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ABSTRACT

Femtosaniye (Fs) lazerler ultra kisa lazer atimlari yapar-
lar. Bu ultra kisa atimlar sayesinde kullanilan lazer eneriisi
azalir bdylece cevre dokularda olusan termal ve mekanik
hasar minimum dizeye iner. ilk énceleri lazer in-situ ke-
ratomileusis (LASIK)te mikrokeratomun yerini almasi icin
sunulan bu teknoloji ginimizde bircok farkli kullanim
alanlari bulmus ve bulmaya devam etmektedir. Bu alanlar
LASIK cerrahisinde flep olusturulmasi, miyopik dizeltme
icin korneadan lentikdl hazirlanmasi, kornea halkalari icin
yatak hazirlanmasi, astigmatik keratotomi, lameller kera-
toplasti, presbiyopi tedavisi, katarakt cerrahisinde bircok
asama olarak sayilabilir. Bu yazida femtosaniye lazer ile
ilgili son gelismeler gézden gecirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Femtosaniye lazer, katarakt cerrahisi, LA-

SiK, keratoplasti.

Femtosecond (Fs) lasers have ultra short laser pulses. Be-
cause of these short pulses the pulse energy is decreased
and there is a reduction in the amount of thermal and
mechanical damage to the surrounding tissues. Once
designed to replace microkeratome in laser in-situ ker-
atomileusis (LASIK), the Fs laser is being used and seems
to be going to be used in many new areas. These areas
are cutting flaps for LASIK, lenticule extraction for myopic
correction, cuts for intrastromal ring segments, astigmatic
keratotomy, lamellar keratoplasty, presbyopic correction,
many steps in cataract surgery. In this review we will dis-
cuss recent advances about femtosecond laser.

Key Words: Femtosecond laser, cataract surgery, LASIK, kera-

toplasty.
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Femtosaniye Lazer Kulanimindaki Gelismeler

GiRiS

Nanosaniye ve pikosaniye lazerlerden sonra yeni bir
teknoloji olan femtosaniye laser son yillarda oftalmolo-
jide sik¢a kullanilmaya baglanmighr. Femtosaniye lase-
rin laser iginini birkag mikrometre capinda odaklayan ve
atim enerjisi 1 uJ'0 gegmeyen ultra kisa atimlar mevcut-
tur. Bu yazinin amaci femtosaniye lazer hakkindaki son
cahsmalar isiginda kullanim alanlar hakkindaki bilgile-
rimizi gincellemektir.

Femtosaniye (Fs) lazerler ultra kisa lazer ahmlari ya-
parlar. Bu ultra kisa atimlar sayesinde kullanilan lazer
enerjisi azalirken cevre dokularda olugsan termal ve me-
kanik hasar minimum dizeye inmis olur. Lubatschowski
ve ark., yaptgi bir calismada Fs lazer atim alaninin gev-
resinde 1um'ye esit veya daha kigik bir alanda minimal
mekanik ve termal hasar tespit edilmigtir.!

Piyasaya ilk sunulan Fs lazer 2001 de tanitilan Int-
raLase Fs lazer (Abbott Medical Optics, Inc, Santa Ang,
CA, USA) dir. Bu lazer teknolojisinin ilk sunulum ama-
¢ mekanik keratomun yerini alarak, lazer in-situ kera-
tomileusis (LASIK)te yasanan flep komplikasyonlarini
minimuma indirmekti.? Daha sonraki yillarda diger Fs
lazerler Femtec (Technolas Perfect Vision, Heilderberg,
Germany) Femto LDC (Ziemer Ophtalmic Systems, Port,
Switzerland) ve VisuMax (Carl Zeiss, Meditec AG, Jena,
Germany) piyasaya sunulmustur.®

Bu lazerlerin hepsinin kendilerine 6zgu 6zellikleri ve
yapilari olsada hepsi dogrusal olmayan emilim ve doku
bozulmasina dayanan bir sirec izlerler. U¢ boyutlu doku
islemi ve kornea yuzeyi altina emilime izin verirler.57 Sis-
temler yUksek atim enerjisi ve distk atm frekansi ile
dustk atim enerijisi ve yUksek atim frekansi uygulayabil-
mektedirler. DUstUk atim enerijisi ile kesi yapilirken foto-
kimyasal olarak doku dekompansasyonu ve termoelastik
bozulmaya sebep olunur oysa yiksek atim enerjisiyle
plazma aracili ablasyon yaninda mekanik parcalanma
ve gegici kavitasyon kabarciklari olugur.*

ilk &nceleri LASIK'te mikrokeratomun yerini alma-
st icin sunulan bu teknoloji ginimizde bircok kulla-
nim alanlarn bulmus ve bulmaya devam etmektedir. Bu
alanlar LASIK cerrahisinde flep olusturulmasi, miyopik
dizeltme igin korneadan lentikil hazirlanmasi, kornea
halkalari icin yatak hazirlanmasi, astigmatik keratotomi,
lameller keratoplasti, presbiyopi tedavisi, katarakt cer-
rahisinde kesi, kapsutloreksis gibi bircok agsama olarak
sayilabilir. Glokom cerrahisinde kullanilabilirligi icinse
deneysel calismalar devam etmektedir.

