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!'_ UYGULAMALARI
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MAKULAYA LASER

= DMO
s VEN TIKANIKLIKLARI

= MAKULANIN ANEVRIZMAL
HASTALIKLARI

= Leber, Coats
= Juxtafoveal telanjiektazi
= Makroanevrizma

= EXTRAFOVEAL KNV
= SSKR



i Amac

= Direkt olarak sizinti yapan anormal
damar yapilarini koaglle etmek

» Mikroanevrizma, makroanevrizma
= Neovaskllerizasyon (Retinal NV, KNV)

= Indirekt etki ile sizintinin azalmasi



i Laser 6demi nasil azaltir?

= Retinada IsI artisi

= Fotorec. Hasarl

= Ic retinal katmanlarda O2 tiketimil
= Metabolik aktivite

= Otoregiilasyon: Ret kapiller akim {
= Kapiller hidrostatik basinc ¥

= Kapiller endotel tamiri

= VEGF |






‘.L DMO

= Fokal Odem:
mikroanevrizmal sizintilar

= Sert exudalar (sirsine)

s Difflz (")dem:

= FFA da kaynagi belirsiz gec
sizinti (yaygin KRB
bozuklugu)




Iglinik Olarak Anlamli Makdula
Odemi

= CSME; ETDRS grubu

1-Makula merkezinin 500 mikron icerisinde veya
kenarinda ret. kalinlasma

2-Makula merkezinin 500 mikron icerisinde veya
kenarinda sert eksudalar ve komsulugunda ret
kalinlasma

3-Makula merkezinden 1 disk capi mesafeyi kismen
iceren 1 disk capindan genis kalinlasma
= FFA sizinti kaynaklari ve iskemiyi belirlemek ve
lazer tedavisi planlamak icin




DMO-Tedavi algoritmasi
Once HbA1C.....

Tam dizelme
- i

\ eAnti-VEGF
oIVT (Psddofak)




‘L RESTORE Calismasi




DRCR-net calismasi
i (Ophthalmology, 2010, Nisan)

= Lucentis + Laser (1 hafta icinde)

= Lucentis + sonradan laser (6 ay sonra)
= IVT + Laser (1 hafta icinde)

= Sham + Laser

= ENn Iyl sonuc Lucentis + Laser
= (2 yil: +10 harf)
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i Psodofaklarda: IVT=IVL
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& Triamcinolone
+Prompt Laser

0 Yes
Pseudophakic at Baseline




i Fokal Laser

s Sizdiran tum ma

= Merkezden 500-3000 mikron mesafede
= Spot blyudkligt: 50(ETDRS)-100 mikron
= Sure: 0.1 sn
= Once disuk giic (100mW), giderek arttir

= Ma’'nin beyazlasma veya kararmasi
(Supratreshold, grade 2-3 yanik)

= Once makila disinda dene.



Retina hasarini azaltmak icin
‘L Altin Kurallar!...

= Dustk dalga boylu laser (Argon yesil)
= Kicuk spot

= Kisa sure

= Dustk gic

= Subtreshold, treshold laser

Martin A. Mainster. Decreasing Retinal Photocoagulation Damage:
Principles and Techniques. Seminars in Ophthalmol, 1999.



‘L Teknik

= Hasta bilgilendirme ve onam
= Goldman 3 aynali lens

= Mainster fokal/grid lens

= Topikal anestezi

= Suni gozyasl jel

























FOVEAL MA




Fokal Lazer

= GK de azalma oranini %50 azaltir,
%15’inde GKT (ETDRS)

= GOrmeyi arttirmaktan ziyade gorme kaybl
oranini azaltmak veya stabilize etmek icin
yapildigi anlatiimali



i Takip

Etkinlik: 3-4 ay sonra degerlendir.
Kontrole daha énce cagrilabilir (Anti-VEGF?).

Mutlaka RFF ve OCT ile karsilastirma
yapiimali!...

Eksudalar aylarca kalabilir, 6dem cekilirken
exuda birakabilir!

Tekrar tedavi dusunmeden 6nce eksudalara
kalinlasma eslik ediyor mu?






i Grid laser

= Fokal sizinti alani belirlenemeyen yaygin
sizintilar icin

= Diffiz 6dem (exuda -)

s Merkezden 500-3000 mikron mesafede

= Spot buyukligi: 50-100 mikron, 1.5 spot aralikli
= Sure: 0.1 sn

= Once dusuk guc (100mW), giderek arttir
= Hafif grade 2 yaniklar

= Once makiila disinda dene



i Grid laser

= Jzgara seklinde Lasteee,
= FAZ'a girmeden S
= Damarlara atmadan

= MumkUinse ma lara direkt
= Fokalize grid”




Grid laser







‘L Ornekler

= Ne yapmali?
















