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Naslov: OPTIMIZACIJA LASERSKIH PARAMETARA ZA PRIMENE U
INTERAKCIJI SA MATERIJALIMA BIOLOSKOG POREKLA

Apstrakt

Primena lasera u medicini (viSe od pola veka) belezi konstantan napredak zahvaljujuéi
razvoju laserske tehnologije i opti¢kih sistema. lako se mnogo laserskih tehnika
svakodnevno primenjuje, postoji jo§ mnogo neresenih pitanja i problema u razumevanju
mehanizama interakcije laserskih snopova sa bioloskim materijalom i humanim tkivom.
Razvijeno je mnogo teoretskih pristupa interakciji, za specifi¢ne grane medicine i
specificne tipove lasera (uz radne parametre izabranog dinamic¢kog reZima).
Ponovljivost rezultata definisane interakcije zavisi od stabilnosti i preciznog definisanja
parametara dejstva laserskog snopa, ali su zahtevi statistickih prilaza pojedinoj
aplikaciji vezani za odabrani statisticki skup, gde dolazi do izrazaja individualnost
terapijskih parametara. Izbor talasne duzine, frekvencije repeticije, energije (gustine
energije 1 gustine snage) i Sirine impulsa, su podjednako vazni u odredivanju efikasnosti
procedure i smanjenju nezeljenih efekata po humana tkiva, zavisno od vrste tkiva
(biostimulacija, biomodulacija, koagulacija, nekroza, karbonizacija, opekotine,
ostecenje o¢nog aparata) sa biomedicinske strane, a po vek uredaja sa tehnicke strane.
Talasna duZina uz odgovaraju¢i izbor radnih parametara, omogucuje proces
optimizacije rada laserskih sistema i efektivniju interakciju laserskog snopa sa tkivom
ili protetickim materijalom. Svaki laserski uredaj ima svoj nacin optimizacije procesa
apsorpcije laserskog snopa u odgovarajucoj strukturi. Primena razli€itih tipova lasera je
dokazana u mnogim oblastima medicine (oftalmologija, stomatologija, dermatologija,
urologija, vaskularna hirurgija i dr.). Interakcija laserskog snopa sa materijalom se
razmatra danas u nekoliko vremenskih domena rada, od kontinualnog do
femtosekundnog. Zavisno od dinamickog reZima rada lasera, pojavljuju se razliciti
problemi tehnicke (inZenjerske) i teorijske prirode. Pojedine konstrukcije lasera su
podjednako zastupljene u industriji, elektrotehnici, mikroelektronici, nauci i medicini.
Zato se i modelovanje interakcije mora posmatrati kroz nekoliko nivoa. U cilju
modelovanja potrebno je izabrati optimalan pristup i mehanizam, i definisati parametre
biomaterijala od interesa za taj model.

U ovoj tezi, analiziraju se procesi pri primeni laserskog snopa, uslovno veée gustine
snage, pri interakciji sa tkivom. Analiziraju se i savremeni zahtevi za medicinske
uredaje 1 instrumente sa primenom laserske tehnike uz inzenjerske aspekte aplikacije.
Pristupa se tehnicko-administrativnim zahtevima vezano za realizaciju novih metoda u
medicini. Problematika modelovanja interakcije lasera sa onim aparatom je bazirana na
ostvarenju raznih modela (termalnog) primenjenog na ROP i na pomoéne metode u
dijagnosticke svrhe. Posebno se analizira interakcija lasera sa biomaterijalima i
protetickim materijalima u stomatologiji. Razradene su metode (spektroskopske, EDX, i
dr.), kojima se objektivno analiziraju rezultati primene lasera u interakciji sa



stomatoprotetickim materijalima. Analizirani su savremeni prilazi u interakciji lasera sa
materijalom na bazi termalnih, hidrodinamickih, modela sli¢nosti, kriti¢ni pragovi
prilikom procene pojedine klase interakcije, LIDT i dr.

Za pojedine interakcije, koje su analizirane metodama opticke i elektronske
mikroskopije, objektivizuju se rezultati putem obrada zapisa i diskutuju razlike prilaza
interakciji za razliita vremenska trajanja impulsa. Traze se razlozi za objasnjenje
postojecih neslaganja u literaturi za pragove oSteCenja, i zapisa, koji se dobijaju sa
materijala izlozenih laserskim snopovima i procene izbacenog sadrzaja. Posebno treba
da se ukljuce rezultati razmatranja za Ciste materijale, viSekomponentne, bulk i tanke
filmove, a za opticke materijale postojanje primesa, mehurova, defekata, itd. Od
izabranih modela primenjen je pristup termalnog modela (biotermalna jednacina), koji
se u odnosu na tretman neorganskog materijala odlikuje ¢lanovima koji prikazuju
bioloske funkcije (perfuzija krvi i dr.) Selektovani su parametri lasera odredenog tipa za
tretman bioloskih tkiva uz procenu izazvane temperaturne raspodele i implementacije
pogodne vizuelizacije resenja.

Kljuéne reci: interakcija elektromagnetnog zracenja, laser, lasersko oStecenje,
numericko modelovanje, termicki efekti, bio-tkivo, analiza slike, obrada slike, obrada
podataka, prematurna retinopatija, prostata, protetika.
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Title: OPTIMIZATION OF LASER PARAMETERS IN INTERACTIONS WITH
BIOMATERIALS

Abstract

The application of lasers in medicine (more than half a century) records continued
progress with the development of laser technology and optical systems. Although many
laser techniques have been applied on a daily basis, there are still many unresolved
issues and problems in understanding the mechanisms of interaction of laser beams with
biological  materials  (biomaterials in  general) and  human  tissue.
Many theoretical approaches about the interaction have been developed, for particular
branches of medicine and specific laser types (with operating parameters of the selected
dynamic modes). Repeatability of results (issues) of the defined interaction depends on
the stability and precise definition of the parameters of the laser systems and beam
effects, but the demands of statistic approaches to an interaction are related to the
selected statistic set, where the individuality of therapeutic parameters is emphasized.
The selection of wavelength, repetition rate, energy (energy density and power density)
and pulse width, are equally important in determining the efficiency of procedures and
reduction of adverse effects on human tissue, depending on the tissue type
(biostimulation, biomodulation, coagulation, necrosis, carbonization, burns, damage to
the optic apparatus) from the biomedical side, and the lifetime of the device, from the
technical side. The wavelength with an appropriate choice of operating parameters
enables optimization process of the laser system operation and more effective laser
interaction with tissue or prosthetic material. Each laser device has a way of
optimization process of the laser beam absorption in a particular structure. Application
of different laser types has been demonstrated in many areas of medicine
(ophthalmology, dentistry, dermatology, urology, vascular surgery, etc.). The
interaction of laser beam with material is being considered today in several time
domains, from continuous to femtosecond one. Depending on the dynamic laser mode,
there are various problems of technical (engineering) and theoretical nature. Some laser
constructions are equally represented in industry, electrical engineering,
microelectronics, science (in general) and medicine. That is why the modeling of
interaction must be considered at several levels. For the purpose of modeling, it is
necessary to select an optimal access and a mechanism, and to define the biomaterial
parameters of interest, for that model.

In this thesis, the processes associated with application of laser beam are being
analyzed, with conditionally higher power density, during the interaction with tissue.
The contemporary requirements for medical devices and instruments with laser
technique application and engineering application aspects are being analyzed as well.
The access to technical-administrative requirements related to the new
methods’realization in medicine is considered as well. Problematics of modeling laser



interaction with ocular apparatus is based on the achievement of various models
(thermal) applied to ROP and additional methods for diagnostic purposes. Especially,
laser interaction with biomaterials and prosthetic materials in dentistry is analyzed.
There are suitable developed methods (spectroscopic, EDX, and others), which
objectively analyze the results of laser interaction with dental-prosthetic materials.
Contemporary approaches to the laser interaction with materials based on thermal,
hydrodynamic, similarity model, critical thresholds, when assessing certain classes of
interaction, LIDT and others, are analyzed, too.

For particular interactions, which are analyzed using methods of optical and electronic
microscopies, objectification of the results by records’ processing is done and some
differences in approach to the interaction for varoius pulse duration are discussed. The
aim is to seek the reasons to explain the existing discrepancies in referenced literature
for damage threshold, and records, which are obtained from the material exposed to
laser beams and estimation of the ejected content. In particular, we should include the
results of consideration for pure materials, multicomponent, bulk and thin films and for
optical materials, the existence of impurities, bubbles, defects, etc. The approach to a
thermal model (biotermal equation) is applied, which is in relation to the treatment of
non-organic material, characterized by terms which show the biological functions
(blood perfusion, etc.) The parameters of a certain laser type are selected, for the
treatment of biological tissue with an assessment of generated temperature distribution,
and implementation of suitable results’ visualization.

Keywords: interaction of electromagnetic radiation, laser, laser damage, numerical
modeling, thermal effects, bio-tissue, image analysis, image processing, data
processing, retinopathy of prematurity, prostate, prosthetics.

Scientific area: Electrical Engineering
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UDC number: 621.3



Sadrzaj

UVOO ..t bbbt b bbbt b e bbb n e 1
I Savremeni laseri i primene U MediCiNi........ccocuiiiieieiinie i 5
1.1 Uvod: KoagulaCija tKIVA.........cceruiriiiiiiiiieieeee et 5
1.2 LASEI U UFOIOGI]T. ..t 7

1.2.1 Laserska procedura benigne hiperplazije prostate (BPH, Benign Prostate

HYPEIPIASIA) ...ttt 10
1.2.2 Lasersko 1aparoskopske ProCEAUNE .........ccueiererereriiesieeee e 11
1.2.3 LASEY U TIEOTFIPST]H. . veveerieieeieiie sttt 12
1.3 Endovenska laserska ablacija ..........coouviiiiiiiiiiiic i 15
1.4 Ho**:Yag laserska epiduroskopija (laserski potpomognuta adhezioliza)............. 16
1.5 Laserska lPOHZA .......ccooviiiiiiee e 17
1.6 Laseri u otorinolaringologiji (ORL) .......cccoiiiiiiiiiieicseeeeeee e 20
1.6.1 Laserska StapedotOmMIJa..........ccoeierirerieieienie st 20
1.6.2 Laseri za 0blast 1arinkSa .........c.cooeiiiiiiiieieeie e 20
1.6.3 Dakriocistorinektomija (DCR) ......cuoviiiieiiieie e 21
1.7 TTTS Sindrom u gineKOIOGIji ......eoveiviriiiiiiiiiiieie e 21
1.8 Perkutana laserska dekompresija diskom (PLDD)........cccccoourieiiiinienencnesieeien 22
1.9 LaSeri U PrOKIOIOGIJT . .c.cevveieeieieiieiie st e 23
Il Medicinski uredaji sa primenom lasera i tehni¢ko-administrativni zahtevi ...... 24
1220 I U 1Y o o SRS 24
2.2 Neki oblici uredaja i potrebni instrumenti za primenu laserskih tehnika.............. 25
2.3 Zastita pri apliKacijl laSeTa.......ccuviiiiiiiiiie i 26

2.4 Aplikacija. Dovodenje energije snopa na odredeno mesto..........ccevvevereerverneene. 27



2.5 Magnetoterapija uz 1aser i KONtrola ............ccooeiiiiiiiiiiiieeecec s 30

2.6 Administrativni 1 tehniCki ZahteVi ........cc.cccvviiiiieiiii e 30
2.7 Dizajn lasera i laserskog aksesoara sa akcentom u stomatologiji ..........cc.ccceeeee 32
2.8 OPLICKA VIAKNA ..ot 35
2.9 DIOZIMEIITJA vttt sb bbbttt e e b bbb ene s 37
2.10 ZAKIJUCAK ..ot 39
III Primene lasera u oftalmologiji, dijagnosticke metode i obrada podataka ........ 40
KT8 A U 1Y o o ST 40
3.2 Osnovni principi fotokoagulacije pri INterakCiji..........ccovvrvrerieiieiiiencsesereens 45
3.3 Modeli interakcije laserskih snopova sa tkivom 0Ka............cccceeeveiiniienininnns 48
3.4 Modeli 0SteCN A OKA .....veveeieeiiiiieiiiei st 49
3.5 Prematurna retiNOPALIA.........cveveiueruiriisiiriisieeieie ettt 51
3.6 Metode i Primenjeni ISEIT .......cveiieriiriiiiisce e 53
BT REICAIM ... 57
BB IMIBLOUE ... bbb 58
B9 REZUIALI . ...ttt 59
3. 10 DISKUSTJA ..ttt ettt bbbttt e bbbt ene s 63
3.9 ZAKIJUCAK ... e 67

IV Interakcija sa biomaterijalima i proteticCkim materijalima u stomatologiji.
Savremene primene lasera u Stomatologiji ........cccooeveriiiiininicceee e 68
4.1 Interakcija lasera na ¢vrstom telu 1 gasnih lasera sa bioloskim i protetickim
materijalima u StOMAOIOGI]......ccveviriiriiiiiiiece e 68
I L 1Yo o RSP STTRUPRTR 68

4.1.2 EKSPEIIMENT ......eiiiiiiieiie ettt sttt sttt sttt s ne e e 68



4.1.3 Interakcija Sa amalgamOm .........ccooieiiieieiieierie e 78

4.1.4 ZaKIJUCAK ... 79
4.2 Primena poluprovodnickih lasera za izbeljivanje zuba ............cccoceiiiiiiciennnn 79
0 R 1Y oo OSSR 79
4.2.2 Izbeljivanje zuba laserskom metodom ...........ccocevviiiinieieicnc e 82
4.2.3 POStupak 1zDelJIVaNnja........ccooiiiiiiiiiec s 82
4.2.4 Rezultati postupka iZDeljivan]a..........cccovereieiiiiiiiieeeee s 83
4.2.5 ZAKIUCAK ...vooveeeeereeee et 84
4.3 Endodontski tretman putem poluprovodnickih lasera tipa GaAlAs...........ccuc...... 85
01 L U 1Y o o OSSR 85
4.3.2 Uloga 1asera U eNAOONCIJE ......eiveiuieierieieieniesie st 85
4.3.3 Primena laserskog snopa u lecenju kanala korena zuba .............cccceeeernnnns 86
4.3.4 Primena laserskog snopa u leCenju periapikalnih lezija ..........c.ccoovvinenen. 86
4.3.5 Primena laserskog snopa u reviziji punjenja kanala............ccccoceeeveiinnninnne. 87
4.3.6 Prednosti i nedostaci primene laserskog snopa u endodonciji ..................... 88
4.3.7 ZAKIUCAK ... 89
4.4 Aktuelni laseri U StomatOlOgiji .........coviieiiieiiie e 89

V Savremeni prilazi i formalizmi interakcije lasera sa materijalom i interpretacija

........................................................................................................................................ 92
T8 A U 1Y o o SRS 92
5.2 Eksperimentalni podaci i tumacenja na bazi primene postojecih programa Sire
UPOTTEIE . 93

5.2.1 Utvrdivanje geometrijskih oblika povrede na metalnim materijalima i

PrEVIAKAMAL ... .coiieiie e e 93



5.2.2 Analiza materijala tipa stakala za viSe rezima lasera ............cccoovvieeniennnnnne 95
5.2.3. Akcidentne povrede o€nog humanog aparata............cccceeerveieinieesienennennn. 99
5.2.4. Povrede koje zasluzuju kvantitativnu analizu vezanu za zubnu protetiku
(keramika ) 1 Zubnu led.........cooiiiiiiiiii s 101
5.3 Diskusija 1 ZaKIJUCAK.........ccveiiiiiiieic e 101

5.4 Problemi u interpretaciji podataka o interakciji laserskih snopova sa materijalom

.................................................................................................................................. 103
SRR R 1Yo o SRS 103
5.4.2 Femto 1 atto-seKundni SISTEMI.......c.ccviieiieiiiie e 107

5.5 Primena razvijenih softverskih alata za simulaciju procesa i rada kvantnih

generatora (interakcija u aktivnom materijalu) .........ccccovoveviiienienneiie e 109
5.5.1 UraCunavanje ukljucka stranih metala u staklima , kristalima aktivnih
materijala, POIIMErTMA.......c.ooiiie e 110

5.5.2 Temperaturna raspodela u ¢esticama - necisto¢ama, primesama u matrici. 110

5.6 Neki od eksperimentalnih zakljucaka..............cocooioiiniiiiii 114
5.7 ZAKIJUCAK ... 117
VI Kriti¢ni parametri 1 1aSEIT .......ccooiiiiiieie e 118
G T80 U Yo o USRS 118
6.2 Rasejanja i Kriticna OpaleSCeNCIJa..........coviiiiiiicieie e 120
6.3 RAMAN-0VO FASEJANJE ....viviiieiieiieie sttt sttt nb e bbb b 123
(Y AN (0 1] 5 U3 0 ) ) 5 PR 124
6.5 Spektri, merenja i NESIGUIMOSTE ......ovveiviiiiiiieiee e 125
6.6 Interakcija i kriticni parametri u Sirem SMiSIU........cccooiiiiiiiiiiec e 128

6.7 Biofizika i Kriticni TeNOMENI........oooeeeeee 129



6.8 Kriticni Tenomeni I MICEIE ..........ooiiiiii e 131
6.8.1 Kriticna micelarna KONCENTraACI]a. ........ccveveierierieicsieeeeie e 131

6.9 Uporedenje kriticnih osobina binarnih i ternarnih smesa sa laserskim rasejanjem

.................................................................................................................................. 133
6.10 Interakcija lasera sa materijalom i oblici linije rasejanja ..........cc.ccoceevrvrinnnnne 133
6.11 ZAKLUBAK «...o.vvoveeeeeeeee e 133
VI Izabrani modeli interakcije laserskih snopova ..o, 135
75 T O 1 o OSSPSR 135
7.2 Eksperimentalne teNNIKE. .........ccooiiiiiiice e 137
7.3 Teoretska razmatranja.........ccoeverereriiiseeeee e 138
7.4 REZUIALT T AISKUSTIA ...t 139
7.5 ZAKIJUCAK ..o 141
7.6 Pristup interakciji laserskih snopova sa uklju¢enjem ekvivalentnih Sema......... 141
06350 U Y o TSRS 141
7.6.2 Neki eksperimentalni reZultati............cooeveiiiiniiiiineeeee e 144
7.6.3 Numericki rezultati za napone indukovane u materijalu............cccocoveeeenen. 145
7.6.4 Upotreba SPICE programa za interakciju lasera i materijala.................... 147
7.6.5 Nedoslednosti, diskusija 1 zaklju€ak...........ccooveiiiiiiiiiie e, 148
VIII Numeric¢ko modelovanje interakcije lasera sa bioloSkim tkivom.................. 150
S T80 U Y o o RS ORRTSSPS 150
B2 IMBLOUE ...t bbb bbb 152
8.3 REZUIALE T AISKUSTJA ...ttt 154
8.4 ZaKIJUCAK ...t 158

ZAKIJUCAK.......coiiiiiiiiiic 160



L O AU A ..ttt e e e nt e nnnnnnnnnnnnnns

Biografija



Uvod

U dugoj praksi upotrebe lasera u medicini, postoji konstantan napredak u razvoju
laserske tehnologije, optickih sistema, kao i studioznog razumevanja interakcije
laserskog snopa i humanog tkiva, §to je znacajno doprinelo neprekidnom usavrSavanju
same laserske tehnologije. Izbor talasne duzine, frekvencije repeticije, energije (gustine
energije 1 gustine snage) i Sirine impulsa, su presudni u odredivanju efikasnosti
procedure i smanjenju nezeljenih efekata po humana tkiva, zavisno od vrste tkiva
(biostimulacija, biomodulacija, koagulacija, nekroza, karbonizacija, opekotine,
ostecenje o¢nog aparata) sa biomedicinske strane, a po vek uredaja sa tehnicke strane.
Teznja ka Sto brzim i efikasnijim procedurama, prilagodenim S$to jednostavnijem
koris¢enju uredaja, odreduje pravac kontinuiranog razvoja laserske tehnologije. Izbor
odredene talasne duzine uz odgovarajuéi izbor radnih parametara, omogucuje proces
optimizacije rada laserskih sistema i efektivniju interakciju laserskog snopa sa tkivom
ili protetickim materijalom. Svaki laserski uredaj ima svoj nacin optimizacije procesa
apsorpcije laserskog snopa u odgovarajuc¢oj strukturi. Primena razli¢itih tipova lasera je
dokazana u mnogim oblastima medicine (oftalmologija, stomatologija, dermatologija,
urologija, vaskularna hirurgija i dr.). Interakcija laserskog snopa sa materijalom se
razmatra danas u nekoliko vremenskih domena rada: kontinualnom i impulsnom:
milisekundnom, mikrosekundnom, nanosekundnom, pikosekundnom i
femtosekundnom. Zavisno od dinamickog rezima rada lasera, pojavljuju se razliCiti
problemi tehniCke (inzenjerske) i teorijske prirode. Pojedine konstrukcije lasera su
podjednako zastupljene u industriji, elektrotehnici, mikroelektronici, nauci i medicini.
Modelovanje interakcije se moze posmatrati kroz nekoliko nivoa, pocevsi od
fundamentalnih, specificnih za pojedinu problematiku, do fenomenoloskih. Kroz
modelovanje se pojavljuju, prema izabranom prilazu, razli¢iti parametri Cciljanog
biomaterijala, koji se u opstim modelima odrazavaju preko funkcija odziva materijala i

tipa dinamike makroskopskog i mikroskopskog posmatranja materijala.

Kako primene lasera u medicini pripadaju Sirokoj oblasti istrazivanja, oblast pokriva
primene od biostimulacije i biomodulacije, gde vladaju Mesterovi zakoni, dijagnostike,

sve do laserskih hirur§kih zahvata, gde je potrebno sagledati uticaj mnostva parametara.
1



U prvoj glavi ove disertacije, razmatra se nekoliko izabranih procesa, koji nastupaju pri
primeni laserskog snopa, uslovno vece gustine snage, pri interakciji sa tkivom. Posebno
se razmatra koagulacija, primena lasera u urologiji sa akcentom na litotripsiju i tretman
uklanjanja benigne hiperplazije prostate, laparoskopske i epiduroskopske procedure,
primena lasera u otorinolaringologiji, ginekologiji, endovaskularnoj hirurgiji, lipolizi i

proktologiji.

U drugoj glavi se analiziraju savremeni zahtevi vezano za medicinske uredaje i
instrumente sa primenom laserske tehnike. Razmatraju se inZenjerski aspekti aplikacije
laserskih snopova uz analizu sinergijskih efekata upotrebe paralelnih medicinskih
tretmana u kombinaciji sa laserom. U pomenutim prilazima, potrebna su resenja koja
uklju¢uju multidisciplinarne pristupe sa strane struka elektrotehnickih nauka
(automatika, elektronika, obrada signala, zapis signala, transmisija snopa, pozicioniranje
snopa). Sagledavaju se i tehni¢ko-administrativni zahtevi vezano za sertifikaciju i
registraciju medicinskih sredstava u lokalnim okruzenjima, uz neophodna ukljucenja

laserske tehnike pri aplikaciji 1 zasStiti.

U trecoj glavi, sagledane su problematike u kojima treba da se ukljuCe savremene
metode vizuelizacije, dijagnostike i obrade podataka u cilju formiranja objektivne
dijagnosticke ocene u oftalmologiji. Problematika modelovanja interakcije lasera sa
o¢nim aparatom sa jedne strane, kre€e putem ostvarenja modela na bazi termalnog i1
drugih, a sa druge strane trazi metode obrade medicinskih slika, koje se u koordinaciji
sa adekvatnim softverskim reSenjima i savremenim aplikativnim programima, usvajaju.
Konkretno, u ovoj glavi je analiziran uticaj laserskog tretmana na poboljSanje rada

o¢nog aparata sa akcentom na prematurnu retinopatiju (ROP).

U Cetvrtoj glavi, razmatra se interakcija lasera sa biomaterijalima i proteti¢kim
materijalima u stomatologiji. lako primena raznih vrsta lasera ve¢ ima tradicionalni
pristup u stomatologiji, razmotrene su i eksperimentalno uradene dijagnosticke metode
(tehnike), kojima se ocenjuje stepen interakcije laserskog snopa sa dentalnim i
protetickim materijalom. Nalazi se mesto izabranim spektroskopijama (opticke i
elektronske) i metodama, koje treba da odgovore na pitanje, da li je doslo do promene

hemijskog sadrzaja materijala (EDX). Pitanje izbacene mase i ocena za pojedini tip



lasera 1 dalje zasluzuju posebnu paznju. Obuhvacena je i tehnika izbeljivanja zuba 1

endodontskog tretmana.

U petoj glavi, analizirani su savremeni prilazi u interakciji lasera sa materijalom na bazi
termalnih, hidrodinamickih, modela sli¢nosti i drugih. Za neke uradene interakcije, koje
su analizirane metodama opticke i elektronske mikroskopije, objektivizuju se rezultati
putem obrada zapisa i diskutuju razlike prilaza interakciji za razli¢ita vremenska trajanja
impulsa. Traze se razlozi za objaSnjenje postojecih neslaganja u literaturi za pragove
osteCenja, 1 zapisa, koji se dobijaju sa materijala izlozenih laserskim snopovima i
procene izbacenog sadrzaja. Posebno treba da se ukljuce rezultati razmatranja za Ciste
materijale, viSekomponentne, bulk i tanke filmove, a za opticke materijale postojanje

primesa, mehurova, defekata, itd.

U Sestoj glavi, se posmatra mesto i uloga lasera u vezi sa kriticnim fenomenima. | sam
proces inverzije naseljenosti, proces lasinga (generacije i pojacanja) se stavlja uz
paralele sa kriticnim procesima, parametrima. U literaturi postoji tendencija da se pojmu
kriticno pride uz drugu konotaciju, gde se ne misli na generalni pristup kritiénim
fenomenima, nego na parametar vezan za opis laserskog snopa, koji izaziva koagulaciju,
nekrozu, karbonizaciju, dezintegrativno oSte¢enje komponente (sociva, ogledala,
vlakna), polimerizaciju, samofokusiranje, samotransparenciju, prag za pojavu pojedinog

nelinearnog efekta.

U sedmoj glavi, je proSirena problematika daljih prilaza u interakciji. Razmatraju se
pragovi oSteCenja izazvanih laserom razliCite prirode (termalni, dielelektri¢ni,
Brillouinov) 1 problemi interpretacije redosleda ili mogucnosti eksperimentalnog
konstatovanja vrste praga. U skladu sa literaturom, koncept laserskih indukovanih
pragova oSteCenja (Laser Induced Damage Threshold-LIDT) zasluZuje dalje
proucavanje. Data je i ocena temperaturnog polja za materijal sa ukljuc¢cima. Interakciji

se prislo i sa ekvivalentnim elektri¢nim Semama.

U osmoj glavi, je od izabranih modela primenjen pristup termalnog modela sa
razvijenom biotermalnom jednac¢inom, koja se u odnosu na tretman neorganskog
materijala, odlikuje ¢lanovima koji prikazuju bioloske funkcije. Tako se pored termalnih

osobina materijala uz biolosko tkivo, ukljucuju elementi perfuzije krvi i dr. Selektovani
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su parametri lasera odredenog tipa, koji se ve¢ primenjuju u tretmanima odredenih
organa (prostate) i uz literaturne podatke o ekvivalentnim parametrima tkiva,

procenjena je temperaturna raspodela. Analizirana je pogodna vizuelizacija reSenja.



| Savremeni laseri i primene u medicini

1.1 Uvod: Koagulacija tkiva

U opstem slucaju, kada laserski snop zagreva tkivo, nastupaju efekti od biostimulacije,
gde vladaju Mesterovi zakoni do koagulacije i nekroze, odnosno nastupaju odredene

reverzibilne i ireverzibilne promene 1 oStecenja:

e hipertermija —ispod 50 °C,
o koagulacija i proteinska denaturacija — 60 °C,

e Vaporizacija— 100 °C.

Denaturacija proteina i inaktivacija enzima smatraju se reverzibilnim procesima,
medutim uocena je delimi¢na reverzibilnost procesa. Denaturacija proteina i enzimska
inaktivacija se analiziraju i kao brzinski procesi. Zagrevanje ubrzava hemijske procese.
Formalni opis je iz 1889. godine, kada su ve¢ poceli kvantitativno da se izrazavaju
biohemijski procesi putem Arrhenius-ovih parametara, §to je povezano i sa stepenom
termalnog ostecenja tkiva. Empirijska jednacina koja povezuje brzinu hemijskih procesa

sa temperaturom [Sreckovi¢ M., 2014b, Mili¢ D., 1991, Wolbarsht M.L., 1991] je:

d E
—(Ink')=—2_ | 1.1
ar M) =57 1)
E
K = Aexp — =2 | | 1.2
exp( RT) (1.2)

gde je k' - koeficijent brzine reakcije, A - koeficijent ucestanosti, Eq - eksperimentalna
aktivaciona energija, T - apsolutna temperatura, R - univerzalna gasna konstanta.

Pretpostavljena je jednakost normalnih i aktiviranih molekula (onih koji su pretrpeli
reakciju), a sistem mora imati dovoljnu energiju da preskocCi energetsku barijeru. Tada

je brzina reakcije:



RT h R RT
gde je k — Boltzmann-ova konstanta, AF* - promena slobodne aktivacione energije,

k' — k_TeXp(_ AF j - k_Texp|:£__AH } , (13)

AS* - promena entropije, AH * - promena toplotne energije.

Kako konstanta A blago varira sa temperaturom, uobiCajena je pretpostavka da je A
nezavisno od temperature u tretmanu eksperimentalnih podataka.

Za monomolekularnu reakciju, ona je u skladu sa zakonom Kkinetike (1.3), za
koncentraciju c:

dc

— =k’ , 1.4
i (1.4)

Funkcija prezivljavanja S, odnosno proporcija neoStecenog tkiva, se predstavlja i kao:

S=clc, =exp—Uk'dt] (1.5)

gde se prisutan integral naziva integralom ostec¢enja.
Sa vremenskom nezavisnoscu, brzinska konstanta je nezavisna od vremena t, pa sledi

linearna zavisnost
S =kt . (1.6)

Kada su proucavana opticka svojstva 7 netretiranih (zdravih ili patoloskih tkiva), 7
lasersko koagulisanih ( Nd*:YAG 1064 nm, 11 W, 15 min, temperatura niza ili jednaka
90 °C) i 7 termicki koagulisanih uzoraka tkiva govedeg miokarda (60 min, temperatura
niza ili jednaka 80 °C), doslo se do zakljucka da se koeficijent apsorpcije i koeficijent
rasejanja umnozavaju faktorom 2-4, dok se faktor anizotropije neznatno menja. Na taj
naéin zakljucuje se da obe vrste koagulacije znacajno menjaju opti¢ka svojstva tkiva
[Schwarzmaier H. J., 1998].

Na eksperimentima sa zivotinjama uradena je incizija pomocu CO, lasera sa
fleksibilnim vlaknom i zakljuceno je da je na 5 W 1 10 W Sirina incizije znaajno manje
invazivna u odnosu na koagulaciju monopolarnim elektrohirur§kim aparatom na 30 W 1
40 W, redom (p<0,01); dubina incizije laserom na 15 W je znacajno veca od

monopolarne koagulacije na 10 W i monopolarnog reza na 10 W, 20 W i 30 W
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(p<0,01). Dubina incizije se proporcionalno povecavala pri svakom od 3 nivoa energije.
Dubina kolateralnog termi¢kog oStecenja na svim nivoima snage lasera, bila je manja u
odnosu na monopolarnu elektrohirurgiju. Efikasnost incizije lasera na 10 W je znatno
veéa u odnosu na nivoe snage pri monopolarnom pristupu (p<0,007), osim za slucaj 40
W. Ovo istrazivanje potvrduje hipotezu da energija CO, lasera donosi znatno vecu
hirursku preciznost u odnosu na monopolarnu elektrohirurgiju u oba rezima, incizije i
koagulacije, putem 3 odvojena parametra, medu njima efikasnos¢u incizije, promenama
u dubini incizije u poredenju sa Sirinom pri poveéanju snage, i varijabilnosti
rezultuju¢ih merenja incizije. Cesto, pove¢ano termi¢ko osteéenje praéeno je kasnijom

nekrozom tkiva i adhezionim formacijama [Bailey A. P., 2014].
1.2 Laser u urologiji

Laseri u urologiji ukljucuju zeleni KTP (kalijum trifosfat) ili LBO (litijum triborat) (532
nm), Tm®*":Yag (2010 nm) i Ho*":Yag (2100 nm) lasere. Pomenuti tipovi lasera imaju
primenu u tretmanu benigne hiperplazije prostate, dok se Ho**:Yag primenjuje i u
litotripsiji (uklanjanje kamena u urinarnom traktu). Tm®":Yag laser, pobuden diodno, je
laser ¢vrstog stanja, koji koristi tehnologiju optickih vlakana za prenos laserskog snopa.
Ima vazdu$no interno hladenje, koje obezbeduje bezbednu radnu temperaturu bez
uvodenja posebnog hladenja.

Opticka vlakna su najéesce za jednokratnu ili visestruku upotrebu. U medicini se koriste
1 vlakna sa bo¢nom isporukom snopa, pod odredenim uglom refleksije u odnosu na osu
vlakna. Radi se o viSeslojnim tehnologijama i optickim jezgrima sa primarnom i
sekundardnom zaStitom, 1 bafer slojem. Laserski snop se isporucuje putem optickog
jezgra. Pomeranjem optickog vlakna i uskladivanjem razmaka izmedu vrha optickog
vlakna 1 povrSine tkiva, moZe se posti¢i koagulacija ili vaporizacija. Kod vlakna sa
bo¢nom isporukom snopa, koje se ne moze koristiti viSe od jedanput, deSava se
karbonizacija na samom izlazu laserskog snopa, sto dovodi do o$teéenja vlakna i
gubitka efikasnosti. Standardno ogoljeno opticko vlakno se uglavnom koristi za
enukleaciju i resekciju.

Isporuka snopa tkivu zavisi od rezima rada, neprekidnog ili impulsnog, pri ¢emu je

efekat na tkivo drugaciji. Kod neprekidnog rezima rada dolazi do efekta vaporizacije,
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kada se tkivo zagreva na temperaturi iznad tacke kljuc¢anja [Bach T., 2012]. Opticka
penetracija u vodi je ¢esto osnovni parametar prilikom sagledavanja ablativnih osobina
odredene talasne duzine i eventualnih Stetnih efekata po tkivo. Najniza opticka
penetracija je upravo kod Tm*":Yag i Ho®*:Yag, 0,2 mm i 0,4 mm, redom. Kod
KTP/LBO je minimalno 1 mm, dok kod odredenih diodnih lasera dostize ¢ak 5 mm. Za
efektniju ablaciju, bitno je da laser radi u neprekidnom rezimu rada, mada je moguca
enukleacija adenoma prostate i uz impulsni rezim Ho®": Yag lasera. Opti¢ke promene na
tkivu ne postoje pri hipertermiji, dok prilikom koagulacije dolazi do gubitka boje tkiva i
pojacane difuzije, prilikom karbonizacije do poveéane apsorpcije, dok pri vaporizaciji
dolazi do pojave dima, gasa i proizvodnje fragmenata tkiva. Mehanicke promene pri
hipertermiji ne postoje, pri koagulaciji dolazi do zadebljanja tkiva uz minimalnu okolnu
nekrozu, pri karbonizaciji do znacajnih mehanickih promena, a prilikom vaporizacije do
uklanjanja tkiva.

