroskopik ola-
rak incelendi. Haptikte goriiniir bir erimeye yol acan ile-
ri derecede agresif laser atiglan diginda haptik biitiinlii-
gtinde bir degisiklik olmadigi, atiglarin yogun oldugu
b&lgede bir bikiilme veya kivrimlanma, ag1 degismesi
veya angulasyon simetrisinde degisiklik diginda daha
bariz bir zararlanma olmadigi griildii. Muhtemelen pro-
lene materyalinin absorbsiyon 6zellikleri ve elastik ka-
rakteri nedeniyle laser enejisi ile prolen haptiklerin etki-
Ienmesi daha kolayca saglandi.

TARTISMA -

Psodofak bir gozde laser uygnlamalarinin GIL iize-
rine etkilerini inceleyen galigmalar daha cok Nd:YAG
laserin lens optigi lizerine oyuk veya gatlak tarzindaki
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Resim 3. GIL desantralizasyiunu diizeltmek igin
laser uygulamast (Oculaid 281 Y oval fako lensi, 21.5
D). Lens modele desantralize olarak verlegtiridi,
refraksiyon =2.75 sph —5.50.cyl 129 derece olarak
Bliildii (fist resim). Sol haptik-optik bilegke yerine ve
hafifce haptik altina fokiislenen YAG laser atiglar:
fenste rotasyonel bir hareket sagladi ve
desantralizasyonu bir mikiar diizeltti, refraksiyon da
—2.50 sph —4.50 ¢yl 120 derece olarak dlgiildii
(alt resim).

yan etkilerini aragtirmaya yoneliktir (1,3). Laser uygu-
lamalar1 sonrasinda psdofak goziin refraksyonunu ince-
leyen aragtirmalara bakildiginda ise bu konuda literatiir-
de iki ¢ahigma vardir. Brancato ve ark (9) injection-mol-
ded diffractive GiL.'e Nd:YAG laser uygulamasinin so-
nuclarim arastirmig, ve bu uygolamalann lensin difraksi-
yonu ve refraktif gliciinit azaltabilecegini bildirmistir,
Findl ve ark (10) ise Nd: YAG laser posterior kapsiiloto-
mi ile lensin bir miktar geriye dogru yer degistirdigini,
bunun da kiiciik bir hipermetropiye vol agtigim vurgula-
mighr. Ama bildiimiz kadanyla literatiirde gz ici lens
pozisyonunu ve total refraksiyonu degistirmek igin laser
enerjisinin direk olarak lens haptiklerine uygulanmasi
ile ilgili bir caligma yoktur.

Morley ve Frederick'in yayininda (4) retina dekol-
mant ve proliferatif vitreoretinopatisi olan psédofak bir

hastada pars plana vitrektomi sonras: binokdiler indirek
oftalmoskopla laser yapilmig (514.5 yesil argon), ardin-
dan muayenede iistteki prolen haptikte tam bir melting
(erime)} oldugu goritlmiigtiir. Termal yamkla haptigin
eridigi ama pozisyonunda dnemli bir degisiklik olmadi-
&1, sadece gz hareketleri ile lensin hafifce hareket ettigi
belirtilmektedir. Prolene haptik yapisinda "copper
phythalocaynine blue” boyast meveut olup argon yesil,
mavi-yesil ve krypton laser dalga boylarmnt absorbe ede-
ceginden, bu melting olayinin prolen haptikli lensi clan
herhangi bir pstdofak gézde olabilecegi ifade edilmek-
tedir. Laser indirek oftalmoskopta veya biomikroskopa
monte laserlerde hasta gozil ve bagindaki veya hekim eli
ve bagindaki kiigiik oynamalarla, laser beam tam niyet-
lenen yere diigmeyebilir. Ideal kosullarda laser indirek
oftalmoskopla hedeflenen noktanin 0.2 mm uzaginda
kalindigt, biomikroskopla kontakt lens kullaanarak yapi-
lan leserde ise bunun 0.04 mm oldugu gosterilmistir (4).
Daha az ideal kosullarda bu deplasmanin bilyliyebilece-
g1 aciktir. Cok dikkatli olunsa bile laser atiglarinin g6z
ici lensinin haptik-optik bileske yerine veya haptigine
tesadif etmesi miimkiindiir. Bu durumda bizim g¢aligma-
muzin sonuglarin da dikkate alarak psédofakik gozdeki
laser uygulamalari sirasinda GIL hasari ve pozisyon de-
gigiklikleri hatirda tutulmahdir.

