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OZET: Goz igi basincimi diigiirmek amaciyla beg tavsanin 10 goziine dye-laser ile transskleral sikloko-
agiilasyon yaptik. Transskleral dye-laser siklokoagiilasyondan sonra géz i¢i basincinda bir azalma gé-
riildii. Histo-patolojik olarak tedavi edilen gdzlerin konjonktiva ve skleralaninda 11tk mikroskobu ile
herhangi bir defekt bulunamadi. Siliar adelelerde minimal derecede bir harabiyet olurken, siliar proses-
siislerde selektif bir harabiyet vardi.

Anahtar kelimeler: Glokom, dye-laser, trans-skleral siklokoagiilasyon, histopatoloji.

SUMMARY: Dye-laser transskleral cyclocoagulation in rabbit eyes: We applied transscleral dye-laser
cyclocoagulation to ten eyes of 5 rabbits to lower the intraocular pressure. A decrease of intraocular
pressure was found after transscleral dye-laser cyclocoagulation. Histopathologically any destruction
could not been found by light microscope in the conjunctiva and sclera of the treated eyes. While a
minimal degree of destruction has been occurred in the ciliary muscles, there were a selective destruc-
tion of the ciliary processes
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GIRIS

Simdiye kadar glokomun laser ile tedavisinde degisik tekniklerle dedisik laserler kul-
lanilmigtir (1, 2, 3, 4). Oftalmolojide yeni gelistirilen laser kaynagindan birisi de dye-
laserlerdir. Sayet degisik boyalar kullanilirsa, 360-960 nm arasinda degigen dalga boyun-
da 1g1n yaymasi ve bunlarin selektif olarak ayarlanabilmesi dye-laserlerin bazi avantajlari-
dir. Bu sekilde dye-laserin maksimal olarak absorbe oldugu hedef doku selektif olarak te-
davi edilebilir (5). Galismamizin amaci; 1-Transskleral yoldan dye-laser siklokoagulasyo-
nun géz i¢i basincini diigirip digiirmedigini saptamak, 2-bu tip tedavinin sklera ve siliar
prosesler tzerindeki etkilerini histopatolojik olarak incelemektir.

MATERYEL VE METOD

Calismamizda birisi albino, dérdii pigmentli 5 tavsanin 10 gozi kullanildi. Laser uygu-
lamasindan 1 giin dnce her bir tavsanin iki géziine birer damla % 0.4'lik bupivecaine
damlatilarak lokal anesteziden sonra Perkins'in elle tutulan aplanasyon tonometresi ile
g6z ici basinglan dlgilerek kaydedildi. Géz ici basing élgimlerinden 1 giin sonra tavgan-
larin gbzlerine % 0.4'lik bupivecaine damlatilip lokal anesteziden sonra limbustan 1-2
mm geriye 360 derecelik bir daire Gzerinde sari dye-laser ile ortalama 50 atig yapildi. (Se-
kil-1) Laser atiglan skleranin derin katlarina odaklanacak sekilde ayarlandi. Laser seti,
kullanilan laser 575 nm dalga boyunda sari dye-laser, spot gap! 150 mikron, spot siresi
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Sekil 1- Laser yaniklarinin
lokalizasyonu

Tablo: 1-5 & Goz igi basiner [mmHg] o

tavgamin 10

goziiniin Laserden sonra

Lazer éncesi Géz No Once 1. Giin 5. Giin 10. Giin

Pt e g 1 29 20 17 18

igi basinglare 2 31 22 20 20

dagilimu 3 27 19 18 19

4 23 374 17 18
5 24 19 18 17
6 24 21 19 18
i 1 23 18 18 1
8 24 15 18 18
9 26 20 20 20
10 24 19 18 18
X S

Taf’lf?" _2' ( Géz igi basiner [mmHg] ~

10 géziin

ortalama goz ¥ aieden Laserden sonra

igi basinglar: Géz No Once 1. Giin 5. Giin 10. Giin

\10 25, 19,2 18,3 18,3 9,

0.2 sn, spot sayisi 50, glic 1500 mW olarak kuruldu. Laser uygulanan hayvanin her iki
go6zinin goz igi basinci, tedavinin ertesi giniinden baslamak izere her giin ayni saatte
ayni Kisi tarafindan &lclilerek kaydedildi. Hayvanla 10 giin takipten sonra éldurllip goz-
leri eniliklee edilerek histopatolojik muayeneye gonderildi. % 10 tamponlanmig formalde-
hyde ile fikse edilen gézlerden 100 mikronluk seri kesitler alindiktan sonra haematoxyline
ve eosine ile boyanarak 1stk mikroskopunda incelendi.

NETICELER

Bes tavganin 10 géziiniin tedavi 6ncesi ve sonrasi goz igi basinglarn Tablo-1 ve Tab-
lo-2'de gériilmektedir. Tedavi 6ncesi en yliksek goz ici basinci 31 mmHg, en disik goz
ici basinci 23 mmHg, ortalama g6z igi basinci 25.5 mmHg bulunurken tedaviden sonra en
ylksek goz i¢i basincl 22 mmHg, en disiik gbz igi basinct 17 mmHg, ortalama géz ici ba-
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Resim 1: Stromada ayrilma, 6dem, prgmente siliar epitelyumda harabiyet goriilmek-
te. (H.E. x 100)

Resim 2: Ayni resmin degigik bir bilyiitme ile gériiniigil. (H.E. x 200)