LASIiK’te ve Miyopi Tedavisinde Fs Lazer Kullanimi

Lazer in-situ keratomileusis'te Fs lazerin kullanim
amaci hem hedeflenen flep kalinligina daha yakin ka-
linlikta flep olusturmak, hemde uygulanan dokuda daha
az mekanik ve termal hasara neden olmaktr. Yeni mik-
rokeratomlar sayesinde flep kalinligi daha hedefe yakin
olmakla birlikte halen 15-35 um araliginda degiskenlik
gostermektedir.®

Ayrica mekanik keratomlarla serbest flep, tam ol-
mayan flep, santralize olmayan flep, epitel defekileri,
digme delikleri, hedef kalinliktan uzak flep kalinhgi,
yUksek sirali aberasyonlarin artirllmasi gibi birgok komp-
likasyonla karsilagilabilmektedir.?°

Fs lazer ile daha standart flepler olugturmak mim-
kindir. 90-100 um’ye kadar ince flepler olusturulabil-
mekte ve teknige sub-Bowman'’s keratomileusis denmek-
tedir." Fotorefraktif keratotomi (PRK) LASIK ‘e gére kor-
neada daha iyi bir biyomekanik stabilite sagladigi igin
ince flep olusturmak kornea biyomekanik stabilitesi agi-
sindan daha avantaili gérilmektedir.!” Hamilton ve ark.,
yaphgr bir calismada PRK ve LASIK (mikrokeratom veya
Fs lazer) sonrasi histerezis ve kornea direng faktérinde
benzer sekilde azalma tespit edilmistir. Ancak Fs lazer
ile flep olusturulan olgularda ablasyon derinligi ile gic-
l0 korelasyon gésteren daha éngérilebilir biyomekanik
degisiklikler olustugu gézlenmistir.'? Kigimen ve ark., Fs
lazer ile flep olusturarak LASIK uyguladiklar olgularda
kornea histerezis ve kornea direng faktérinin erken dé-
nemde anlamli olarak azaldigini géstermislerdir.™

Haft ve ark., 4772 gézde Fs lazer ile flep olusturarak
LASIK uyguladiklari olgularda operasyon sirasi ve sonra-
si komplikasyonlari aragtirmiglardir. Total komplikasyon
oranini %0.92 olarak tespit etmiglerdir. Cerrahi sirasi
(flebe bagl) komplikasyon orani %0.25, gazin epitelden
flep sinirlarina kagist %0.17, emis kaybina bagh tam
olmayan flep %0.06 oraninda gérilmis ve bir gézde
daha evvel skara bagl duzensiz flep olugsmustur. Cerrahi
sonrasi gegici 1gtk duyarlihk sendromu (TLSS) %0.25 ve
diffoz lameller keratit (DLK) (evre 1-2) %0.42 oraninda
g6rulmUs ve DLK yogun topikal steroidlerle cok iyi cevap
vermistir. Bu komplikasyonlarin hicbiri en iyi dizeltilmis
gdérme keskinligini etkilememigtir.™

Shah ve ark., korneadan Fs lazer ile olusturulan
kornea lentikGlOnU kiguk bir kesiden gikarip miyopiyi
dizeltmeye calismiglar ve islemin givenli, etkili ve 6n-
g6rulebilir oldugunu bildirmislerdir.’™ Blum ve ark., ise
miyopiyi dizeltmek icin 62 gézde Fs lazer ile ayni anda
hem flep hem lentikil olusturup lentikilon manuel ¢ika-
nmindan sonra flebi yerine yerlestirmiglerdir. Olgulari 12
ay izleyerek ve bu iglemin miyopik astigmatizma dizeltil-
mesinde faydali olabilecegine karar vermislerdir. Ancak
bir olguda ektazi gelisimi refraktif cerrahi problemlerinin
Fs lazer ile de gelisebilecegini géstermistir.'®

