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Yaşa bağlı maküla dejenerasyonu (YBMD); druzen, retina 
pigment epitelinde (RPE) hiperpigmentasyon/hipopigmentas-
yon, coğrafik (geografik) atrofiden (GA) meydana gelen kuru 
tip YBMD ve geç evrede koroid neovaskülarizasyonu (KNV) 
ile meydana gelen yaş tip YBMD ile karakterize multifaktöriyel 
bir hastalıktır. Gelişmiş toplumlarda ileri yaşlarda görülen kör-
lüğün en önemli nedenidir.[1]

Kuru tip YBMD, tipik olarak yavaş ve sinsi bir seyir izle-
mektedir, genellikle total görme kaybına yol açmaz. Hastalığın 
patogenezinde oksidatif stres, druzen oluşumu, lipofusin biri-
kimi, lokal inflamasyon ve reaktif gliozis rol oynar. Kuru tip 
YBMD daha sık görülen tip olsa da yaş tip YBMD, YBMD’ye 
bağlı şiddetli görme kaybının %80’ini oluşturmaktadır.[2] Gü-
nümüzde anti-VEGF ilaçların kullanımı ile yaş tip YBMD’nin 

ilerlemesinin durdurulması mümkün olmuşsa da[3,4] kuru tip 
YBMD’de lezyonların KNV ya da GA’ya ilerlemesini durduran 
onaylanmış bir tedavi yöntemi bulunmamaktadır.

Kuru tip YBMD’de druzenlerin kaybolması için yeşil argon 
ya da kırmızı diod lazer fotokoagülasyon tedavisi denenmiş 
olsa da son zamanlarda eşik altı (subthreshold) lazer uygula-
ması da yapılmaktadır.

YUMUŞAK DRUZENLERE LAZER 
FOTOKOAGÜLASYON

Kuru tip YBMD olgularının yaklaşık %12-20’si yaş tip 
YBMD’ye dönüşebilmektedir.[5] Histolojik çalışmalarda, KNV’le-
rin büyük ve/veya birleşik druzen alanlarında meydana geldiği 
gösterilmiştir.[6,7] Özellikle 100 μ’dan büyük, birleşik, foveaya ya-
kın yerleşimli olan ve fokal hiperpigmentasyon içeren druzenle-

ÖZET
Yaşa bağlı maküla dejenerasyonu (YBMD), 50 yaşın üzerinde bireylerde geri dönüşümsüz görme kaybının en sık nedeni 
olan, multifaktöriyel ve dejeneratif bir retina hastalığıdır. Kuru tip (non-neovasküler) YBMD, daha sık görülen, yavaş 
gelişen ve çoğunlukla total görme kaybına ilerlemeyen tipidir. Epidemiyolojik, histopatolojik ve biyokimyasal veriler 
YBMD’nin oksidatif hasar, lipofusin birikimi, kronik inflamasyon ve kompleman sisteminde meydana gelen mutasyonlar 
ile ilişkili olduğunu göstermektedir. Druzen, retina pigment epitelinde hiperpigmentasyon/hipopigmentasyon ve coğrafik 
atrofi kuru tip YBMD de gözlenebilmektedir. Hastalığın evresine göre farklı tedavi çeşitleri bulunmaktadır. Antioksidanlar, 
vizüel siklus inhibitörleri, anti-inflamatuvar ajanlar, nöroprotektif tedavi, konvansiyonel, mikropulse ve nano-saniye lazer 
uygulamaları hastalığın patogenezinde bulunan çeşitli mekanizmaları düzenlemeye yöneliktir.
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ABSTRACT
Age related macular degeneration (AMD), which is a multifactorial, degenerative disease of retina, is the most common 
reason of legal blindness over 50 years of age. Dry-form (non neovascular) AMD is the common type, and frequently 
non progressive to total vision loss. Epidemiological, histopathological and biochemical data demonstrate that AMD is 
associated with oxidative damage, lipofuscin accumulation, chronic inflammation, and mutations in the complement 
system. Drusen, hyperpigmentation/hypopigmentation in retinal pigment epithelium, and geographical atrophy can also be 
observed in dry-form AMD. Various treatment modalities can be used according to the stages of the disease. Antioxidants, 
visual cycle inhibitors, anti-inflammatory agents, neuroprotective treatment, conventional, micropulse and nano-second 
laser applications are intended to regulate the various mechanisms involved in the pathogenesis of the disease.
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rin KNV gelişimi açısından riskli olduğu bilinmektedir.[8]