Svaki laserski uredaj, ukljuCuje pilot laserske diode niske snage, koje sluze za
pozicioniranje laserskog snopa tokom rada. Uvek je vazno proveriti integritet optickog
vlakna. Ako je spot pilot lasera odsutan na distalnom kraju vlakna ili na izlazu iz
laserske sonde, ako je intenzitet smanjen ili oblik spota nije okrugao, moze se desiti da
je opticko vlakno oSteceno ili je doSlo do degradacije lasera. Opticko vlakno mora biti
priklju¢eno putem SMA konektora na prednjem panelu laserskog uredaja.

U hirurgiji se koristi takode, fiber laser, talasne duzine 1940 nm, koji ima jone tulijuma
u pogodnoj matrici. Njegov snop se takode dobro apsorbuje u vodi, koja je prisutna u
svim tkivima, tako da brzina vaporizacije i ablacije biva relativno konstantna u odnosu
na vaskularizaciju tkiva. Uz pomo¢ lasera talasne duZzine 1500 nm, moguce je ostvariti
maksimalnu hemostazu. HirurSki rezimi, koji se koriste jesu ablacija, koagulacija i
vaporizacija. Koristi se kontinualni i impulsni rezim rada, da bi se postigao zeljeni
efekat. Kontinualna emisija je pogodna za efikasnu vaporizaciju, a impulsna emisija za
ablacioni efekat, koji odrzava prirodnu boju tkiva. Frekvencija repeticije, koja se koristi
je do 200 Hz uz eventualnu multifunkcijsku pedalu, gde jedna papuéica obezbeduje
emisioni rezim rada, druga trenutnu koagulaciju, a uz pomo¢ noznog prekidaca

podesavaju se funkcije operativnog rada/pripravnosti.



Selekcija emisije se vr$i uz pomo¢ smart interfejsa uz prilagodavanje zeljenih izlaznih
parametara. U impulsnom rezimu rada, daje se moguc¢nost promene trajanja impulsa i
frekvencije emisije talasne duzine.

U zavisnosti od operativnog rezima rada, koji moze biti kontinualni ili impulsni, efekat
laserskog snopa na tkivo se razlikuje. U slucaju kontinualnog rezima rada i primene
energije iznad praga za ablaciju, tkivo se zagreva iznad tacke kljuc¢anja i dolazi do
vaporizacije. Kada se opticko vlakno povla¢i po tkivu, dolazi do efekta ablacije. U
impulsnom rezimu rada, laserski snopovi se isporuc¢uju putem veoma kratkih signala sa
velikom vr§nom snagom i mehuri pare se formiraju ispred vrha optickog vlakna, pri
svakom impulsu. Ablacija se deSava tokom trajanja impulsa usled brzog zagrevanja
izlozenog tkiva [Bach T., 2012].

Prilikom interakcije lasera i tkiva, lasersko zracenje se apsorbuje i opticka energija se
pretvara u toplotnu energiju. Kao rezultat raste temperatura tkiva. Zapremina zagrejanog
tkiva je u bliskoj vezi sa apsorpcijom snopa odgovarajuée talasne duzine. Kada se tkivo
zagreje dovoljno dobro da se denaturiSe protein bez dostizanja tacke kljuc¢anja, deSava
se koagulacija. Prava interakcija lasera i tkiva je u kombinaciji vaporizacije i
koagulacije. Ispod vaporizovanog sloja, tkivo je i dalje zagrejano, ali ispod temperature
klju€anja, Sto uzrokuje koagulacionu nekrozu sa kompletnom denaturacijom enzima.
Posle koagulaciono nekroticne zone, nalazi se zona sa delimi¢no Zivim celijama i
parcijalnom denaturacijom enzima. Tako i laseri, ¢ija se energija apsorbuje intenzivno u
ciljanom hromoforu brzo zagrevaju tkivo, tako da se temperatura brzo podiZe iznad
tacke klju¢anja. Samo mali procenat isporucene energije izaziva koagulacionu nekrozu
rezidualnog tkiva. Laser Cija se energija manje apsorbuje u ciljanom hromoforu izaziva
dublju nekroti¢nu zonu zbog manje fokusirane energetske apsorpcije. Kada se desi
karbonizacija tkiva, prestaje dalja opticka penetracija laserskog snopa. Ako je ablacija,
koja izaziva sagorevanje i ostecenje tkiva brza od toplotne provodljivosti tkiva, termicka
koagulacija moZe biti limitirana. Ako je ablacija sporija, toplotna energija se prenosi

duboko, izazivaju¢i znatno vecu dubinu koagulacije.



1.2.1 Laserska procedura benigne hiperplazije prostate (BPH, Benign Prostate

Hyperplasia)

Osnovne tehnike, koje se pojavljuju u literaturi i praksi su vaporizacija, vaporesekcija i
enukleacija. Vaporizacija je moguca uz lasere tipa KTP, LBO 1 Tm3+:Yag,
vaporesekcija uz Tm*":Yag, dok je enukleacija izvodljiva pomoéu Ho>*:Yag (HoLEP,
Holmium Laser Enucleation of Prostate) i Tm®*:Yag (ThuLEP, Thulium Laser
Enucleation of Prostate).

Dubina penetracije KTP i LBO lasera (1-2 mm) je 10 puta vec¢a od dubine penetracije
Tm**:Yag lasera (0,1-0,2 mm), a 5 puta veéa od dubine penetracije Ho>":Yag lasera
(0,2-0,4 mm). Diodni (poluprovodnicki) laseri velike snage mogu imati dubinu
penetracije i do nekoliko milimetra, tako da mogu nastati brojni nezeljeni efekti posle
intervencije (npr. disurija). Pomo¢u KTP ili LBO lasera procedura ide brzo ako je masa
prostate 45-50g, za vece prostate procedura postaje duga. Pomocu H03+:Yag lasera
vaporizacija je veoma duga i moguéa samo u slu¢aju manjih prostata. Pomocu
Tm*":Yag moguée su sve 3 tehnike: vaporizacija, vaporesekcija i enukleacija.
Koagulacija nije dobra pomocu Ho®":Yag lasera, jer impulsni laser ne doprinosi
efikasnoj koagulaciji. Koagulacija pomocu ,,zelenog lasera’ je problemati¢na jer se
zeleni laser apsorbuje previse u krvi, tako da je potrebno delovati blizu, ali ne direktno u
krvni tok. Do komplikacija dolazi kod obilnijeg krvarenja. Dobra apsorpcija u vodi kod
Tm3+:Yag lasera doprinosi da se veci deo energije 1 toplote fokusira na mali deo tkiva.
Tkivo dobija Zuckastu boju, koja je karakteristi¢na za rezidualno tkivo, koje potic¢e od
vaporizacije organskog materijala. Dubina penetracije i kontinualni rezim rada
Tm**:Yag lasera, Gine ovaj laser odli¢nim koagulacionim alatom. Ho®*:Yag laser
odli¢no vaporise vodu u tkivu, ali ne i samo tkivo, tako da je on izvrstan alat u
litotripsiji 1 ablaciji, ali ne i u vaporizaciji. Mehuri, koji poticu od vaporizacije
irigacione vode mogu biti problematiéni, jer ne obezbeduju pregledno operativno polje.
Usled kontinualne emisije Tm®*":Yag lasera, tkivo dostiZe optimalnu temperaturu za
dobru vaporizaciju bez problema sa mehurima irigacione vode. ,,Zeleni’’ laser ima
problem sa mehurima kada se uspostavlja radni rezim lasera. ,,Zeleni’’ laser koji se ne
apsorbuje u vodi, ve¢ u oksihemoglobinu, daje odli¢ne rezultate u vaporizaciji, ali samo

ako je uspostavljena irigacija vodom. Vaporizacija obi¢no pocinje negde na izlaznoj
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snazi od oko 100 W i brzo postaje neefikasna na tkivu, koje je bilo prethodno tretirano.
Zato je potrebno posle nekoliko prelaza povecati izlaznu snagu. Metod vaporizacije je
preporucljiv za prostatu ¢ija masa ne prelazi 40 gr. ,,Zeleni’’ laser uglavnom koristi
optitko vlakno sa bo¢nim izlazom za §to efikasniju vaporizaciju. Tm>*:Yag laser
omogucuje visoke performanse bez obzira na tezinu prostate, vaskularizacCiju i
morfologiju. Razli¢itim tehnikama, moguce je prici prostatama gabarita Sirokih razmera.
Tm**:Yag laser ostaje efikasan, ¢ak i posle nekoliko prelaza. On je superiorniji od
Ho®*:Yag lasera, jer ima kontinualan rezim rada, pored impulsnog. Kontinualan rezim
rada omogucuje vaporesekciju 1 prednost nad ,,zelenim’’ laserom, kao i odsustvo
klini¢kih problema posle intervencije.

Ho**:Yag laser ima slabiju apsorpciju u vodi u odnosu na Tm**:Yag (2,5 puta,
koeficijent apsorpcije za Ho**:Yag laser je 26 cm™ dok je za Tm®*":Yag laser 68 cm™) i
emisija u impulsnom rezimu rada ne osigurava efikasnu vaporizaciju. HOLAP (ablacija
prostate Ho**:Yag laserom) tehnika je namenjena manjim prostatama od 40 gr, dok je
HOLEP (enukleacija prostate Ho®*":Yag laserom) tehnika predvidena za enukleaciju
vecih prostata.

Brzina ablacije tkiva pomocu ,,zelenog’’ lasera se povecava sa porastom izlazne snage.
Kod ,,zelenog’’ lasera na 80 W ona je 3,99 g/10 min, a kod Tm3+:Yag lasera na 70W, je
6,56 g/10 min [Hermann T.R., 2011].

Ako se porede glavna tri tipa lasera za BPH, medu njima Tm®':Yag, Ho®":Yag i
,zeleni’ laser, jedino Tm3+:Yag laser ima oba operativna rezima rada, kontinualni i
impulsni, ,,zeleni’> radi samo u kontinualnom, dok Ho*":Yag laser samo u impulsnom
rezimu rada. Tm**:Yag laser je podjednako efikasan kada su u pitanju i vaskularizovano
1 slabo vaskularizovano tkivo. U zargonu medicinskih radnika cesto se koristi
skra¢ivanje naziva lasera pa se Tm>":Yag laser zamenjuje nazivom tulijum laser, i
Ho*:Yag laser nazivom holmijum laser, ili se prema boji izlaza nekog snopa dodeljuju

naziv shodno boji.
1.2.2 Lasersko laparoskopske procedure

Ne postoji velika dokumentacija o primeni lasera u laparoskopiji, bar kada su u pitanju

uroloski zahvati. Bitno je smanjiti vreme tople ishemije, prouzrokovano klempovanjem
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renalnih krvnih sudova, kada su u pitanju zahvati parcijalne nefrektomije. Laserska
resekcija tumora Tm**:Yag laserom se obavlja pri izlaznoj snazi od 40 W, dok se
hemostaza obezbeduje na 15W. Upotreba lasera moze umanjiti nedostatke vezano za
toplu ishemiju u odnosu na otvorene operacije. Ho**:Yag, takode moZe da se koristi pri
laserskoj parcijalnoj nefrektomiji, zbog dobrih ablativnih i hemostatskih osobina.
Negativne pojave su vezane za intenzivan razvoj dima. Pri ablaciji malih renalnih
tumora putem laserske laparoskopije, dolazi do pojave velike koli¢ine dima zbog
termalnih procesa uz koagulaciju i sagorevanje tkiva, $to ugrozava preglednost
operativnog polja. Trokari kao instrumenti sluze za male incizije u abdomenu reda
velic¢ine 0,5 -1,5 cm, uz pomo¢ odgovarajuc¢e kamere. Dodatni trokar moze se upotrebiti
za odvod dima putem usisnog uredaja, da bi se izbeglo sagorevanje tumora.

Fizicka svojstva lasera, odreduju nacin njihove primene u hirurgiji (i u mikrohirurgiji),
tako da dubina penetracije u tkivu moze biti povezana sa sluajnom destrukcijom
okolnog tkiva. Pored toga, zapremina koagulacije je vazna. Diodno pumpani ¢vrsti
laseri kao Tm**:Yag imaju malu dubinu penetracije, svega 0,2 mm. Neki laseri poput
CO;,, imaju dubinu penetracije reda mikrometra, ali koagulaciona svojstva nisu znatna.
Tm*":Yag poseduje izuzetan kapacitet koagulacije i minimalnu dubinu penetracije i
obezbeduje siguran operativni pristup bez sluc¢ajnih ablacija. Uobi¢ajena brzina incizije
je 1-3 mm/s, dok se manji sudovi pre¢nika do 1,5 mm koagulisu na 15 W. Koristeci
malu snagu, povecana koagulacija se dobija uz umanjenu ablaciju [Loertzer H., 2013].
Razvijani su automatski sistemi sa robotima sa biomedicinskim namenama. Detaljno su
teoretski postavljene bazi¢ne jednacine automatike za brzinu upravljanja instrumentima,
kojima se na tkivo aplikuju odredeni medikamenti [Debeljkovi¢ D.Lj., 2013]. To
pomaze daljem razvoju laserske roboticke laparoskopije. Mogucnost hirurgije bez
klempovanja renalnih krvnih sudova, dovodi do nulte ishemije i optimalnog ocuvanja

funkcije bubrega.
1.2.3 Laser u litotripsiji

Kao osnovna talasna duzina lasera za litotripsiju 1 uklanjanje urinarnih kalcifikata,
koristi se Ho®*:Yag laser, na prelazu 2100 nm. On je izuzetan *’litotripter’” pogodan za

intratelesnu dezintegraciju svih vrsta urinarnih kalcifikata, zbog razvijanja intenzivnih
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fotoakusti¢nih efekata i svoje velike vrSne snage. Pored toga, pomocu ovog lasera mogu
se regulisati rutinske procedure ablacije i koagulacije mekog tkiva. Poslednjih godina,
razli¢ite tehnologije su prisutne na trzistu vezano za menadzment urinarnih kalcifikata.
Medu njima su elektrohidrauli¢ki, ultrazvucni, pneumatski ,,vantelesni’’ udarni talasi i
laserska litotripsija.

H03+:Yag je poceo sa ekspanzijom pocetkom devedesetih godina, a njegovi prethodnici
su bili dye laseri, aleksandritni i Nd**:Yag. Ho®*":Yag (2010nm) je laser na &vrstom
telu, koji se dobro apsorbuje u vodi, opticka penetracija mu je do 0,4 mm i ima dobar
uticaj na tkiva razliCitih vrsta, bez obzira na stepen vaskularizacije tkiva. Proizvodi
intenzivnu ablaciju i koagulaciju, uz minimalno oste¢enje okolnog tkiva.

Laserska litotripsija se koristi za tretman urinarnih kalcifikata, kada ne moze da se
izvede ekstratelesna terapija udarnim talasima (ESWL, Extracorporeal Shock Wave
Lithotripsy). To su slucajevi, kada je kalcifikat po gabaritima veéi od 2 cm, u
slucajevima infektivnih kalcifikata, kalcifikata u ureteru i mokrac¢noj besici, Steinstrasse
kalcifikata, urgentnih procedura renalnih kolika sa renalnim blokom, refraktornih
renalnih kalcifikata (onih koji se mogu fragmentisati, ali mogu postati opet kompaktni,
pri ¢emu endoskopskim putem laser razara fibrin i kalcifikat), >’pecat’’ kalcifikata (koji
ispunjavaju ceo kaliks) u renalnom aparatu.

Interakcija Ho®*:Yag lasera sa urinarnim kalcifikatom, bazira se na fotoakustidnim
efektima. Laser locira vodeni sadrzaj unutar kalcifikata, prouzrokuju¢i efekte sa
plazmom i mehurima. Mehuri dostizu temperaturu od nekoliko hiljada °C i $ire se,
mehanizmima udarnih talasa i fotoakustiénim efektima, koji dezintegrisu kalcifikat
[Sandhu A.S., 2007]. Kalcifikat se uklanja u fragmentima, koji su manji od 2 mm. Laser
kombinuje efektivnu energiju, trajanje impulsa u rangu mikrosekunde, visoku
frekvenciju repeticije 1 specifican tip optickih kablova (vlakana). Ovaj laser obezbeduje
povrsinsku dubinu koagulacije u tkivu, uz €isto operativno polje i nisko energetski prag
za fragmentaciju kalcifikata. Relativno kratka duzina trajanja impulsa u
mikrosekundnom opsegu i visoka vrS$na snaga garantuju efikasnu litotripsiju uz opticka
vlakna sa prec¢nicima u opsegu 200-600 um. Tako se sve vrste urinarnih kalcifikata
mogu da tretiraju, medu kojima su bubrezni, ureterni ili kalcifikati mokraéne besike, bez
obzira na boju, mikrotvrdo¢u ili sastav. Interakcija Ho>*:Yag lasera sa mekim tkivom se

zasniva na ablativnom ili koagulativnom fototermickom efektu, koji se razvija oko vrha
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optickog vlakna i gde se energija isporucuje interéelijskoj vodi u tkivu. Njegova
efikasnost je velika u tretmanu uretralnih i1 ureternih suzenja, incizije vrata beSike,
tumora besike, itd. Duze trajanje impulsa u mikrosekundnom opsegu, garantuje efikasne
ablativne efekte uz srednju vr$nu snagu i koagulativne efekte uz malu vr$nu snagu.
Opticka vlakna, koja se koriste za ablaciju su u opsegu 365-600 um, a za koagulaciju
800 um . H03+:Yag, snage 30 W se smatra laserom srednje snage, sa poZeljnom
maksimalnom energijom od 4 J po impulsu, frekvencijom repeticije 25 Hz i duzinom
trajanja impulsa u opsegu 100-1000 ps. Energija, koja se koristi u litotripsiji, teSko
prelazi 2 J, a frekvencija repeticije 15 Hz. Opticko vlakno se postavlja u radni element
fleksibilnog ili polurigidnog endoskopa, u zavisnosti od intervencije koja se izvodi.
Cista endoskopska vizija je preduslov za uspe$nu proceduru. Opticko vlakno je uvek u
blagom direktnom kontaktu sa tkivom. Kontinuirana slana irigacija pod visokim
pritiskom se koristi tokom procedura. Cak i veoma tvrdi kalcifikati, medu kojima su
kalcijum oksalat, brusit i cistin, se lako mogu fragmentisati [Razvi H.A., 1996]. Kod
tvrdih struktura kalcifikata, tehnika busenja uz uspostavljanje malih povrSinskih rupa,
Cija konekcija gradi ravan rascepa, moze da pomogne u dezintegraciji kalcifikata. Na
ovaj nacin, rizik oStecenja okolnog tkiva je minimizovan. Veli¢ina kalcifikata i njegova
lokacija odreduju stopu uspesnosti laserske procedure u velikoj meri. Rezidualni
fragmenti kalcifikata, vec¢i od 2 mm, uklanjaju se instrumentom (nitinol basket) koji ne
oStecuje urotelijalno tkivo [Cechetti W., 2007]. Ablativni efekat ide uz vise frekvencije
repeticije, uz razvoj prili¢no kontinuiranih procesa mehura i plazme i dobar hemostatski
efekat. U pripremnom razvoju ovih tehnika u laboratoriji je vrSeno niz eksperimenata
gde su sakupljani gasovi, koji se razvijaju pri tretiranju odredene vrste kalcifikata, i
konstatuje se spektroskopskim metodama njihova Stetnost po organizam pacijenta i
hirurga.

Novi mod rada u litotripsiji, naziva se efekat prasine (dasting efekat), koji se Koristi
uglavnom za renalne kalkule, gde dasting litotripsija moze da eliminiSe potrebu za
ekstrakcijom fragmenata putem basketa i na taj nacin redukuje ukupno vreme trajanja
procedure. Zbog povecanog vremena trajanja impulsa, specifiéni parametri za
frekvenciju repeticije i energiju impulsa, koji su karakteristcni za dasting litotripsiju,
osiguravaju mnogo sigurniju poziciju kalcifikata, u poredenju sa litotripsijom tvrdih

uzoraka. Uz opticka vlakna dimenzija 200 pm, Koristi se frekvencija repeticije u opsegu
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5-12 Hz, a energija impulsa 0,5-2 J. Uz opti¢ka vlakna veceg dijametra (272 Um i vise)
frekvencija repeticije je u opsegu 5-20 Hz, a energija impulsa 0,5-2 J.

. Talasi pritiska uz Ho**:Yag litotripsiju su manjeg intenziteta u odnosu na druge
modalitete, ali i ovde postoji odredeni stepen povratnih efekata. Trajanje laserskog
impulsa moze da utice na generisanje udarnih talasa 1 migraciju kalcifikata. Duzi
impulsi utiCu na manja pomeranja posle niza propisanih impulsa i veée isporuke
energije. Klinicki to moze smanjiti potrebu za podeSavanjem opti¢kih vlakana i
doprineti mnogo efikasnijoj fragmentaciji kalcifikata [Kalra P., 2007].

Krac¢a vremena trajanja impulsa proizvode znacajniji retro impuls Kkalcifikata u odnosu
na dugacke impulse, pri bilo kojoj energiji impulsa. Bez obzira na vreme trajanja
impulsa, vece energije impulsa i veci dijametri opti¢kih vlakana rezultuju intenzivnijom
ablacijom i pojavom povratnih efekata. Za krace trajanje impulsa, primeéena je mnogo
brza ekspanzija mehura i vefe su amplitude kolapsnog talasa pritiska, uz statisticku
verodostojnost rezultata, Sto su potvrdila i merenja. Tako se manje povratnih efekata i

ekvivalentne fragmentacije deSavaju u slucaju produzenja trajanja impulsa [Kang H.W.,
2006].

1.3 Endovenska laserska ablacija

Interakcija izmedu zida vene 1 laserskog snopa je predmet stalne diskusije od uvodenja
endovenske laserske ablativne tehnike 2002. godine. Mehanizam interakcije se bazira na
nekoliko principa: opticko-termi¢ka reakcija prouzrokovana rasejanim laserskim
snopom, reakcija venskog zida na toplotnu difuziju sa vrha optickog vlakna, direktan
kontakt venskog zida i vrha optickog vlakna, kao i vaporizaciono-kondenzacioni
mehanizam, koji dovodi do reakcije venskog zida na procese sa kondenzacijom mehura
na temperaturi kljuCanja. Mehuri prelaze rastojanje od svega 20 mm sa procesima
transfera toplote i dolazi do toplotne homogenizacije, pre nego §to nastupe procesi
kondenzacije. U ovom slucaju radi se o fenomenu toplotne cevi, gde se na duzini od 20
mm venske cilindricne zapremine sa nekondenzovanim mehurima, ostvaruje saturacija
temperature na 100 °C. Ovaj fenomen je pracen brzinom povlaéenja optickog vlakna u

opsegu 1-2 mm/s, koju prati ireverzibilna koagulacija vena na temperaturi 100 °C.
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Ireverzibilna venska koagulacija deSava se na temperaturi 75 °C tokom prve sekunde i
na 70 °C tokom narednih 10 sekundi izlaganja [Van der Geld C., 2010, Amzayyb M.,
2010].

Linearna endovenska gustina energije (LEED, Linear Endovenous Energy Density) je
prosecna koli¢ina energije endovenski aplikovana na tretiranoj duzini vene. Obicno se
koristi jedinica J/cm. Za talasnu duzinu 1470 nm, LEED opseg je 20-40 J/cm, dok je za
talasne duzine 808, 940 i 980 nm, retko niza od 70 J/cm. Smanjena apsorpcija u
hemoglobinu, u slu¢aju 1470 nm, dovodi so smanjene karbonizacije venskog zida.
Povecana apsorpcija u vodi omogucuje efekat razvoja mehura. Kvalitativna analiza uz
opti¢ku koherentnu tomografiju, pokazuje da je dovoljno koagulisati intimalni i
medijalni sloj venskog zida bez transmuralnog defekta, koji se deSava pri metodama
radiofrekventne ablacije na 85 °C. Aplikovana laserska energija je odgovorna za
termicko oStec¢enje endotelijuma 1 tunica intime (unutra$nji venski zid), $to dovodi do
destrukcije tkiva 1 trajne okluzije vene [Proebstle T.M., 2005]. Opticka tomografija,
takode pokazuje da su venske perforacije prisutne kod tipicnih talasnih duzina
preferentnih za hemoglobin, cak i kada je primenjena prose¢na LEED (oko 35 J/cm)
[Almeida J.1., 2010].

Pozicija optickog vlakna se proverava pomocu ultrazvuka i1 laserskog crvenog pilot
snopa unutar vene safene. KoriS¢ena energija za 1470 nm je uglavnom u opsegu 3-5 W
u kontinualnom rezimu rada.

Histoloski 1 ultrazvuéni nalazi dokazuju da se venska ablacija deSava zbog efekta

vaporizacije u krvi, §to rezultuje oSte¢enjem tkiva prilikom termalnih procesa.

1.4 Ho*":Yag laserska epiduroskopija (laserski potpomognuta adhezioliza)

Laserska epiduroskopija je laserska endoskopija spinalnog kanala. Zahteva postavljanje
fleksibilnog endoskopa promenljivog usmerenja kroz sakralni hiatus u epiduralnom
prostoru. Dokazano je da je bezbedna, efikasna, minimalno invazivna i perspektivna
interventna endoskopska procedura za svakodnevnu klinicku upotrebu u dijagnostickim
metodama i u vezi sa sindromima menadzmenta bola. Laserska epiduroskopija moze

biti upotrebljena u sakralnom, lumbalnom, torakalnom, pa ¢ak 1 u vratnom delu kicme
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da bi se identifikovale patoloSke strukture, i izvrSila biopsija tkiva. Tako se izvode
epiduralni testovi provokacije bola, da bi se ocenila relevantnost bola za odgovarajuce
anomalije. Laserska epiduroskopija spada u odli¢ne dijagnosticke alate. Spinalna
endoskopija dozvoljava ciljanu epiduralnu analgetsku farmakoloSku terapiju za
ugrozene nervne zavrsetke ili druga bolna podrucja epiduralnog prostora.

Opticka vlakna, koja se koriste za lasersku proceduru (sa ulogom prenosa energije)
ukljucuju dimenzije 200, 365 ili 550 um, dok prosec¢na energija koja se prenosi ne
prelazi 0,8 J i maksimalnu frekvenciju repeticije 8 Hz. Ho®:Yag laser znagajno
proSiruje terapeutske moguénosti i pomaze u reSavanju tehnickih problema
epiduroskopije. Procedura postoji zbog tretmana razliCitih stanja bola i pomaze

pacijentima, tako sto dugotrajno uklanja bol.

1.5 Laserska lipoliza

Laserska lipoliza ili laserska procedura lipoplastike je pocela sa primenom devedesetih
godina proglog veka. Nd**:Yag laser, na osnovnom prelazu 1064 nm, zbog kratkog
impulsa, je najviSe kori$¢en i najvise se srece u bibliografskim podacima vezanim za
efektivnu proceduru laserske lipolize. Zbog velike apsorpcije u hemoglobinu i duboke
penetracije, snop na 1064 nm ravnomerno zagreva masno tkivo, ali je presudna
raspodela snopa po preseku. Talasna duZina 1320 nm drugog prelaza Nd**:Yag lasera se
dobro apsorbuje u vodi oko vrha optickog vlakna 1 stoga obezbeduje poboljSano
zatezanje koze. Takode, konvertuje hemoglobin u methemoglobin, dok se minimalno
rasejava u mekom tkivu. Nd*:Yag laserska lipoliza je efikasna zbog efekata
fotoakusti¢ne ablacije i selektivne fototermolize [Mordon S., 2007, Ichikawa K., 2005,
Khoury J.G., 2008]. Mala kanula dijametra 1,8 mm od nerdajuceg celika se provlaci
malim rezom 3 mm od povrSine koze unutar subkutanog tkiva. Crveni pilot laserski
snop odreduje pomeranje kanule u pokretima napred i nazad, imajuéi u vidu da je
maksimalna temperatura epidermisa 40 °C (mereno infracrvenom kamerom). Procedura
je minimalno invazivna, jer je dijametar kanule neznatan. Maksimalna snaga, koja se
koristi na 1064 nm je 7 W, uz ukupnu energiju od 5000 J. To ukljucuje i rezime sa 800 J

na prelazu 1320 nm, uz snagu do 6 W.
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Na primeru lipolize, dace se jedan od prilaza u kome se termalni model primenjuje na
specificne slucajeve, gde se u prvom planu vide termalni, mehanicki ili drugi naéini
delovanja laserskih snopova, zavisno od rezima rada (duzine imuplsa), talasne duzine,
gustine snage i drugih parametara.

Polazna pretpostavka je da se predstavi laserski snop i on se prikazuje definisanom
distribucijom. Tu je pretpostavljeno da se radi 0 optickom vlaknu uba¢enom u adipozno
tkivo, pa je modelovanje izvrseno izotropnim tackastim izvorom. Predvida se da se radi
0 procesima rasejanja kao dominantnim. Brzina svetlosne iradijanse izotropnog izvora f

lasera, snage P, u beskona¢no homogenom medijumu je:

_ I:)L exp(_:ueff r)

f(r.y) A7 Dr (L.7)

U formulama je tkivo izrazeno efektivnim koeficijentom slabljenja e, r je radijalno
rastojanje od izvora, D opticko difuziono rastojanje [Mordon S., 2008]. Efektivna

vrednost koeficijenta slabljenja je izrazena sa:

/ueff = ’\,3zua (/ua +/us) ' (18)

gde su p, i ps linearni koeficijenti apsorpcije i rasejanja, redom, a
u, = u, (1-9), gde je g faktor anizotropije, koji unosi efekte zavisne od rasejanja. D je

odreden sa:

1 U
D= =t (1.9)
3(/ua+/u s) :ueff2

a

r=¢+y?+72, (1.10)

gde su x i y transverzalne dimenzije , a z longitudinalna dimenzija (debljina). Prilikom
modelovanja mora se voditi racuna o specificnim biofizickim svojstvima odabranog
tkiva (fantoma).

Zapreminska apsorbovana gustina energije je izrazena kao:

Pabs=Ha®(I). (1.11)
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Opticko vlakno se pozicionira u adipozno tkivo pomocu kanule, a relativan polozaj
kanule se izraCunava uzimanjem u obzir brzine v za vreme Kretanja napred-nazad.
Relativan polozaj kanule je odreden sa:

X =X-Xinc , (1.12)

Y =Y-Yinc , (1.13)
gde je Xinc=t -V, Yinc=1-V.

Modelovanjem interakcije termalnim modelom, polazi se od promene temperature po
jednacini:

oT (r,t
(r.t)-wC,[T(r.t)-T,. |=C, (gt ), (1.14)

gde su T(r,t) temperatura, p gustina tkiva, C specificna toplota tkiva, C, toplotni

VKVT (r,t)+P.

abs

kapacitet tkiva, k termalna provodnost tkiva, r radijalno rastojanje i t vreme [Mordon S.,
2008].

Konvekcija tkiva se racuna iz
Okonv=hSAT, (1.15)

gde je Oony toplotni fluks kroz povrsinu, h koeficijent konvekcije, S grani¢na povrsina,
AT razlika unutrasnje i spoljasnje temperature T. Grani¢ni uslovi na drugim povr§inama

Su:

nkvT =0, (1.16)

gde je n pravac termalnog fluksa, a k termalna provodnost.

Definise se i faktor ostecenja , bezdimenzionalni faktor kao:

log(22) = log (A IogJ' expgd (1.17)

gde je A faktor frekvencije, E molarna energija aktivacije , R univerzalna gasna

konstanta, a t period kretanja napred-nazad tokom tretmana [s].
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1.6 Laseri u otorinolaringologiji (ORL)

1.6.1 Laserska stapedotomija

Laserska stapedotomija je hirur§ka procedura, kod koje se laserom pravi perforacija u
bazi stremena (tre¢e slusne koSCice u srednjem uhu), a potom vrSi umetanje
mikroproteze. Prva stapedotomija je obavljena argon (Ar*:jon) laserom u SAD 1980.
godine. Otoskleroza predstavlja abnormalan rast kostiju u srednjem uhu ili zadebljanje
kostanog tkiva na odredenim mestima u koStanoj Cauri lavirinta. Moze da rezultuje
gubitkom sluha. Laseri, koji se koriste u stapedotomiji ukljuc¢uju: CO,, Ar*:jon, KTP
(Nd**:Yag i harmonici), Er**:Yag i diodne lasere. Kod CO, i Er**:Yag lasera, laser je
povezan sa mikroskopom i opremljen mikromanipulatorom.

Idealan laser za operaciju otoskleroze je onaj, koji radi u impulsnom rezimu rada, ima
isporuku snopa preko optickog vlakna, minimalno rasipanje toplote na okolno tkivo,
dobro se apsorbuje u vodi i hemoglobinu, ima minimalnu penetraciju u perilimfi, bez
izazivanja akusticnog Soka. ldealan izbor bi bio diodni laser talasne duzine 940 nm
(nevidljivi deo infracrvenog spektra), koji radi u kontaktnom modu, koriste¢i opticko
vlakno dijametra 600 um, u impulsnom rezimu rada, pri trajanju impulsa 60 ms i snazi
40 W. Laserska stapedotomija se sastoji od isporuke jednog snopa i pravi perforaciju od
0,5 mm u slu¢aju usne proteze od 0,4 mm i 0,8 mm u slucaju usne proteze od 0,6 mm.
Laser olakSava uklanjanje strukture stremena, umanjuju¢i mehani¢ku traumu 1
vibracione povrede. Laserska sonda je ergonomicna, precizna, tanka. U ovom slucaju
nema fokusiranja kao kod CO, lasera, ne postoji rizik od nenamernoog, pogresnog
pozicioniranja snopa kao pri nepreciznoj kalibraciji. Inace, apsorpcioni vrh

hemoglobina je na 540 nm, dok je slede¢i niZi na 940 nm.
1.6.2 Laseri za oblast larinksa
Glavni cilj u hirurS§kim tretmanima podru¢ja larinksa je izbegavanje znacajnije

formacije oziljka i nezeljenog gubitka tkiva, poSto to moze da ugrozi fonetske funkcije.

Ovde se koristi impulsni rezim rada. Na taj nacin se termicka dubina penetracije
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smanjuje, precizno se izvodi resekcija tkiva 1 njegova vaporizacija, ¢ak 1 na osetljivim

strukturama sa o¢uvanjem okolnog tkiva.

1.6.3 Dakriocistorinektomija (DCR)

Umanjena drenaza suzne tecnosti prouzrokovana blokadom lakrimalnog kanala je
uobi¢ajeno stanje, pogotovo kod pacijenata starijeg doba. Tradicionalni tretman
ukljucuje eksterno hirurS$ko otvaranje lakrimalnog kanala. To je veoma komplikovana
procedura sa nizom sekundarnih efekata, kao $to su obilno krvarenje i formiranje
oziljaka. Uz lokalnu anesteziju i odgovarajuéu kanulu, moguc¢e je uraditi laserski
tretman bezbolno i beskrvno. Opticko vlakno je dimenzija 600 um. Procedura je

atraumatska i bez naknadnih infekcija.