Bu galismamn ana hedefi birtakim laser girigimleri
ile model gozde ve dolayistyla psédofak gozde GIL po-
zisyonunu ve refraksiyonu degistirmenin miimkiin olup
olmadig: idi. Standardize edilememekle birlikte, elde
edilen sonuclara gére dzellikle argon laser atiglarmm
lenste belirgin bir desantralizasyon ve tilt yarattigi, bu-
nun Szellikle astigmatik aks ve gligte saptanabilir degi-
siklikler olugturdugu, diger bacaga atiglarin da iensteki
bu pozisyonal ve refraktif degigiklikleri kismen geri
déndiirdiigli séylenebilir. Lenste lasere bagli pozisyon
degigikliklerinin nedeni olarak laserin haptik-optik bir-
lesme yerinde yarattifi zayiflama veya bir dlciide bii-
kiilme, biylece de haptiklerin perifere dogru uyguladig
spring etkisinin asimetrik hale gelmesi olarak diisiiniiyo-
Iz,

Ote yandan GIL pozisyonu ile refraktif durum ara-
sindaki iligkiyi aragtiran bir ¢ok calisma vardr (5-8, 11-
13). GiL desantralizasyon ve tiltinin olugturdugu refrak-
tif degisiklikler, tilt ve desantralizasyon akslan arasinda-
ki iligkiye baglhidir. Refraktif hata, bu akslar arsindaki
iligkiye gore artirilip azaltilabilir (14). O ylizden gerek
YAG laser, gerekse difer termal laserlerin haptik veya
optige iatrojenik veya istemli olarak animasiyla IOL po-
zisyonu ve goziin refraktif durumunun degisebilecegini
diistinmek mantiksiz degildir.

Desantralizasyon lense bagh bir astigmatizmaya yol
agmaz, neden oldugu refraktif degisiklik bir prizmatik
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etkidir (8). Sonug astigmatizma tizerinde lens tilti daha
biiyiik etki yapar. Soysal ve ark.nin (5) calismasinda da
1 derece lens tilti 0.19 dioptrilik tilte bagh astigmatiz-
maya yol agtif1 gdrilmiis. IOL tilti lensin etkili giiclinii
arturtr ve boylece miyopiye yol agar. Miktar olarak da 20
dioptrilik lens igin 10 derece tilt 1 dioptri, 20 derece tilt
4 dioptri miyopiyi olusturdugu hesaplanmsgtir (7). Yine
Soysal ve ark.nin (5) ¢aligmasinda 1 derece lens tiltinin -
0.11 dioptri miyopiye neden oldugu gdzlenmigtir. Calig-
mamzda sistem desantralize ve tilte bir lens ile hazir-
fandiinda aksi taraftaki haptige yapilan argon ve YAG
laser atiglar1 bu pozisyon bozuklugunu bir dlciide gide-
rebilmektedir. Pozisyonda yapilan degisiklikier de bir
miktar refraksiyona yansimaktadir. Boylece mevcut lens
tilt ve desantralizasyonunun yol agtigi refraktif hata, la-
ser atiglariyla bir dlgiide dizeltitebilir. Burada Gnemli
olan bu laser atiglarini daha standardize hale getirmek,
belli bir lens pozisyonunda ne gligte ve sayida laser an-
simin ne Oigiide pozisyon degigiklifini saglayabildigine
dair parametreleri istatistiksel olarak saptamaktir.

Model géziin canit géze uyarlanabilmesindeki zor-
luk daha kesin yorumlarn engellemektedir. Tabii ki bii-
tiin bu girigimler, pupillas: yeterli derecede dilate olabi-
len, optik kenarlar1 ve haptikleri gériinebilen pstdofak
gézler icin gecerlidir. Bu diizenek foveasiyla fiksasyon
yapan psodofak bir gozii, gercek bir kapsiiler cebi, ve
doku etkilesimlerini taklit etmekten uzaktir. O yiizden
GIL pozisyonu ve refraksiyonundaki etkiler in vivo daha
biiyiik olabilir. Yine bu galigma belli bir laser enerjisi ile
Onceden hesaplanan bir refraksiyon degisikligini sagla-
ma agisindan eksiktir. Sonraki ¢alismalarda aymi giigte
her bir laser atis icin olugan tilt miktar: 8lgiilip refraksi-
yona etkisi bakilabilir, ayrica gbrmeyen psddofak gbz-
lerde laserin lens pozisyonuna etkisi incelenebilir.

Sonug olarak bu galigma argon ve YAG laser uygu-
lamalarimn pstdofak gbzde olast iatrojenik etkisine
dikkat geken, desantralizasyon tedavisinde veya bir 61-
¢lide refraksiyon degigimi i¢in psddofak gdzlerde laserin
etkinligini aragtiran pilot bir galigmadir. Ozel olarak di-
zayn edilmig ve liretilmis lens haptikleri ve bunlarin la-
ser absorbsiyon &zellikleri ile lenste tahmin edilebilir
degisikliklere ait gahgmalar planlanabilir.
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