Lazer enerjisi öncelikle RPE’de bulunan melanin, koroid ve 
kanda bulunan hemoglobin tarafından absorbe edilir. Günü-
müzde fotokoagülasyon için en çok kullanılan lazer çeşitleri 
532 nm yeşil Nd:YAG ve 577 nm sarı lazerdir.[9] 

Gass[10] YBMD’de pigment epitel dekolmanına lazer foto-
koagülasyon uygulanmasından sonra lazer spotlarına komşu 
olan druzenlerin kaybolduğunu bildirmiştir. Bunun üzerine 
1979 yılından itibaren druzenlere lazer fotokoagülasyonunun 
etkilerini incelemek amacıyla çalışmalar yapılmış ve bu amaçla 
mavi-yeşil argon, yeşil argon, krypton ve sarı dye lazer kulla-
nılmıştır.[11-15] Doku hasarını en aza indirebilmek amacıyla eşik 
veya eşik altı 810 nm diod lazer de uygulanmıştır.[16] 

Yumuşak druzenlere lazer fotokoagülasyon; fovea merke-
zinden 500-750 mikron uzaklık, 10-200 mikron /0,05-0,2 sn 
zaman aralığında lazer atışlarının uygulanması şeklinde ya-
pılmıştır. Her druzene direkt 1 spot olacak şekilde veya 300 
mikrondan büyük druzenlere grid şeklinde uygulanarak yapı-
lır. Lazer sonrası fagositoz ortaya çıkmakta, biriken materya-
lin Bruch membranından geçişi artmakta ve sonuçta druzen 
rezorbe olmaktadır. Yumuşak druzenlere lazer uygulamasın-
da randomize, çok merkezli, kontrollü çalışmalar yapılmıştır. 
CAPT (Complications of Age-Related Macular Degeneration 
Preventation Trial) ve PTAMD (Prophylactic Treatment of Age 
related Macular Degeneration) çalışmalarının ilkinde yumuşak 
druzene argon lazer, ikincisinde eşik altı diyot lazer uygulan-
mıştır. Bir yıllık izlemde yarar gözlenmemiştir. Ayrıca RPE at-
rofisi, subretinal fibrozis, KNV, fovea yanıkları, koroid ve retina 
kanaması, ven tıkanıklığı ve epiretinal membran gelişebileceği 
bildirilmiştir.[17,18] 

Koroid neovaskülarizasyonunu önleme çalışma grubu, iki 
farklı hasta grubu üzerinde yaptığı çok merkezli çalışmalarda, 
druzenlere lazer uygulamasının etkinliğini araştırmıştır. İki ta-
raflı druzeni olup bir gözü tedaviye alınan hastalar ve bir gözde 
yaş tip YBMD, diğer gözde druzen olup druzenli gözü tedavi-
ye alınan hastalar çalışmalara dahil edilmiştir. Bu çalışmalarda 
lazer tedavisinin görme keskinliği, kontrast duyarlılık ve KNV 
gelişimine etkileri araştırılmıştır. İlk sonuçlara göre lazer uygu-
lanan ve uygulanmayan gözlerde görme keskinliği ve kontrast 
duyarlılık açısından fark olmadığı ancak KNV görülme sıklığı-
nın lazer uygulanan grupta arttığı bildirilmiştir.[19] Aynı çalışma 
grubunun 2003 yılında uzun süreli sonuçları yayınlanmıştır. 4 
yıllık izlem sonuçlarına göre, lazer uygulanan ve uygulanma-
yan gruplar arasında görme keskinliği, kontrast duyarlılık ve 
GA gelişme riski açısından fark bulunmamıştır. 18. ayda artan 
KNV riski 30. ayda her iki grupta aynı olduğu bildirilmiştir. 
Yüksek yoğunlukta lazer uygulanan gözlerde KNV gelişme 
riskinin daha fazla olduğu ve 24 ay içinde druzenlerin büyük 
çoğunluğunun kaybolduğu gözlenmiştir.[20] Yaşa Bağlı Maküla 
Dejenerasyonu Komplikasyonlarını Önleme Çalışma Grubu, 
5 yıllık izlemde, düşük yoğunlukta lazer tedavisi uygulanan ve 
uygulanmayan gözlerde görme keskinliği değişimi, KNV ve 
GA gelişme riski yönünden fark olmadığını bildirmiştir.[21] 