1.7 TTTS sindrom u ginekologiji

TTTS (twin-to-twin transfusion syndrome) je komplikacija, koja se deSava u priblizno
10% monohorionskih trudnoc¢a. Ako se komplikacija desi u drugom trimesteru i ne
tretira se, u preko 80% ugrozenih trudnoca, do¢i ¢e do odumiranja jednog ili oba fetusa,
ili ¢e pri jednom prezivelom fetusu do¢i do neuroloskih poremecaja. Etiologija TTTS-a
je nejasna, ali je placentna vaskularna anastomoza prisutna. Dva fetusa, donor i
primalac, su povezani krvnim sudovima, koji omogucuju transfer krvi od donora do
primaoca. Potrebno je da se laserski koaguliSu pojedini krvni sudovi, da bi omoguc¢ili
pravilan razvoj primaoca i optimalan transfer putem krvnih sudova. Endoskopska
laserska koagulacija anastomskih krvnih sudova je intervencija, koja poslednjih godina
preuzima primat, da bi se saCuvala trudnoca i umanjile moguce posledice [Molina S.,
2010]. Postaje sve ¢eS¢e standardna terapija, jer manifestuje superiornije rezultate od
amniodrenaze, jer je sigurnija i efektivnija. Kod viSeplodnih trudnoca, takode daje
rezultate, ali ve¢ sa 3 fetusa su slabiji rezultati, nego u slucaju 2.

Prenatalna procedura je prvi put uradena 1990. godine kao funkcionalna okluzija
vaskularnih konekcija, odgovornih za ovaj sindrom. Potvrduje se da je fetoskopska

laserska koagulacija placentne anastomoze mnogo efikasnija u odnosu na
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amnioredukciju. Proucavanje mehanizama ovih procesa moze da bude od Sireg interesa
i za druge grane medicine. Procenat trudnoca sa oba prezivljena fetusa varira izmedu
40% 1 60%. Stopa uspesnosti, bar jednog fetusa je izmedu 70% i 90%. Gestacijski
period kada se izvodi intervencija je izmedu 19. i 26. nedelje [Ruano R., 2009]. Sve
intervencije se izvode u lokalnoj anesteziji. Fetoskop, koji se Kkoristi je sa teleskopom

pod uglom 0° ili 30° i ulazi u amnionsku duplju primaoca.

1.8 Perkutana laserska dekompresija diskom (PLDD)

PLDD (perkutana laserska dekompresija diskom) je minimalno invazivna tehnika
namenjena za tretman diskus hernije. Cilj je da se vaporizuje nukleus pulposus,
zelatinozni srediSnji deo intervertebralnog diska, koji je pun vode. Smanjivanjem
pritiska unutar diska, retrahuje se hernijacija i oslobadaju pritiska nervni zavrseci, kao i
nervno obloZen posteriorni anulus. Drugi naziv ove procedure je posteriorna lumbalna
laserska diskektomija. Prva upotreba lasera za nukleus pulposus, je bila jos 1986.
godine od strane ASera i Koja [Choy D.S., 1992].
Cilj procedure je oslobadanje bola kao primarni, dok je sekundarni cilj poboljSanje
funkcionalnosti. Uspesna procedura podrazumeva smanjenje bola za 50% ili viSe, i
smanjenje disabiliteta za 40% ili viSe. Procedura je prili¢no jednostavna, traje oko sat
vremena, izvodi se u poliklinickom okruZenju pod lokalnom anestezijom. Hirurg
pozicionira mikroiglu u diskus pri rendgenskom nadzoru. Ubacivanje opti¢kog vlakna u
iglu omogucuje da vrh vlakna vaporizuje mali centralni deo diskusa. Na taj nacin se
retrahuje ispupCenje od strane spinalne kolone ili nervnog zavrSetka i pacijent se
oslobada bola.
Kratak oporavak uz odsustvo nezeljenih efekata su jedna od prednosti ovog zahvata.
Mikroigla omogucuje minimalno invazivni zahvat, bez oziljaka. Nema rizika od
ostecenja drugih delova ki¢menog stuba, jer se samo mali deo diskusa vaporizuje.
Tradicionalne otvorene operacije diskusa nose odredene komplikacije, posto moze da
oSteti kicmeni misi¢, da dode do oStecenja kosStanog tkiva ili da dode do formiranja
velikog oziljka, koji je sam po sebi veliki izvor bola. NiSta od ovoga se ne deSava pri
laserskoj operaciji diskusa.
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1.9 Laseri u proktologiji

Hemoroidi su grupa vena, koja lezi pod kozom anusa. Mogu biti interni i eksterni.
Pojedini uzroci koji izazivaju pritisak na ove vene, uzrokuju njihovo prosirenje.

Ukljucenje lasera u proktologiju je znacajno iz viSe razloga. Manje je krvarenje u
odnosu na bilo koji alternativni hirurski metod, laser koaguliSe krvne sudove i spre¢ava
krvarenje tokom ili posle procedure. Vreme oporavka je brzo. Laserska intervencija
skuplja hemoroide uz manju bol i odsustvo neugodnosti. Medikamenti posle procedure
su takode, retki. Komplikacije su retke, manji je rizik od infekcija ili odumiranja tkiva.
Mnogo veca preciznost je ukljucena tokom intervencije. Dimenzije optickog vlakna se
odreduju u zavisnosti od polja rada 1 uz minimalno nenamerno ostec¢enje okolnog tkiva.
Efikasan je metod i za uklanjanje tromboznih hemoroida. Laserski snop uniStava
potpuno upaljeno tkivo, tako da hemoroid ne moze vise planuti u bliskoj buduénosti.
Diodni laseri na talasnim duzinama 940, 980 ili 1470 nm se naj¢esSce koriste uz izlaznu
snagu od svega nekoliko W, koja je potrebna da bi se koagulisalo ciljano tkivo. Pre

intervencije je potreban detaljan pregled rektuma pomocu anoskopa.
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Il Medicinski uredaji sa primenom lasera i tehni¢ko-administrativni

zahtevi

2.1 Uvod

Primene lasera u mnogim granama medicine su se tokom vremena veoma rasirile po
tipu lasera i grani medicine. Postoje 1 reSenja u mnogo razliitih grana medicine sa
istim tipom lasera. Na taj nacin odredeni laseri su nazvani polivalentnim, §to oznacava
njihovu primenu u vise grana medicine istovremeno (primena CO, lasera u ginekologiji,
ORL, stomatologiji). Sama aplikacija, zavisno od grane medicine, trazi razli¢it dizajn
komponenata koje omogucuju terapiju u datoj grani medicine, kao i elektronskih kola za
postojanje pogodne dinamike rada.
Laserski uredaji se koriste u kombinaciji i sa drugim uredajima u terapijama, koje
ukljuéuju primenu magneta, ultrazvuka, infracrvenog zracenja (IC), radiofrekventnog
(RF), parafinsko grejanje, mikrodermabraziju, elektroforezu i sl. Za specifi¢ne primene
u ovoj glavi ¢e se analizirati dizajn, tehni¢ki i administrativni zahtevi za pojedinu
laseroterapiju ili medicinsku intervenciju (uz hirurSke zahvate) 1 neki zahtevi za
aparate, gde je zastupljena dijagnosticka strana primene lasera.
Tehnicka specifikacija uredaja, podrazumeva da je sprovedena studija analize rizika,
kao 1 studija o biokompatibilnosti uredaja ili prateCeg aksesoara samog uredaja.
Adminstrativni zahtevi podrazumevaju postojanje sertifikata kvaliteta CE medicinskog
uredaja, deklaraciju o konformitetu, kao i postojanje ISO standarda 9001. Pitanje
uvodenja odgovarajucih standarda zavisi od strategije proizvodaca medicinskih uredaja
i oblasti delovanja. U sluéaju medicinskog uredaja visokog stepena rizika IIB klase,
neophodna je odgovarajuca klinicka dokumentacija da bi se upotpunili postavljeni
zahtevi.
Za registraciju i upotrebu odgovaraju¢eg uredaja, potrebno je ostvariti i konsultovati
vi$e definisanih administrativnih institucija po propisima. Kako je to dinamic¢na oblast,
za svaki pojedinacni slucaj, potrebno je detaljno obraditi 1 zadovoljiti razlicite zahteve
(sertifikat o slobodnom prometu medicinskog uredaja na odredenoj teritoriji, polisa
osiguranja u slucaja nastanka stete od strane treceg lica, odgovornost prema proizvodu).
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U pogledu laserskih uredaja za pojedine grane medicine, dozvola za primenu na
teritoriji odredene drzave nije jednoznacno zastupljena. Interesantno je da je primena
lasera u stomatologiji u SAD otpocela relativno kasno u odnosu na druge grane
medicine.

U literaturi postoji dosta protokola, koji moraju da se ispune pri stalnom radu sa
laserskim uredajima [JUS 1990, JUS 1991, boki¢ B., 2005, Zivkovi¢ D., 2004,
Latinovi¢ Z., 2006].

2.2 Neki oblici uredaja i potrebni instrumenti za primenu laserskih tehnika

Primena lasera u medicini ima bogatu tradiciju i zavisno od grane medicine ili
primene, u svrhe terapije, hirurgije ili dijagnostike, dobila je posebno mesto. Postoji
mnogo tipova lasera, koji se po snazi i rezimu rada mogu primeniti u razli¢itim granama
medicine. Prema tipu primene, koriste se razliiti medicinski instrumenti, koji su
razvijeni za primenu lasera.

Za odredenu granu medicine i hirur§ke primene u oftalmologiji, stomatologiji, postoji
dosta klasicnih instrumenata, koji se redovno koriste i uz razne metode terapije. Neki
od njih su mogli biti ukljuceni u rad sa laserima, ali su morale da se izvrSe promene u

dizajnu, materijalu i sl. Primeri nekih reSenja su dati na slikama 2.2.1-2.2.3.
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Slika 2.2.1. Laserski uredaj koji se koristi kod abdominalnih hirurskih intervencija

[Skobelkin O.K., 1989].
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Slika 2.2.3. "Klasi¢ni” laserski hirurski instrumenti [Skobelkin O.K., 1989].

2.3 Zastita pri aplikaciji lasera

Primena lasera prema klasama i opasnosti po o€i, kozu i druge delove ljudskog
organizma, ima svoju regulativu, koja je sadrzana u standardima [Sliney D., 1980,
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Sre¢kovi¢ M., 2010]. Primarnom zastitom se smatra upotreba zastitnih naocara, koje su

razli¢itog dizajna. Neke od njih su prikazane na slici 2.3.1.

Slika 2.3.1. Neka reSenja naocara.

Zastita (naocare, odelo i sl.) je vazna i za lekare 1 za pacijente. I jedni i1 drugi su izloZeni
zracenju, koje ne sme sem, terapeutski, da ude u oko. Iako je koza mnogo manje
osetljiva, i za nju je potrebno postovati i konsultovati potrebnu administrativu. Laserska
dozimetrija je razvijena paralelno sa ostalim dozimetrijama i delimi¢no bi morala da se
analizira sa preklapanjem sa dozimetrijama ostalih delova elektromagnetnog spektra sa
spontanim zrac¢enjem i nuklearnom dozimetrijom [Kirillov A.l., 1983, Sliney D., 1980].
Laserska primena u dermatologiji i u estetskoj hirurgiji, u stomatologiji, u medicini
uopSte i u drugim granama, je pored reSavanja funkcionalnosti, ve¢ odavno dobila svoje
mesto i u estetici.

Naocare, filtri itd., treba da se povezu sa primenom elektromagnetnog zracenja u
drugim oblastima. Oblasti primene gasnog praznjenja (luka), jakih izvora svetlosti
(spontane), IC primene 1 sl., su imale svoj istorijat u razvoju zastitnih naocara. Neka
reSenja su data u literaturi [Sliney D., 1980]. U oblasti primene lasera [Poki¢ B., 2005],
postoji reSenje za samo jedan tip lasera ili za odredeno podrucje talasnih duzina i

gustina snaga.

2.4 Aplikacija. Dovodenje energije snopa na odredeno mesto

Veliki broj primena lasera u medicini, pogotovo sportskoj, za fizikalnu medicinu
(terapije reumati¢nih oboljenja, sportskih povreda, degenerativnih promena skeleta i
sl.), zahteva pokretne mobilne male uredaje, koji su dimenzija od jedne male “cevcice”
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(He Ne laser), laserske diode, sli¢no laserskom pokazivacu, do slozenih uredaja velikog
gabarita. Potencijalno, jo§ pre deset godina se smatralo da ¢e laseri na slobodnim
elektronima imati buduénost u medicini zbog bogatih izlaza po snazi i talasnoj duzini.
Za ove tipove lasera, ne moze se zamisliti mali gabarit uredaja i tu ¢e se sigurno za
potrebe medicine i dalje raditi na smanjivanju dimenzija.

Laserski tretmani i dijagnosticke tehnike u sustini su mnogo manje “anksiozni”, ili
“klaustrofobi¢ni” za pacijente, nego Sto su nuklearna magnetna rezonanca NMR,
magnetna rezonanca MR i ostale terapije sa magnetnim poljima. Rad sa poljima i
magnetnim indukcijama reda, vise tesli (T), ali i sa malim vrednostima (daleko ispod
vrednosti Zemljinog magnetnog polja), ne moze da se zamisli bez velike zastite. I za
mala polja, reda Zemljinog magnetnog polja, rastu gabariti zastite, a dobijanja velikih
vrednosti, trazi veliki gabarit samog magnetnog uredaja za dobijanje velikih indukcija.
Pri aplikaciji samo lasera, bez kombinovane terapije, moze da se konstatuje da ne
postoji potreba za zatvorenim komorama. Pojavljuje se drugi problem, a to je
sprovodenje energije za aplikaciju na dato mesto.

Ovo se reSava prema intenzitetu snopa raznim fiberima i optickim vodovima.

Razvijeni su laserski manipulatori, za dosta grana medicine. Jedno od reSenja je u

[Kovacs L., 1984].

soéivo

CO2 laser

snop za
pozicioniranje

Slika 2.4.1. Laserski manipulator [Colls J., 1984].
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Glavni delovi uredaja sa slike 2.4.1 su sistem za fokusiranje, sistem za prekidanje i
ukljucivanje lasera, pilot laserski snop. Sistem je predviden za manipulaciju CO;
laserskog snopa.

Za slucaj drugih hirurskih lasera, manipulatori, kao i potrebne mehanic¢ke konstrukcije,
dati su na slici 2.4.2. Na slici 2.4.3, dat je izgled jednog komercijalnog laserskog

uredaja.

Slika 2.4.2. Konstrukciona shema laserskog oftalmoloskog uredaja [Pletneva S.D.,
1981].

Slika 2.4.3. Laserski uredaj savremenog dizajna.
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2.5 Magnetoterapija uz laser i kontrola

Za primenu lasera, uz magnetoterapiju, koriste se razni magneti, po veli¢ini i obliku.
Kod nas se ove dve metode kombinovano koriste u stomatologiji i u fizikalnoj medicini.
Za razli¢ite primene lasera potrebno je ukljuéiti i mikroskop, pa se javila potreba za
dizajniranjem mikroskopskog sklopa uopste, a posebno laserskih mikroskopa.

Problemi obrade sloZenih delova su prisutni kako u industriji, tako i u medicinskom
dizajnu, a reSenja su Cesto zajednicka. Savremeni materijali od kojih se traZze visoke
performanse na razliCita staticka i dinamicka opterecenja, kao i velika sigurnost i
pouzdanost, mogu biti koriS¢eni kako u svemirskim tehnologijama, tako i za humane
implante.

Tu postoji dosta laserskih nacina obrade, koji ubrzavaju izvodenje definisane forme
implanta, potrebnog instrumentarija i sl.

Postoji i potreba za reSenjima zamene materijala, jer i agresivnost okoline u kojoj ée se
komponenta, implant nalaziti, moZe da bude velika [Sre¢kovi¢ M., 1991b, Hajder D.,

1994, Colls J., 1984].

2.6 Administrativni i tehnic¢ki zahtevi

Medu neophodnom administrativnom dokumentacijom, koju bi trebalo da poseduje
odredeno medicinsko sredstvo, tj. medicinski uredaj, najvazniji je CE sertifikat, koji
potvrduje ispunjenost zahteva iz 93/42/EEC direktive, Aneks 2, tacka 3, koji nalaze
Evropska ekonomska zajednica. Sertifikat izdaje odgovarajuc¢e akreditaciono telo.
Proizvoda¢ medicinskih uredaja dobija CE sertifikat, koji vazi u odredenom roku i uz
koji je priloZzena lista svih medicinskih uredaja pomenutog proizvodaca, koji
ispunjavaju propisane uslove. Na sertifikatu se obavezno naznacavaju datum izdavanja
sertifikata, datum isteka roka, kao 1 datum poslednje modifikacije (revizije). Tehnicka

specifikacija medicinskih uredaja je integralni deo svakog CE sertifikata.
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Slika 2.6.1. Jedna od formi CE sertifikata.

Deklaracija o konformitetu ukazuje na klasu medicinskog sredstva. Dana$nji savremeni
laserski uredaji uglavnom pripadaju klasi IIb medicinskih sredstava, gde se svrstavaju
medicinska sredstva srednjeg faktora rizika. Uredaji su uskladeni sa zahtevima
Direktive evropskog saveta 93/42/EEC, koji su vezani za medicinske uredaje.
Deklaracija o konformitetu, naime, predstavlja usaglasenost sa standardima o
elektromagnetnoj  kompatibilnosti 1 elektricnoj  bezbednosti. Standard za
elektromagnetnu kompatibilnost je EN 60601-1-2 za medicinsku elektricnu opremu,
dok su standardi za elektriénu bezbednost: EN 60601-1 za bezbednost medicinske
opreme, IEC 601-2-22 za bezbednost dijagnosticke i terapeutske laserske opreme, IEC
825-1 za bezbednost zracenja laserskih proizvoda.

Sertifikat o sistemu kvaliteta ukazuje na ispunjenost uslova menadzmenta kvaliteta
proizvodaca medicinskog uredaja. ISO 9001-2000 standard se dobija uglavnom za
proizvode ili usluge u domenu dizajna, proizvodnje, marketinga i distribucije proizvoda
na polju medicine i industrije, kao i za potrebe naucnog istrazivanja. Pored navodenja
proizvoda i/ili usluga, kao i njihovih tipova, modela i/ili karakteristika, preciziraju se i
osnovne tehnologije 1 procesi, koji se koriste. Medu njima cCesto se nabrajaju

podesavanje laserskih izvora, kao i testiranje elektronskih komponenti i sklopova.
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Potvrdu o slobodnom prometu medicinskog uredaja na trziStu izdaju Ministarstva
zdravlja u drzavi proizvodaca.

Tehnicka dokumentacija odredenog medicinskog uredaja, pored tehnickih karakteristika
samog uredaja, ukljucuje analizu rizika i studiju o biokompatibilnosti.

Analiza rizika polazi od identifikacije kvalitativnih karakteristika samog laserskog
uredaja. Tu se ubrajaju namena i nacin upotrebe samog uredaja, uslovi okruzenja vezani
za upotrebu, materijali i/ili komponente od kojih je sa¢injen uredaj, aksesoar, Koji prati
uredaj, uslovi odrzavanja, itd. Sustina analize rizika je da se za odredene neispravnosti u
radu medicinskog uredaja odrede redukcija rizika i preventivne mere.

Biokompatibilna studija medicinskog uredaja, odnosi se na analizu materijala od koga je
uredaj napravljen (ISO 10993), a Cesto ukljucuje i analizu sterilizacije samih laserskih
nastavaka. Tu se analiziraju tipovi sondi laserskih uredaja i materijali od kojih su one

napravljene.

2.7 Dizajn lasera i laserskog aksesoara sa akcentom u stomatologiji

Laserski uredaji su predvideni za rad u zatvorenim prostorijama, gde su omoguceni
slede¢i uslovi: temperatura od +10 °C do +40 °C, relativna vlaznost od 30% do 75%,
opseg atmosferskog pritiska od 700 hPa do 1060 hPa, bez prisustva zapaljivih supstanci.
Svaka prostorija u kojoj se upotrebljava laserski uredaj, morala bi imati jasno vidljivu

oznaku koja upozorava na rad sa laserom (slika 2.7.1).

Slika 2.7.1. Oznaka za rad sa laserskim uredajem.

Svaki laserski uredaj veceg rizika treba da ima crveni taster za hitno prekidanje rada u

nepredvidenim situacijama (slika 2.7.2). Pored toga, operativni panel bi trebalo da
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sadrzi tri tastera za upravljanje uredajem: za stavljanje lasera u stanje pripravnosti (stand
by), za pokretanje laserskog uredaja (ready) i za isporucenje laserske energije

(emission).

Slika 2.7.2. Crveni taster (na gornjem panelu uredaja) za momentalno prekidanje rada

lasera u urgentnim situacijama, prikazan na diodnom laseru savremenog dizajna.

Sonde laserskog uredaja moraju biti autoklavne. Sonde se izraduju od aluminijuma,
srebra, zlata, molibdena. One su sterilizovane, biokompatibilne i elektricno izolovane od
rizi¢nih napona.

Na slikama 2.7.3-2.7.5 mozemo videti primere najaktuelnijih sondi, koje su sastavni

aksesoar stomatoloskih lasera. Sonde na slikama 2.7.3 i 2.7.4 prate poluprovodnicke

lasere.

Slika 2.7.3. Metalna sonda stomatoloSkog lasera kroz koju prolazi opti¢ko vlakno.
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Slika 2.7.4. Sonda za izbeljivanje zuba stomatoloskog lasera.

Razvoj i ukljucenje novih tipova lasera, zahtevao je svetlovode za Siri opseg talasnih
duZina. Pored toga, potrebno je uraditi biokompatibilnu studiju, koja se u mnogim
slu¢ajevima uglavnom odnosi na analizu optickog vlakna. I dalje se radi na reSenjima sa
optickim vlaknima raznih dizajna (kapaciteta prenosa, dijametra, mono ili multimodno),
koji obezbeduju isporuku laserskih snopova velike gustine snage, i dobru transmisiju u
UV, vidljivom 1 bliskom IC podru¢ju, izuzetnu elasti¢nost, izdrzljivost na visoke
temperature/vlagu, moguénost dobre sterilizacije. Vlakno je najce$¢e izradeno od
silicijum dioksida (slika 2.7.5) i pripada klasi VI netoksi¢nih materijala. Ova vlakna
podnose temperaturu od -65 °C do +375 °C.

Slika 2.7.5. Opticki kabl na bazi silicijum dioksida sa krajnjom sondom sa

odgovaraju¢om zastitom.
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2.8 Opticka vlakna

Opticka vlakna (kablovi) su fiber-opticki sistemi isporuke laserskog snopa i
predstavljaju uredaje namenjene za isporuku laserskog snopa na meko tkivo u
kontaktnom ili nekontaktnom rezimu rada, tokom hirurskih procedura ukljucujuci
endoskopsku opremu. To su komponente bazirane na kvarcnom jezgru i kvarcnom
omotacu, obavijeni etilen tetrafluoretilenom (ETFE). Najces¢e su duzine 3 metra i
zavrsavaju se specificnim SMA 905 konektorom, i delom, koji eliminiSe naprezanje na
proksimalnom kraju. Red veli¢ine dijametra vlakna je obi¢no izmedu 150 i 1000 pum.
Vlakna mogu biti za jednokratnu ili viSekratnu upotrebu, i sterilizuju se etilenoksidom
(EtO). Prema prirodi upotrebe opticka vlakna su namenjena za neprekidnu upotrebu

duze od 1 sata, 30 dana ili duze.

Obi¢no, vlakna moraju da zadovolje odredene norme za hirurS§ku invazivnu kratku

upotrebu, medu njima:

e Kilasall za EC (pravilo 7, anex IX, direktiva 93/42/CEE),

e Klasa Il za SAD (uklju¢eno u GEX laserski hirurski instrument),

e Kilasa Il za Kanadu (Pravilo 1 i 3- Health Canada SOR/98-282),

e Kod GMDN: 36288 (laserski uredaj koji se koristi u kombinaciji sa endoskopom
1/ili endoterapeutskim uredajem tokom endoskopske/endoterapeutske procedure)
za prenos laserske izlazne energije u operativno polje. Ovaj uredaj je ponovno
upotrebljiv i moze biti prikljucen na laserski uredaj, da bi priblizio dovod izlazne

snage lasera blizu ciljanog mesta.

Resterilizacija ponovno upotrebljivih vlakana izvodi se kao procedura pod ,,vrelom”’
parom ili kao gas plazma resterilizacija. Isporucuju se kao sterilno upakovani proizvodi

u dvojnom pakovanju, zatopljeni su, sa rokom trajanja 5 godina od datuma proizvodnje.
Biokompatibilni testovi koji prate EN ISO 10993-1:2009 izvode se ukljucujudi:

e Citotoksi¢nost, osetljivost, iritaciju ili potkoznu reakciju, sistemsku toksi¢nost i

hemokompatibilnost.
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e Sterilizacija na pari izvodi se minimalno 3 minuta na 135 °C pomocu
sterilizatora sa dinamickim uklanjanjem vazduha i minimalno 10 minuta na 135
°C pomocu sterilizatora sa gravitacionim pomeranjem. Vodonik peroksid gas

plazma Sterrad ukljucuje 100 S ciklusa.

Primer formulacije referentnih tehnickih standarda u originalu na engleskom

jeziku, koji treba da se formiraju za pravilnu sterilizaciju opti¢kih vlakana:

- EN 556-1:2001/AC:2006 Sterilization of medical devices — Requirements for medical
devices to be designated “STERILE” — Part 1: requirements for terminally sterilized
medical devices

- EN 980:2008 Symbols for use in the labeling of medical devices

- EN 1041:2008 Information supplied by the manufacturer of medical devices.

- EN 1SO 10993-1:2009 Biological evaluation of medical devices — Part 1: Evaluation
and testing within a risk management process (ISO 10993:2009)

- EN ISO 10993-5:2009 Biological evaluation of medical devices — Part 5: Tests for in
vitro cytotoxicity (1ISO 10993:2009)

- EN ISO 10993-7:2009 Biological evaluation of medical devices — Part 7: Ethylene
oxide sterilization residuals (1ISO 10993:2009)

- EN 1SO 10993-10:2009 Biological evaluation of medical devices — Part 10: Test for
irritation and delayed-type hypersensitivity (ISO 10993-10:2009)

- EN 1SO 11135-1:2007 Sterilization of health-care products — Ethylene oxide — Part 1:
Requirements for development, validation and routine control of a sterilization
processes for medical devices (1SO 11135-1:2007)

- EN ISO 11138-2:2009 Sterilization of health-care products — Biological indicators —
Part 2: biological indicators for moist heat sterilization processes (ISO 11138-2:2009)

- EN I1SO 11607-1:2009 Packaging for terminally sterilized medical devices — Part 1:
requirements for materials, sterile barrier systems and packaging systems (ISO 11607-
1:2006)

- EN I1SO 11607-2:2006 Packaging for terminally sterilized medical devices — Part 2:
validation requirements for forming, sealing and assembly processes (ISO 11607-
2:2006)
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- EN ISO 11737-1:2006 + AC:2009 Sterilization of medical devices — Microbiological
methods — Part 1: Determination of a population of microorganisms on product (1ISO
11737-1:2006)

- EN 1SO 14971:2009 Medical devices - Application of risk management to medical
devices (ISO 14971:2007 corrected version 2007-10-01)

- EN I1SO 17664:2004 Sterilization of medical devices — Information to be provided by
the manufacturer for the processing of the resterilizable medical devices (ISO
17664:2004)

- IEC/EN 61754-22:2005 Fiber optics connector interfaces — Part 22: type SMA
connector family

- EN 868-5:2009 Packaging for terminally sterilized medical devices — Part 5: Sealable
pouches and reels of porous materials and plastic film construction — Requirements and
test methods.

- EN ISO 17665:2006 Sterilization of health care products -- Moist heat -- Part 1:
Requirements for the development, validation and routine control of a sterilization

process for medical devices.

Razmatrana su i sledeca uputstva FDA (Americka asocijacija za hranu i lekove):

- Blue Book Memorandum #G95-1 Use of International Standard 1SO-10993,
‘Biological Evaluation of Medical Devices Part 1: Evaluation and Testing' — May 1995

- Updated 510(k) Sterility Review Guidance K90-1; Final Guidance for Industry and
FDA August 2002

- Labeling reusable medical devices for reprocessing in health care facilities: FDA
reviewer guidance — April 1996

- MDUFMA Validation Data in Premarket Notification Submissions (510(k)s) for
Reprocessed Single-Use Medical Devices — September 2006.

2.9 Dozimetrija

Hirurski laseri se odlikuju izrazito velikim gustinama snage. Prijem 1 pretvaranje
svetlosti u retini (mreznjaci) je dobar primer fotohemijskog procesa, kada se kvant
svetlosti apsorbuje od strane pigmenta retine rodopsina.
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Tipican protokol u lecenju rana ukljucuje izlaganje snopu sa malom gustinom snage
(<200 mW/cm?) i ekspoziciju, koja proizvodi ukupnu gustinu energije u opsegu 0,5-4
Jlem? u skladu sa laserskom dozimetrijom (Sliney D.H., 2011). Posto su efekti
kumulativni, tretman je ponavljan u dnevnim do nedeljnim intervalima, obi¢no 2-3 puta
nedeljno. Krajnji ciljevi, kao $to su zatvaranje rane i odsustvo bola, postizu se posle 1-3
meseca. U biostimulaciji, laseri, kao $to su He Ne, 628,5nm i blisko IC (GaAlAs, 800-

900nm) postizu najbolje rezultate.

Gustina energije  (J/cm?)
0.1l { 10 100 Ik 10k

=

Biostimulacija

Placebo

— — o— m— S w—— s e m—

T T TTTTT
|
|

Fotodestrukcija

Slika 2.9.1. Sematska doza za gustinu energije za lasere male snage [Harris D.M.,

1988].

Ako se analizira kriva doza/reakcija u terapiji laserom male snage, funkcija zavisi u
velikoj meri od talasne duzine. Prvo nastupa placebo efekat, potom kratak prozor
doza/efektivnost i na kraju inhibitorni efekat pri velikim dozama. Biostimulacija se
odigrava izmedu 0,05 i 10 J/cm?®. Mester je doSao empirijski do 4 J/cm? Gustine
energije preko 10-50 J/cm? imaju kontraefekat na metabolizam tkiva, koji se naziva
bioinhibicija. Mester je sa saradnicima doSao do Arndt-Schultz-ovog zakona, Koji
deklarise male gustine energije kao stimulativne, a velike gustine energije kao
inhibitorne [Mester E., 1973, Mester E., 1985].
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U tretmanu bola ide se na dublje prodiranje laserskog snopa, tako da zapreminska
gustina fluksa u J/cm® treba da se razmotri u dozimetriji za kontrolu bola. Instrument

nalik olovci sa optickim vlaknom bi imao adekvatnu ulogu [Harris D.M., 1988].

2.10 Zakljucak

Prema ekonomskom statusu i razvijenosti odredene drzave, kulture, zivotnog standarda,
stanje medicinskih institucija je veoma razli¢ito i po kontinentima i po drzavama. Prema
tome, dizajnu uredaja se najviSe posvecuje paznja u visokorazvijenim zemljama.
Shvaceno Siroko, dizajniranje moZe da se odnosi na estetski 1 funkcionalni izgled
uredaja po gabaritu, ali i na reSenja elektronskih kola za obradu signala i za user friendly

prilaz u medicini.
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11 Primene lasera u oftalmologiji, dijagnosticke metode i obrada

podataka

3.1 Uvod

Prematurna retinopatija (ROP, Retinopathy of Prematurity) je bolest prematurnih
infanata, koja zahvata krvne sudove retine (mreznjace) [Latinovi¢ Z., 2005]. Kao vodeéi
uzrok slepila, moze biti usporena redovnim pregledima i tretmanom laserskim
snopovima, gde se koriste najé¢esée diodni (poluprovodnicki) laseri. Laserskom snopu
se izlaZe ishemicna periferna retina, da bi se omogucio razvoj centralne retine i dobar
vid. Fotokoagulacija zavisi od dubine prodiranja i apsorpcije tkiva. Talasna duZina se
bira tako, da bi se obezbedila selektivna koagulacija patoloSske zone, sa oCuvanjem
normalnog tkiva. Danas se definiSe hipoteza o0 novoj laserskoj fotokoagulaciji, koja
predvida da terapeutski efekat poti¢e od bioloSke aktivnosti oko laserskih ,,pecata’.
Termin ,,pecat’” je uobi¢ajen termin u medicinskoj aplikaciji lasera. Tretman razli¢itim
tipovima lasera i objektivizacija njihove efikasnosti moze doprineti analizi sakupljanjem
snimaka patoloskih stanja, pre i posle tretmana.

Jasne i fokusirane slike o¢nog dna prematurno rodenih infanata tretiranih laserom se
dobijaju visokom rezolucijom i one su predmet za izbor pogodnog metoda za digitalnu
obradu slike. Metode kvantifikovanja rezultata odredenih patoloSkih stanja su
uporedene pristupom obrade slike u analizi boja koriste¢i programe Mathcad, ImageJ 1
frakcionu analizu sa razli¢itim filterima. Dobijeni parametri mogu biti koris¢eni kao
objektivna procena za dalji tretman ili promenu modaliteta terapije. U skladu sa
podacima dobijenim koristeci razlicite tehnike obrade slike u medicini, kao §to su slika
ili ansambl signala, baziran na savremenim teoretskim pristupima i odabiru algoritama
obrade za svaku oblast patoloskog stanja, optimalan pristup mora biti izabran. Ovde je
izvrSeno poredenje nekih metoda kvantifikovanja rezultata odredenih nivoa patoloskog
ocnog stanja.

Pristup obrade slike, koji je primenjen, ukljucuje analizu boje putem programa Mathcad.

Ispituje se slika, ako povecana/smanjena prisutnost odredenih boja na specificnim
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delovima oka ukazuje na stepen ozbiljnosti oboljenja. Drugi pristupi ukljucuju
implementaciju programa ImageJ i frakcione analize i oni su izabrani iz $ire literature.
Ovo istrazivanje je prikazalo dobru povezanost izmedu dijagnostifikovanih patoloskih
stanja 1 kvantifikacionih metoda, kao rezultat konvergencije izmedu dijagnostike i
odabranog pristupa u obradi slike. Stanje prematurne retinopatije je poboljSano
redovnim pregledima i tretmanom diodnim laserom.

Prve primene lasera u oftalmologiji datiraju iz 1960. godine, kada je Maiman
konstruisao prvi laser uopste, rubinski laser talasne duzine 694,3 nm, ¢iji su snopovi
izazvali male opekotine na retini razli¢itog intenziteta. Laserski snop je tada izazvao
pravu revoluciju u odnosu na do tada koriS¢enu ksenonsku lampu kao izvora
fotokoagulacije. Danas se koriste razliciti tipovi lasera u oftalmologiji, medu njima su
najrasprostranjeniji: Ar*:jon, diodni, eksimer i Nd**:Yag laseri.

Upotreba argonskih lasera na Coveku, prvi put je ispitana tokom Sezdesetih godina
dvadesetog veka. Tako je 1968. godine pomocu ovog tipa lasera uradena prva fokalna
fotokoagulacija na ljudskom oku. Pomoéu Ar':jon lasera, mogu se pokrivati podrucja
koagulacije dijametra od samo 50 um, $to je sasvim dovoljno za tretman u neposrednoj
blizini tacke jasnog vida, fovee. Najces¢a maksimalna izlazna snaga argonskog lasera u
oftalmologiji za svrhe koagulacije je 1 W, a rezim rada neprekidan (CW, continuous
wave). Za druge primene, spektroskopske, koje se koriste u dijagnostici, snaga ide do 20
W CW. Osnovni faktori, koji uti¢u na fotokoagulaciju argonskim laserom su: dijametar
spota, intenzitet koagulacije, vreme ekspozicije i broj spotova (pecata). Karakteristi¢ne
numeri¢ke vrednosti, vezane su za dijametar spota, intenzitet koagulacije i vreme
ekspozicije. Iako se radi o Sirokom spektru radnih rezima lasera, najcesce se koriste za
pobrojane parametre jedinice pm, mW 1 s, S§to ukazuje na redove veli¢ina primenjenih
parametara.