Prespiyopi’de Fs Lazer Kullanimi

Fs lazer kullanimi ile ilgili bir diger gelisme de pres-
biyopi tedavisidir. Daha énceki yillarda presbiyopi dizelt-
mesi icin lens implantlari veya monovizyon denenmistir.
Hembholtz ‘un akomodasyon teorisine gére yasla birlik-
te gelisen akomodasyon amplitdd kaybi kristalin lensin
sklerozuna baglidir. Ripken ve ark., lensin yasla artan
deformasyon kabiliyetindeki azalmay domuz lenslerinde
Fs lazer ile olusturduklan kayan dizlemlerle azaltmaya
calismiglar ve sonucta lensin lazer dncesine gére %26
oraninda daha esnek oldugunu géstermiglerdir.!”
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Schumacher ve ark., Fs lazer kullanarak kristalin
lenslerde kayan dizlemler olugturmuglar ve lens defor-
masyonunda %16, lens kalinliiginda ise ortalama 97
mikrometre artis tespit etmislerdir.’® Kayan duzlemleri
olusturmak icin lensin icine Fs lazer odaklanarak annu-
lar, sagittal, ve silindir modelleri iceren geometrik kesiler
(lentotomi) yapilir.’® Holzer ve ark., 25 presbiyop olgunun
dominant olmayan 25 gézine lentotomi uygulamislar ve
islem sonrasi 3. ayda duzeltiimemis yakin gérme kes-
kinliginin 0.7%0.16 logMAR dan 0.26+0.21 logMAR @
cikhigini tespit etmislerdir. islem sirasinda ve sonrasinda
herhangi bir problemle kargilagmamiglardir.™

Keratoplasti Cerrahisinde Fs Lazer Kullanimi

Penetran keratoplasti (PKP) kornea cerrahlari tara-
findan artik sinirh kullanilsada Fs lazer icin yeni ve ilgi
cekici bir alandir. Manuel PKP uzun dgrenme egrisi ice-
rir ve iglem siresi uzundur.?’ Femtosaniye lazer sapka
seklinde PKP’de kornea kesilerini bir basamakta yapmayi
saglar. Steinert ve ark., ayrica belirli bir prototip yazilimi
intrastromal lazer atimlan ve plazma kabarciklar olus-
turmakta kullanilip korneaya simetrik radyal mimler koy-
mus ve bdylece bu mimler Gzerinden sitir atmayi kolay-
laghrmiglardir.?® Sapka PKP konfigirasyonunu daha az
yara kacagina neden olmakta, daha gevsek sutir plat-
formu saglamakta, sUtire bagl astigmat daha az neden
olmakta ve daha hizli gérsel dizelme saglamaktadir. Ek
olarak PKP de Fs lazer kullanimi verici ve alici kornea
birlegim yerinde daha iyi bir eglesme saglamigtir.?’

Shousha ve ark., anterior kornea patolojileri olan 13
olguda fs lazer ile sUtirstz anterior lameller keratoplasti
(FALK) uygulamiglar ve olgulari ortalama 31 ay izlemis-
lerdir. On iki ayin sonunda olgularin %54 Gnde en iyi di-
zeltilmis gérme keskinligini 20/30 dan iyi bulmuglardir.??
Buzzonetti ve ark., derin anterior lameller keratoplastide
(DALK) big-bubble teknigine Fs lazer ilave etmisler ve
yeni teknige IntraBubble demisler ve Fs lazerin DALK icin
standart bir hale gelebilecegini bildirmiglerdir.2? Cham-
berlain ve ark.,16 radyal keratotomi insizyonu olan ve
astigmat cok dizensiz olan bir olguda big-bubble tek-
nigini kullanarak femtosaniye derin lameller keratoplasti
(DLK) uvygulamiglar ve zor olgularda femtosaniye lazerin
DLK basgarisini artirabilecegini éne strmuslerdir.?*

Astigmatik Keratotomide Fs Lazer Kullanimi

Kook ve ark., penetran keratoplastili olgularda yik-
sek astigmati dizeltmek igin Fs lazeri kullanmiglar ve
yUksek astigmath olgularda Fs lazerin etkili ve givenilir
bir secenek olabilecegini ancak daha fazla sayida uygu-
lama sonuclarini gérmek gerektigini vurgulamiglardir.?

Hoffart ve ark., keratoplasti sonrasi astigmatin d-
zeltilmesinde fs lazer ve mekanik astigmatik keratotomiyi
kiyaslamig ve Fs lazerin konvansiyonel tekniklere birgcok
avantaji oldugunu bildirmiglerdir.?¢ Abbey ve ark., ise
yUksek astigmati olan bir olgunun heriki gézine Fs lazer
astigmatik keratotomi uygulamiglar ve astigmat degerle-
rinde yaklasik %50 oraninda azalma tespit etmiglerdir.?”

Katarakt Cerrahisinde Fs Lazer Kullanimi:

Femtosaniye lazer sadece katarakt cerrrahisinde
kataraktin cikartilmasinda degil kusursuz kapsiloreksis
ve kornea kesilerin yapilmasinda ve yine arkuat gevsetici
insizyonlar ile astigmatin dizetilmesinde kullanim alani
bulmustur. LenSx lazer (Aliso Viejo, CA, USA), LensAR
(Winter Park, FL, USA) ve Optimedica (Santa Clara , CA,
USA) bu konuda gelistirilen Fs lazerlerdir.