Olk ve ark.[22] tarafından 229 gözde yapılan randomize, kuru 
tip YBMD’de profilaktik lazer uygulamasının etkinliğinin araş-
tırıldığı bir çalışmada, druzeni olan gözlere 810 nm infrared 
diod lazer ile makülaya grid fotokoagülasyon uygulanmış, 2 
yıllık takip sonunda diod lazer uygulanan druzenli gözlerde 
kontrol grubuna göre görme keskinliğinde artış ve druzenlerde 

azalma tespit edilmiş, KNV gelişme riskinin artmadığı bildiril-
miştir. Friberg ve ark.[18] tarafından yapılan bir çalışmada ise, 
810 nm infrared diod lazer ile subtreshold değerlerde lazer uy-
gulanması sonucu KNV gelişme riskinin belirgin olarak arttığı 
bildirilmiştir. Ho ve ark.[23] çalışmasında druzenli gözlerde kır-
mızı veya yeşil argon lazerin direkt druzen üzerine veya grid la-
zer şeklinde uygulanabileceği vurgulanmış, lazer yanıklarının 
klinik olarak zor görülebilen, hafif şiddette olması önerilmiştir.

Ancak, Koroid Neovaskülarizasyonunu Önleme Çalışma 
Grubunun çalışmasında, bilateral druzeni olan gözlerde, bir 
göze profilaktik grid lazer uygulanmış, diğer göz kontrol grubu 
olarak izlenmiştir. 12 ay içerisinde yeşil argon lazer uygulanan 
gözlerde, kontrol grubuna göre KNV gelişme sıklığında anlam-
lı artış saptanmıştır.[24]

Bu çalışmalardan elde edilen verilere göre, druzenli gözlerde 
eksüdatif maküla dejenerasyonu gelişmesini önlemek amacıy-
la lazer tedavisi yapılması önerilmemektedir. Bunun nedeni 
olarak, yumuşak druzenlere uygulanan lazer fotokoagülasyon 
tedavisinin yaş tip YBMD’ye ilerlemeyi durdurmaması göste-
rilmiştir. Ancak görme keskinliği açısından bakıldığında tedavi 
edilen gözlerde %30-40 oranında görme artışı saptandığı bildi-
rilmiştir.[12,13] Görme artışı genellikle fovea merkezinde büyük 
druzen olan gözlerde görülmüştür. 

Lazer fotokoagülasyon uygulanmasından sonra druzenin 
kaybolmasındaki mekanizma tam olarak bilinmemektedir. La-
zer uygulamasının RPE proliferasyonunu tetiklemesi, druzenin 
makrofajlar tarafından fagositozunu artırması ve indirekt ola-
rak Bruch membranında incelmeye bağlı dışa akımın artışı gibi 
mekanizmalar öne sürülmüştür.[14]

NANO-SANİYE LAZER İLE TERAPİ

Son zamanlarda, retinada nöron hasarı ve anlamlı retinal gli-
ozis oluşturmadan hedeflenmiş RPE hasarı yapmak için düşük 
enerjili, eşik altı (subthreshold), nano-saniye lazer yöntemi ge-
liştirilmiştir.[25-27] Bu tip uygulama diyabetik maküla ödeminde 
kullanılmış ve yüz güldürücü sonuçlar alınmıştır.[28] 

Nano-saniye lazer tedavisi, hasarlı RPE ve Bruch membranı 
(BM) nedeniyle meydana gelen çeşitli hastalıkların tedavisinde 
kullanılmak üzere tasarlanmıştır. Bu tedavi RPE’ye uygulana-
rak, hücresel rejenerasyon işlemi tetiklenmektedir. Bu rejene-
rasyon işlemi, fotoreseptör kon ve rod hücrelerine kollateral 
hasar vermeden retinanın tüm transport mekanizmalarını ye-
nilemektedir. Bu tedavide kullanılan lazer parametreleri aşağı-
daki gibidir:

• Dalga boyu: 532 nm (yeşil)
• Pulse suresi: 3 nano-saniye
• Minimum enerji: 0,1mj/pulse
• Maksimum enerji: 0,4 mj/pulse
• Spot çapı: 400 μm
Nano-saniye lazerin doku üzerindeki etkisi; melanozomlar-

da aşırı ısınma, mikrokabarcıkların oluşumu, iç hücre iskele-
tinin parçalanması, hücre ve drusen birikintilerinin atılması, 
çevreleyen hücrelerin boşluğu kapatmak için bölünerek çoğal-
ması ve göç ederek retinanın iyileştirilmesi (rejuvenation) ile 
meydana gelmektedir.