Diodni laseri nailaze na veliku primenljivost duzi niz godina. Po rezultatima, diodni
laseri mogu predstavljati bolje alternative u odnosu na ,,zeleni’’ argonski laser (talasna
duzina 514,5nm na jednom od glavnih prelaza) kod pacijenata sa centralnom seroznom
retinopatijom, jer se postize brza rehabilitacija vida i bolja kontrastna senzitivnost.
Osnovni cilj laserske fotokoagulacije kod centralne serozne retinopatije je da se ubrza

resorpcija izlivene te¢nosti, $to se bolje postize pomocu diodnog lasera.
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Ar':jon laser deluje na spoljasnje slojeve retine, $to dovodi do slabljenja pigmentnog
epitela retine. Izlaganje ne mozZe da smanji suvi$nu tecnost unutar pigmentnog epitela,
koja je posledica hiperpermeabilnosti horiokapilarisa. Ovo moze biti uzrok ponovnog
pojavljivanja centralne serozne retinopatije. Kada snop diodnog lasera u oblasti bliske
IC pogodi horiokapilaris, na mesto same patoloske zone, moze da izazove smanjenje
suviSne te¢nosti na pigmentnom epitelu retine.

Jedan od tipova diodnih lasera, talasne duzine 810 nm, emituje zracenje sa odlicnom
elektricno-optickom efikasnos¢u. Ovi laseri su vrlo brzo nasli velike primene i u
medicini i u drugim oblastima, zbog njihove niske cene, lake prenosivosti, ako se radi o
injekcionoj pobudi , standardnih elektri¢nih zahteva, visoke efikasnosti, i odsutnosti
zahteva za vodeno hladenje. Nedostatak na ovoj talasnoj duzini je duboko prodiranje
laserskog snopa (bliska IC oblast), sa vecom verovatno¢om bola zbog CW rada i manje
vidljivim pecatima. Talasna duzina diodnog lasera leZi u centru apsorpcionog spektra za
zelenu boju indocijanina i moze igrati vaznu ulogu kod selektivne ablacije horoidne
neovaskularizacije. Noviju proceduru predstavlja fotodinamska terapija (PDT,
photodynamic therapy), koja ukljucuje upotrebu interakcije fotosenzitivne boje i
diodnih lasera.

Fotosenzitivna boja se sistematski ubacuje i akumulira se u visokometabolickim
aktivnim proliferativnim tkivima. Diodni laser, na odgovarajucoj talasnoj duzini 810
nm, aktivira ove molekule i generise kiseonik i slobodne radikale, Sto rezultuje
okluzijom krvnih sudova, koji sadrze fotosenzitivnu boju. Naj¢e$¢a maksimalna izlazna
snaga diodnog lasera je 1 W, a neprekidni rezim rada se i danas smatra za najefikasniji
rezim rada [Kanski J.J., 1994, Tunér J., 2002, Latinovi¢ Z., 2011,

http://www.ophthalmic.hyperguides.com].

Preseci o¢nog aparata i retine su dati na slede¢im slikama 3.1.1-3.1.3.
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Slika 3.1.1. Detaljan presek oka [Netter F.H., 2014].
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Slika 3.1.2. Sagitalni presek o¢nog aparata [Skuta G.L., 2012].

Slika 3.1.3. Presek retine [Quillen D.A., 2002].
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3.2 Osnovni principi fotokoagulacije pri interakciji

Fotokoagulacioni procesi nastaju uz intenzivna zraCenja i Koriste izvore zraCenja za
koagulaciju tkiva. Energija zracenja se apsorbuje u tkivu i pretvara u toplotnu energiju,
Sto dovodi i do termickih opekotina, tj. ,,pecata’’. Najpoznatiji fotokoagulatori danas su
diodni laseri, ,,plavo-zeleni’> Ar':jon laseri, ,,crveni’’ kriptonski i laseri sa organskim
bojama sa moguénos¢u podesavanja. Efikasnost talasne duzine svakog fotokoagulatora
zavisi od toga, koliko njegova svetlost dobro prolazi kroz oéne medije i koliko dobro se
svetlost apsorbuje od strane pigmenta u ciljanom tkivu. Svetlost se u principu apsorbuje
u ofnim tkivima, koji sadrze melanin, ksantofil ili hemoglobin. U zavisnosti od
specifi¢nog cilja samog tretmana, oftalmolog moze izabrati odredenu talasnu duzinu da
selektivno fotokoagulise patoloske zone, Stede¢i normalno tkivo.

Medu indikacijama za fotokoagulaciju su: zatvaranje intraretinalnih mikrovaskularnih
abnormaliteta, npr. mikroaneurizme, teleangiektazije i perivaskularno propustanje;
fokalna ablacija neovaskularizacije, npr. kod neovaskularizacije, koja nije na optickom
disku u sklopu proliferativne dijabeti¢ne retinopatije; panretinalni tretman sa ciljem da
se eliminiSe ishemija tkiva retine i olaksa difuzija kiseonika iz horoidee (sudovnjace);
fokalna ablacija zbog neovaskularizacije horoidee, npr. neovaskularizacija u sklopu
senilne degeneracije makule (zute mrlje) ili sindroma o¢ne histoplazmoze; fokalni
tretman pigmentnih abnormaliteta epitela, npr. fokalno propustanje u sklopu centralne
serozne horoidopatije; stvaranje horioretinalne adhezije u oblasti, koja okruzuje
retinalne defekte; iskljucivanje neprokrvljene, ishemicne retine kod prematurne
retinopatije.

Dijabeti¢na retinopatija je bila prva indikacija za lasersku fotokoagulaciju, i ostala je
najéesce tretirani entitet. Prva studija o dijabeti¢noj retinopatiji, pokrenuta je 1971.
godine pod pokroviteljstvom National Eye Institute [DRS Group, 1976]. Studija je
dokazala efikasnost panretinalne laserske fotokoagulacije kod tretmana proliferativne
dijabeti¢ne retinopatije. Istrazivaci su identifikovali izvesne faktore rizika za ozbiljan

gubitak vida.
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Tretman laserom se sastoji u postavljanju laserskih pecata po oénom dnu. Pecati se
postavljaju na odstojanju od polovine do jednog pre¢nika spota (veli¢ina spota je 500
um), pri ¢emu broj pecata na oku iznosi dve hiljade. Pri tome se podrucje delovanja
prosiruje na perifernu retinu, tako da se koristi dva do tri laserska tretmana.

Prematurna retinopatija je oboljenje prevremeno rodene dece i zahvata krvne sudove
retine tokom razvoja. Nastaje poremecajem vaskulogenih faktora bitnih u regulaciji
sazrevanja i razvoja krvne mreze. Ovi regulatori nisu u celini poznati. U daljem tekstu
teze, videée se rezultati bazirani na indirektnoj (transvitrealnoj) metodi laserske
fotokoagulacije kod prematurne retinopatije. Destrukcija avaskularne retine diodnim
laserom u najve¢em broju zaustavlja razvoj i napredovanje prematurne retinopatije
[Oros A., 2003]. Kao i kod svake druge hirurske procedure moguce su komplikacije.
Najopasnije komplikacije nastaju zbog viska isporuc¢ene energije ili pogresno usmerene
svetlosti. Ako delovanje laserskog snopa sa proseénim spotom i prose¢nom snagom ne
proizvede dobar rezultat, procedura treba da se zaustavi i sistem prouci zbog mogucih
uzroka kvara, kao S§to su npr. nepodeSenost uredaja, neodgovaraju¢a optika,
neprozra¢nost medija. Kako Se menja snaga lasera i veli¢ina spota, menja se i
isporucena energija u zavisnosti od tipa lasera, koji se koristi.

Nove hipoteze o laserskoj fotokoagulaciji, govore da terapeutsko dejstvo potice od
bioloske aktivnosti, koje se deSava oko samih pecata na bazi fototermicke projekcije.
Tako dolazi do potrebe za fotokoagulacijom minimalnog intenziteta uz ocuvanje retine,
gde je lasersko zracenje minimalno, a interakcija sa tkivom nije na bazi ¢elijske nekroze
kao kod konvencionalne fotokoagulacije, ve¢ na bazi stimulacije ekspresije gena. Na taj
naéin nemamo formiranje beli¢astog pecata, kao u slu¢aju konvencionalnog zahvata
fotokoagulacije. U fotokoagulacije minimalnog intenziteta ubrajaju se:

1. kontinualna (neprekidna, CW) fotokoagulacija

-pojedinacni ili ponovljeni kontinualni laserski impulsi, kojima se obezbeduje
transpupilarna ili transskleralna fotokoagulacija, gde su laserski parametri podeseni,
tako da se izbegne intraoperativni rezultat vidljive lezije.

U CW rezimu rada, tretirana oboljenja oka ukljucuju oboljenja retine (senilna
degeneracija makule, dijabeti¢na retinopatija, intraokularni tumori, edem makule,
odvajanje slojeva retine, prematurna retinopatija) i glaukom (glaukom zatvorenog ugla,

glaukom otvorenog ugla, apsolutni glaukom).
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Kompatibilni uredaji, koji sluze kao prate¢a oprema diodnom laseru pri transpupilarnoj
fotokoagulaciji su laserski indirektni oftalmoskop i ,,Spalt’” lampa. Za transskleralnu
fotokoagulaciju, glavnu prate¢u opremu predstavljaju egzosonde.

2. mikroimpulsna fotokoagulacija

-fotokoagulacija minimalnog intenziteta (subklinicka, nevidljiva krajnja lezija uz
ocuvanje retine)

-povorka ponovljenih, veoma kratkih, 810 nm laserskih impulsa veoma male energije,
¢ime se ograniCava oStecenje laserom na minimalan nivo, koji je dovoljan da izazove
biolosku reakciju u vidu terapeutskog efekta (uz maksimalnu stednju preostalog tkiva)
Tretirana oboljenja oka uklju¢uju dijabeti¢ni edem makule i proliferativnu dijabeti¢nu
retinopatiju. Prate¢u opremu diodnom laseru mogu predstavljati indirektni oftalmoskop
ili Spalt lampa.

3. dugoimpulsna fotokoagulacija na bazi hipertermicke procedure transpupilarne
termoterapije (TTT)

Ovaj vid fotokoagulacije je na bazi koriS¢enja lasera 810 nm, male snage i duge
ekspozicije sa maksimalnim trajanjem od ¢ak 30 minuta uz veliki spot.

Kod horoidne neovaskularizacije pri senilnoj degeneraciji makule, TTT se odvija uz
vreme ekspozicije od najmanje 1 minut uz veliki spot pre¢nika 0,8-3 mm. Pomocu
so¢iva, moguce je povecati pre¢nik na 6 mm. Oboljenja oka, koja su najc¢esce indikacije
za dugoimpulsnu fotokoagulaciju su horoidna neovaskularizacija kod senilne
degeneracije makule i intraokularni tumori (hemangiom horoidee, retinoblastom i
melanom horoidee).

Prate¢a oprema moze ukljucivati indirektni oftalmoskop za veliki spot, $palt lampu za
veliki spot ili adaptere za mikroskop.

Kao cetvrti rezim rada, moze se uzeti u obzir fotokoagulacija sa postepenim
povecanjem intenziteta zracenja, gde se polazi od povorke laserskih impulsa u nizu sa
veoma malim intenzitetom zracenja (bez vidljivog efekta), a potom se postepeno
povecava intenzitet zracenja sa svakom sledeCcom povorkom laserskih impulsa.

Manje destruktivna terapija, kao §to je minimalno invazivna fotokoagulacija, moze
uskoro zameniti konvencionalnu fotokoagulaciju, i ona bi trebalo da se obavlja u
ranijim stadijumima bolesti, pruzaju¢i moguénost leCenja retine, a ne njenu destrukciju
[Abramson D.H., 2004, Cupak K., 1979, Oros A., 2003, Pavan-Langston D., 1996,
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AAO, 1992]. Ipak, treba napomenuti da konvencionalna laserska tehnika daje odli¢ne
rezultate kada je u pitanju kontinualna transpupilarna fotokoagulacija, pri ¢emu se jasno

vidi efekat belicastih laserskih pecata.

3.3 Modeli interakcije laserskih snopova sa tkivom oka

Ostecenja tkiva oka u vidljivom i IC delu spektra su po prirodi termicka. Vreme u kome
je prisutno termicko dejstvo na bioloski sistem je kriti¢no za determinisanje brzinskih
procesa denaturacije i aktivacije. Vazan je nacin na koji se toplota generiSe i provodi
(odvodi) od tkiva izloZenih laseru. ReSavanje diferencijalne jednacine provodenja
toplote u 3D polazi od razmatranja paralelopipeda dx, dy, dz u Dekartovom sistemu i
trazenje priliva toplote u 3D, odnosno Qy, Qy i Q.. Ovaj pristup je bazic¢an za prilaz
termalnom modelovanju i interakciji lasera sa materijalom-biotkivom, u odnosu na
pomenuti prilaz pri modelovanju laserske lipolize (glava 1) i na biotermalnu jednacinu
[Sreckovi¢ M., 2014b].

Na osnovu toplotnog bilansa vazi:

de—WdV-t-dt: E(de_yl}ri Kyd_?/ +2(sz_lpj , (3.1)
dt OX dx ) oy dy ) oz dz

aw_1 E(de_gl}ri K a¥ +£(sz_lp)+i _ (3.2)

dt cp|ox dx ) oy ' dy ) oz dz ) cp

Ovo je jednacina temperaturnog polja za anizotropnu nehomogenu sredinu u

pravouglom koordinatnom sistemu. Za izotropnu sredinu je jednostavnije:

2 2 2
8&U:Ka&’2’+6‘i’+as’:’ +g, (3.3)
ot OX oy 0z co
gde je: 1<=L ,
Cp
oY

2 2 2
E:KVZ\P+EQ(8 v, or.o Tj Q

+ +—, 3.4
ox* oy ot ) cp 34)
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gde je y temperatura, k = k/c termalna difuzija, k koeficijent provodenja toplote, p
gustina, ¢ specifi¢cna toplota, Q specifi¢ni toplotni protok, a t vreme. Opste reSenje ne
postoji, reSenja se traze za konkretne probleme. Postoji mnogo program,a Koji
podrzavaju termalne analize, termalne napone i sl. Zavisno od potrebe za detaljnoscu i
precizno$éu, radi se 0 dugim ili kratkim vremenima procene, kako je i kod nas radeno sa

programom Comsol Multiphysics [Latinovi¢ Z., 2014].

3.4 Modeli oStecenja oka

Resenje jednacine prostiranja toplote u 3D slucaju ¢e biti jedan od primera interakcije
lasera sa bioloSkim materijalom (retina oka). Pretpostavlja se da do apsorpcije zracenja
dolazi u malim zapreminama i da se toplota prostire u svim pravcima. Apsorpcione
zapremine i zapremine koje generiSu toplotu, locirane su u beskonacnoj toplotno
provodnoj sredini izotropnih osobina. ReSenja u ovakvim konfiguracijama se dobijaju

putem Green-ove funkcije. Temperatura t, u tacki r, je data sa:

Y’(I’,t):ﬁ y (35)
?’(r,t):;sj-d—;m. dx'dy +dz +Q(r,t —z)-
8pc(nk)2 0,2V | (3.6)
o _(X—X’)2+(y—y’)2+(2—2’)2}
4kt

Greenova funkcija vaZi samo za beskona¢nu sredinu, kada se pocetna temperatura 0 °C
odrzi do kraja. Preciznije, mora se uneti i pocetna i krajnja vrednost. Porast temperature
svake tacke beskonac¢ne okoline je dat u literaturi [Wolbarsht M.L., 1991]. Za funkciju

prezivljavanja, koristi se:

C(r,t)

C,(r)

In

=In S(r,t):AIem{—m%t , (3.7)
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gde je To(k) temperatura okoline, a zavisnost od temperature je zanemarena.

Najjednostavniji slucaj sa aproksimacijom je:

t EO —
A ! exp(— WJdt =1. (3.8)

Modeli iz literature [Wolbarsht M.L., 1991] omogucavaju odnos dva razli¢ita vremena

ekspozicije i temperature, koje odgovaraju tim vremenima:

ph Bt 1 | (3.9)
t, R(T,+¥% T,+¥%,

Relativna snaga

E,=209.300 Jim

1 ! \

08

06

04 L '
0,001 0,01 0,1 1
Relativno vreme

Slika 3.4.1 Ostecenje bazirano na denaturaciji i inaktivaciji enzima.

Prorac¢uni odnosa temperature prve prema drugoj, su dati na slici 3.4.1. U uslovima
naglog porasta temperature i odrzavanja za odredeno vreme, denaturacija proteina i
inaktivacije enzima c¢e pratiti krive, koje opadaju. Nema jedinstvene kriti¢ne
temperature i temperature na kojoj dolazi do ostecenja tkiva, ve¢ variraju u funkciji
vremena ekspozicije. Male promene ulazne gustini snage ili temperature rezultuju

znacajnim promenama vremena ekspozicije.
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3.5 Prematurna retinopatija

Kod prematurne retinopatije, diodnim laserom, uniStava se periferna ishemicna retina 1
na taj nacin se zadrZzavaju i obezbeduju dobri uslovi za dalji razvoj centralne retine i
moguénost dobrog vida. Tokom same procedure, neophodno je primeniti §to manju
energiju, da ne bi doslo do termickog oSteCenja vitreusa (staklastog tela), koje moze da
ima kao rezultat kontrakture retine.

U ovoj glavi koris¢en je diodni laser talasne duzine 810 nm, uz sistem binokularnog
indirektnog oftalmoskopa. Pri maksimalno proSirenim zenicama, intervencija je
izvodena uz indentaciju i koriséenje lupe od 20 D (kao u toku screening-a). Snopu
svetlosti za pregled, dodat je laserski snop, ¢iju tacnu lokalizaciju odreduje tackasti pilot
marker, te se postize dobra preciznost lokalizacije laserskog pecata.

Prilikom indirektne (transvitrealne) metode, parametri, koji su kori§¢eni su: srednja
snaga 400 mW, duZina trajanja impulsa 400 ms i duzina trajanja pauze 200 ms. Broj
laserskih pecata zavisi od Sirine ishemicne zone i iznosi izmedu 500 i 1000 pecata po

oku.

Slika 3.5.1. Prematurna retinopatija gde je neophodan tretman

diodnim laserom.
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Slika 3.5.2. Laserski pecati posle tretmana diodnim laserom (A=810 nm, P>400 mW).

Na slikama 3.5.1 i 3.5.2 je prikazana retina prevremeno rodene bebe, pre i posle
laserskog tretmana. Vidimo da posle tretmana diodnim laserom, postoje laserski pecati

preko periferne ishemicne retine, dok se jasno vidi preostala zdrava retina.

Slika 3.5.3. Stari (formirani, pigmentovani) laserski pecati.
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Na slici 3.5.3 mozemo videti slu¢aj starih, ve¢ formiranih, pigmentovanih laserskih
pecata. Primecuje se regresija fibrovaskularnog tkiva, kao i regresija tortuoziteta krvnih
sudova.

Potpuno isti rezultat se dobija koris¢enjem direktne metode (transskleralne), kada se
laserska sonda direktno naslanja na skleru (beonjacu), a energija lasera direktno prenosi
na

retinu. Koja od ove dve metode ¢e vise zaziveti zavisi od koli¢ine oslobodene energije i
komplikacija, a komparacija rezultata se postize na osnovu Velikih serijskih uzoraka
[Oros A., 2003].

Na osnovu iznetih rezultata kod prematurne retinopatije, indirektnom metodom
fotokoagulacije diodnim laserom (A=810nm), dokazali smo njegovu primenu u

najtezim mogucim okolnostima, kada je u pitanju ishemic¢na proliferativna retinopatija.
Diodni laser potvrduje svoju prednost u vidu dobre podnosljivosti tkiva 1 lake

manipulacije uz izbor manje srednje snage.

3.6 Metode i primenjeni laseri

Dve metode, koje se trenutno koriste za tretman aktivne prematurne retinopatije (ROP)
ukljucuju krioterapiju retine 1 lasersku fotokoagulaciju. Ove tehnike se koriste da uklone
avaskularnu retinu ispod fibrovaskularnog nabora. U odsustvu prenosnog laserskog
fotokoagulacionog sistema, krioterapija je postala osnovni nacin tretmana u poslednjoj
deceniji. Krioterapija i fotokoagulacija razaraju perifernu avaskularnu retinu, i na taj
naéin smanjuju stimulus za neovaskularizaciju i svaki dalji rizik od oSteCenja retine
[Wilson M.E., 2009, Axer-Siegel R., 2000, Prematurity Cooperative Group, 2003,
Prematurity Cooperative Group, 1988]. Laserska fotokoagulacija je tehnicki
jednostavnija i atraumati¢na, u zavisnosti od aplikacije, odlikuje se manjim o¢nim i
sistemskim nezeljenim efektima u poredenju sa krioterapijom [Clark D., 2008]. Razlic¢iti
tipovi lasera se koriste u savremenim oftalmoloskim tretmanima, ukljucujuéi Ar': jon,
razli¢ite diodne i excimer lasere, kao i Nd**:YAG lasere. Pored toga, pracenje uloge
femtosekundnih (fs) lasera u oftalmologiji ¢e biti posebno zanimljivo uporedo sa
razvojem tehnologije. Koris¢ena talasna duzina lasera je vazan faktor u odredivanju

klinickog ishoda vidljive koagulacije retine.
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Ar*:jon laser pokriva podrucje koagulacije dijametra od samo 50um, $to je dovoljno da
se tretira regija blizu tacke jasnog vida, tj., fovee. Cesto, maksimalna primenjena izlazna
snaga je 1 W, koriste¢i neprekidan rezim rada (CW), kao glavni. Osnovni parametri,
koji odreduju stepen fotokoagulacije su: pre¢nik spota, snaga koagulacije, vreme
trajanja i broj laserskih impulsa, koji formiraju pecate.

Diodni laseri sa adekvatnim rezimima rada i talasnim duzinama uniStavaju ishemi¢nu
perifernu retinu, i na taj na¢in obezbeduju dovoljan uslov za dalji razvoj centralne retine
i mogucnost dobrog vida. Tokom procedura, niska energija je primenjena da bi se
izbeglo termicko oSteéenje staklastog tela, Sto bi moglo rezultirati kontrakcijama retine.
Ovde je koris¢en diodni laser (810 nm) sa binokularnim indirektnim sistemom, t].
oftalmoskopom. Pri maksmimalno raSirenoj pupili, intervencija se vrsi indentacijom i
so¢ivom (20 dioptrija, kao i tokom pregleda). Laserski snop je dodat test snopu tokom
pregleda, gde pilotski snop odreduje ta¢nu lokaciju; ovaj pristup postize dobru
preciznost laserskih pecata [Luttrull J.K., 2006]. Laserski spotovi eliminiS§u vece
povrSine fotoreceptorskih celija, koje zahtevaju kiseonik i kapilara, koji obezbeduju
ishranu. Ocuvava se unutrasnja kompaktnost arhitekture retine. U akutnom stanju, beli
centar moze da se vidi Sto odgovara nekrozi retine, bazirano na histopatologiji.
Horiokapilaris je upijen trombom sa postojanjem nekroze endotelijumske celije, dok se
znacajno izlivanje fibrina odigrava u Bruhovoj membrani i pod epitelijumom pigmenta
retine (RPE, Retinal Pigment Epithelium). RPE C¢elije pokazuju bleda ili piknoti¢na
jedra bez membrana. Granulacija citoplazme moze biti prime¢ena pored nepravilnog
rasporeda pigmentnih granula. Fotoreceptori spoljnih 1 unutraSnjih segmenata su
nekroticni, dok su fotoreceptorske sinapse prema unutra$njoj retini prekinute.
Unutrasnji slojevi jedra i ganglijske Celije su poStedene oStecenja kod lezija blagog
stepena, dok su nekroticne kod lezija umerenog stepena. Potom, deSava se
hipopigmentacija i stvaranje oziljaka na povrsini horoidee, i horiokapilaris je eliminisan.
Prema centru oziljka je naglaseno RPE Sirenje. Makrofage bogate pigmentom su
prisutne medu razmnoZenim RPE ¢elijama i unutar glijalnih oZiljaka retine. Distribucija
pigmentisanih makrofaga dobro odgovara pigmentaciji, posmatrano oftalmoskopom
[Berger J.W., 1999, Récsan Z., 2003, Kychenthal A., 2006].

Studije su pokazale da diodni laseri mogu biti bolja alternativa u poredenju sa zelenim

Ar’:jon laserom (514,5 nm) kod pacijenata sa centralnom seroznom retinopatijom, zbog
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brzeg stepena vidljive rehabilitacije i veéeg kontrasta osetljivosti. Melanin u
pigmentisanom epitelijumu retine i sudovnjaca su najefektivniji apsorberi za zracenje u
vidljivom delu spektra. Apsorpcija se polako smanjuje sa povecanjem talasne duZzine.
Stoga, vece talasne duzine, kao kriptonski (647 nm) i jedan od tipova diodnih (810 nm),
proizvode dublje, manje uoéljive lezije, nego Ar*:jon (514 nm, na jednom od glavnih
prelaza) ili Nd**:YAG (drugi harmonik 532 nm) laseri. Hemoglobin je slede¢i
najefikasniji apsorber opticke energije. Apsorpcija se generalno smanjuje sa
povecanjem talasne duzine. Ksantofil u unutrasnjim i spoljnjim pleksiform slojevima
makule najmanje apsorbuje od tri opti¢ka apsorbera. Crveno i infracrveno zratenje se
manje rasipa u intraokularnom prelazu u poredenju sa zelenom svetlos¢u; stoga, oni
nude teoretsku prednost u tretmanu pacijenata sa zamagljenim o¢nim medijumom ili
blagim krvarenjem vitreusa. Glavni cilj fotokoagulacije kod centralne serozne
retinopatije je da ubrza resorpciju viska te¢nosti, $to se bolje postize koris¢enjem
diodnog lasera (810 nm). Takav laser emituje zracenje odli¢ne -elektro-opticke
efikasnosti, kao §to je ve¢ receno. Nedostatak talasne duzine diodnog lasera je duboko
prodiranje njegovog snopa (u bliskoj IC oblasti), sa ve¢om verovatno¢om bola i manje
vidljivim pe€atima. Talasna duZina diodnog lasera lezi blizu vrha apsorpcione
karakteristike za indocijanin zelenu boju i moze igrati veliku ulogu kod selektivne
ablacije horoidne neovaskularizacije [Tunér J., 2002, Kanski J.J., 1994, Oros A., 2003].
U zavisnosti od tipa lasera, termicki, atermicki, mehanicki ili plazma procesi su
ukljuceni u ‘fizicku’ sliku bioloSkih procesa. Efektivnost fotokoagulatora zavisi od
dubine prodiranja i apsorpcione karakteristike ciljanog tkiva. Laserski snop je
apsorbovan od strane ocnog tkiva, koje sadrzi melanin, ksantofil ili hemoglobin. U
zavisnosti od specificnih ciljeva tretmana, oftalmolog moze izabrati odredenu talasnu
duzinu da bi koagulisao selektivno patoloske zone, ocuvajuc¢i normalno tkivo. Kriti¢ne
komplikacije nastaju zbog isporuke viSka energije ili pogresno pozicioniranog laserskog
snopa. Na osnovu fototermickih projekcija, nova hipoteza o laserskoj fotokoagulaciji
predlaze da terapeutski efekat proizilazi od bioloske aktivnosti oko laserskih pecata.
Novi pristup fotokoagulacije minimalnog intenziteta ukljucuje optimizaciju laserskih i
drugih optickih parametara putem nekoliko metoda.

Tu su metode poznate pod imenima CW transpupilarno, transskleralno, ponovljeni

impuls, mikroimpuls, dugacak impuls baziran na hipertermi¢koj proceduri i
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fotokoagulaciji sa postepenim povecanjem intenziteta zracenja [Oros A., 2003, Lock
J.H., 2010, Abramson D.H., 2004, Pavan-Langston D., 1996]. Korisnost lasera
ukljucuje indikacije poput dijabeticCkog makularnog edema, ROP, subretinalne
neovaskularne membrane vezano za starosnu makularnu degeneraciju, i retinalni i
horoidni melanom [Paysse E.A., 2007, Blasi M.A., 2006, Newsom R.S.B., 2001].
RetCam oftalmoloski imidzing sistem koristi digitalnu kameru u rucki sa opti¢kim
sistemom sociva da bi se snimile oftalmoloske digitalne slike u boji (retinalna,
kornealna, i eksterna) [Wu C., 2006]. Eksportni formati slike uklju¢uju PNG, BMP i
JPG, dok su eksportni formati za podatke XML, CSV i TXT.

Komparativni pristupi dijagnostici i terapiji u oftalmologiji sa primenom savremenih
metoda obrade podataka i metoda snimanja u biomedicini su uvek od posebnog interesa.
Razli¢ite metode za analognu transformaciju podataka, pocev od patoloskih stanja
pacijenata do evaluacije funkcionalnosti sistema, postoje danas. U vezi sa hirurSkim
metodama, od kriotehnologije sve do laserske hirurgije, mnogi akusti¢ni 1 plazma
fenomeni mogu biti izazvani. Posebno u oftalmologiji, visoka pouzdanost i terapeutskih
1 dijagnostickih metoda je potrebna, ukljucujuci tehnicke uredaje, komponente 1 pristupe
sistemima. Posebno, dalji razvoji bazirani na objektivizaciji i selekciji podataka
dobijenih putem izvesnih dijagnostickih tehnika za patolosko stanje, pre, tokom i posle
tretmana su od velikog znacaja. Kvantitativni opis parametara za temperaturnu
raspodelu (temperaturni gradijent) su usko povezani sa stanjem cirkulacije krvi.

Opis preko bioloskih termina mozZe biti zamenjen adekvatnim fizickim modelima i
adekvatnim fizickim konstantama (indeks prelamanja, termi¢ke provodljivosti,
specificne toplote, latentne toplote, itd). Pored toga, ekvivalentno kolo moze da se
koristi za modelovanje ljudskog oka, kao u slu¢aju biomagnetizma.

Opticke performanse o¢nog sistema, posebno za talasne duZzine lasera pod razli¢itim
radnim rezimima, ¢e uvek biti teme od primarnog znacaja. Za dublje razumevanje
mehanizama vezanih za proces, mnogo razli€itih pristupa u fotoakustici ili fotobiologiji
su razmatrani. Interakcija lasera sa o¢nim tkivom je termicka u osnovi. Fizi¢ki modeli
moraju sadrzati odredenu numericku podrsku. Jedan od osnovnih pristupa moze biti
kroz primenu opste toplotne jednacine (biotermalne jednacine). Za konfiguraciju slicnu
ljudskom oku, jedno resenje ove jednacine je da se koristi Greenova funkcija. Razliciti

modeli su dostupni u zavisnosti od rezima rada. Savremeni femtosekundni modeli
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ukljucuju sofisticirane nelinarne matematicke formulacije, koje su jo§S u razvoju

[Potasek M.J., 1998, Wolbarsht M.L., 1991, Sliney D.H., 2011].

3.7 RetCam

Sistem RetCam 3 se sastoji od nekoliko modula:

* Displej: LCD visoke rezolucije sa ravnim ekranom

 Kontrolna tabla: ukljucuje system pomocu jedne tipke, i ima kontrole za osvetljenje
intenziteta, fokus kamere i snap (snimanje slike ili Start/Stop snimanje videa).

* Rucka: sadrzi 3-Cipni CCD. Lagana je i jednostavna za upotrebu. Delovi prednjeg
soc¢iva su rastavljivi, i omogucuju brzu i jednostavnu razmenu.

« Kablovi: Povezujuca oprema sadrzi tri odvojena kabla:

fiber opticki kabl za prenos svetla , kabl kamere, i fokusno-motorni kontrolni kabl.

» Napajanje: Kutija za napajanje sadrzi ulazni pretvara¢ snage, snagu za punjenje
rezervne baterije, napajanje za racunar, kontroler kamere i elektro / opti¢ka kola.

* CEO (Kompjuter elektro /opticka) kutija: Racunar je baziran na Pentijumu, sa
Embedded Windows XP, sa eksternim DVD drajvom i vlasnickim softverom. Sistem
ima integrisan mreZni adapter, 1 USB uti¢nicu. Elektro/ optic¢ka kutija sadrzi kontrolnu
jedinicu CCD kamere, halogen lampu i kontrolu kola za intenzitet svetlosti, fokus,
snimanje slike i sistemsku logiku.

* Baterijska rezerva: backup baterija pomaze u zastiti od slucajnog gubitka slike zbog
naglog gubitka snage. Backup baterija mozZe snabdeti dovoljno energije za napajanje
racunara 1 displej, omogucujuci da sistem bude iskljuCen iz elektricne uti¢nice nekoliko
minuta i da se moze seliti se iz sobe u sobu ili sa kreveta na krevet, bez potrebe za
ponovnim pokretanjem sistema.

* Nozna papucica: jedinica sa funkcijom prekidaca na svakoj strani, i push tipkom u
sredini.

Pedala na levoj strani kontroliSe fokusiranje. Naginjanje ove pedale na levo se izvodi da
bi se fokusiralo blize, i na desno da bi se fokusiralo udaljenije.

Pedala na desnoj strani kontroliSe intenzitet osvetljenja. Naginjanje pedale na levo

smanjuje intenzitet, a na desno povecava intenzitet.
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Tipka u sredini je prekida¢ fotografije. Slika je snimljena i sacuvana svaki put kada se
ovaj prekidac pritisne. U video modu, ovaj prekida¢ moze se koristiti za naizmeni¢no
pokretanje i zaustavljanje snimanja video zapisa.

 Fioke za skladistenje: Dve fioke za skladiStenje se isporucuju za opticke delove i
aksesoar. Gornja fioka sadrzi montirani eksterni DVD uredaj.

« Stampa¢ slike i izvestaja: Inkjet Stampal visoke rezolucije moze Stampati slike
koristec¢i 5"x 7" fotografski papir ili izvestaje na 8,5" x 11" papiru.

» Angiografski izvor na bazi fluorescentnih efekata (opcionalni): Kompletan plavi
pobudivacki izvor svetlosti je na raspolaganju sa filterom sa zelenom barijerom, za
rucku, za obavljanje angiografske digitalne fotografije na bazi fluorescentnih efekata
(FA) sa RetCam 3.

3.8 Metode

Za analizu interakcije lasera sa o¢nim tkivom, odabrani su slu¢ajevi prematurno rodenih
infanata. Rezultati laserskog tretmana su analizirani, sa svrhom da se kvantifikuju
podaci dobijeni koris¢enjem odgovarajuce tehnike (RetCam). Dobijeni skup opisnih
parametara, uz nalaze patoloskog stanja oka pacijenata, moze biti koriS¢en kao
objektivna evaluacija za dalji tretman ili promenu modaliteta terapije. U skladu sa
podacima dobijenim koriS¢enjem razli¢itih tehnika obrade slike, kao Sto su slika ili
ansambl signala, baziran na savremenom teorijskom pristupu i izboru algoritama obrade
za svaku oblast patoloSkog stanja, moramo naci optimalan pristup.