!'_ Ven tikaniklig



Ven tikanikligi

= SRVT: Grid Laser etkisiz (CRVO study)

= VDT: BRVO study (etkili)
= Argon Laser
= Grid seklinde
= FFA da Sizinti bolgesine
= 0.1 sn, 100 mikron,
= FAZ icine girme

= Arkuat disina cilkma

= Hemoraji Uzerine atma...

= Grade 2-3 yanik



BVOS-Grid Laser

=« BVOS: 3 yil sonunda laser uygulanan goézlerin %65
inde kontrollerin %37 sinde >2 sira GK artis*

= Guncel Yaklasim:
= I.V. Anti-VEGF'ler / Grid laser

*Branch Vein Occlusion Study Group: Argon laser photocoagulation for macular
edema in branch vein occlusion. Am J Ophthalmol 1984 Sep 15; 98(3): 271-82



MA, ATVDT

ys




RVT: Makuler laser’in yeri yok!




MAKULANIN ANEVRIZMAL

!'_ HASTALIKLARI



!'_ Leber’in milier anevrizmasi



K, Solda GK azalma: 0.3




e,




Idiopatik Juxtafoveal

!'_ telanjiektazi




i Olgu

= 48 yasinda erkek
= 5 aydir sag gézde
= gorme azalmasi

= DM g, HT ¢

= G: 0,2/ tam

= OS: Dogal

= TO: 16/ 13







Tipik OCT
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Grup 1A, Tek Tarafli Konjenital IJRT

Genellikle (% 90) erkeklerde, 30-40 yaslarinda
baslar

% 90 tek tarafli, cogunlukla makdilanin temporal
yarisini etkiler ve 2DD dan genistir

Kapiller tikanikhk gorilmez

Coats hastaliginin hafif bir varyanti olduguna
inaniimaktadir

Yillarca asemptomatik olabilir ve spontan
remisyonlar gorulebilir

Lazer faydali olabilir?






2003

2006




!'_ Coats’ Hastalig



19 yas, bayan, R: 1,5 aydir sinek
ucusmasl, kanlanma, GK: R-L: Tam







‘L Makroanevrizma

Laser?

Spontan dlizelme

Direkt fotokoagulasyon

500 mikron, uzun sure (0.2-0.5sn)










Makroanevrizma




s Klasik KNV

Hemorajileri de icine
almali

Argon laser, 0.2sn

Once 50-100 mikron |
spotlarla sinirlar
belirlenir

Sonra ici doldurulur
Grade 4 yanik!







Nuksler sikl...




i SSKR

» Extrafoveal fokal sizinti odaklarina

s Fokal laser



40 yas, erkek, steroid kullanimi sonrasi bilateral GK{: R: L: 0.2













LASER TEKNOLOJISINDEKI

g SON GELISMELER



Patern laser-Navigated Laser

= PASCAL
= VALON
N Digjer

= NAVILAS




PASCAL

= Pattern Scan Laser

= Multispot, semiotomatik

= 532nm laser fotokoagulator
= OptiMedica (Imir Kimya)

= 56 spota kadar (0.6sn)

= 2005: FDA onayi

.....
ooooo



* Avantajlar

= Hizli (1-2 seans)
= Agri daha az
= Sure: 10-20ms

= Enflamasyon ve
6demy

= Hasta ve Dr. icin
hem konforlu,
guvenli, hem de
daha kolay!




* Navigated laser technolgy

NOGVILAS ~


http://www.od-os.com/int/knowledge-center/navilasr-product-brochure/




= Ilac: Uygun A-151§a maruz birakildiginda
aktiflesip cesitli kimyasal reaksiyonlarin
olusmasina neden olan i1siga duyarli madde.