Bir başka teoriye göre ise, nanosaniye lazer; merkezi sinir 
sistemindeki hücrelere etki eder, lazer enerjisi hızla emilir ve 
nöronal sensörleri tetikler. Lazer dozu hücre parçalanma po-



tansiyelinin altında uygulanır, uyarılmış nöronal sensörler do-
ğal olarak bir iyileşme etkisini aktive eder. (Resim 1).

Avusturalya- Yeni Zelanda Klinik Çalışma Grubu (Australian 
New Zealand Clinical Trials Registry) tarafından, YBMD’nin 
erken evrelerinde nano-saniye lazer tedavisinin etkinliğini 
araştırmak için non-randomize, prospektif pilot klinik çalışma 
planlanmıştır. 12 aylık izlemde fundus görünümü ve maküla 
fonksiyonları ile ilgili 12 aylık veriler yayınlanmıştır.[29] 50 ile 
75 yaş arası, bilateral orta (druzen>125 μm) YBMD’si olan, en 
iyi düzeltilmiş görme keskinliği (BCVA) 20/63 olan olgular 
çalışmaya dahil edilmiştir. Biyomikroskobik muayene, fun-
dus muayenesi, fundus fotoğrafı ve SD-OCT’ yi içeren detaylı 
muayeneden sonra, olguların az gören gözlerine nano-saniye, 
ultra düşük enerjili lazer (3ns, 2RT lazer; Ellex, Adelaide, SA, 
Australia) uygulanmıştır. Her hastaya maküla çevresine (ma-
küladan 500 μm mesafede) tek seansta 400 μm spot çapında, 
ortalama 0.24 mj enerji ile (0.15-0.45 mj) 12 adet lazer spotu 
uygulanmıştır. Kohort çalışması olarak dizayn edilen çalışmaya 
aynı kriterlere sahip YBMD’si olan, tedavi verilmemiş 58 olgu 
dahil edilmiş ve iki grup arasında druzenlerdeki çözülme de-
recesinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. Tüm olgular 6 aylık 
aralıklarla 2 yıl izlenmiştir. 6. ayda, hastaların %70’inde görsel 
fonksiyonlarda artış ve druzenin gerilediği görülmüştür. Bu 
dönemde yapılan retinal görüntülemelerde fotoreseptör hücre-
lerinde lazer hasarına rastlanmamıştır.

Aynı çalışmada, agresif bir kapak malignitesi nedeniyle sağ 
gözü ekzanterasyon ile alınmış 83 yaşında bir kişide nano-sa-
niye lazerin insan retina ve RPE’sindeki etkileri, araştırılmıştır. 
Ekzanterasyondan 5 gün önce kapsamlı bir göz muayenesi ve 
retina görüntülemesi yapılmış, makülanın üst segmentine üst 
arkadın hemen altına 400 mm çap, 0,3 mj enerji olacak şekilde 
6 lazer spotu uygulanmıştır. İlave olarak 6 adet eşik üstü spot 
(0,6 mj) makülanın alt segmentine alt arkadın hemen üstüne 
uygulanmıştır. Ekzanterasyondan hemen sonra göz fikse edil-
miş ve 0,3 mj ve eşik üstü lazer uygulanmış bölgelerden vertikal 
kesitler alınmıştır. Retinanın tedavi edilmemiş bölgeleri ile kar-

şılaştırıldığında, 0,3 ve 0,6 mj lazer spotu uygulanan retina ala-
nının etkilenmediği, majör yapısal değişiklik ve nöronal hücre 
ölümü olmadığı görülmüştür. 