Slike o¢nog dna se uzimaju kao deo ROP dijagnostike, RetCam tehnikom digitalne
obrade slike (130° socivo). Slike o¢nog dna se uzimaju prilikom laserskih tretmana, i
procedura se ponavlja posle 1 ili 2 nedelje. Cilj svakog slikanja je da se dobiju jasne i
fokusirane slike svih delova o¢nog dna.

U ovoj glavi, pokusali smo da uporedimo odredene metode kvantifikovanja rezultata
nekoliko patoloskih stanja. Prvi pristup obrade slike je u vezi sa aplikacijom analize
boja putem Mathcad programa. Slika se ispituje ako povecana/smanjena prisutnost
odredenih boja ukazuje na stepen (ozbiljnost) oboljenja. Drugi pristup je implementacija
ImageJ programa. Treca kvantifikacija pripada frakcionoj analizi, gde se nekoliko

pristupa izvrSavaju, $to je vezi sa primenom filtara. Istrazivanje prezentuje dobru
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korespodenciju izmedu dijagnostifikovanih patoloskih stanja i kvantifikativnih metoda,

kao rezultat konvergencije izmedu dijagnostike i odabranog pristupa analize slike.

3.9 Rezultati

Izabrane slike za analizu ukljuéuju 6 sluCajeva prematurno rodenih infanata (sa
godinom rodenja 2010.). Sve slike su dobijene 7 dana posle laserskog tretmana. Slike 1
1 2 predstavljaju slucaj blede centralne retine i slabo pigmentisanih laserskih oziljaka.
Slike 3 1 4 predstavljaju bolju metabolicku podrsku za neuroretinalne elemente sa
nepotpuno razvijenom kapilarnom mrezom. Slike 5 i 6 predstavljaju slu¢aj mnogo
stabilnije morfologije retine. Svih 6 slika su uklju¢ene u tabelu 3.9.1. Gestacijska starost
infanata je bila 30-33 nedelja, i svi infanti su imali dijagnozu agresivnog posteriornog
ROP. U svim slucajevima, laserski parametri prilikom tretmana diodnim laserom 810
nm su bili: srednja snaga 500 mW, S$irina impulsa 500 ms, Sirina pauze 50 ms i broj
laserskih pecata od 1500-2000 po oku (drugi termin za laserski pecat je lasersko
oStecenje, §to se moze na¢i u mnogim referencama [Sre¢kovi¢ M., 2009]). Slike o¢nog
dna se izvode kao deo ROP screening-a. Tokom pregleda, RetCam3, opremljena 130°
so¢ivom, se koristi za dobijanje slika u boji oba oka. U svim slucajevima aktivne
posteriorne ROP, izvodi se laserski tretman. Sve metode u ovoj tezi o sakupljenim
informacijama o boji pojedinih objekata, po¢inju podelom sakupljenih informacija o
boji na razli¢éite monohromatske kanale. Kvantifikacija informacije o boji se

transformiSe u analizu svojstava monohromatskih kanala.
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Tabela 3.9.1. Aplikacija analize boje pomo¢u programa Mathcad za 6 slucajeva infanata

sa ROP (R=crvena boja, G=zelena boja, B=plava boja).

Srednje

normalizovan

Odnos srednjih

intenziteta za celu

Srednje

normalizovan

Odnos srednjih

intenziteta u

Srednji intenzitet

boje u centralnom

intenzitet boje za  [sliku intenzitet boje u centralnom krugu  |krugu i u celoj slici
celu sliku centralnom krugu (odnos)
Analizirana| R G B RIG|RB|GB| R G B [RG|IRB|GB| R G B
slika
0,778/0,455(0,169(1,709)4,608)2,697|0,647(0,3930,132|1,649|4,908|2,977)0,832]0,863]0,781
0,792|0,554(0,230(1,428|3,445)2,411|0,650(0,480(0,185|1,355|3,552|2,598]0,821]0,865]0,803
2 p
0,645|0,367(0,229(1,759|2,818|1,602|0,498(0,24710,206|2,015|2,415|1,199|0,772]0,674]0,900
0,643|0,361(0,226(1,780|2,843|1,597|0,484(0,237]0,204|2,051|2,388|1,164|0,757]0,657]0,901
0,494/0,246(0,093(2,007|5,311|2,646|0,442(0,193|0,204|2,297|6,603|2,874)0,895]0,782]0,720
0,266|0,266|0,265| 1 ]1,005|1,005]0,185(0,185(0,185| 1 1 1 |0,696|0,696)0,699
Srednja
\vrednost  |0,603|0,375|0,202]1,161(3,338|1,993|0,484(0,289|0,186|1,728|3,644(1,969(0,796|0,756]0,801
Standardna
devijacija [0 198(0,116|0,062|0,363|1,515(0,690|0,170(0,120|0,028|0,487|1,946|0,939(0,069|0,093]0,086
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Prvi deo analize je fokusiran je na upotrebu biomedicinske tehnologije za dijagnozu i
terapiju patologije oka. Dobijeni podaci, snimljeni pomoc¢u RetCam, su predmet daljih
analiza i obrade podataka. Razli¢ite metode analize slike su razvijene da bi se
unapredila objektivnost dijagnostike [Ammannanti P., 1988]. Dva pristupa su izabrana
bazirajuéi se na analizu boje da bi se razlikovao nivo oboljenja. Jedan metod je baziran
ili na analizi intenziteta boja (tabela 3.9.1) ili na drugim metodama kvantifikacije

vizuelne informacije (slika 3.9.1).
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Originalna slika ~ 9af5{301-370d-495a-h759-c63b6669712¢.9

G kanal

R kanal

R kanal 3D

Slika 3.9.1. Analiza 6. slike pomo¢u metode kvantifikacije informacije o boji
(R=crvena boja, G=zelena boja, B=plava boja).
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U tabeli 3.9.1, svaka slika je analizirana koriste¢i program Mathcad 15 po slede¢em
protokolu:

1. Slika se deli na 3 matrice, ukljucujuci crvenu, zelenu i plavu. Svaki element matrice
predstavlja intenzitet boje odgovarajuceg piksela u opsegu 0 do 255.

2. ProseCan intenzitet svake boje u celoj slici se raCuna i normalizuje u odnosu na
maksimalni intenzitet boje od 255, tako da njihove vrednosti (prve 3 kolone u tabeli
3.9.1) su u opsegu od 0 do 1.

3. Odnosi prose¢nih intenziteta boja se racunaju za celu sliku, dajuci prosecan intenzitet
(odnos prosecnog intenziteta crvene boje 1 prosecnog intenziteta zelene boje, itd.), kao
Sto je prikazano u druge 3 kolone tabele 3.9.1.

4. Tre€a i Cetvrta slika pokazuju znacajnu razliku u boji izmedu centralnog kruga i
ostatka slike. Normalizovan prosecan intenzitet svake boje u centralnom krugu (krug,
gde je pre¢nik jednak trecini visine slike) se rauna (trece tri kolone tabele 3.9.1).

5. Kao i pod 3., odnosi prose¢nih intenziteta boja se ra¢unaju, ali samo za centralni krug
slika, i ove vrednosti se stavljaju u ¢etvrte tri kolone tabele 3.9.1.

6. Na kraju se, za svaku boju, ra¢unaju odnosi prose¢nih intenziteta u centralnom krugu

i u celoj slici.

3.10 Diskusija

U svim slikama osim Seste, crvena boja je dominantna. Pored toga, veéi prosecni
intenzitet zelene, indicira na prisutnost zute (slike 1,2) a veci prose¢ni intenzitet plave
indicira na povecanu prisutnost ljubicaste (slike 3,4). PoSto su slike razlicite jasnoce
(slika sa najve¢om jasno¢om je 2, potom 1, 3,4, 5, 6), prisutnost ili zute ili ljubiCaste
nije u vezi sa prose¢nim intenzitetom zelene ili plave, redom. Odnos crvene i zelene
ukazuje na pristnost zute, dok odnos crvene i plave ukazuje na prisutnost ljubicaste, tj.
kako se odnos smanjuje, vise zute ili ljubicaste je prisutno, redom. Najmanji odnos
crvene i zelene se moze naci u slici 2 (1,428), koja je ocigledno slika koja prikazuje
najvise zute boje. Proporcija crvene i plave je zna¢ajno niza u slikama 3 i 4 (2,818 i

2,843), nego u slikama 1 i 2 (4,608 i 3,445), sto je u skladu sa ociglednim povecanim
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prisustvom ljubicaste u slikama 3 1 4. Ovo je ¢ak viSe naglaseno u odnosima prose¢nih
vrednosti crvene i plave unutar samog centralnog kruga (2,415 u slici 3 i 2,338 u slici 2,
ali 4,908 u slici 1 i 3,552 u slici 2). Cinjenica je, da je na slikama 3 i 4 veéi odnos
crvene i plave dobijen za prosecnu vrednost cele slike (2,818 i 2,843) u poredenju sa
centralnim krugom (2,415 i 2,338). To se podudara sa povecanim prisustvom ljubicaste
u centralnom krugu, u odnosu na ostatak slike. Parametri u tabeli 3.9.1 i vizuelno
kvantifikovani parametri (slika 3.9.1) su podudarni sa prethodom analizom.

Tabela 3.9.1 takode, ukljucuje srednje (prosecne) vrednosti i vrednosti standardne
devijacije. Moze se zakljuciti da su vrednosti standardne devijacije povecane i za zutu i
za crvenu, §to je u skladu sa patoloskim stanjima, gde razvoj kapilarne mreze i
prisutnost/odsustvo laserskih oziljaka odreduju preovladavanje bilo koje od boja,
redom. Stoga, svaki slu¢aj moze biti specifi¢no identifikovan u skladu sa raspodelom
dve glavne boje. Plava nema znaajnu ulogu i zato nije prisutna u jednakoj meri.
Srednje vrednosti za slike 1 1 2 potvrduju dijagnozu, tj. nepotpunu kapilarnu mrezu 1
slabo pigmentisane laserske oziljke. Srednje vrednosti za slike 3 i 4 ukazuju na
potpuniju kapilarnu mrezu, dok srednje vrednosti za slike 5 i 6 prezentuju potpuno
pigmentisane povrsine laserskih oZiljaka.

lako termovizijsko oslikavanje bioloskih sistema i objekata nije uSlo u zvani¢nu
dijagnostiku, kao metoda postoji u granama medicine i dosta drugih oblasti sa
tendencijom porasta, uz opis neinvazivne i brze procedure. Na slikama 3.10.1-3.10.4 su
prikazani slucajevi pacijenata slikani IC kamerom, koji ¢e biti predmet dalje analize i
traZzenja korelacija sa drugim dijagnostickim tehnikama, kao $to je prethodno uradeno
(slika 3.9.1 i tabela 3.9.1). Svi slucajevi pripadaju pacijentima iz grupacije bolesti, koje
se tretiraju laserskim tehnikama, a od interesa je popunjavati karakteristi¢ne slucajeve
za formiranje §to kompletnije baze podataka specificnih primena u medicini i kasnijih
primena metoda prepoznavanja [Ryoo N.K., 2013, Damnjanovi¢ Z.R., 2013, Jovani¢ P.,
2010, Montoro J.C., 1991].
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Slika 3.10.1. Termovizijska analiza retine, slucaj 1.

Slika 3.10.2. Termovizijska analiza retine, slucaj 2.
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Slika 3.10.3. Termovizijska analiza retine, slucaj 3.

Slika 3.10.4. Termovizijska analiza retine, slucaj 4.
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3.9 Zakljucak

U ovoj glavi, analiziran je uticaj laserskog tretmana na ROP, koriste¢i izabrane alate
analize slike. Za izvedene intervencije, nekoliko tipova osteéenja tkiva za izabrane
slucajeve, koji se uglavnom javljaju, je prikazano. Pored toga, metode, koje se koriste za
uzimanje dijagnostickih podataka kod oftalmoloskih pregleda su analizirane i obavljene
za izabrana patoloska stanja. Algoritmi su prevedeni u Mathcad zbog analize slika; ovaj
pristup je uporeden sa ImageJ analizama uz druge metode za kvantifikaciju vizuelne
informacije. Rezultati ukazuju na jaku vezu izmedu dijagnostifikovanih patoloskih
stanja i koris$¢enih kvantifikativnih metoda. Razne slike interakcije laserskih tipova sa
o¢nim tkivom u razli¢itim rezimima rada su od velike vaznosti za dalju diskusiju. Traze
se tehnologije, koje predstavljaju minimalne invazivne pristupe u laserskoj
fotokoagulaciji, Sto moze da zameni konvencionalni pristup. Sa bioloske i tehnoloske
perspektive, mnogo nepoznatih regulatora i otvorenih pitanja su u vezi sa sazrevanjem i

razvojem mreza krvnih sudova ukljucenih u ROP slucajeve.
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IV Interakcija sa biomaterijalima i protetickim materijalima u

stomatologiji. Savremene primene lasera u stomatologiji

4.1 Interakcija lasera na ¢vrstom telu i gasnih lasera sa bioloskim i proteti¢kim

materijalima u stomatologiji

4.1.1 Uvod

U ovom delu teze su izvrSeni eksperimenti izlaganja patogenih zubnih tkiva laserskim
snopovima, koji se danas koriste u stomatologiji u razne svrhe, prvenstveno hirurske
prirode. Analizirani su uzorci putem mikroskopije. Trazeni su parametri, Koji mogu biti
od interesa za objektivnu procenu interakcije pri odredenom tretmanu: lokalnost
primene, definisanje gustine snage koja ne dovodi do prslina, zapremina izbacenog
materijala i sastav tkiva posle tretmana.

Primena lasera u stomatologiji, uslovno receno je tek u poslednje vreme dozvoljena i u
velikim podru¢jima (SAD). U nasoj zemlji se takode tek poslednjih godina pocelo
aktivnije sa primenom laserske tehnike u stomatologiji u sve tri glavne grane: hirurgija,
biostimulacija i dijagnostika. U ovoj glavi ¢e biti izloZene izabrane interakcije lasera sa
zubnim tkivom [Druzijani¢ D., 2004, Druzijani¢ D., 2005].

4.1.2 Eksperiment

Za uzorke patogenih tkiva izvrSeno je izlaganje laserima IC podrucja (slike 4.1.2.1 i

4.1.2.2).
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Slika 4.1.2.1. Premolar sa sekundarnim karijesom na celoj okluzivno distalnoj povrsini.

Jedan od uzoraka, tre¢a jedinica (slika 4.1.2.1, makroskopski prilaz) kompletno je
destruiran, obuhvacen je karijesom, sa izuzetkom vestibularne povrsine. Ovaj uzorak
izlagan je snopovima zracenja Er*":YAG lasera, talasne duzine 2940 nm, pri energiji
600 mJ i frekvenciji repeticije 12 Hz. Posle izlaganja, dobijeni krateri su analizirani

opti¢kim mikroskopom i prikazani na slikama 4.1.2.2-4.1.2.7.
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Slika 4.1.2.2. Povrsina karioznog inciziva-Karijes sekuti¢a, X2.

Slika 4.1.2.3. Povrsina prikaza karioznog inciziva, X10.
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Slika 4.1.2.4. Uvelican karijes inciziva, X16.

Slika 4.1.2. 5. Detalji specifi¢nih povreda, X16.
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Slika 4.1.2.6. Detalji specifi¢nih povreda, X10.

Slika 4.1.2.7. Kariozna lezija na incizivu, X10.

Na slici 4.1.2.8 prikazan je drugi patogeni uzorak.
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Slika 4.1.2.8. Molar sa karijes profundom i okluzalnom helio plombom.

Slika 4.1.2.9. Detalji specifi¢nih povreda, X16.
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Slika 4.1.2.10. Detalji specifi¢nih povreda, X16.

Slika 4.1.2.11. Detalji specifi¢nih povreda, X16.
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Slika 4.1.2.12. Detalji specifi¢nih povreda, X16.

Slika 4.1.2.13. Kariozna lezija, X25.



Slika 4.1.2.14. Detalji specifi¢nih povreda, X25.

Drugi uzorak (makroskopski prikaz, slika 4.1.2.8) predstavlja donji molar konkretnije,
dvojku. Donji molar ima celom griznom povr§inom helio plombu, koja prominira
mezijalno, a sa bukalne strane ima kariozne lezije, koje se protezu i u interradikularni
segment.

On je izlagan CO, laserom u neprekidnom rezimu rada pri snazi 10 W. Na slikama
4.1.2.9-41.2.14 dati su mikrografi posledica interakcije analiziranih opti¢kim
mikroskopom.

Na slikama 4.1.2.2-4.1.2.5 pod datim rezimom izlaganja nije uklonjen karijes na zubu
prikazanom na slici 4.1.2.1, dok je na slikama 4.1.2.6 i 4.1.2.7 potpuno uklonjen. Oblik
povreda u svim slucajevima je sli¢an, ali nepravilnih oblika. Jedan od razloga za to je
svakako, nepravilna povrsina tretiranin mesta. Prsline pod ovim uvecanjima nisu
otkrivene, sto potvrduje sve ve¢u moguénost primene razliCitih lasera u ovoj oblasti
stomatologije, posmatrano sa strane indukovanih napona pri rezimima rada i za CO; i
Er¥*:YAG. Pri tome vaznu ulogu igra tip lasera, Sto potvrduju nasa ranija ispitivanja pri
kojima je u blizini povreda nanetih Nd*:Yag laserom konstatovano prisustvo

koncentri¢nih pukotina oko povrede. Povrede na obolelom mestu zuba, prikazanog na
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slici 4.1.2.8 (prikazane na slikama 4.1.2.9-4.1.2.14) imaju mnogo pravilniji oblik u
odnosu na povrede zuba na slici 4.1.2.1. One su skoro pravilnog kruznog oblika sa vrlo
izrazenom levkastom strukturom. Zidovi povreda na zubu sa slike 4.1.2.1, prikazani na
slikama 4.1.2.6 1 4.1.2.7, gde je izvrSeno potpuno c¢iscenje karijesa, su znatno strmiji u
odnosu na zidove povreda na zubu sa slike 4.1.2.8. To je u skladu sa uslovima tretiranja.
Na mestu dejstva lasera kod zuba sa slike 4.1.2.8, izvrSena je perforacija, tako da se
doslo do zdravog tkiva. Snop je verovatno dosao do plombe i izbacio deo ispune.

PoSto nema tragova materijala oko povrede na oba zuba, pri dejstvu lasera,
najverovatnije je doslo do sagorevanja mase zuba, odnosno isparavanja plombe kod
zuba. Cini se, na prvi pogled, da je prema dobijenim rezultatima najvaznije za primenu
lasera u stomatologiji, izabrati laser, koji daje najviSe izbacene mase i koji ima najveci
koeficijent korisnog dejstva. Kako se vecina ablativnih procesa vrsi uz viseimpulsna
izlaganja, to je potrebno izvrsiti niz eksperimenata sa varijacijom frekvencije repeticije,
energije po impulsu i sl.

Aditivnost procesa dobijenih pri jednoimpulsnom izlaganju, svakako je diskutabilno
pitanje. Istorijski posmatrano, a to i danas vazi, Q-switch rezim (rezim Q prekidanja ili
rezim gigantskih impulsa) je mnogo pogodniji, jer faktor odziva organizma igra mozda
presudnu ulogu u izboru lasera pri invazivnim tretmanima.

Proizvodaci lasera, Cesto daju uporedenje izbaCene mase za razliCite tipove talasnih
duzina, energija po impulsu, fokusiranja i snabdevanja obelezenog mesta koherentnom
energijom.

Tek kada se prema odzivu bioloskih faktora, izvr$i odabir tipa, prelazi se na detaljnu
vezu uslova primenljivosti novog tipa. U poslednje vreme je zapazen prodor
poluprovodnickih lasera u stomatologiji. Diodni laseri ¢e se tako naci u konkurenciji sa

ostalim tipovima prikazanim u tabeli 4.1.2.1.
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Tabela 4.1.2.1. Prikaz intervencija u stomatologiji u zavisnosti od tipa lasera.

LASER | CO2 Er.YAG ' Nd:YAG Ekscimer
talasna duzina (um) 96 106 | 294 & 1.06 y 0.193 B 0.368 .
medjum Q;'!s [owsto ;edaqen;;a cvrsto ;eﬁ;enje gas i
= mod kontinualni impulsni | >wnpd!sm ' -m;ulsm g | imputsni
~ogledala | ‘ ogledala
sistem prenosa ogledala il opticka viakna | ili
oplicka viakna | . opticka viakna _
apsorpcija u vodi | velika veoma velika mala velika
interakcija sa tkivom ;,e:z::;na -abi?&na a,,',‘:,:,,a ,;O;g:::umpi:;‘:a fotoablativna
lecenje karijesa T + ++ | : = =
: prevencija karijesa + o s [ ‘(+;— 5 -
odrzavanje gledji . 2 (+) + (+) + -
i endodontologija IE =3k = ™ | + 5 i,’)‘ 7
periodontologija . . . +) ++ = | o
| operacije mekih tkiva | ++ |+ | ST | + - -
" osteotomija = 11 & P > >
mogucnost primene : ++ odlicna + dobra (+) ogranicena - nemoguca

U tabeli 4.1.2.1, dat je prikaz intervencija koje se vrse sa Cetiri najéesca tipa lasera: CO»,
Er¥*:YAG, Nd*:YAG i klasa ekscimera (193-308nm). Cini se da za sada Er*":YAG ima
najvise pozitivnih karakteristika u odnosu na karijes i gled (enamel).

U tabeli 4.1.2.1 je u isto vreme dato nekoliko parametara za uporedenje medu kojima su
talasne duzine, rezim rada, i priroda interakcije sa tkivom. Ovo su okvirni podaci , ali
prema tipovima lasera, vidi se da su izmeSani procesi i da se tretman ne vezuje

iskljucivo za talasnu duzinu procesa [Mijatovi¢ N., 1999, Bojani¢ S., 1997].

4.1.3 Interakcija sa amalgamom

U radu Mazouri i Walsh [Mazouri Z., 1995], analizirana su ostecenja dentalnih
protetikih jedinjenja. Prilikom koris¢enja CO; lasera, savetuje se zastita prirodne zubne

strukture i punjenja za vreme obavljanja intraoralne laserske operacije. Widgor je otkrio

da Er**'Yag laser moze efektivno da otkloni amalgam sa i bez vode [Widgor H., 1995].
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Rezultati ispitivanja su pokazali da uvek dolazi do oste¢enja povrSine za sve parametre
lasera, koji se koriste za procedure na mekim tkivima. Prag oStecenja se javlja izmedu 2
i 10 impulsa, $to znaci da ¢e ¢ak i nenamerno izlaganje izazvati defekte na amalgamu.
Defekti izbuSene povrSine amalgama kao posledicu imaju skupljanje dentalnog plaka
(nanosa), §to je presudno za parodontalnu higijenu. Kako je jedna od preporu¢enih
upotreba lasera u stomatologiji parodontalni tretman, izazvani defekti su
kontraproduktivni cilju terapije. Posto je u dentalnom amalgamu mali procenat zive, i
tokom ablacionih procesa ova ziva se oslobada u atmosferu kao zivina para, $to dodatno
ugrozava zdravlje.

Jedna od opcija je poliranje amalgama posle upotrebe lasera, kako bi se smanjilo
ostecenje. Dobra sukcija je neophodna kako bi se smanjilo izlaganje zivinim parama
koje se mogu javiti. Pitanje amalgama moglo bi da bude stvar diskusije u odnosu na

primenjeni pristup, konvencionalniji ili laserski [Cernavin I., 1999].

4.1.4 Zakljucak

U ovom segmentu su tretirani uzorci patogenog zubnog tkiva, helioplombe sa dva
razli¢ita tipa lasera, koji se 1 komercijalno koriste u stomatologiji. Primena
odgovarajuceg tipa, zahteva reSavanje niza problema tehnicke prirode (dovoda snopa na
odredeno mesto i odgovaraju¢eg rezima rada lasera). Potrebno je primeniti pogodan
nac¢in modulacije, ali i mehanicki uc€initi komande pogodnim za ovu namenu, kao 1 resiti

pitanja pouzdanosti, zamene komponenata i o¢uvanja ¢isto¢e povrsine.

4.2 Primena poluprovodnickih lasera za izbeljivanje zuba

4.2.1 Uvod

Diodni laser uz pomo¢ optickog vlakna nailazi na veliku primenu u razli¢itim oblastima
stomatologije. Kod procedure izbeljivanja zuba, uz pomo¢ posebne sonde za lasersku

terapiju, laser deluje kao katalizator u kombinaciji sa gelom na bazi vodonikperoksida.
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Manja koncentracija vodonik peroksida umanjuje rizik od nezeljenih efekata. Ova
procedura izbeljivanja je kraca u odnosu na ostale, pogodna za pacijente i sa dobrim
estetskim rezultatima [Kolak N., 2005].

Primena diodnih lasera u stomatologiji, pruza niz prednosti u odnosu na tradicionalne
metode. Od mnogo vrsta proluporovodnickih lasera [Bogdankevic O.V., 1976], najcesce
se u ove svrhe koriste laseri sa talasnim duzinama 808-830 nm i 980 nm. Postoje dva
rezima isporucivanja laserske energije diodnog lasera: neprekidni (kontinualni) i
impulsni. Parametri za laserske tretmane u stomatologiji se kod najnovije generacije
diodnih lasera fabri¢ki podesavaju, tako da se sve intervencije mogu izvesti sa $to manje
invazivnosti od nezeljenih efekata i sluéajnih akcidenata.

Interakcija izmedu elektromagnetnih talasa i bioloSkog uzorka, zavisi od talasne duzine
zracenja i optickih svojstava tkiva. Glavni hromofori tkiva u interakciji sa laserom su
voda, hemoglobin i melanin. Diodni laser ima visok stepen transmisije kroz vodu, visok
afinitet prema apsorpciji u hemoglobinu i pigmentima tkiva, kao §to je melanin.
Apsorpcija se vrsi u jednoj ili vise komponenti tkiva. Glavne odlike diodnog lasera ¢ine
selektivna i precizna interakcija sa tkivom, redukcija bakterija i ostalih patogena u
oblasti delovanja, kao i postizanje dobre hemostaze bez potreba za konvencionalnim
pristupima u postizanju hemostaze. Dobra hemostaza obezbeduje jasnu preglednost
operativnog polja i smanjuje rizik od infekcije za samog pacijenta.

Laser se pokazao kao pouzdano resenje u odrzavanju higijene zuba. Tako, diodni laseri
nisu samo dobra resenja kod tretmana inficiranog tkiva, ve¢ sluze za brzu i jednostavnu
profilaksu.

Primena diodnih lasera naiSla je na veliki odziv u mnogim oblastima stomatologije
[Tunér J., 2002]. Nije viSe retkost upotreba ovog tipa lasera u parodontalnoj i oralnoj
hirurgiji (frenektomija, mukogingivalna hirurgija, periimplantna hirurgija mekog tkiva,
uklanjanje tumora mekog tkiva, ekscizija gingivalne hiperplazije, gingivektomija sa
gingivoplastikom), oralnoj medicini (terapija afti, heilita, herpesa), endodonciji,
ortodonciji, protetici, estetskoj stomatologiji.

Laser je manje invazivan metod u poredenju sa tradicionalnim. Dovodi do mnogo
manjih o$tecenja tkiva I neznatnog krvarenja zahvaljuju¢i jakom hemostatiCkom
dejstvu. Deluje i baktericidno, osigurava sterilne i antiinflamatorne uslove. Mnogi

pacijenti potvrduju znacajno smanjenje bola posle tretmana diodnim laserom.
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Jedna od najvaznijih komponenti sistema kod najnovije generacije diodnih lasera je
opti¢ko vlakno, koje predstavlja ,revoluciju” za razli¢ite stomatoloske indikacije.
Opticka vlakna koja se koriste u stomatologiji su najces¢e najcesc¢e 200-600 pm.
Najcesci opseg frekvencija za impulsni rezim rada je 500 Hz -20 kHz. Pored toga, snaga
diodnog lasera je dosta znacajan faktor. Savremeni protokoli za upotrebu diodnih lasera
u stomatologiji ukljucuju snagu do 15 W. Medu vaZznim prednostima diodnih lasera su
sigurno njihova mala veli€ina, tezina, kompaktnost, prenosivost i trenutno niska cena u

odnosu na ostale tipove stomatoloskih lasera.

Spectrum [lin stats.HC lo Mg ”P "Ca |lcu [[zn Iit HTotﬂ
[Spectrum 1][Yes _ |66.01 21.92][0.26][3.83][7.66 0.32 100.00
[Spectrum 2J[Yes _|27.63][34.25)] [2.77]}35.35][0.00][0.00]f0-00] 00.00]

Max. 66.0113.25][026|13.83][35.35][0-00][0-32][0.00]

[Min. 27.63)[21.92][0.00]2.77][7.66 ][0.00][0.00]j0.00

—

b)
Slika 4.2.1.1. Mikrograf analize putem elektronske mikroskopije (SEM) izbeljenog dela
zuba (a) i EDX analiza (b). Ovom metodologijom je potrebno analizirati rezultate
izbeljivanja zuba raznim tehnikama, klasi¢nim i laserskim. Svi elementi su analizirani i

normalizovani. Svi rezultati su dati u tezinskim %.
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4.2.2 1zbeljivanje zuba laserskom metodom

Promena boje zuba predstavlja prili¢an estetski nedostatak i povezana je sa procesom
starenja, supstancama, koje boje zube, viskom fluora ili pogorSanjem stanja zubnog
nerva.

Izbeljivanje zuba laserom, vrsi se uz pomo¢ gela vodonik peroksida (H20-). Laserski
snop deluje kao katalizator kod reakcije gela sa zubnom strukturom, i na pogodnoj
talasnoj duzini oslobada slobodne radikale kiseonika. Vodonik peroksid se tokom

reakcije razlaze na vodu 1 molekule kiseonika:

2 H,0,2»H,0+0, . (41)

Za proces izbeljivanja ne koristi se opticko vlakno, ve¢ posebna sonda za izbeljivanje,
tj. sonda za lasersku terapiju. Sama procedura izbeljivanja traje krace od klasi¢nih
procedura, bez Stetnog efekta na pulpu i kontraindikacija. Procesi izbeljivanja sa ili bez
lasera su predmet diskusije.

Kombinacija dve komonente, idealnog izvora energije i odredena koncentracija gela za
izbeljivanje, susrec¢u sve kriterijume potrebne za postizanje odlicnog rezultata. Proces
izbeljivanja je hemijska reakcija, gde odredeni faktori odreduju stepen uspeha hemijske
reakcije. Povecanje temperature, koncentracija reaktanata, i intenzitet svetlosti, zajedno
uti¢u na ishod fotohemijske reakcije. Vrednost pH igra takode, veliku ulogu na stepen
uspeha procesa izbeljivanja [Nutting E.B., 1963, Arens D., 1989].

Snaga diodnog lasera je vazan segment u postizanju zadovoljavajucih rezultata.
Najefikasniji program predstavlja podesavanje lasera na snagu od 2 W uz neprekidni
rezim rada (CW) [Haywood V.B., 1989, Ruse N.D., 1990, JUS, 1990].

4.2.3 Postupak izbeljivanja

U ovoj glavi, prikazani su slucajevi izbeljivanja zuba kod dve grupe pacijenata. U prvu
grupu spadaju pacijenti bez patoloske prebojenosti zuba, koji su zeleli svetliju nijansu,

dok u drugu grupu spadaju pacijenti sa tetraciklinskom prebojeno$¢u zuba. Prilikom
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ovih tretmana, korisc¢en je diodni laser, talasne duzine od 808 nm i snage 2 W, i gel, ¢ija
je glavna komponenta vodonik peroksid (22%). Tretman zapocinje uklanjanjem &vrstih
1 mekih naslaga sa povrSina zuba, koji se tretiraju . Sledeca faza je zastita okolnih mekih
tkiva od kontakta sa gelom postavljanjem Opal Dam-a .

Na vestibularne povrSine zuba specijalnom ¢etkicom nanesen je deblji sloj gela, koji je
posle nekoliko minuta aktiviran kruznim pokretima sonde za lasersko beljenje zuba.
Svaki zub je pojedina¢no tretiran laserom 30 sekundi, posle ¢ega je tako aktivirani gel
ostavljen da deluje narednih 15-20 minuta. Po isteku navedenog vremenskog perioda,
vaterolnom je pazljivo uklonjen gel sa povrSine zuba i zatim su mlazom vode isprane
zubne povrSine. Ceo postupak ponovljen je jo§ dva puta.

Po zavrSenom postupku beljenja, tretirane povrSine zuba zaSti¢ene su
visokokoncentrovanim gelom fluorida. Budué¢i da proces izbeljivanja zuba traje
narednih 48 sati, pacijentu je savetovano da u tom periodu izbegava konzumiranje

proizvoda, koji bi mogli dovesti do novih dodataka boja zubnoj supstanci.

4.2.4 Rezultati postupka izbeljivanja

Metodom izbeljivanja zuba sa primenom lasera postignuti su zadovoljavajuci estetski
rezultati, $to je prikazano na prilozenim slikama (SI. 4.2.4.1-4.2.4.4). Na slikama 4.2.4.1
i 4.2.4.2 prikazan je rezultat izbeljivanja zuba kod pacijenta bez patoloske obojenosti

zuba. Na slikama 4.2.4.3 i 4.2.4.4, prikazan je rezultat izbeljivanja zuba kod pacijenta sa

tetraciklinskom prebojenoscu zuba.

Slika 4.2.4.1. Izgled zuba pre tretmana (slucaj zuba bez patoloske prebojenosti).

83



Slika 4.2.4.2. 1zgled zuba posle tretmana.

Slika 4.2.4.4. lzgled zuba posle tretmana.

4.2.5 Zakljucak

Izbeljivanje zuba pomocu diodnog lasera omogucava koriS¢enje gela sa nizom
koncentracijom vodonik peroksida, Sto smanjuje rizik pojave nezeljenih efekata. Sama
procedura traje krace u odnosu na druge tehnike izbeljivanja i komforna je za pacijenta,

a postignuti su vidljivi estetski rezultati.
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4.3 Endodontski tretman putem poluprovodnickih lasera tipa GaAlAs

4.3.1 Uvod

Primena diodnih, GaAlAs lasera (talasne duzine 808 nm), olakSava i ubrzava rad u svim
oblastima stomatologije. Do sada je opisana primena lasera samo u svrhu endodontskog
tretmana depulpiranih zuba. Ovaj segment posebno analizira primenu lasera u le¢enju
komplikacija endodontskog tretmana, kada je neophodno izvrsiti uklanjanje veé
postojeéeg kanalnog implanta [Panteli¢ C., 2005]. Primenom lasera izbegnuta je
moguénost pojave nezeljenih efekata, a ujedno se naizgled tezak i naporan posao
uklanjanja kanalnog punjenja klasiénim metodama, uz primenu lasera pokazao veoma
lak, brz i komforan, kako za stomatologa, tako i za pacijenta.

Dejstvo lasera na tkiva zasniva se na primeni koherentne svetlosne energije, odnosno na
apsorpciji energije fotona, koja se pretvara u unutraSnju energiju biomolekula, koju
¢elije koriste za svoj metabolizam. Primenom laserskog snopa postiZzu se analgetski,
antiinflamatorni i antiedematozni efekti.

Laserska terapija je prisutna uveliko u svim oblastima stomatologije, pa tako i u

endodonciji, a dobri rezultati se postizu svakodnevno [Tunér J., 2002].

4.3.2 Uloga lasera u endodonciji

Endodontska terapija ima za cilj da reSi problem patologije oboljenja pulpe 1 apeksnog
parodoncijuma i da obezbedi apsolutno oc¢uvanje zuba, ili bar njegovog korenskog dela,
koji ¢e se funkcijski i estetski osposobiti.