= Ilacin aktivasyonunu saglayan isik




* Isigin tedavi edici etkisi

m Fotokoagulasyon (Argon
aser)

m Fotodistribisyon (YAG
aser)

= Fotokimyasal etki (PDT)




i Isiga duyarli ilac

= Porfirin tlrevleri:,
= Heme (O:tasima)
=« Myoglobin (O.depolama)
= Klorofil (Fotosentez)

. , Purpurin, Porfimer Na
= Lutex, Purlitin, Optrin...vb




i Verteporfin

= Lipofilik
= ITm hucreleri ve hizli bolunen aktif

hicreler tarafindan hizla hicre icine
alinir.

s Neovaskuler endotel hiucreleri de
selektif olarak alir.



i Laser

x A 689nm

= Nontermal diod laser
= Coherent Opal photoactivator laser
= Zeis Visulas 690s laser

= 15, dakikada
= 50]/cm, 83sn sureyle (600mW/cm2)



i Mekanizma

= Fotosensitizer i1sik”
= Uyariimis ilag
= Fotokimyasal reaksiyonlar zinciri

= Serbest radikallerin olusumu
= Tekil 02: Kisa bmurlu, cevre dokulara zarar vermez

= Anormal damarlarda endotel hasari
= Trombosit aktivasyonu ve birikimi
= Anormal sizintili damarin trombozu




i Hazirlanis

= Visudyne doz hesaplayicisi (Cetvel)
= Hastanin kilo ve boyunun olcim{
= Buna gore vicut yuzolcimui (m2)
= Buna uyan Verteporfin miktari (émg/m2)
= Bunu 30ml ye tamamlayacak dextroz.
= 30ml solisyon pompaya yerlestirilir.
= Saglam damar yolu
= 10 dak icinde bitecek sekilde ayarlanir.



‘L Uygulama

= Ilacin enjeksiyonu (10 dak
icinde inflzyon seklinde)

= 15. dakikada dustk enerjili
laser (689nm diod)

= 83 sn sureyle

= Ilac 24 saat icinde KC den
metabolize olup atilir.




i Laser spot blyuklug

= Lezyonun butlindnin en uzun dogrusal
cap! (GLD)

= +1000 mikron

= OSB’dan en az 200 mikron uzak olmali

= Iki gbzde de tedavi endikasyonu varsa
dnce beklentinin daha yuksek oldugu
goze uygulanmall



+

= Sirt agrisi: inflzyon sirasinda %2

=« Hizla gecer, hasta yuratialar, hareket
ettirilir.



i Ilac damar disina kacarsa: STOP

= >1/2 doz verilmisse: plana devam

s <1/2 doz verilmisse: Yeni bir venoz
yoldan kalani verilip bu inflzyonun 15.
dak ted baslar.

= Kacak bolgesi soguk kompres ve renk
degisimi gecene kadar i1siktan koruma



i Tedavi sonrasi 6nlemler

= 48 saat glin 15191 veya gucli oda
Isigindan korunma

= Koruyucu gozliuk kullanimi

= Sapka, kol ve bacaklar tam
kapatmadan disar cikmamali

= Isik altinda tedavi (Orn:Dis) ertelenmeli

= Gecici gorme azligi olabileceginden
bahsedilmeli.



i Takip ve tedavi sikligi

= 3 ayda bir gerektiginde tekrar tedavi
= FFA ile takip




i PDT-Komplikasyonlar

= GOrme azalmasi

« Ciddi kayip: ilk haftada =4 sira kayip (%1.8)....2.
tedavi Onerilmez

= Gecici gorme azalmasi:
= En sik komplikasyon (%17)
= 2. tedaviden sonra azalir
= Lokal enflamasyona bagh 6dem
= Birkac gunde duzelir

= Koryokapillaris hasari: Koroid iskemisi
= RPE hasari: RPE Yirtigi

= Subret hemoraji (%3.1 yeni hem, %8.6
mevcut hem artisi)




i PDT-Kullanim alanlari

= Okdler Timorler
= Koroidal Hemanjiom

s Okuler NV

= SMD — KNVM (Baskin klasik lezyon)
= PCV

N Diéjer
= SSKR
= Juxtafoveal telanjiektazi




i PDT- Klinik calismalar

= TAP study: Klasik + Gizli KNV

= VIP study: Dej. myopi grubu ve SMD grubu

= Ciddi gorme kaybi oranlarinda plaseboya
oranla belirgin azalma (+)



‘L PCV

= SUMMIT

= Asya (EVEREST)

= PCV

= PDT monoterapi = Lucentis




OLGU: KNV (PCV)

GK:0.1




3X LUCENTIS: Progresyon
GK:0.16




4. DOZ LUCENTIS +PDT
GK: 0.25




Olgu: Koroidal hemanjiom
47,E, GK: 0.1




PDT sonrasi 6.ay, GK: 0.4




Olgu: SSKR, 47y, K, GK:0.5




PDT SONRASI 3.AY, GK: 0.7




OLGU: 52y, E,
JUKSTAFOVEAL TELEN]EKTAZi
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i PDT SONRASI