Sub-RPE druzen depozitleri YBMD’nin klasik belirtisidir 
ve hastalığın progresyonunun değerlendirilmesinde kullanı-
lır.[10,30,31] Bu çalışmaya göre düşük enerjili nano-saniye lazer 
ile tedavi edilen YBMD’li hastaların 1 yıl sonunda %40, 2 yıl 
sonunda %35’inde druzen alanında azalma olmuştur. Druzen 
regresyonu, nano-saniye lazer uygulanan bölgelere komşu 
alanlarda da gözlenmiştir. Profilaktik lazer tedavisinin druzen 
yükünü azaltma kapasitesine yönelik çeşitli çalışmalar yayın-
lanmıştır.[12,16,32,33] Ayrıca retinanın tedavi edilmeyen alanların-
da da druzenin kaybolduğu bildirilmiştir.[12,34] Termal lazer uy-
gulamasından sonra tedavi edilmeyen diğer gözlerde druzenin 
rezolüsyonu Complications of Age-related macular degenerati-
on Prevention Trial (CAPT) çalışmasında bildirilmiş, bunun-
la birlikte mekanizma ile ilgili net bir vurgu yapılmamıştır.[21] 

Lazer ile tedavi edilen hastaların % 75’inde, druzen regresyo-
nunun olduğu alanlarda fundus otofloresans (FAF) görüntüle-
mede RPE’de bir değişiklik olmadığı, %25’inde ise hastalığın 
ilerlediği görülmüştür. Bu pilot klinik çalışmada vaka sayısının 
az olması ve takip süresinin kısa olması ile birlikte geç hastalık 
evresine progresyon gösteren hastalarda istatistiksel bir fark 
saptanmamıştır. 

Geleneksel termal lazer tedavisi druzen birikimini azaltsa da 
retina hasarı oluşturması ve muhtemelen KNV gelişim riski-
ni artırması gibi sonuçlar bildirilmiştir.[18,20,24,32,35,36] Diğer eşik 
altı tedaviler RPE’yi hedefleyip, retina hasarı oluşturmadığı 
düşünülse bile kısa ve uzun dönemde fotoreseptör tabakasında 
hasara neden olabileceği gösterilmiştir.[37-39] İnsan ve fare reti-
nalarında yapılan nano-saniye lazer tedavisinden sonra benzer 
sonuçlar görülse de nöronal hasar görülmemiş ve fotoreseptör 
dış segmentinin intakt olduğu görülmüştür. Nano-saniye lazer 
tedavisi mononükleer hücre akümülasyonuna neden olmadığı 
ve değişik retinal mikroglial cevap oluşturduğu fakat bu ceva-
bın sınırlı olup kompleman kaskadının aktivasyonuna yönelik 
bir bulgunun görülmediği belirtilmiştir. Aktive edilmiş retinal 
mikroglial hücrelerin çeşitli inflamatuar medyatörler üretebil-
diği[40], YBMD’de dış retinada uzamış inflamasyon ile birlikte 
mikroglial hücre varlığının devam ettiği çeşitli çalışmalarda 
gösterilmiştir.[41,42] Bu nedenlerle termal lazerlerin aksine na-
no-saniye lazerin klinik olarak uygun dozlarda kullanılması ile 
yapılan tedavi belirgin retina hasarı ve oküler inflamasyon oluş-
turmadan druzen birikimini azaltabileceği düşünülmektedir.

Bazal membranı (BM) kalın ApoEnull fare modelinde, na-
no-saniye lazer uygulanmış ve bu tedavinin YBMD ile ilişkili 
olan bu bulguya etkisi olup olmadığı araştırılmıştır. Vaka gru-

Resim 1. Nano-saniye lazerin etki mekanizması

Tablo 1: Lazer Parametrelerinin karşılaştırılması

Konvansiyonel Fotokoagülasyon Nano-Saniye Lazer
Lazer pulse süresi 0.1 saniye 3 ns
Ortalama lazer akışı 160 J/cm2 0.2 J/cm2
Kontakt lens 1:1 1:1
Retinal spot çapı 100 mikron 400 mikron
Lazer spot profili Top hat Dağıtılmış enerji
Lazer dalga boyu 532 nm (yeşil) 532 nm (yeşil)
Primer doku etkileşimi Termal koagülasyon Hücre içi mikro kabarcık oluşumu
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buna tek seansta 0,065 mj, 20 spot şeklinde nano-saniye lazer 
uygulanmıştır. Kontrol grubunda 13 aylık ApoEnull fare reti-
nalarında BM kalınlaşması görülmüştür. Nano-saniye tedavi-
sinden 3 ay sonra istatistiksel olarak BM’de anlamlı bir incelme 
saptanmıştır. Bu incelme sadece lazer spotlarına komşu olan 
bölgelerde değil, tüm BM boyunca izlenmiştir. Bu çalışma pro-
filaktik lazer tedavisinin BM kalınlığında azalma sağladığını 
gösteren ilk çalışmadır.[43]

Konvansiyonel lazer tedavisinde görülen termal hasar na-
no-saniye lazer tedavisinde görülmemektedir. Bunun nedeni 
nano-saniye lazer tedavisinde, 3 ns uygulamanın 0,1 saniyeye 
göre oldukça hızlı olması ve 500-1000 kez daha düşük enerji 
kullanmasıdır. Lazer Parametrelerinin karşılaştırılması tablo 
1’de gösterilmiştir.