Principi, koje nalaze savremena endodontska terapija, a koji se ticu adekvatnih uslova
radnog polja, podrazumevaju postizanje dva zadatka:

1. ukloniti sadrzaj radikularnog kanala i

2. prosiriti centralni radikularni kanal 1 uciniti ga morfoloski pogodnim za definitivnu
opturaciju kanalnim punjenjem.

U cilju postizanja tih rezultata u endodontskoj terapiji, neophodno je prisustvo
asepti¢nog rada, iako se apsolutna asepsa tesko moze posti¢i, s obzirom na prisustvo

infekcije u kanalu korena zuba. 1z tog razloga, u procesu potpunog sterilisanja kanala i
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postizanja sterilnih uslova se kao veoma efikasna pokazala primena GaAlAs laserskog
snopa talasne duzine 808 nm [Tunér J., 2002].
Laserska energija primenjena u kanalu korena zuba ima niz prednosti:
1. smanjuje se broj mikroorganizama u kanalu;
2. zidovi kanala imaju i akcesorne lateralne kanale, koji predstavljaju utociste
mikroorganizama, koji se zajedno sa razmaznim slojem pomocu laserskog snopa
veoma lako uklanjaju, pri ¢emu se dentin u¢vr§¢uje blizu tubularnih otvora i
zatvara dentinske kanale;
3. laserski snop takode moze pomo¢i prilikom kondenzacije zubne supstance da bi
se ucvrstili zidovi, a rezultat je u gu§¢em kanalu korena;
4. kanal korena pojedinih zuba nije prav ve¢ je zakrivljen; zahvaljujuéi elasticnim
svojstvima optickog vlakna, kojim se vrsi transmisija laserskog snopa, laser prati
krivine zubnog korena, i na taj nain Cisti prostor duz cele duzine kanala

[Filipovi¢ V., 1996].

4.3.3 Primena laserskog snopa u lecenju kanala korena zuba

Kada je kanal adekvatno pripremljen i proSiren do fizioloSkog foramena apikale, u njega
se ubacuje opticko vlakno (dijametra 200 pum), koji transmituje laserski snop i time

obezbeduje dodatnu sterilizaciju kanala.

4.3.4 Primena laserskog snopa u leCenju periapikalnih lezija

U uslovima le¢enja i obrade inficiranog kanala korena zuba (kod gangrene zubne pulpe
i dr.), gde je neophodna obrada apeksne treCine korena, kako bi se sprecila moguénost
prenosenja infektivnog sadrzaja na periapikalno tkivo, kanal se mehanicki obraduje sve
do rentgenski vidljivog vrha korena zuba, tj. do samog foramena apikale. Laserska
terapija u tom sluaju ima za cilj da toplotnom energijom uniSti preostale
mikroorganizme u kanalu, a tretiranjem samog apeksa stvara se krvni koagulum, koji ¢e

(13-4

u vidu “Cepa” obezbediti osnovu za histolosku reparaciju periapikalnog tkiva.
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4.3.5 Primena laserskog snopa u reviziji punjenja kanala

Jo$ jedna od mogucénosti primene laserskog snopa u toku endodontske terapije je i u
slu¢aju delimi¢nog otklanjanja punjenja iz kanala, odnosno u toku dezopturacije, koja se
koristi u proteti¢ke svrhe (za izradu livenih nadogradnji sa krunicom i dr.). Drugi slojevi
su vezani za potpuno uklanjanje kanalnog implanta, zbog prethodnih neuspelih
intervencija ili nastanka apeksnog parodontitisa, kada je neophodno uraditi transkanalnu
drenazu.

Bez primene lasera, u endodontskom tretmanu zuba, tesko je posti¢i asepti¢no radno
polje, 1 zbog drugih faktora, dolazi do komplikacija endodontskog lecenja, pa je u nekim
slu¢ajevima neophodno uraditi reviziju kanalnog punjenja. Kao Cesta komplikacija
revizije, dolazi do nastanka ,,fausse route” (krivog puta) ili do zalamanja kanalnih
instrumenata. Kao vodi¢ za reviziju kanalnog punjenja, sluzi gutaperka poen. Ta se
¢injenica koristi da se Uz upotrebu laserskog snopa, gutaperka najpre razmeksa, a potom
se odgovarajuc¢im kanalnim instrumentima i ukloni iz kanala korena zuba.

Jedna od intervencija je bila vezana za zub 22, koji je jedan od nosaca semicirkularnog
mosta, starog 11 godina. Na osnovu intraoralnog klinickog nalaza i RTG-snimka
postavljena je Dg: Parodontitis apicalis circimscripta (granuloma). Kao terapija,
indikovana je drenaza zuba i operativna resekcija vrha korena zuba (apikotomija). I
pored relativno dugog perzistiranja mosta, utvrdeno je da nije potrebno njegovo
skidanje, ve¢ je iz razloga oCuvanja zuba i proteticke nadoknade bilo potrebno uraditi
reviziju punjenja, drenazu i pripremiti zub za intraoperativno punjenje.

Revizija kanalnog punjenja uradena je uz primenu laserskog snopa GaAlAs lasera u
cilju eliminisanja gutaperka poena. Laserskim snopovima deluje se na “avitalan” zub i
na sintetski materijal, tj. na gutaperku.

Cista gutaperka u svom sastavu ima dodatak cink-oksida (79%), kao i male koli¢ine
silicijum-dioksida i mineralnih ulja, koji mu pobolj$avaju kvalitativni sastav (tvrdoca,
boja, elasti¢nost). Jedna od osobina gutaperke je i termoplasti¢nost (ve¢ na temperaturi
od 60°C ona postaje plasti¢na), Sto je izuzetno povoljno u toku primene lasera.
Laserskim programom za endodontski tretman (ekspoziciona doza=53,2 J; snaga =1000
mW), moze se posti¢i delimi¢no ili potpuno rastapanje gutaperka poena celom duzinom

kanalnog punjenja i na taj nacin se formira “slobodni” kanal, u Kkoji se nesmetano
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ubacuju kanalni Kerr-prosirivac¢i i Hedstroem-turpije. Da li ¢e se gutaperka samo
razmeksati ili ¢e u potpunosti sagoreti, zavisi od jacine laserskog snopa, kao i od
debljine gutaperka poena. Tanje gutaperke, 15 i 20, potpuno sagorevaju, dok se deblje
razmekSaju, a potom se kanalnim instrumentima dalje eliminiSu. Postupak se ponavlja
nekoliko puta, a ceo postupak se zavrSava za samo nekoliko minuta.

Dalja dezopturacija se moze pazljivo vrsiti 1 masinskim prosirivatima na 3000-6000

obrtaja/min.

4.3.6 Prednosti i nedostaci primene laserskog snopa u endodonciji

Prednosti primene laserskog snopa u toku revizije kanalnog punjenja su visestruke.
Kada se dezopturacija kanala vrsi tako da se kanalni instrument unosi u prethodno
pripremljeno leZiSte pored gutaperke i uvrée svojim vrhom u nju, gutaperka se u tankim
nitima eliminiSe iz kanala. U tom sluc¢aju postoji opasnost da se napravi “fausse route”,
Sto primenom lasera nije moguce.

Prilikom uklanjanja kanalnog punjenja iz predela foramena apikale, gde naj¢eS¢e nema
gutaperke, postoji mogucnost zabadanja maSinskog proSirivaa u pastu, kojom je
izvrSeno punjenje, kao 1 potiskivanja gutaperke u periaperks. Laserska sonda samo prati
gutaperku, s obzirom da nema nikakav efekat na materijal, kojim je kanal napunjen.
Dosada$nja klasi¢éna metoda koriS¢enja osobine gutaperke, gde se ona rastvara u
hloroformu ili eukaliptusovom ulju, zahteva duzi vremenski period, jer je neophodno
kuglicu vate natopljenu rastvorom viSe puta ostaviti po nekoliko minuta na prosirenje
(koje se pravi na ulazu u kanal korena zuba), dok se laserom za samo nekoliko sekundi
1zvrs$i razmekSavanje gutaperka poena, a posto gutaperka sagoreva bez ostatka, dobija se
adekvatan oblik kanala, u koji se lako i brzo unosi kanalni prosirivac.

Jedini uoceni nedostatak, koji se tie primene laserskog snopa tokom revizije kanalnog
punjenja je u tome da ne moze da resi slucajeve ukoliko u kanalu ne postoji gutaperka.
Ovo je jedno od pitanja koje je u vezi sa diskusijom primene lasera, kao i drugih
modaliteta [Arrastia A.M., 1994, Moritz A., 1997].
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4.3.7 Zakljucak

Primena laserskog snopa u cilju revizije kanalnog punjenja-dezopturacije kanala, koji se
smatra slozenom operacijom, dobija atribute koji se nalaze uz druge primene lasera u
stomatologiji, Sto vazi i za posao terapeuta, ali i za pacijenta.

Izbegavaju se eventualne komplikacije, koje bi mogle nastati koris¢enjem kanalnih
instrumenata.

Savremena stomatoloSka praksa mora i¢i u korak sa tehni¢kim inovacijama i sve
mogucénosti laserske terapije, gde njene prednosti dolaze do izrazaja, moraju biti

potencirane.

4.4 Aktuelni laseri u stomatologiji

Laseri u stomatologiji dobijaju znacajniju ulogu krajem osamdesetih godina proslog
veka. Danas postoje stomatoloski laseri razliCitih talasnih duzina, snaga, razli¢itih
rezZima rada 1 sistema prenosa laserskog snopa. Razlicite talasne duZine lasera se
ponaSaju drugacije pri interakciji sa tkivom, u zavisnosti od optickih osobina tkiva,
sadrzaja vode u tkivu 1 pigmentacije. Iz toga se moze zakljuciti da ne postoji
univerzalan laser, koji je idealan za sve indikacije u stomatologiji. Trenutno u
stomatologiji se ipak najviSe izdvajaju od poluprovodnic¢kih diodni 800-830 nm i
980nm, od lasera na &vrstom stanju Er®":Yag, a od gasnih molekularni CO, laseri
[Duley W.W., 2014, Siegman A.E., 1986].

Intergracija fleksibilnog optickog vlakna (dijametra najces¢e 200-600 pm), uvodi
moguénost preciznih incizija 1 prilaza putem optickog vlakna, Sto diodnim
poluprovodni¢kim laserima daje veliku prednost u odnosu na terapeutske
poluprovodnicke lasere sa klasicnom intraoralnom sondom. Diodni laseri su namenjeni
Sirokom spektru indikacija na mekom tkivu. Medu njima treba napomenuti: apsces, afte,
herpes labialis, heiliti, parodontalni dzepovi, dentinska hipersenzitivnost, hemostaza,
analgezija, biostimulacija, endodoncija, fibromi, fistule, frenektomija, gingivektomija,

gingivoplastika, zatvaranje pulpe, otvaranje gingivalnog sulkusa, temporomandibularni
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zglob, operkulektomija, zalivanje fisura, izbeljivanje zuba i mnoge druge indikacije.
Izlazna snaga je vazan parametar, koji je obezbedio savremenim poluprovodnickim
laserima prednost u odnosu na prve realizovane poluprovodnic¢ke lasere manje snage.
Na primer, isporucena snaga diodnog lasera od 2 W je dovoljno velika za brzi i
efikasniji tretman, a ipak nedovoljna da bi se prouzrokovala nezeljena nekroza okolnog
(mekog ili tvrdog) tkiva u slucaju neadekavatne upotrebe. Za veoma brze incizije
preporucuje se opseg snaga 5-10 W. U vezi sa talasnim duzinama poluprovodnickih
lasera od interesa za stomatologiju je opseg 800-830 nm i 980 nm, pri ¢emu se posebno
istiCe talasna duzina od 808 nm (GaAlAs). Diodni laseri ne izazivaju termicko oStecenje
tkiva, ve¢ nasuprot daju stomatologu jasnu preglednost operativnog polja, smanjuju
krvarenje i rizik od infekcija, ¢ime se zna¢ajno ubrzava period oporavka pacijenta. Kao
instrument u hirurgiji, diodni laseri obebeduju precizne incizije i ekscizije mekog tkiva
uz minimalan bol i bez postoperativne upotrebe antibiotika. Vazne prednosti diodnih
lasera su sigurno njihove male dimenzije (zavisno od pumpe), kompaktnost, prenosivost
1 trenutno niska cena u odnosu na druge tipove stomatoloskih lasera.

Er®":Yag laser talasne duZine 2940 nm ima najbolju apsorpciju u vodi i hidroksiapatitu,
Sto ga ¢ini jednim od najpouzdanijih lasera za primenu na tvrdom tkivu, ali i za
mnogobrojne primene na mekom tkivu. Primene na tvrdom tkivu ukljucuju uklanjanje
karijesa, preparaciju kaviteta, nagrizanje gledi i ablaciju kosti. Treba napomenuti da je
FDA u januaru 2005. godine dala dozvolu za kontaktnu termomehanicku ablaciju kosti
pomocu Er**:Yag lasera, tako da je ovaj laser poteo da pomera granice u savremenoj
stomatologiji. Fleksibilno opticko vlakno Er**:Yag lasera nije mikronskog dijametra kao
kod diodnih lasera, ve¢ je realizovano u formi Supljeg talasovoda, koji laseru
omogucava laku pokretljivost unutar usne duplje. Opticko vlakno Er3+:Yag lasera se
zavrSava savremenom sondom, tj. laserskom ,,busilicom" koja ima raznovrsne nastavke
za kontaktni i nekontaktni rad. Pri radu Er**:Yag laserom, dobija se bolji kvalitet rada,
jer ovaj laser utice na jacanje veze izmedu materijala 1 zuba 1 smanjuje mikrocurenje, Uz
jasno operativno polje. Er**:Yag laseri su opremljeni savremenim ekranima osetljivim
na dodir, uz veliki broj unapred postavljenih programa. Pored toga, specifi¢ne sonde sa
osvetljenjem 1 simetriénim vodenim hladenjem omogucéavaju izuzetan pregled
operativnog polja. U slucaju slozenijih zahvata u oralnoj hirurgiji, kada je potrebna

ekstremno brza hemostaza, Kkoristi se i ugljendioksidni (CO,) laser, koji je zlatni
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standard za hirurSke primene na mekom tkivu, pa zbog toga nije Cudna pojava
savremenih laserskih sistema, koji sadrze oba lasera, Er**:Yag i CO, laser, u okviru
jedne laserske platforme. U vezi sa procedurama na mekom tkivu, pomenuti laserski
sistemi su idealno resenje, kada se zahteva brza incizija, ekscizija, ablacija i koagulacija
mekog tkiva u oralnoj i maksilofacijalnoj hirurgiji (otkrivanje impaktiranih zuba,
otkrivanje implanata, frenektomija, uklanjanje benignih i malignih lezija, redukcija
gingivalne hipertrofije, preprotetska operacija, perikoronitis, periimplantitis, biopsije,
incizija i drenaza apscesa, endodontske i mnoge druge procedure).

Svakodnevna primena lasera u stomatologiji postaje imperativ savremene stomatoloske
prakse. Upotrebom lasera u stomatoloskoj ordinaciji, stomatolog unapreduje na prvom
mestu uslugu svojim pacijentima, putem preporuka neprekidno povecava bazu
pacijenata, uvodi nove procedure u stomatolosku praksu, znacajno ubrzava tretman i
izaziva manje provedenog vremena u stomatoloskoj stolici, olaksavajuéi rad u ordinaciji

i pruzajuéi znatno kvalitetniji pristup svom pozivu.
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V Savremeni prilazi i formalizmi interakcije lasera sa materijalom i

interpretacija

5.1 Uvod

Izbor rezima rada lasera odreduje i model interakcije i formalizam prilaza. Indukovani
plazma i nelinearni fenomeni, jedno i visefotonski procesi zahtevaju dalji razvoj
modela (generalni prilaz nije mogu¢ zbog slozenih procesa). Pored modela tipa
termalnog, gasodinamickog, modela sli¢nosti i1 drugih, pojavljuju se novi fenomenoloski
prilazi vezani i sa tipom materijala. Tek u podru¢jima visokih gustina snage, vrsta mete
prestaje da igra znacajnu ulogu. U glavi se razmatraju neki rezultati eksperimentalnog i
teorijskog tipa. Analiziraju se oblasti (odredene gustine snage, Sirine impulsa) u kojima
postoji preklapanje modela i oblasti, u kojoj se koristi samo specifican model. Pored
mnogo potrebnih racunarskih alata, razmatraju se i rezultati modela, koji mogu da daju
dosta podataka na osnovu analiza slika dobijenih oste¢enja materijala.

Ove analize su moguce da se primene i U smislu dobijanja novih izvora stimulisanog
zratenja 1 njihovog karakterisanja (prostorna raspodela), jer pripadaju kategoriji
interakcije elektromagnetnog zracenja sa materijalom, oblikovanju aktivnog materijala,
propagacije koherentnih snopova, modalnoj strukturi, dijagnosti¢kim tehnikama i sl.
Interakcija laserskih snopova sa materijalom se razmatra danas u nekoliko vremenskih
domena reda kontinualnog rada, ps, ns, ps, fs do attos impulsa. Kako je to ogroman
dijapazon vremenskih intervala, pojavljuju se problemi razli¢ite prirode, jer je potrebno
modelovati interakciju u zavisnosti od vremenskih konstanti materijala, vremena
relaksacije, tipa dinamike elektrona, reSetke, faznih prelaza, plazma fenomena, rezima
paljenja, oksidacije, kategorije od faznih promena razlicitih redova do eksplozionih
procesa, ili najjednostavnijih prelaza Cvrsto- te¢no, Cvrsto-gasovito i sl. [Poki¢ B.,
2008]. Ovaj fizicki prilaz problematici, ukljucuje sa druge strane raCunarske probleme u
primeni fizickih modela 1 modifikovanih numerickih procedura baziranih na metodi

konac¢nih elemenata, BEM, FEM [Gospavi¢ R., 2007]. Savremene metode vizuelizacije
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i primena raznih programa u cilju vizuelizacije [Tomi¢ Z., 2005, Mir&evski J., 2006,
Sre¢kovic M., 1989, Sreckovi¢c M., 2009b], daju druge mogucnosti za sagledavanje
glavnih karakteristika transformacija. Pojavljuje se i mnogo programa, koji su vezani za
mogucénost online obrade slike i tumacenje mernih rezultata, koji su prikazani u formatu
fotografija, u analognim ili digitalnim oblicima [Sre¢kovi¢ M., 2007a].

U ovoj glavi su dati eksperimentalni rezultati izabranih reZzima rada lasera (ukljucujuci
fs), rezim slobodne generacije, ns - ps- Q-switch i razli¢itih materijala na kojima je

vrSena analiza povreda putem programa Image J i dr.

5.2 Eksperimentalni podaci i tumacenja na bazi primene postojeéih programa Sire

upotrebe

5.2.1 Utvrdivanje geometrijskih oblika povrede na metalnim materijalima i

prevlakama

Iako se ¢ini da podaci o opisu povrede dobijene pri odredenom rezimu rada lasera daju
jednostavne cCinjenice, povreda je krug, elipsa, reljefna struktura, povrSinskog ili
dubinskog tipa. Sama cinjenica da se radi o pravilnom obliku moze da da mnogo
podataka. Kvantitativno ocenjivanje odstupanja od pravilnih geometrijskih oblika su
ocenjivani raznim programima za obradu slike u sklopu dijagnosticke aparature.

Analize su vrSene za razliCite materijale 1 reZime rada lasera. Dobijene podatke
eksperimentalnih rezultata analize opti¢kim ili elektronskim mikroskopom SEM, smo
testirali na oblik kruga. Prema pravilnosti utisnutog spota dobija se podatak [Sreckovi¢
M., 1989], koliko smo idealno od osnovnog moda rada lasera TEMgg. Zavisno od
instrumenta na kome se posmatra povreda i vrste zapisa, postoje mnogi programi, Koji
se online Kkoriste ili se posebno obraduju slike dobijene fotografskim - analognim ili
digitalnim zapisom.

Dobijanje idealnog kruga svedoCi o radu samog izvora, ali prate¢i prolaz snopa kroz
opticki sistem 1 pojavu mogucih aberacija, koje su od idealnog moda izvrsili
transformaciju u elipsu, nepravilnu povredu, centriranog ili necentriranog

(nesimentri¢nog) tipa prati se i rad celog sistema. Zavisno od postavljanja ciljnog

93



materijala normalno na snop ili pod uglom, odstupanje od normalnosti dovodi do
pojava elipti¢ne povrede.

Anizotropija materijala moze da preraste u aberacije kruga i za nepolarisan snop, moze
se govoriti o izotropnom materijalu. Primena polarisanog snopa, dace generalno nove
slike preseka, koji ¢e za mnogo slucCajeva da pokazu da se radi o “efikasnijem”
sprezanju sa snopom. (Ova osobina se koristi u obradi, tako da su preliminarne
mikroskopske analize materijala u sprezi sa odredenim laserskim snopom i analize ove
prirode, uvek potrebne.)

Dobijanje viSemodne strukture dovodi do potvrde tipa modne distribucije. Za slucaje
jednostavnijih geometrija rezonatora, realno se moze desifrovati stepen moda na osnovu
mikroskopskih povreda. Cesto su situacije sloZene i ne dobijaju se jasne slike modne
strukture, ve¢ nepravilnog oblika i sakupljanje koncentrovanog materijala sa razli¢itim
osobinama (slike 5.2.1.115.2.1.3).

Modna struktura pokazuje i dinamiku rada kvantnog generatora, stabilnost, preskakanje
modova, i ova vrsta analize predstavlja sigurne podatke bez primene analizatora
laserskih snopova. lzazivanje indukovanih dvojnih reSetki, uticaj polarizacije snopa
(podaci o polarizovanosti snopa i sl.) govore o materijalu, ali i o koherentnim
osobinama lasera. Uticaj polarizacije lasera do odredenih nivoa gustine energije, znatno
odreduje oblik “povreda” materijala, dubinu povrede 1 sl., $to se koristi u tehnologijama
obrade. Sve ovo moze da bude vazno za biomedicinske materijale (Rakovi¢ D., 2010), a
posebno biomedicinsku protetiku, ako se koriste laserske metode obrade (buSenje,

seCenje, zavarivanje, dobijanje tankih prevlaka, dobijanje materijala u obliku prahova).

?_-\_
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Slika 5.2.1.1. Nepravilan oblik i razni delovi, koji pokazuju deo pravilnog kruga i

nakupljanje materijala.
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Slika 5.2.1.2. Tipiéne slike povrede tankih filmova, koje pokazuju karakteristi¢ne

nepravilne spotove (a) i razliveni materijal (b), i pojavu nabora po ivici (c).

PR § T i S
4 ; o ~ TR R

Slika 5.2.1.3. Pojave prslina(a) i nepravilni krugovi (b).

5.2.2 Analiza materijala tipa stakala za viSe reZima lasera

Eksperimenti vezani za materijale tipa stakla su odavno predmet interesa iz mnogo
razloga [Stuart B.C., 1995, Sreckovi¢ M., 2007a]. Posebno je vazno ispitivanje
interakcije komponenata izradenih od materijala tipa stakla iz razloga mnogo primena,
(u raznim mirnodopskim i vojnim sluc¢ajevima: medicinski instrumenti sa uklopnim
garniturama soc¢iva u raznim granama hirurgije (oftalmologije, stomatologije,
maksilofacijalne hirurgije, dermatologije i sl.), daljinomeri, nisani, topovi, opti¢ka
vlakna, opticki konektori od raznog materijala). Sve zastitne naocare (filtri), koje se
preduzimaju protiv dejstva koherentnih snopova imaju cesto krive povrsine, tako da je
interakcija (sa materijalima bulk tipa ili stopljene optike, ukljucuju¢i elementarna
opticka vlakna) u osnovi interakcija sa “soivastim“ elementima. TO vazi | za sve
komponente, koje imaju ulogu fokusiranja, defokusiranja ili drugih tipova oblikovanja

snopa.
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Kako je broj povreda o¢nog humanog aparata skoro udvojen za period od 10 godina
[Stuck B.E., 1997], kako se nazalost, ovde najvise uci iz akcidenata, kada je sistem
iskljucen, a kondenzatori nisu ispraznjeni, za Q-switch i ostale impulsne tipove, od
interesa je napraviti sistem karakteristicnih slika sa odgovaraju¢im softverskim
podrskama za analizu tipa povrede.

Posebno su interesantni fenomeni slike - interakcije ve¢ od pojave prvih lasera, a radi se
0 pojavama interferentnih indukovanih struktura, dvodimenzionalnih resetaka, ¢ija se
pojava nije mogla predvideti na bazi modela tipa termalnog, gasodinami¢kog, modela
sli¢nosti.

Jedan broj komponenata na bazi stakla je izlagan fs laserskim impulsima. Ovde je
impuls reda 100 fs i energije reda maksimalno mJ. Vrine gustine snage su preko 10°
W/cm?, iako se radi 0 mnogo manjoj srednjoj snazi. Takvi impulsi prolaze bez ikakvih

tragova kroz transparentan materijal.

Socivo f =65 mm tretirano je laserom sa parametrima datim u tabeli 5.2.2.1.

Slika 5.2.2.1. Makrosnimak soéiva sa povredom tipa Nd**:YAG, 1,06um i fs lasera.
Na makroskopskom snimku sociva f =65 mm, slika 5.2.2.1, se vide kruzi¢i, veéi

odgovara povredama fs tipa, a manji Nd**:YAG u rezimu slobodne generacije ( laseri

¢vrstog stanja sa duzim impulsima, kako se jo$ nalazi u literature).
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Tabela 5.2.2.1. Uslovi eksperimenta za socivo.

Energija impulsa | 25J

Fluenca 15977 J/icm?
Vr$na snaga | 2,4 kW
impulsa

Trajanje impulsa | 20 ms

Pre¢nik snopa 0,2 mm
Frekvencija pojedina¢ni
impulsa

Slika 5.2.2.2. Opticki mikroskop: povreda soc¢iva od stakla.

Dobijene povrede su analizirane optickim mikroskopom, 75x 1 dobijeni digitalni zapisi
su prikazani naslici 5.2.2.2.

Deo, koji je od interesa, je posebno prikazan na slici 5.2.2.3.

Za obradu snimka programima je potrebno transformisati snimak u boji u crno belu

kontrasnu sliku. Dobijeni snimak za analizu je na slici 5.2.2.4.
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Slika 5.2.2.3. Detalj povreda sociva od stakla sa slike 5.2.2.2.

Slika 5.2.2.4. Slika povrede za histogram.

Ne diskutujuéi o drugim moguénostima programa Image J, koji je kori§¢en za analizu,
izvrSena je jedna od kvantitativnih analiza (slika 5.2.2.4). Na slici 5.2.2.5 je dat
histogram povrede pomocu koga se odreduje statistika povrede.

Intenzivne povrede Nd*:YAG laserom prikazuje slika 5.2.2.6 [Peri¢ R., 2008].

Detalji analize su vezani za slike 5.2.2.7 1 5.2.2.8.

I
0 255

Broj : 20500
Sr.vred :136.180
StdDev: 57.969

Slika 5.2.2.5. Histogram raspodele pixela.
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Slika 5.2.2.6. Makroskopski izgled povreda Nd*3:YAG lasera , gde je oznadeno mesto

za analizu programom ImageJ.

Slika 5.2.2.7. Detalj slike 5.2.2.6.

0 255

Broj: 380
Sr.vred: 130.766
StdDev: 71.783

Slika 5.2.2.8. Histogram raspodele pixela vezan zaslike 5.2.2.6 1 5.2.2.7.

5.2.3. Akcidentne povrede o¢nog humanog aparata

Primena lasera u oftalmologiji postoji vise desetina godina. Eksperimentalni deo

pripremnog rada vezan je za brojna klinicka istrazivanja na Zivotinjama. Razvijen je
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administrativni protokol za rad sa laserskim uredajima. Nazalost, tokom Siroke primene
lasera, dolazilo je do mnogo akcidenata. Ovde ¢e se dati nekoliko primera iz literature u

vezi sa akcidentima ili slucajevima, koji se pojavljuju u operativnim zahvatima u

oftalmologiji. Vizuelne razliCite situacije je potrebno kvantifikovati postupcima

odgovarajucih obrada slika (slike 5.2.3.1-5.2.3.3).

, EEAL T S :
Slika 5.2.3.1. a) Nekomplikovana laserska povreda iz akcidenta Nd**:Yag laserom,

lezija je na fovei na desnom oku, b) Komplikovana povreda istim tipom lasera. Lezija je

na fovei na desnom oku [Ness J.W., 1997].

Slika 5.2.3.2. Grada za morfologiju lezija Ar*:jon laserom, analiza optickim
mikroskopom [Stuck B.E., 1997].

=3 ST

Slika 5.2.3.3. a) Elektronska mikroskopija povrede Ar*:jon laserom, horoidee i b)
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spoljnjeg sloja [Stuck B.E., 1997].

5.2.4. Povrede koje zasluZuju kvantitativnu analizu vezanu za zubnu protetiku

(keramika ) i zubnu gled

Interakcija lasera sa dentalnim protetickim materijalima i zubnim tkivom pruza veliki
broj karakteristi¢nih sluCajeva za koje bi bilo od interesa formiranje baze podataka. Na
slikama 5.2.4.1, 5.3.1 i 5.3.2 su dati karakteristi¢ni makroskopski izgledi komponenata i

povreda i karakteristi¢ni oblici - reljefi stanja materijala posle ciljane interakcije.

Slika 5.2.4.1. Zubna protetika: fs impulsi i dugi impulsi.

U prethodnoj glavi je dato mnogo vise podataka, medutim ovde spominjemo
stomatologiju sa Zeljom da se i tu upotpuni baza podataka sa karakteristicnim
sluéajevima delovanja lasera razli¢itih tipova i tkiva, odnosno, protetickog materijala.

Ovo pogotovo vazi za ukljucenje novih tipova lasera i materijala na bazi nanostruktura,
kao Sto su: laseri na slobodnim elektronima, laseri na parama metala, laseri na kvantnim

strukturama itd. (Radovanovic¢ J., 2000, Radovanovi¢ J., 2002).

5.3 Diskusija i zaklju¢ak

Na osnovu velikog broja izlaganja materijala razli¢itim laserskim snopovima, pokazalo
se da je od velike vaznosti kvantitativna analiza slika i formiranje karakteristi¢nih baza
podataka za odgovarajuce primene.

Analiza je potrebna iz razloga dobijanja podataka o:

e samom izvoru: modna struktura, stepen monohromati¢nosti, polarizacija;
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e podesSenosti aparature za najrazlicitije potrebe od mirnodopskih do vojnih i narocito

biomedicinskih;
e anizotropnosti materijala;
e pojavi indukovanih napona, prslina;

e hemijskom sastavu uzorka primenom EDX-a iz istih  tehnika elektronske

mikroskopije i odgovarajucih softvera,;

e dijagnostickim moguénostima primene u medicini: dijagnostika patogene 1 zdrave

Zone.

Ovde je koris¢en program ImageJ. Analiza mora da bude detaljno sprovedena za istu

klasu materijala pri istim eksperimentalnim uslovima uzimanja slike ili se mora oceniti

uloga povecanja rezolucije, itd.

Slika 5.3.1. Mikrografi: a) Udubljenje u zdravoj gledi sa 160000 impulsa Nd**:YAG

lasera u Q-switch rezimu (30 ps,1 mJ); b) u karioznoj gledi sa 16000 impulsa.
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Slika 5.3.2. Mikrografi: Udubljenje u zdravoj gledi dobijeno Ti**:safirnim laserom (700
fs, 100 pJ) sa raznim uvecanjima (Bauer, Kasenbacher i Nolte) [Stuck B.E., 1997].

5.4 Problemi u interpretaciji podataka o interakciji laserskih snopova sa

materijalom

5.4.1 Uvod

Sirok opseg vremenskih dijapazona $irine laserskih impulsa i gustina snage i energije,
zahtevaju razvoj novih prilaza modelovanja interakcije lasera sa materijalom, pored
postojecih fundamentalnih i fenomenoloSkih modela [Sre¢kovi¢ M., 2007a, Sre¢kovié
M., 2009c]. Vremenske granice u kojima se formiraju modeli, vezane su sa Sirinom
postoje¢eg impulsa, vremenima relaksacije ciljanih centara u materijalu i zahtevima
numerickih metoda. Jednoimpulsno i1 viSeimpulsno izlaganje, Cist bulk materijal,
materijal sa primesama ili tanki filmovi, unose nove momente u modelovanje.
Interpretacije statistike povreda i ujedinjavanje modela vezanih za ,,iskaze* materijala
posle izlaganja i ,,iskaze izbacenog materijala® su posebno pitanje, koje trazi odgovor.
Pored teorijskih analiza u radu ¢e se analizirati 1 eksperimenti autora sa raznim tipovima
lasera, sa materijalima tipa savremenih neorganskih, organskih i biomaterijala.

Tema interakcije laserskih snopova sa materijalom se razvija, Siri, produbljuje i
obraduje na razli¢ite na¢ine ve¢ vise od pola veka. Za to vreme za mnogo redova
veli¢ine su promenjene veli¢ine gustina fluksa, fluenca, trenutna snaga (gustina snage) i

vremensko trajanje (Sirina impulsa). Savremeno stanje bi moglo da se proprati po
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slikama 5.4.1.1-5.4.1.5, gde su pokazani trend skracivanja laserskih impulsa, gustine
fluksa i oblasti, koje su prihvatile teoretske tretmane ili treba da se analiziraju
neslaganja. Atto i femto sekundni laserski sistemi , mnogi savremeni tipova lasera,
oblikovanje impulsa, nasli su mnoge primene, ali traze i mnogo razli¢itih prilaza, koji se
zasnivaju od modela kvantno-mehanic¢kog tipa do termalnih modela, modela sli¢nosti,
generalnih prilaza sa strane termodinamike, elektromagnetike, optike (linearne i
nelinearne) do niza fenomenoloskih modela. Za tako velike razlike redova veli¢ine po
frekventnom opsegu kvantnih generatora, i razliite nivoe snage, impulsa, gustine
fluksa, fluence, postoji niz novootkrivenih efekata, koji su parnjaci postojecih
(spontanih), ali i novih, kao efekti viseg reda, koje predvidaju teorije perturbacija: visi
harmonici, mesanje frekvencija, stimulisana rasejanja, parametarski procesi. Savremene
teme i teorije haosa, optickih solitona , imaju u osnovi laserske sisteme sa rezonatorima
razli¢itih tipova, koji su zasnovani na fiberima ili aktivnim materijalima bulk tipa.
Pojavljuju se teme koje pripadaju teoretskim prilazima bistabilnih, nelinearnih procesa,
ali 1 praktiCne teme, o detekciji malih struja, mikroobradi materijala, i nizu drugih
tehnoloskih operacija. Pitanja efikasnosti lasera, interakcija sa snopom se moze
razmatrati sa teoretske taCke glediSta i prakti¢nih pokazatelja izbacene mase (po
impulsu ili srednjoj energiji), dubine, Sirine kratera, brzine zavarivanja, secenja,
busenja, nanoSenja tankih filmova, faznih transformacija, povecanja brzine nukleacije i
procesa kristalizacije, transformacija faza, amorfno-kristalno stanje i faznih
transformacija raznih redova, odgrevanja, promena mikrotvrdoce, oslobadanja zaostalih
napona.