Temel prensip olarak benzemekle beraber lazerin
odaklanacagr alani Ug boyutlu gérintileyebilme sis-
temleri farklidir. Gérintileme sistemi olarak LenSx op-
tik koherens tomografi, LensAR ise daha avantajli olan
Scheimpflug gérintileme sistemini kullanir. Optimedica
ise cerrahi sirasinda gercek zamanl gérintileme sistemi
kullanarak én kamara derinligini yaninda kornea ve len-
sin kalinligini da belirler.

Bu Uc sistemin dnemli avantaji kusursuz kapsilo-
reksis yapilmasi ve fakoemlsifikasyon cerrahisinin prec-
hop asamasinda daha az enerji kullanilmasidir. Fs lazer
nUkleusun yumusatlmasini saglar. Lazer kataraktli len-
se cerrahi baslamadan uygulandigi icin gézin cerrahi
sirasinda agikta kalma siresi kisalir, béylece cerrahinin
gUvenligi ve etkinligi artinlabilir.?

Nagy ve ark., domuz gézlerinde fs lazeri kapsi-
loreksis ve fakoemdlsifikasyon cerrahisi icin kullanmig-
lardir. Hedeflenen 5mm’ lik kapsUloreksis capi manuel
olanda ortalama 5.88+0.73 mm iken fs ile yapilanda
ortalama 5.02+0.04 mm olarak bulunmustur. Scan-
ning lazer mikroskop ile hem manuel hemde Fs lazer ile
olusturulan kapstloreksis kenarlar dizgin bulunmustur.
Femtosaniye fakofragmantasyonda fakoemdlsifikasyon
enerjisinde %43 ve fakoemdilsifikasyon siresinde %51
oraninda azalma tespit etmiglerdir.?’

Katarakt kesilerinde en iyi kesi seklinin kare kesiler
oldugu bilinmektedir, cinky kare kesiler dikdértgen kesi-
lere gére daha giclu ve stabildir. FS lazerler ile kusursu-
za yakin kare kesiler yapilabilmektedir.3

Kornea Halkalari i¢in Tonel Hazirlamada Fs La-
zer Kullanimi

Pinero ve ark., keratokonuslu olgulara mekanik ve
fs lazer destekli tinel olusturarak kornea halkalari yer-
lestirmigler ve sonuclar kargilagtirmiglardir. Tonellerin
mekanik veya Fs lazer ile olugturulmasinin gérme ve ref-
raksiyon Uzerine etkisi olmadigini gérmuslerdir. Mekanik
tonel olusturulan gézlerde daha sinirli aberrometrik do-
zeltme gozlemlemiglerdir.®!

Carrasquillo ve ark., keratokonus ve LASIK sonrasi
ektazi olgularinda kornea halkalari icin mekanik veya Fs
lazer ile tinel olusturarak olgular kiyasladiklar ¢aligma-
larinda Fs ile olusturulan tinellerin mekanik olanlar ka-
dar etkili oldugunu bildirmiglerdir.3?

Sipahier ve ark., da keratokonuslu olgularda Fs la-
zer ile tunel acilarak kornea ici halka uygulamiglar ve
yontemin etkili ve givenli oldugunu géstermiglerdir.3
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Glokom Cerrahisinde Fs Lazer Kullanimi

Liu ve ark., enUklee edilmis domuz gézlerinde fs la-
zer ile 6n kamara agisina ablasyon uygulamiglar ve glo-
komun lazer ile tedavisinde fs lazerinde kullanim alani
bulabilecegini géstermiglerdir.®* Yang ve ark., tavsanlar-
da fs lazer ile sklerostomi yapmiglar ve fs lazer ile skle-
rostominin glokom cerrahisinde etkili, givenli ve uygula-
nabilir olabilecegini bildirmigledir.®

Sonug olarak femtosaniye lazer oftalmolojide gittik-
ce artan oranda kullanim alani bulmaktadir. Amag daha
guvenli ve etkin girigimler yapmak ve hasta konforunu
mimkin oldugunca artirmaktir. Fs lazer LASIK cerrahi-
sinde mekanik keratomla flep olusturulmasi, katarakt
cerrahisinde kesilerden baglamak Uzere ézellikle kapsi-
loreksis yapilmasi ve kornea halkalari icin tinel hazirlan-
masi agsamasinda yasadi§imiz riskleri azaltmaktadir. Bu-
nunla beraber diger katarakt ve keratoplasti gibi 6n seg-
ment cerrahilerinde iglem siresini kisalimakta ve daha
hizli ve iyi sonuglar almamizi saglamaktadir. Prespiyopi
ve glokom tedavisi icin ise umut vericidir.
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