DRUZENİN REZOLÜSYON MEKANİZMASI

Profilaktik lazer tedavisi sonrası druzenin rezolüsyonu bir-
çok çalışmada bildirilmiş olsa da druzenin rezolüsyonu ile il-
gili mekanizma tam olarak bilinmemektedir. Benzer şekilde, 
druzenin temizlenmesinin hastalık progresyonunu yavaşla-
tıp yavaşlatmadığı da bilinmemektedir. İn-vitro çalışmalarda 
RPE-koroidal hücreler ve BM’nin druzenin rezolüsyonunda 
rol oynadığı gösterilmiştir.[35,44-46] Altta yatan mekanizma, lazer 
tedavisinden sonra, retinada yara iyileşme işleminde göç eden 
RPE hücrelerinden aktive edilmiş matriks metalloproteinaz-
larının (MMP) salınması olabilir.[45] Gass’ın[10] gözlemlerin-
den sonra, YBMD tedavisinde, druzen dansitesini azaltmak 
amacıyla profilaktik olarak konvansiyonel lazer kullanımı ile 
ilgili çalışmalar yapılmıştır.[11,12] Lazer tarafından indüklenmiş 
RPE’de meydana gelen değişiklikler ile ilgili olarak Frennesson 
ve Nilsson[47] yeniden şekillenmiş RPE’nin druzen materyalini 
daha iyi fagosite edebileceğini savunmuşlardır. 

Ahir ve ark.[45] çalışmasında, gelişmiş RPE membran etki-
leşimleri ve artmış MMP ekspresyonu; dışa akıma karşı olan 
direnci azaltarak druzenin ortadan kaldırılmasını kolaylaştır-
makta, bunun yanı sıra RPE’nin sağlığını ve fonksiyonlarını 
iyileştirerek BM incelmesinin nedeni olarak görünmektedir. 
Druzenin BM yoluyla direkt atılmasına ek olarak incelmiş 
membranın birikmiş druzenin immün sistem aracılığıyla atıl-
masını kolaylaştırdığı düşünülmektedir.[48]

MİKRO PULSE LAZER TEDAVİSİ

Mikropulse lazer tedavisinin kuru tip TBMD de kullanımı 
ile ilgili çok sınırlı sayıda çalışma vardır. Bir çalışmada, yüksek 
riskli kuru tip YBMD bulunan 158 gözün 139’unda mikropulse 
lazer tedavisi sonrası pattern ERG de düzelme olmuştur. Kont-
rast sensitivite ve yüksek kontrastta anlamlı düzelme elde edil-
mez iken, düşük kontrastta önemli derecede iyileşme meydana 
gelmiştir. Böylece özellikle de mezopik koşullar altında, düşük 
ışıklı ve düşük kontrastlı ortamlarda okuma güçlükleri sorunu 
yaşayan kuru tip YBMD hastaları için bu tedavinin pratik bir 
fayda verdiği ortaya konmuştur.[49]

SONUÇ

Profilaktik olarak uygulanan nano-saniye lazer tedavisinin, 

retinanın normal yapısını koruyarak, YBMD’de görülen druze-
nin rezolüsyonunu sağladığı düşünülmektedir. Bu durum, ter-
mal lazer tedavisinden sonra sıklıkla hasar gören ışığa duyarlı 
fotoreseptör hücreler için kritik seviyede önem taşımaktadır. 
RPE-BM yapışıklığını artıran, BM’de incelme ve çeşitli memb-
ran bileşenlerde görülen artış, bu lazer tedavisinin insan retina-
sında membran yapısını ve fonksiyonlarını artırma potansiyeli 
olduğunu desteklemektedir. BM boyunca azalmış transportun 
YBMD gelişiminin ayrılmaz bir parçası olduğu gibi yukarda sa-
yılan faktörler retinanın sağlıklı olabilmesi için gereklidir.
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