Prema izabranom problemu, ide se na reSavanje Schrodingerove jednacine ili na
termalnu jednacinu, laserske jednacine, koje iz interakcije izvlaCe stimulisane snopove 1
sl. Teorijska analiza, prakti¢na ostvarenja kratkih impulsa i njihova prakti¢na primena je

razvijana ve¢ viSe desetina godina.
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Slika 5.4.1.1. Kretanje Sirine impulsa kvantnih generatora.
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Slika 5.4.1.2. Opticki intenziteti kvantnih generatora 1 procesi primene.
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Slika 5.4.1.3. Postojeca i ocekivana evolucija fokusiranih intenziteta kvantnih

generatora i Zettawattni laseri.

Znacaj uvodenja CPA tehnike sredinom 80-tih godina (slika 5.4.1.2) pokazuje nekoliko
interesantnih ¢injenica. Desna strana privlaci paznju, jer pokazuje energiju, koja se
zahteva od elektrona u meti za vreme interakcije sa laserskim poljem. U poslednjih 30
godina je porasla od eV ka GeV (kao kod sinhrotrona). Isti je nagib prave kao pri
pronalasku lasera. Nova polja su ulaZenje lasera u nelinearnu optiku, i novi fenomeni:

nuklearne fizike, visokoenergetske fizike, astrofizike i kosmologije.
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Slika 5.4.1.4. Poredenje sporih i brzih interakcija.
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Slika 5.4.1.5. Procesi ablacije izazvanih laserima i neki procesi uz slojeve materijala od

povrsine.

Posebno je vazna problematika kompresije ultrakratkih impulsa i novi problemi, koji se

javljaju za femto i atto-sekundne sisteme.

5.4.2 Femto i atto-sekundni sistemi

Fizika ultrabrzih sistema (femto i atto-sekundnih sistema) razvijena je za sisteme za
generisanje i obradu impulsa, pod ¢iju anvelopu se smeSta po nekoliko perioda
oscilacija impulsa svetlosti Sirine reda 10™° s. Femtosekundni laserski impulsi su bili
nova etapa u proucavanju ultrabrzih procesa i1 dobijanja polja vrlo velikih jacina,
smatralo se devedesetih godina proslog veka. Sada se to moze ponoviti za atto sisteme.
Generisanje sve kra¢ih impulsa, kompresija svetlosne energije u vremenu, primena
ovakvih impulsa u interakciji sa materijalom, istrazivanje ultrakratkih procesa u
sistemima obrade informacija, su klju¢ni pravci razvoja laserske fizike i tehnike.

Snaznim femtosekundnim sistemima se proizvode nestabilna stanja za pobude sa brzom
relaksacijom (vremena relaksacije Tr, 10™3-10™ s (Tx=8%/(4k), gde je & dubina opticke
penetracije laserskog snopa, a k termalna difuzija tkiva) su posebno vazna sa gledista
elektronskih pobuda viSeatomskih molekula, poluprovodnika 1 metala, posmatrano kroz
nove tipove brzih, opti¢ki indukovanih faznih prelaza u materijalu). Femtosekundna
opticka tehnika dozoljava razradu direktnih eksperimentalnih metoda proucavanja
molekularne dinamike slozenih molekula 1 kondenzovanih sredina, pojava u ¢ijim je
istrazivanjima c¢esto dominirao numericki eksperiment, a kod atto je akcenat na dinamici

elektrona. Prelaz na femtosekundne impulse je doveo do skoka u skali intenziteta. Za
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duzinu impulsa 1;=100 fs, srazmerno male energije (W=0,1 J) odgovarao bi impuls
Po=10" W. Tako se ralativno malim sistemima vrsi prelazak na nivoe snaga, koje su se
mogle proucavati samo u uredajima za velike gustine energije (predvidene za
kontrolisanu termonuklearnu sintezu). U oblasti fokusiranih femtosekundnih impulsa
dobijaju se intenziteti 10'7-10" W/cm? i odgovarajuéeg elektri¢nog polja pridruzenog
svetlosnom snopu, 10*° VV/cm. Pri ovako jakim poljima dolaze u prvi plan novi problemi
nelinearne elektronske fizike i postaju realnost eksperimenti sa ciljem da se posmatraju
efekti predvideni ili otkriveni u podru¢jima nelinearne kvantne elektrodinamike
(nelinearno rasejanje fotona svetlosnog dijapazona na relativistickim elektronima,
rasejanje fotona na fotonima iz vakuuma, i drugo).

Razmatrani principi imaju duboku analogiju u klasi¢noj optici talasnih snopova, kao $to
je realan zadatak u generisanju niza kratkih impulsa superpozicijom sinhronizovanih
modova, analogan klasi¢cnom zadatku o difrakciji ravanskih talasa na amplitudnoj
reSetki, ili kao Sto rezultantno polje ima analogiju sa poznatim formulama difrakcije
(reSetka, prorez, prepreka). Kompresija fazno modulisanog signala disperzionim
elementom (optickim kompresorom) je vremenski analog prostornom fokusiranju snopa
pomocu sociva. To znaci da bi glavne teme pokrivale:

-kompresiju impulsa,

-femtosekundne laserske sisteme 1 opSte principe njihovih konstrukcija, pobudne
generatore na C¢vrstom telu, pico i femto-sekundne lasere sa podesivim talasnim
duZinama (frekvencijama), sheme kompresije i pregled eksperimentalnih podataka zbog
pitanja pojacanja i primene odgovarajucih reZzima rada, koji odgovaraju uslovima
interakcije i procesa izabranog reda u odnosu na teorije perturbacije,

-brzo upravljanje fazom i kompresijom u oblikovanju impulsa, nelinearne opticke-
modulatore i kompresore, disperzione fazne samomodulacije, optimizaciju sistema
kompresije, upravljanje duzinom 1 oblikom ultrakratkih impulsa, karakteristike
samointerakcije i kompresije snaznih femtosekundnih sistema impulsa i sheme
kompresije sa primenom tro 1 viSefrekventnih meSanja 1 interakcija,

-teme kompresije i dobijanje kratkih impulsa, gde se razmatraju promene i
mogucnosti obrade raznih impulsa razliitim materijalima i uslova za kompresiju
(rezultati proracuna). Detekcija slabih struja zasnovanih na laserima i optickim fiberima

prvo podrazumeva teorijsku analizu, a kasnije dizajniranje optickih sistema. Obraduju
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se signali i fazna detekcija kola, analiza eksperimentalnih podataka. Presek i perspektive
razvoja kompresije impulsa i femto i atto-sekundnih sistema nalaze se u mnogobrojnoj

literaturi, ali je tek sada potrebno uporedivati i steci pravu sliku [Sre¢kovi¢ M., 2005].

5.5 Primena razvijenih softverskih alata za simulaciju procesa i rada kvantnih

generatora (interakcija u aktivnom materijalu)

U analizi postoje¢e problematike iz podrucja interakcije stimulisanog zracenja sa
materijalom nalaze se mnoge oblasti, koje se ovde moraju ujediniti, jer je za slucaj
velikih intenziteta, mnogo od postoje¢ih modela trebalo modifikovati ili sasvim
promeniti.

U podurucju ,klasi¢nijeg™ razmatranja (termalni model, koji je detaljnije obraden u
[Gospavi¢ R., 2005, Sre¢kovi¢ M., 2008b]), ukljucuju se Cinjenice da se za brze impulse
radi o elektronskim procesima i 0 atomskim, za malo sporije 0 molekularnim, a da se
klasi¢nije reSavanje svodi na modele tipa [Mirkin L.I., 1975, Wood R.M., 2003, Bojani¢
S., 1997], sa teorijama sli¢nosti, termalnog, gasodinamickog 1 sl. Detaljnije razmatranje
stanja se moze nac¢i u mnogobrojnoj literaturi, koja sintetizuje stanja, ali za svako dublje
razmatranje je potrebno polaziti od sloZenijih prilaza, koji na kraju obuhvataju
kvantnomehanicka izracunavanja i predvidanja viSih harmonika, parametarskih procesa,
itd. Samo uklju€enje nelinearnih ponasanja termalnih 1 optickih konstanti (provodnosti,
refleksije, apsorpcije) dovodi do novih numeric¢kih problema u detaljnim reSavanjima 1
razvijenim sofverskim alatima, koji uklju¢uju 1 industrijske probleme: obrade
materijala, mikroobrade itd. Od posebnog je interesa razmatranje kriti¢nih fluenci za
dati materijal (kao komponenta kroz koju snop samo prolazi, formira i sl., ili kao
aktivan materijal).

Razmotri¢e se neke od ovih situacija, a posebno slucajevi, koji su samo kvalitativno
ukljuceni u razmatranje povreda. Pri razmatranju se namece situacija, koja razmatra
ostecenje Cistog bulk materijala, povrSinska oStecenja i oStecenja izazvana ukljuccima

stranog materijala.
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5.5.1 Urac¢unavanje uklju¢ka stranih metala u staklima , kristalima aktivnih

materijala, polimerima

Skiciranje ocene zagrevanja konac¢nog bulka u kome se nalazi metalni ukljucak sa
vecom provodnoscu od okoline, je bilo predmet proucavanja za opticke komponente
koje ciljano ili kao tehnoloske greske sadrze ukljucke metala. Od znacaja je bilo
predvideti temperaturnu raspodelu u prisustvu nekog izvora toplote i objasniti zasto
dolazi do prslina makroskopskog uzorka. U slede¢ih nekoliko primera ¢e se ilustrovati
ovaj prilaz, koji moze da bude i od interesa za modelovanje ukljuc¢aka u protetickom ili
bioloskom materijalu (prisustvo metalne Cestice u ocnom aparatu i izlaganje laserom).

Razmatranje problematike smanjivanja praga oSteCenja je vezano za modele, gde se
primenom Mathcad-a ra¢unaju termalne raspodele oko ukljucaka, za odabrane slucajeve

1 kriti¢ne energije. Deo ovih rezultata je dat na slikama 5.5.2.1-5.5.2.3.

5.5.2 Temperaturna raspodela u ¢esticama - necistocama, primesama u matrici

a) Jedan od oblika jednostavnije temperaturne raspodele za sluéaj rasprostranjenih
ukljucaka u aktivnim materijalima 1 komponentama, kablovima-optickim talasovodima,
moze da posluZzi za prve analize. Dace se slucaj nekoliko izabranih matrica sa
primesama. Birani su aktivni materijali u obliku kristala ili amorfnog, polimernog tipa
ili tipa stakala. Pretpostavlja se da su ukljucci tipa sfera, inace bi morala da sledi
korekcija [Sreckovi¢ M., 2007a]. Laserski snop izaziva promene temperature u sfernoj

oblasti kao funkciju udaljenosti od centra sfere r, i vremena t:

Tﬂr—zz
t(r,7)=te (5.1)

gde je to je pocetna temperatura, B je apsorbansa materijala, a je radijus sfere.
Grani¢ne fluence ili intenziteti razaranja su izraZeni na mnogo razli¢itih na¢ina, definiSe

se npr. snaga razaranja Qg 1 grani¢ni intenzitet laserskog zracenja Iy u funkciji
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precnika/poluprecnika Cestice a (5.2). Prema formulama iz literature ukljucuju se
konstante i realni i imaginarni deo dielektri¢ne konstante. Jedan od prilaza je vezan za
izrazavanje nelinearnih delova indeksa prelamanja np, gde glavni teret pada na

odredivanje nelinearnih osobina materijala [Panteli¢ S., 2011a, Panteli¢ S., 2011b].

e G (6, +2) +&2

Qg N a2 g 185 &, (52)

gde su &; 1 & su realni i imaginarni deo dielektri¢cne konstante, o cemu je vec bilo rec¢i u
glavi 5 [Sre¢kovi¢ M., 2002b].

Sluc¢aj: moguci aktivni materijal rubin + sfera nikla dijametra a = 0,5 mm. Temperatura
ambijenta: t,=15 °C, B=1,791/s, a r se menja od 0 do 0,5 mm sa korakom 0,05 mm. t se
menja od 0 s do 5 s sa korakom 0,05 s. Rezultati za ovaj slucaj su prikazani na slikama

5.5.2.1-5.5.2.3. Slike 5.5.2.1 1 5.5.2.2 su samo dve vrste vizuelizacije.

Slika 5.5.2.1.

111



Slika 5.5.2.2.
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Slika 5.5.2.3.

Za 5 s, u centru, temperatura ostaje skoro nepromenjena, a na povrsini poraste do 300
°C.

b) Cestica platine u materijalu tipa stakla: ;=15 °C, p=6,3 1/s (promena B nekoliko
puta, dovodi da se povrSina Cestice zagreva beskonacno brze od unutrasnjosti), a=0,5
mm. r se menja od 0 do 0,5 mm, sa korakom 0,05 mm. t se menja od 0 s do 5 s, sa

korakom 0,05 s. Rezultati su prikazani na slikama 5.5.2.4-5.5.2.6.

Slika 5.5.2.4.
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Slika 5.5.2.5.
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Slika 5.5.2.6.

c¢) Podaci za unosenje:
t,=15°C, p=2,7-10% a=0,5 mm. r se menja od 0 do 0,5 mm, sa korakom 0,05 mm. t se
menja od 0 s do 5 s, sa korakom 0,05 s. Rezultati za ovaj slu¢aj su prikazani na slikama

5.5.2.7-5.5.2.9.

Slika 5.5.2.7.
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Slika 5.5.2.8.
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Slika 5.5.2.9.

5.6 Neki od eksperimentalnih zakljucaka

U nizu eksperimenata su kori$éeni razli€iti tipovi lasera: CO,, rubinski, Nd**'YAG,
Ar*:jon), i posmatrano je njihovo dejstvo na razli¢ite materijale: neorganske, organske i
biomaterijale, razvijene u laboratorijama, komercijalne i materijale-komponente, koji su
dugo bili u sluzbi. Tokom eksperimenata pod kontrolom su bile energetske
karakteristike laserskih impulsa (energija, gustina energije, ucestanost, Sirina impulsa,
broj impulsa) i karakteristike sistema za fokusiranje snopa i pozicija uzorka u odnosu na
zizu sistema za fokusiranje. Radeno je sa nefokusiranim i fokusiranim impulsima i
kontinualnim snopovima. Pre izlaganja uzorka laserskom snopu precizno je odredivana
ziza 1 kvalitet snopa pomocu crnog fotopapira. Posmatrani su makroskopski 1
mikroskopski snimci povreda. Minimalni pre¢nik fokusiranog snopa je d=60f, gde je 6-
realna uglovna divergencija, a f-zizna daljina sistema za fokusiranje. Na oblik i

dimenzije povrede uti¢e veli¢ina pomeranja zizne ravni sistema za fokusiranje. Povrsina
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uzorka koji se tretira moze da se nade u fokalnoj ravni fokusiranja sistema, ali 1 dalje 1
blize u odnosu na zizu. Optimalna veli¢ina (najve¢a dubina, najmanji prec¢nik ulaza,
konstantan konus) povrede - otvora (pri masinskoj obradi), dobija se postavljanjem
uzorka u zonu izmedu fokalne ravni 1 sistema za fokusiranje.

Ispitivanja su pokazala da se povrede - otvori dobijaju sa malim konusom pri delovanju
kratkim impulsima. Sa poveéanjem S$irine impulsa raste i konus, a smanjuje se dubina.
Pri delovanju duzim impulsima, javlja se samo topljenje materijala bez formiranja
otvora. Postoje izvesne razlike u odzivu materijala na impulse istog lasera kod dejstva
na neorganske, organske ili biomaterijale.

U eksperimentima sa biomaterijalima, tretirana je gled snopom Nd**:YAG lasera
energije impulsa 6 mJ sa po 20 impulsa i CO, lasera energije 47 mJ sa 2, 10 i 390
impulsa.

Sa povecanjem broja impulsa, povecavao se pre¢nik i dubina povrede i koli¢ina
izbacene mase. U ranijim eksperimentima sa rubinskim laserom i zubarskom legurom
AgPdCu sa malim sadrzajem zlata povecavala se povrSina povrede, a istopljeni
materijal se zadrzavao u unutrasnjosti povrede.

Na slikama 5.6.1 i 5.6.2 su prikazani uzorak klirita povredenog Nd**:YAG laserom i
uzorak — plocica kiveta, redom.

Femtosekundni impulsi nisu ostavljali nikakav efekat na staklu. Na slici 5.6.3 prikazan
je uzorak stakla.

Slika 5.6.1. Klirit povreden Nd*":YAG laserom.
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Slika 5.6.2. Plo¢ica materijal kiveta za spektroskopiju.

Slika 5.6.3. Uzorak stakla.

U modelima interakcije bi moglo da se ukljuci jo§ mnogo prilaza. Model nukleacije nije
ukljucen, kao ni model oksidacije, itd. Podseti¢emo se samo na neke ¢injenice, koje
treba da se opisuju modelom.

Model sa modifikovanom jednacinom kontroliSe kretanje elektrona u atomu. Ovde se
Schrodinger-ova jednacina reSava kao modifikovana Schrodingerova jednac¢ina MSE
interakcije elektrona sa okolinom u atomu. Moze samo da se detektuje sa atto, jer je
vreme interakcije reda 10 as. (Apsolutna kontrola envelope faze, apsolutna faza,
generacija oktave, proSirenje u mikrostrukturi fibera, kvantna interferencija).

Poznata je dvonivoska interakcija, S$to je tipi€no aproksimacija: Rotating Wave
Approximation (RWA), Slowly Varying Envelope Approximation (SVEA), u vreme
kada su postojali sub 5 fs impulsi, tj. sa nekoliko ciklusa smo ispod envelope noseceg
talasa. Razvoj brzih impulsa je omogucio merenja.

Metode i aparature za obradu materijala baziraju se na stvaranju kavitacionih nukleusa u

delu materijala na koji se fokusira opticko zracenje i dovodi do razaranja materijala
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mehanickog tipa u drugom delu, koji je pored kavitacionog jezgra (gde je kavitacioni
nukleus dobijen prouzrokovanim ultrazvu¢nim talasima). Savremene oblasti primene su
ultrazvuéne tehnike u bolnicama, laserom indukovane litotripsije, udarni talasi,
selektivna destrukcija ¢elija implozijom gasnih mehuri¢a, hirurgija sa magnetnom
rezonancom, koja koristi toplotne talase proizvedene laserom/fiberom, ultrazvuéni laser
face lifting, uredaj za endoskopsku ili neendoskopsku terapiju primenom ultrazvuka.
Metod obrade prvog materijala podrazumeva stvaranje nukleusa kavitacije u delu
drugog materijala. Poseban problem su uvek novi materijali, koji se moraju na razlicite

nacCine karakterisati, a sada bi trebalo karakterisati i snopnu otpornost.

5.7 Zakljutak

U ovoj glavi je skiciran pregled maksimalnih ostvarenih podrucja rada laserskih fluenci,
snaga i §irine trenutno najkrac¢ih impulsa. Redovi veli¢ine traze nove prilaze i neki od
njih su komentarisani. Novosti moraju da se ukljuce u nuklearna podrucja, nelinearnu
optiku, akustiku, 1 da poStuju principe kvantne mehanike, teoriju perturbacija 1 aktuelna
izraCunavanja.

Dati su prikazi procene jednostavnijih prilaza u kra¢im numeri¢kim analizama izabranih
slu¢ajeva. Ovi prilazi su brzi i traze za ocenu samo mali broj podataka. SloZeniji prilazi
traze 1 duZa izraCunavanja ili interface sa postoje¢im razvijenim softverima iz drugih
podrucja numeric¢kih pristupa sa uklju¢enjem BEM, FEM 1 dr. [Ostoji¢ S., 2006,
Sre¢kovi¢c M., 2007b]. Dat je i prilaz, koji dolazi sa strane uklju¢aka u materijalu.
Novija gledista pokuSavaju da ,,pomire” modele sa promenama osnovnih funkcija
raspodele [Panteli¢ S., 201la]. Postavlja se 1 pitanje, ¢ini se, o proizvoljnim
provlaenjima krivih kroz eksperimentalne podatke. Sa druge strane, poStovanje
standardne administracije o definisanim eksperimentalnim koracima, zahteva ukljucenje
standarda u teorijske ocene. Opsti zakljucak je da ¢e sigurno jo§ dugo vaziti da opsti

prilaz interakciji nije moguc.
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VI Kriti¢ni parametri i laseri

6.1 Uvod

Ovde ¢e se razmatrati problematika kvantne elektronike i nastajanje novih izvora, ali 1
poboljasanje karakteristika postoje¢ih. Razmatraju se i efekti, koji dovode do
modifikacija karakteristika materijala upotrebom lasera, i kvantnih generatora, uopste.
Oni mogu da budu od interesa i za promenu povrSinskih i drugih karakteristika
protetickin materijala u biomedicinskim problematikama. Od interesa je i aspekt sa
Siroko shvacenim kriticnim fenomenima i odnos lasera, koji se i sami pojavljuju sa
svojom ulogom teorijske i prakticne prirode. Radi se o generalizaciji u kojoj se
posmatraju paralelno ¢isti materijali, magnetici, i dvo i viSekomponentni sistemi u
paraleli sa drugim kategorijama kriticnih parametara. Trazi se i analizira uloga lasera u
definisanju kriticnih parametara generalne prirode, i njihova pomo¢ u tehnici merenja ili
modifikacije materijala u definisanom smeru. Posebno se razmatraju i uloge definisanih
tipova lasera u modifikaciji materijala od interesa za medicinu 1 umetnost, 1 uopste
kulturnu bastinu. Tu bi sledile 1 veze sa supraprovodno$¢u i drugim sofisticiranijim
fenomenima. Eksperimentalni deo rada pokriva i deo rada autora na izabranim
problematikama u toj oblasti.

O kriticnim parametrima i pojmu kriti¢nosti na mnogo mesta ¢e se naci atributi kriticno.
Najopstiji termin se odnosi na kriticne fenomene, kriticne parametre materijala i na
generalno kriticne tacke sa paralelama i opstim stavovima, koji povezuju materijale tipa
Cistih te¢nosti (jednokomponentnih), magnetika i rastvora. Interesantno je ukljucenje
veze sa materijalima u inverznom stanju (aktivnog materijala ili u prirodnom). U ovoj
glavi ¢e se analizirati op$ti principi, kojima se povezuju odredeni fizicki ili drugi
parametri, kvantitativne osobine, koje opisuju opste veze sa definicijama odredenih
grupa osobina tipa konduktivnih-transportnih, elektri¢nih-provodnih, magnetnih, ili
kombinacija nekoliko parametara, svojstava, koji su prirodno grupisani.

Sledece sretanje sa atributom kriticni, se bazira na fizickim zakonima, sa kriticnim
uglovima za totalnu refleksiju, klasi¢no, do kriticnih podataka za pragove nastajanja

nelinearnih procesa. Tu su pragovi vezani za stimulisane procese: prag lasera ili
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kvantnog generatora, pojaCavaca, prag za nastajanje drugog, treceg i viSih harmonika
(koji iz vidljive zalaze u X i y podrucje, prag za samofokusiranje, prag za nastajanje
autotransparencije, prag za parametarske generatore i inverzna stanja, prag za
stimulisana rasejanja Brillouin - Rayleigh-a, Raman-a i mnogih drugih).

Poseban prilaz kriticnim pojavama bi se vezao za fluktuacije i opis materijala ili
aktivnih sredina preko fluktuacija u materijalu, razli¢itog dometa i1 priblizavanjem
kriticnim temperaturama, koncentracijama, gustinama i sl., kada bi nastupale korelacije i
fluktuacije dugih dometa. Tako bi se prvo ukljucivali laseri sa inverzijom naseljenosti i
fluktuacijama drugih kategorija, a zatim bi se priblizavali tematici uticaja lasera na neke
od kriticnih pojava u najSirem smislu. Moglo bi se po¢i od definicije ili se podsetiti na
fazne prelaze raznih vrsta, a zatim i tu dodati atribut kriticno. Ovaj termin kriticno tu
moze samo uslovno da se egzaktno koristi. Prilaz mora da se povezuje i za modelovanje
odredene interakcije sa laserom, 1 da se postavi pitanje, da li se ili §ta se moze postici
raznim tipovima lasera po elektromagnetnom spektru, dinamici rada, broju impulsa
kada pocinje izrazito kumulativno dejstvo i1 za energije, koje dovode do indukovanih
pojava (indukovanih elipsi, krugova), interferencionih efekata, itd., i tu traziti kriticne
uglove za faznu sinhronizaciju za dobijanje Q-switcha, parametarske procese, itd.
Povezivanje sa fluidima, dovelo bi do kriticnih brojeva, kada se prelazi vezuju putem
brojeva i zakona sli¢nosti, o paralelizmima sa analognim definicijama iz fizike fluida, 1z
magnetohidrodinamike, itd. Prelaz amorfno - kristalno, prelaz iz jedne u drugu fazu, vrsi
se raznim tipovima lasera i rezimima rada.

U ovom segmentu se mogu postaviti dva pravca:

- uloga lasera u kriticnim fenomenima, u oceni kriticnih parametara,

- uloga lasera pri interakciji 1 smer, kojim se menjaju ili postizu kriticne veliine u
Sirem ili specifi¢nijem smislu. Jedan od pravaca bi bio, da se definiSu tacnije svi klasicni
zakoni i da se pojavi zavisnost 1 od intenziteta lasera i odstupanje od fizickih zakona u
kojima karakteristike ne zavise od intenziteta (tu se pojavljuje intenzitet, kao da se radi

0 razvoju u polinome po elektricnom i magnetnom polju) [Sre¢kovi¢ M., 2013].
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6.2 Rasejanja i kriticna opalescencija

Pojam rasejanja, koji se vezuje za postojanje optickih nehomogenosti, centara rasejanja,
nezavisne rasejavace, rasejavace sa interakcijama i sl., vezuje se po nazivima i odlikama
i za procese funkcija talasne duzine rasejanog i upadnog zracenja, uglove rasejanja,
dimenzije centara rasejanja [Sreckovi¢ M., 2014a, Sreckovi¢ M., 2009¢c, Tomié Z.,
2010]. U linearnom delu, ne zavisi od intenziteta. Mnogi procesi imaju svoje
stimulisane parnjake, koji se precizno predvidaju i pojavljuju u kvantno - mehanickom i
drugim zapisima. Angularna zavisnost, intenzitet rasejanja, Sirina linije, itd., se uzimaju
kao glavni pokazatelji priblizavanja oblasti kriticnih parametara u predstavi kod Cistih
jednokomponentih sistema ili kod dvokomponentnih rastvora, polimera, biopolimera i
sl. Tu se radi o indukovanim dipolnim momenatima p; (nezavisno da li je materijal bio

izotropan ili polaran),
Wi = o E, (6.1)

gde je E jacina elektri¢nog polja, a oy tenzor polarizabilnosti:

_ = |r/urj |rlurj ]
= Z[V J , (6.2)

—Vi V +V

gde je r nivo, kompletan set, koji pripada neperturbovanoj cCestici, h je Planckova
konstanta, a v ferekvencija prelaza. Totalan rasejani intenzitet Jj je:
64r1° 4
i~ A2 (Vs+vij) Ni:uijz
3c : (6.3)

gde je N; koncentracija Cestica u stanju i, C je brzina svetlosti. Za i=j, radi se o

elasticnom rasejanju, stanje r je virtuelno i asocirano sa analizom perturbacija, a ne

samo prelaza i nema klasi¢nog analoga [Harvey A.F., 1970].
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Slika 6.2.1. Energetsko - nivoski dijagram za tipi¢na rasejanja. Pune linije su realne,
isprekidane virtuelna stanja. a) Rayleigh-evo, b) Raman-ovo rasejanje sa kvazi-

rezonantnim zracenjem, v, g) Stokes i antistokes rasejanja sa ,,far-off** rezonancama.

Poceci su u radovima Tyndal-a i otkricem kriticne opalescencije, a zatim slede uticaji
polarizacionih stanja i meSanja efekata refleksije sa rasejanjem u raznim sredinama.
Pojam depolarizacije i rasejanja sa kombinacijama raznih upadnih i rasejanih stanja daje
vrlo kompletnu sliku, pa pojava matriénog zapisa postaje potrebna prezentacija sa
Stokes-ovim vektorima i Miller-ovim matricama. Dalji prelaz moze da bude opis sa
izmenama pritiska P, entropije S, tenzora anizotropije Si, rastvora koncentracije C.
Statisticka nezavisnost adijabatskih i izobarskih fluktuacija dovodi do unoSenja
intenziteta molekularnog rasejanja preko fluktuacije permitiviteta kao [Harvey A.F.,
1970]:

Joc{< A&l (P)>+< A& (S)>+<As (S, )>+< A& (C)>} (6.4)

Adijabatske fluktuacije gustine dovode do:

2
<t =T (gj , 65)
T

gde je p gustina, T temperatura, V zapremina, kg Boltzmann-ova konstanta.

Za sluaj idealnog gasa, izraz vodi do jednostavnijeg Rayleigh-evog zakona, a u
kriticnoj tacki i fluktuacije gustine postaju vrlo velike i intenzitet rasejanja naglo raste
[Ginsburg V.L., 1962, Stanley H.E., 1987, Sre¢kovi¢ M., 2002b, Sre¢kovi¢ M., 2008a,
Fidanovski Z., 2012, Cummins H.Z., 1978, Ostoji¢ S., 2000, Corti M., 1985, Ornstein
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L., 1914, Placzek G., 1930, Mueller H., 1938, Levanchuk A.P., 1968, Heller P., 1967,
Pecora R., 1987, Mittal K.L., 1980].

Termalne fluktuacije se suprotstavljaju povrSinskom naponu, pa se stvara povrSina
granice dve teCnosti, koje se ne meSaju. Kvaziogledalna glatkost se gubi i povrSina
postaje gruba, pa nastaje molekularno rasejanje u pravcima, koji nisu ogledalne
refleksije.

U rasejanju se prate i prostorni i vremenski efekti, u svakom pravcu se predstavlja
Fourier-ova komponenta perturbacija u medijumu. Kretanje perturbacija rezultuje u
Doppler-ovo prosirenje. Koherentno monohromatsko zracenje se odlikuje svojom
Sirinom, koja se menja pri propagaciji kroz mikroskopske centre rasejanja razli¢itih
dinamika.

Za simetri¢ne spektre, kada su elementarne eksitacije medijuma u termalnoj ravnotezi,
rasejano zracenje je istog statistickog karaktera kao termalno generisana svetlost. Zato
se primenjuju principi, koji se odnose na fluktuacije i korelacije, mada u sporijoj
vremenskoj skali, na probleme rasejanja. Za medijum male gustine, gas, molekuli,
makromolekuli, biomakromolekuli teze da se ponaSaju kao nezavisni centri rasejanja.
Ako je termalna brzina upravljena duz bisektrise ugla 0, vy, Sirina je Av, [Harvey A.F.,

1970],

Avo=av 2 sin? (6.6)
c 2
Avy =4v [2In 2T Sing : (6.7)
m 2

m
gde je m,, masa molekula, T temperatura, ks Boltzmann-ova konstanta.
Tecnosti, koje imaju suspendovane Cestice (sa Brown-ovim kretanjem) proizvode
Gauss-ijane 1 Lorentz-ijane rasejane svetlosti, u opStem slucaju Voigt-ove oblike linija
[Fidanovski Z., 2012].
Predvidena Sirina je [Harvey A.F., 1970]:

2 kT

Av =]k, —k| Sl (6.8)

gde je r radijus Cestice, K, i k; talasni vektori rasejanog i upadnog fotona, redom, pri

Brillouin-ovom rasejanju, a n koeficijent viskoznosti. Depolarizaciono krilo Rayleigh-
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eve linije, koje se odnosi na karakteristicno vreme relaksacije anizotropnih fluktuacija,
ima kompleksnu strukturu. Semifenomenoloska teorija za teCnosti male viskoznosti

objasnjava da je blizak deo krila zbog reverzibilne difuzije anizotropnih molekula, a

dalji deo zbog aperiodi¢nih oscilacija oko ravnoteznih orijentacija (tabela 6.2.1).

Tabela 6.2.1. Karakteristi¢ne frekvencije molekularnih vibracija.

Grupa Frekvencija[THz] | Grupa Frekvencija Grupa | Frekvencija
[THZ] [THZ]

S-S 13,4-16,5 C—0—C |30,3-32,2 C=0 49,5-54,6

C—l 14,7-15,7 C—OH 32,6-33,3 C=C 59,2-67,8

C—Br 15,3-17,8 C=C=0 | 33,6-33,9 C= 64,5-67,3

C—Cl1 17,1-19,5 —S=0 36,5-36,9 S—H ~77,1

C—S 18,9-21,1 N=0 48,3-49,2 C—H 84,0-96,0

c—C 21,0-33,0 C=C 48,6-50,4 O—H 94,5-109,5

p.CeHs | 22,5-25,5 C=N 48,8-50,1 N—H 99,0-102,0

Postoji nekoliko spektroskopija sa kontinualnim i impulsnim laserima, koje su bazirane
na Ramanovom (kombinacionom) rasejanju. Sve one su nasle i veliku primenu za
dijagnostiku u biologiji i medicini, posto su pomaci Ramanove linije dosta daleko od
osnovne laserske linije, pa je detekcija po toj osnovi lakSa. Prate se bioloSki molekuli
(biomakromolekuli) i postoje klasifikovane baze podataka [Lord R.C., 1970, Siamwiza
M.N., 1975, Socrates G., 2004, De Gelder J., 2007].

6.3 Raman-ovo rasejanje

Kada i nije jednako j, u jednacini (6.2), foton i Cestica trpe neelasti¢ne sudare. Rezultati
Raman-ovih rasejanja, izmena frekvencija zbog Raman-ovog rasejanja, odgovara bilo
kom kvanitifikovanom prelazu (slika 6.2.1). Ovde treba misliti i na slu¢aj rezonantnog
Raman-ovog rasejanja. Prelazi su vezani za vibracione ili rotacione modove
pojedina¢nih molekula. Vrlo veliki frekventni pomaci su prouzrokovani molekularnim

vibracijama (tabela 6.2.1).
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6.4 Akusti¢ni efekti

a) Dielektrici. Spektar rasejanog zracenja se pomera od upadnog i akusti¢nim efektima.
U gustoj sredini, razne fluktuacije i1 karakteristicna vremena postoje zbog raznih
procesa. Fluktuacije pritiska disipiraju brzinom propagacije elasticnih talasa -
perturbacijama, fluktuacijama orijentacije i koncentracije 1 uravnoteZzavaju se
difuzionim procesima. Temperaturne fluktuacije se menjaju sa modulacijom, zbog
termalne provodnosti. Ove vremenske izmene moduliSu upadnu svetlost, 1 pored
oc¢ekivanog Rayleigh-a, nalazi se i dublet, simetriéno oko upadne frekvencije. Odnos
integralnih intenziteta komponenata fine strukture J i Jg (za Rayleigh-ev i Brillouin-ov
proces, redom) je dat uz pretpostavljanje adijabatskih fluktuacija putem formule
Landau-Placzek-a:

c.—c
Jr GG —y-1l=x-1, (6.9)
Jg C

v
gde su ¢, i ¢y specific¢ne toplote pri stalnom pritisku i zapremini, redom, a y=k=cp/cv.

Pomak u frekvenciji, frekventnom dubletu, se dobija razmatranjem energije termalnog
kretanja u medijumu kao sa elasticnim talasima. Rasejana svetlost je rezultat difrakcije
svetlosti na elasti¢nim talasima. Akusti¢ni talasi propagiraju u svim moguéim pravcima,
ali je medijum osvetljen paralelnim snopom vezan za maksimume pri ispunjenju Bragg-
ovog uslova. Preciznije, upadna svetlost sa m1, K; interaguje sa akusti¢nim talasom s,

Ka 1 dovodi do talasa w3, K3 (slika 6.4.1).

ka(w;) emitovani fonon ka(w,) apsorbovani fonon

K3(wq+ wy)

kq(wyq)

a) b} L‘1 (""1)

Slika 6.4.1. O¢uvanje momenta za Brillouin-ovo rasejanje. Upadna svetlost je oznacena

sa m1 rasejana sa a i b, gde je rasejana frekvencija veca ili manja od upadne.
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Fenomeni rasejanja i anizotropnost medija mikroskopske prirode poc¢inju sa Rayleigh-
vom, Brillouin-ovom i Raman-ovom oblas¢u, koja dovodi u vezu merenja sa ovim
procesima sa analognim merenjima kod magnetika, supraprovodnika, rastvora. Ovo
prvenstveno vazi za pojave kriticnih fenomena u funkciji udaljenja od relativnog
odstupanja od definisanog kriticnog parametra [Domb C., 2001, Rosen A., 2010,
Summers L.T., 1991, Peurla M., 2006, Aschauer R., 1993, Schneider R., 1988,
Berdiyorov G.R., 2006, Stanley H.E., 1987, Sre¢kovi¢ M., 2002b, Sreckovi¢ M., 2008a,
Harvey A.F., 1970, Ostoji¢ S., 2000, Corti M., 1985, Ornstein L., 1914, Placzek G.,
1930, Mueller H., 1938, Levanchuk A.P., 1968, Heller P., 1967, Pecora R., 1987, Mittal
K.L., 1980, Berlincourt T.G., 1963, Kaluderovi¢ B., 2006]. Slede naslovi akustoopticke
difrakcije, akustoopticke osobine tipi¢nog materijala, koji odreduju i primenljivost za

defleksiju svetlosti, optodinamike, itd. [Mozina J., 2012].

6.5 Spektri, merenja i nesigurnosti

Postoji mnogo uredaja za merenje rasejanja integralnog i spektralnog tipa, statickog 1
dinamickog. Ima ih sa mogu¢noS¢u merenja angularne i1 spektralne raspodele, u
kombinaciji heterodinih i homodinih tehnika, sa merenjima izbijanja fotona
superheterodina, itd., sa nelinearnim detektorima kakav je svaki fotodetektor (kod
heterodinih kombinacija postoji lokalni oscilator). Mnogi od njih imaju svoje funkcije u
savremenim medicinskim dijagnozama i postoji mnogo razvijenih slozenih aparatura,
snabdevenih sa svojim sopstvenim programskim paketima za analizu dobijenih merenja.
Tako se dijagnostikuju procesi sa protoplazmati¢nim strujanjima, viabilitetom bakterija,
spermatozoida, itd.

Procesi rasejanja su slucajni i rezultanta ¢e biti Gauss-ijan po karakteru sa Lorentz-ovim
spektrom. Distribucija fluktuacije intenziteta moze da se tacno odredi tehnikama
statisticke optike ili brojanja fotona. U meSanom polju, laser radi kao lokalni oscilator i
heterodinuje se sa termalnim zra¢enjem. Moze da se kaze da je kompletni opticki
spektar izvor sa proizvoljnim statistickim osobinama, koji se meri postojanjem
referentnog snopa. Spektralna distribucija rasejane svetlosti se vr§i nizom metoda, a

jedna od prvih je data na slici 6.5.1.
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Slika 6.5.1. Merenje rasejanja sa jednostruko klipovanom funkcijom, odnosno
fluktuacijama, a) eksperimentalni uredaj, b) rezultati serum albumina u raznim buffer

rastvorima.

Mereni su intenziteti rasejanja o gasove malih gustina, gde su linije prosirene Doppler-

ovim efektima. Tokom vremena, odmah posle istorijskih (revolucionarnih) izbijanja
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fotona u optickoj oblasti, mnogo je materijala neorganskog 1 organskog, a i bioloSkog
porekla, ¢elija, mikroorganizama, videno kroz merenja koherentnog Rayleigh-Brillouin-
ovog rasejanja, merenja dubleta, ili posebno oblasti samo u okolini Rayleigh-a [Joo C.,
2008, Haustein E., 2007, Ha T., 2012, Groves J.T., 2008, Wennmalm S., 2007,
McCarron J.G., 2012, Wang Y., 2012, Sarkar S.K., 2012, Sre¢kovi¢ M., 1999, Miiller
0., 1999, Beysens D., 1979].

Medu prvim merenjima je Sirina centralne komponente rastvora 10% acetona i 90% CS
dala termalni koeficijent difuzije 30 nm/s. Radeno je mnogo i sa polistirenskim sferama,
sa Brown-ovim kretanjem u vodi, tehnikama superheterodina i homodina. Direktni
photon counting je davao brza merenja i sa polistirenskim sferama 0,6 um dobija se
koeficijent difuzije pri $irini linije 20 Hz i upadnim 474 THz (633 nm) zracenjem u
saglasnosti sa 4-10%. Statisticke metode sa jednostrukim clippingom (slika 6.5.1)
predstavljaju proteinske molekule u rastvoru. Pod uglom n/6, s desetine povrSine
koherencije i brzinom brojanja 200 Hz dobija se, za period 1 h taénost 2%. Ovo je danas
mnogo bolje, ali i danas su to grani¢ne uske linije. Prati se porast koeficijenta difuzije i
proporcionalnost vremenu relaksacije, pH se dobija za hemocijanin. Smanjenje pH je
posledica zanemarivanja procesa razvijanja proteina. Ta¢nost merenja je funkcija duZine
molekula i vrednost 2% se dobija za hemocijanin. Mogu da se proucavaju i brzi i spori
procesi. Sa Fabry-Perot interferometrima, Sirina komponenata za CCl, je reda MHz.
Pitanja nesigurnosti merenja danas zasluzuju posebnu paznju i potrebno je analizirati ih
posebno za svaku aparaturu. Sustinski, odstupanja koja se ne mogu izbe¢i vezana su za
greSke mrtvog vremena detektora, itd. Kona¢nost uzorkovanja i veze sa povrSinama,
zapreminama koherencije spadaju u posebna pitanja.

Posmatrani frekventni pomak Brillouin-a daje brzinu hiperzvuénih talasa, a Sirina se
meri sa velikom rezolucijom sa Fabry-Perot interferometrom, ili brojanjem fotona.
Dobija se vreme Zivota za 200 °C (tabela 6.7.2). Sa oba metoda, dobijaju se parametri

relaksacionih procesa.
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Slika 6.5.2. Uporedenje feromagnetika 1 lasera.

Analogija amplitude polja, polarizacije i inverzije bi dosla do amplitude polja, klasi¢ne
polarizacije, atomskih nivoa i operatora. Sledi i analogija snage u funkciji parametra
pumpe, bez fluktuacija po teoriji srednjeg polja, inverzija i atomska polarizacija u

zavisnosti od istog parametra.

6.6 Interakcija i kriti¢ni parametri u Sirem smislu

Neke od interakcija kojim se ide za trazenje pragova 1 prelaz na invazivno delovanje
lasera, lom materijala, izazivanje eksplozije, smanjivanje ili povecanje mehanickih
grani¢nih osobina, nastajanje prslina, itd., bi bile od interesa za traZenje interne
povezanosti kriticnih osobina materijala i parametara, koji odreduju pragove i grani¢ne
oblasti za dva definisana stanja. Posebno ¢e se dati i osvrt na neke od metoda, gde se
laserima prate kriticna stanja ili aparature, kojima se prati dinamika kretanja sistema ka

kriticnim fenomenima.
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6.7 Biofizika i kriti¢ni fenomeni

Posle podse¢anja na prva merenja rasejanja putem izbijanja fotona na bioloskim
centrima rasejanja, pobroja¢emo jo$ neke teme iz biofizike, sa vezama sa kriticnim
fenomenima ili merenjem oko njih, gde se koriste laseri.

Fluorescencija sa totalnom unutrasnjom refleksijom TIRF [Axelrod D., 1984], je opticki
efekat pogodan za proucavanje molekularnih i celularnih fenomena na interface-u
tecnost-¢vrsto telo. To je vazno za biohemijske i1 biofizicke procese, vezivanje i
trigerovanje ¢elija putem hormona, neurotransmitera i antigena, koagulaciju krvi na
stranim povr§inama, transport elektrona u mitohondrijske membrane, mobilnost
bakterija i dr., algi i kultura Zzivotinjskih ¢elija na povrSinama. Prati se i moguce
intenziviranje brzina reakcija sa receptorima na povrSini celija sa nespecificnom
adsorpcijom 1 povrSinskom difuzijom. Interface tecnost-Cvrsto stanje ima vazne
industrijske i medicinske primene, za detekciju seruma antitela, antigena i pravljenje
biohemijskih produkata, povrSinski imobilizovanih. Spektroskopija sa totalnom
internom refleksijom za proucavanje optickih apsorpcija, slabljenje totalne refleksije
(ATR, Attenuated Total Reflection), je razvijena pre nego S$to su primenjene
fluorescencije i Siroko se koristi u prouc¢avanjima hemije povrsina. Procesi se analiziraju
putem fluorescentne korelacione spektroskopije, membranske dinamike. Prate se
individualni dogadaji, single molekuli, submembrane i Ca* signali i koristi 4-talasno
mesSanje 1 mikroskopije na njihovoj bazi. Prate se degradacioni mehanizmi, zive Celije
uz tehnike PIV velosimetrija, sli¢cnim tehnikama, kao i fazni prelazi i kriticni fenomeni

[Domb C., 2001, Rosen A., 2010, Summers L.T., 1991].
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Tabela 6.7.1. Kriticni eksponenti.

] B 3D Ising-ov
o L Eksperiment Teorija
Veli¢ina Koeficijenti i _ model
tecnost srednjeg polja
Parametar
_ B 0,33/0,36 0,5 0,31
uredenosti
Permeabilnost |y 1,18/1,27 1 1,25
Specifi¢na
a MaJIo 0 0,08/0,12
toplota
Duzina
- % 0,59/0,67 0,5 0,64
korelacije
Tabela 6.7.2. Spektar rasejane svetlosti u hidrodinamickoj aproksimaciji za
jednokomponentnu te¢nost [Cummins H.Z., 1978].
Normalna Tecnost  Xe,
teCnost blizu  kriticne

Veli¢ina Formula u hidrodinami¢koj aproksimaciji o
dietiletar, latm, | tacke
20°C
ianja | (1/VMHdo/d0) . = (w?/A3)(p e/ 8p ks Thy
Totalan presek rasejanja poli o' PITRg Ly 10510 5cm™ 1.0102cm™
po jedinici zapremine
12l =,/ c,— 1
o 0,43 140
Odnos Landau-Plazek
illouin- (1/v)de/d0)z =g,/ 2¢, )|(1/V ) da/dD)
Presek  Brillouin-ovog B 'rL r n}l _u.uJ 1,0010%cm™ 3,6°10%cm™
rasejanja
L /2w = (1/2x) (A/pc, )g?
Sirina Rayleigh-a 8,2 MHz 0,040 MHz
T =val?
Pomak wg /27 =va/2n 3000 MHz 300 MHz
Brillouin-a
Siri Li2e = (g*/2e(4/3, +{1/p + A/ pc, — A/ pc
Sirina B q L n: + {1/, Py | p}64 MHz 21 MHz
Brillouin-a

1) Veli€ine zavisne od q za talasnu duZinu 488 nm 1 ugao 90 °.

2) Sa p je oznaCena masena gustina, a do sada je Cesto bio oznaCavan broj Cestica.
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6.8 Kriti¢ni fenomeni i micele

6.8.1 Kriti¢cna micelarna koncentracija

Termodinamika obrazovanja micela 1 vezikula se odnosi na termodinamicki prilaz
procesu obrazovanja micela i/ili vezikula difilnim vezama sa jednim ili dva hidrofobna
lanca u vodenoj sredini. Za nalazenje funkcija raspodele po dimenzijama i tipa
agregacije dve sorte difilnih jedinjenja, koristi se empirijski izraz za slobodnu energiju
obrazovanja agregata [Pecora R., 1987, Mittal K.L., 1980].

Za ugljovodoni¢ne lance raznih duzina i odbojnih sila medu polarnim grupama, je
pokazano da pri obrazovanju agregata nastaju micele sa jednim hidrofobnim lancem, a
vezikule sa dva hidrofobna lanca. Kriticna koncentracija obrazovanja vezikula (KKV),
analog KKM (kriticna koncentracija micela), odreduje se kao koncentracija difilnog
materijala, kada nastaju oStre izmene koncentracije difilnog materijala, kada postoje
ostre izmene koncentracije agregata. Postoje formacije bisloja i oblici forma micela:
cilindri¢na, sferna, elipsoidna [Ostoji¢ S., 2000, Pecora R., 1987, Mittal K.L., 1980].
Micele, obrazovanje koloidnih Cestica u rastvoru, koje se javljaju pri agregaciji od 20 do
nekoliko hiljada malih difilnih molekula ili jona, su predmet proucavanja u mnogim
oblastima i posmatraju se sa glediSta razli¢itih teorija, a sa aspekata primene od
organskog do neorganskog sveta. Difilnost je postojanje u jednom molekulu polarnog i
nepolarnog dela, koji su osnova monomera. Skup monomera obrazuje micele sa
oblastima nauke i tehnike, a obrazovane micele jo§ vise [Corti M., 1985, Pecora R.,
1987, Mittal K.L., 1980].

Obrazovanje micela nastaje pri kooperativnim vezama monomera pri koncentracijama,
koje su vece od neke dosta uske oblasti, KKM. KKM je najvazniji parametar micelarnih
rastvora. Postoji 1 nepravilnost tumacenja, a 1 u vezi sa interpretacijama podataka o
samoasocijaciji hidrofobnih molekula razne strukture i niz protivre¢nih gledanja. Mnogi
kazu da obrazovanje micela pocinje da bude komplikovano iznad neke oblasti
koncentracije. Ima medunarodnih definicija, gde se definiSe prag, ali i dosta precenjenih
rezultata. Elektroprovodnost se mnogo menja pri nastajanju micela. Micele su

proucavane u vezi sa SDS, koji je od interesa za deterdzente [Ostoji¢ S., 2000].
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Spektroskopija kvazielasticnog rasejanja je mnogo koris¢ena za izuCavanje micela, pa i
SDS, DTMABE i1 dr. [Sreckovi¢ M., 1999]. Proucavane su koncentracije iznad KKM.
Pri formiranju micela pored monomera, surfaktanata, dodaju se i mali joni da bi se
stabilizovala konfiguracija micela, koje se formiraju u obliku cilindara, sfera, i dr. Jak je
uticaj temperature, NaCl 1 SDS, na dimenzije i formu micela. Efekti se objasnjavaju
pomocu opisa termodinami¢kog rasta micela i uticaja koncentracije malih molekula
NaCl, sto se slaze sa teorijom dvojnog elektricnog sloja Gouy-Chapman. Iz
temperaturne zavisnosti rasta micela dobija se ocena uticaja entalpije i entropije na
slobodnu energiju hidrofobnih interakcija. Teorija rastvorljivosti PAM (povrSinsKi
aktivnih materija), kvantitativne zavisnosti KKM od koncentracije NaCl za sisteme sa
SDS, je mnogo proucavana. Posebna je vaznost obrazovanja micela u biologiji kod
zivih organizama [Ostoji¢ S., 2000].

Svojevremeno su preciznija merenja rasejanja blizu kriticne tacke nejonskih micelarnih
rastvora n-dodecil okta-oksil-etilena glukol-monoetra u vodi H,O u redukovanom
temperaturnom opsegu 6-10°<e<2-10% potvrdila da ovaj binarni sistem predstavlja
anomalije za kriticne cksponente y i v. Dobijene vrednosti su y=0,88+0,03 i
v=0,43+0,03. Supstitucija DO i H,O menja eksponente do y=1,20+0,03 i v=0,59+0,03.
Eksponenti se dobijaju upotrebom smesa H,O i D,O kao solventa. | osmotska
kompresibilnost i opseg korelacije slede stepene zakone kao funkcije €, bez pokazivanja
medusobnog uticaja [Sre¢kovi¢ M., 2014a].

Kriticno  ponaSanje  ternarne emulzije vode, benzola 1 benzoldimetil-n-
heksadecilamonijum-hlorida je proucavana putem tehnike rasejanja svetlosti sa
kontrolom temperature do blizu T.. Ova mikroemulzija je izabrana, zato $to je vrlo
stabilna. Sama merenja su osetljiva blizu kriticne koncentracije i pokriven je Sirok opseg
temperatura. Po teoriji, jedino se ocekuje Fisher renormalizacija Ising-ovog kriticnog
eksponenta u ternarnoj smesi, kada je temperatura kontrolisana varijabla. Suprotno,
nadene su vrednosti za eksponent y=1,18+0,03 1 v=0,60+0,02, §to moze da da podatke o

uporedenju sa Ising-ovim ponaSanjem ternarne mikroemulzije [Mittal K.L., 1980].
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6.9 Uporedenje kriti¢nih osobina binarnih i ternarnih smesa sa laserskim

rasejanjem

Rezultati rasejanja i merenja viskoznosti binarnih i ternarnih smesa anilin-cikloheksan i
anilin-cikloheksan-p ksilen sluze za ocenu korelacionih duzina, generalisanje osmotske
susceptibilnosti, ocene koeficijenata difuzije i viskoznosti u oblasti T i Cer. Kriticni
eksponenti, validnost stepenih zakona, korekcije na skaliranje, se menjaju pri prelasku
od binarne na ternarne smese (vrednosti rastu za ternarne smese). Uticaj korekcija na

skaliranje moze i da se diskutuje [Miiller O., 1999].

6.10 Interakcija lasera sa materijalom i oblici linije rasejanja

Analizirali smo izlaganje materijala laserskim snopovima u vakuumskim uslovima i na
atmosferskom pritisku. TraZeni su pragovi-minimalne energije. Povrede su znatno
zavisile od ambijentalnog pritiska. Dobijanje praga, minimalne energije za povredu
materijala, zahteva proceduru, ali zavisi i od upotrebne vrednosti materijala,
komponente, ogledala itd. Posebno je postavljeno i mesto lasera, gde mora da se vodi
rac¢una o kriticnim parametrima za ¢iS¢enje kulturne baStine.

U ovom segmentu smo kao potvrdu 1 dalji razvoj kvantitativne ocene oStecenja
materijala uveli kvalitativno 1 kvantitativno analiziranje oSteCenja, programom ImagelJ.
Ovakav tretman sluzi za: a) analizu oStecenja, b) analizu raspodele gustine snage lasera,
c) moguce analize, procenta obuhvacenog dela materijala, kada se ima na raspolaganju
laser odredenih karakteristika. Mi smo koristili obi¢no film, na kome je meren spot-
presek snopa. Veza spota na materijalu, realni presek snopa i podataka u literaturi o

gustini snage i energije, moze biti predmet diskusije.
6.11 Zakljucak

Kriticni fenomeni, procesi 1 parametri imaju Sirok krug tumacenja. Njihov prvobitni
smisao, treba traZiti u univerzalnim zakonima, gde su, ¢ini se, najvaznije mogucénosti,

koje se pruzaju generalizacijom posmatranja. Posmatrani sistemi imaju svoje utemeljene
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teorijske osnove 1 merni aparat, ali se odlikuju svojom egzoti¢noscu (specifi¢noscu) ili
jednostavnoS¢u merenja i tumacenja. U glavi smo putem prilaza kriticnim fenomenima
u opstem smislu kod oste¢enja proizvedenih laserom, prikazali neke naSe rezultate, u
oblastima gde ne mislimo na kriticne (generalisane) parametre. Medutim, postupak
merenja i tumacenja linija je identican. Teorije vezane za lasere i kvantne generatore
uopste, su ve¢ mnogo godina na razli¢itim nivoima morale da zahvate podrucje kvantne
elektrodinamike, relativizma, fizike visokih energija itd. Ovde su se ukljucili u paraleli,

gde se kriticni parametri vezuju za rad lasera, i inverzije naseljenosti.
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V11 Izabrani modeli interakcije laserskih snopova

7.1 Uvod

Interkacija lasera sa materijalom i dalje je predmet istrazivanja u mnogo razlicitih
oblasti. Iako se ne radi o identi¢noj problematici, termin modifikacije razli¢itih
materijala zasluzuje istu paznju. Radi se o reverzibilnim i ireverzibilnim procesima, sa
duzim ili kra¢im vremenskim pamdéenjem, sa “’Zeljenim" / "neZeljenim" / "negativnim"
ili "pozitivnim" ishodima, itd. Analiza grani¢nih slu¢ajeva izmedu privremene i trajne
promene, pruza informacije o otpornosti optickih komponenti [Sreckovi¢ M., 2007a,
Sreckovi¢ M., 2009d].

Mnogo istrazivanja, teoretskog i1 eksperimentalnog tipa, sa izlaganjem materijala
laserskim snopovima u razliitim dinami¢kim reZimima je posveéeno ve¢ duze
vremena. Postoje razni podaci o pragovima osSteCenja (laser damage/laser damage
threshold). Posle toliko razli¢itih podataka o laserski izazvanim pragovima oStecenja
(LIDT, Laser-Induced Damage Threshold), pojavljuju se tendencije za standardizaciju
ovakvih procesa [Wood R.M., 2003, Wood R.M., 1986, Sreckovi¢ M., 2002a, Sreckovi¢
M., 1991a]. Time se ulazi u probleme fizike i mehanike loma, izazvane raznim
procesima. Razvijene su razli¢ite procedure za odredivanje praga oStecenja, ali je u
literaturi, ipak dosta proizvoljnih stavova. U proucavanju oSteéenja izazvanih
dielektri¢nim, termalnim, Brillouinovim ili drugim mehanizmima o$te¢enja (ukljucujuci
1 indukovane mehanicke procese), ¢istoca materijala igra vaznu ulogu. Na primer, ako
opticke komponente sadrze primese tipa metalnih Cestica, specifine prsline se
pojavljuju. To su ostecenja, koja su vezana i za procese u aktivnim materijalima. Laseri
¢vrstog stanja imaju aktivni materijal u vidu kristala ili amorfnog materijala sa
dopiranim malim koncentracijama jona, koji su odgovorni za lasing prelaze. To su
procesi, koji se raznim metodama, ukljucujué¢i 1 holografske, proucavaju i
eksperimentalno prema specificnostima aktivnog materijala odabranog tipa (Cr**Al,0s,
Nd**:Yag ili Nd**:staklo) [Wood R.M., 2003, Wood R.M., 1986, Sreckovi¢ M., 2002a,
Srec¢kovi¢ M., 1991a, Sre¢kovi¢ M., 2002b]. Osim razli€itih teoretskih pristupa, gde su

plazma efekti ukljuceni ili ne, eksperimentalni rezultati su najpouzdanija potvrda, koja
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preporucuje razvijeni model interakcije. Tendencija da se zamene materijali stakala
plasti¢cnim savremenim materijalima, teoretski zahteva ukljucivanje razli¢itih novih
modela za objasnjenje procesa i karakteristika oStecenja.
Razni opticki materijali i elementi (objektivi, okulari, plocice, A/4 plocice, A/2 plocice,
proteticke komponente od stakala ili polimera) su izlagani impulsnim laserskim
snopovima i njihova ostec¢enja su analizirana putem opticke ili elektronske mikroskopije
I drugim metodama. Prag (LIDT) zavisi od stanja povrsine opticke komponente pre
interakcije sa laserom. Analiza ukljucuje uticaj internih elektri¢nih polja (polje zavisi od
oblika mikrodefekata) i korekcije indeksa prelamanja putem razli¢itih aproksimacija
(Sellmeier W., 1871).

To je potrebno za prac¢enje promena karakteristika i komponente tokom njenog radnog
veka. Prema vrsti i karakteru opticke komponente i lasing medija, od interesa su
procesi: a) degradacije; b) radni zadaci komponente i produzetak radnog veka; C)
moguce tehnoloske operacije za reparaciju u procesu. lzlaganje laserskim snopovima
ispod praga oStecenja, moze poboljSati mehanicke performanse i druga svojstva optickih
vlakana ili detektora.

Visoki termalni gradijenti se obi¢no javljaju u aktivnom materijalu za vreme lasing
procesa u rezimu pojacanja ili generacije. Proracun termalnih napona, izazvanih u
materijalu pri prolazu snopa je slozen, ali omogucéava analizu lasing procesa u nekim
(izabranim) konfiguracijama. Tokom rada, naponi koji prelaze dozvoljene granice, za
dati materijal, se pojavljuju. Pri tome je vazno, da li su materijali bez ili sa primesama,
koje Cesto dovode do mehanickih prslina. Analiza takvih stanja, i metode za njihovo
merenje i simulaciju, posmatraju se putem savremenih metoda mehanickih kontrola
napona i njihovog odnosa sa teoretskim predvidanjima nastajanja prslina za razne
slucajeve (primese metalnih Cestica, primese dielektri¢nih Cestica, postojanje vazdusnih
mikroSupljina i raznih drugih defekata) [Sre¢kovi¢ M., 2002b]. U primenama lasera u
medicini, postoji mnogo procesa, gde formiranje mehurova i kavitacionih procesa igra
vaznu ulogu u transformacijama-modifikacijama bioloSkog tkiva.
U podrucju kvantne elektronike, mnogi materijali mogu imati visestruke uloge. Koriste
se kao aktivni materijal, ali mogu biti i prozori, pregrade na uredaju ili u obliku druge
vazne opticke komponente. Na primer, GaAs se koristi kao prozor za neke vrste gas

lasera, a u kombinaciji sa drugim elementima, moZe biti aktivan materijal za lasere
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poluprovodnika. Tako se pojavljuju pitanja granica izlazne snage, viSestepeno pojacanje
i otpornost na nastale flukseve.

Kod lasera srednje snage, a pogotovo za lasere velike snage, viSestepeno pojacanje je
neizbezno. Pri tehnickim prora¢unima, izrazi koji ukljuéuju pragove za lasing I
parcijalne i totalne efikasnosti, predstavljaju glavne smernice za procene mogucénosti
[Bogdankevi¢ O.V., 1976]. Faktori, koji prouzrokuju neslaganja su povezani sa
¢injenicama: uticaj nehomogenosti, pojave zasi¢enja, promena rezima rada, preskakanja
modova, pregrevanja i dr. Veliki gradijenti temperature dovode do oStecenja ili trajnog
otkaza laserskih komponenti, kao i procesa paljenja. Efikasnost lasera, toplotni i lasing

pragovi, definiSu ¢esto maksimalne radne temperature [Bogdankevi¢ O.V., 1976].

7.2 Eksperimentalne tehnike

Mnoge vrste materijala se koriste u eksperimentima lasera sa kratkim i dugim
impulsima. Izlagani su materijali sa linearnim i nelinearnim optickim karakteristikama:
LiNbO3, LaTaO3, Na;NbOs3, organska stakla, PMMA i polistiren [Kovacéevi¢ A., 2007].
U svim materijalima, obi¢no se prate povrsinski i zapreminski procesi. Za analizu su
vazni materijali: topljeni materijali, BK, TF, K8, GLS-1, GLS-2 organska stakla, kao i
linearni i nelinearni kristali (KDP, LiTiOs, rubin). Oni su vazni i kao materijali za
lasersku obradu i trazenje optimalnih reZima, koji ne¢e dovesti do prslina ili loma
komponente. Mikroprsline su ¢esto pracene 1 analizirane.

U ovoj glavi su eksperimentalno analizirane tri grupe uzoraka : (1) alfafilkon uzorci -
ko-polimer 2-hidroksetil metakrilata, N-vinil pirolidon i 4-tert-butil-2-hidroksi-
cikloheksil metakrilat, koji sadrzi 66 % vode, kada je uronjen u odgovarajuci sterilni
NaCl i borat pufer (gustina 1,075 g/cm®, indeks prelamanja n=1,390, propustanje
kiseonika 32 - 107 {(cm®0, * cm) / (cm? * sec » mmHg) @ 35 ° C} [Sre¢kovié M.,
2005]); (2) itabisfluorofokon polimerni uzorci [Sreckovi¢ M., 2005] - metilmetakrilat-
fluoritakonat-siloksanil ko-polimer koji sadrzi 1 % vode, kada je uronjen u navedeni
rastvor (gustina 1,27 g/cm?, indeks prelamanja n = 1,435, propustanje kiseonika 45 *
(24 **) 10" {(cm®0, * cm) / (cm2 * sec * mmHg) @ 35 ° C}; metoda * gasna,
**polarografska metoda); (3) tvrda (n = 1,42), polutvrda (n = 1,435) i meka (n = 1,39)
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kontaktna sociva. Stavljeni su izvorni podaci za podatke o soCivima, gde se pritisak
izrazava u mmHg (1 mmHg=133,322 Pa).

Uzorei su izlagani slede¢im laserima: CO,, poluprovodnicki (808nm), Er*": YAG (2,9
um) i impulsni Nd®*: YAG laser (20 mJ, 15 ns, 1,064 pm).

7.3 Teoretska razmatranja

Prag za izazivanje o$tecenja (LIDT) zavisi od predistorije materijala pre izlaganja
laserima i od njegovog kvaliteta (Cisto¢e hrapavosti povrSina) [Wood R.M., 2003,
Sliney D.H., 2011, Kovacevi¢ A., 2007, Sre¢kovi¢ M., 1991a, Sreckovi¢ M., 2002a].
LIDT se razlikuje za jedno i vise impulsne rezime. Modelovanje verovatnoce oStecenja i
predvidanje ponasanja materijala je sloZeno i zavisi od tipa lasera i reZzima rada. I veoma
poznati materijali sa mnogo poznatih konstanti za modelovanje, mogu da predstavljaju
problem. Mehanizmi o$te¢enja se tretiraju na bazi teorija fizike i mehanike loma,
dielektri¢nog, Brillouinovog ili termalnog proboja, itd. [Wood R.M., 2003, Sreckovi¢
M., 2002b].

Postoji viSe teorija koje tretiraju nastanak oSteCenja. Neke od njih ne prave razliku
izmedu jedno i viSe impulsnih izlaganja. Prag oStecenja je funkcija broja impulsa N
[Sre¢kovi¢ M., 2005]. Druge teorije pretpostavljaju da je osteenje nastalo iz razlicitih
internih mehanizama, koji se ne ponaSaju na isti na¢in za slucajeve sa jednim ili vise
impulsa. Pojavljuju se logaritamske zavisnosti u odnosu na broj impulsa.
Jedan od pristupa modelovanja [Sre¢kovi¢ M., 2005] posmatra proces na sledeci nacin:
pod uticajem odredenog broja impulsa pojavice se varijacije unutar bulka; nema
vidljivih oste¢enja na povrsini. Druga faza, pocinje kada unutrasnje promene dovode do
kritiénog nivoa, koji predstavlja jedan impuls, koji ostecuje povrSinu. Ovo je znacajno
za redundantnost prognoza rada optickih komponenti u laserskim sistemima.
Amplituda polja asociranom snopu je vezana za teorije aproksimacije internog polja. Za
poredenja sa granicnom amplitudom polja E, pridruZzenog laserskom snopu se koristi

formula za modifikaciju elektri¢nog polja E:
E=[+(@-¢)L/e] E, (7.1)

gde je L faktor modifikacije zavisno od oblika Supljine, ¢ dielektricna konstanta. Za
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sferne Supljine u materijalu L = 1/3, za cilindri¢ne Supljine na povrSini L = 1/2. Za uske
zareze (c << a), L = 1. Polje amplitude elektri¢nog polja E = € Ey, a intenzitet zracenja

|:82|o.

7.4 Rezultati i diskusija

Za Ni sfere u rubinu i GaAs, promene temperature u odnosu na udaljenost od centra
sfere r i vreme t se dobijaju primenom jednacine (7.2) i predstavljene su na slici 7.4.1.
U oba slucaja je smatrano da je radijus sfere bio 1 mm, i pocetna temperatura to = 20 °C.
Zbog male apsorbanse GaAs, sa koeficijentom p = 2,7 - 107 J/s, temperatura u centru
sfere ostaje ista, a temperatura povrsine sfere raste do samo 20,55 °C u periodu od 3 s.
U istom periodu, u Ni sferi, uz apsorbansu 1,791, temperatura u srediStu sporo raste

(20,36 °C), a temperatura povrsine raste do 120 °C.

Pt MM T s
[a]

Slika 7.4.1. Promene temperature u odnosu na udaljenost od centra sfere r i vreme t za

(a) GaAs sferu, i (b) Ni sfere u kristalu rubina.

Povrede uzoraka su analizirane optickim mikroskopom. Neki interesantniji slucajevi
oStecenja socCiva su prikazani na slikama 7.4.2 i 7.4.3. Mikrografi mogu da posluze za
proracun ili merenje gustine energije, odnosno za raspodelu intenziteta lasera. Situacija
je komplikovanija, zato §to se radi o krivim povr§inama interfejsa i geometriji sociva sa

sfernim povrSinama.
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Slika 7.4.3. Ostecenja na objektivu dimenzija 20 mm.

Otpornost optickih komponenata na laserske snopove ulazi u kategoriju kvaliteta
materijala, koje se za nuklearna zracenja mora dobro proceniti (material hardness).
Analizira se gustina snage, koju je potrebno dovesti do materijala komponente, da bi
doslo do njenog oSte¢enja 1 grani¢na-kriti€na vrednost, koja ¢e se oznaciti kao prag
ostecenja (definicija praga oStecenja je uvek predmet diskusije). OStecenja se pojavljuju
na povrsini dielektrika zbog procesa jonizacije i molekula kontaminanata. Voda igra
veliku ulogu. ViSefotonska jonizacija, takode treba da se uzme u obzir. Za
visokokvalitetne dielektrike, ona je jedan od glavnih uzroka ostecenja.

Finalna mehani¢ka obrada opti¢kih komponenti je takode, vazna karika u proceni
otpornosti komponente na zraCenje. Ogrebotine i kanali¢i prouzrokovani loSim
poliranjem, dovode do efekata refleksije i difrakcije, kao i do parazitskih efekata. Zato i

postoji razlika u asociranim elektricnim poljima u odnosu na literaturne LIDT.
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7.5 Zakljucak

Postoje mnogi modeli interakcije lasera i materijala tipa stakala, koji se koriste za
opticke komponente. Zbog Siroke primene ovih materijala, od medicinskih do vojnih,
postoji mnogo empirijskih podataka u vezi sa interakcijom. Analizirane komponente su
obuhvatale meka, polutvrda i tvrda soCiva, naocare-stakla za naocare, koja imaju Siroke
primene, ukljucujuc¢i podrucja rada lasera, laserskih sistema, tehnologije zavarivanja
laserskim i hibridnim metodama, holografije i optickih aberacija. OSte¢enja izazvana Q-
switch Nd**: YAG laserom su manja u odnosu na otecenja izazvana CO, laserom u
odnosu na primenjene energije. Postoji nekoliko poznatih postupaka za profesionalno
odredivanje praga oSte¢enja. Medutim, pragovi su razli¢iti ¢ak i za mnoge poznate
materijale. Stabilisani laseri se manje koriste u ovim eksperimentima, a bilo bi
verovatno potrebno izvrsiti detaljno paralelno istraZivanje za stabilisane i1 nestabilisane
lasere. U svakom eksperimentu sa laserima, treba poStovati pravila dozimetrije i
povezanost sa A, E, T, P i oblikom impulsa; za svaku procenu, trebalo bi postovati
protokol zavisno od funkcije komponente ili samog materijala [Wood R.M., 2003,
Sliney D., 1980].

7.6 Pristup interakciji laserskih snopova sa ukljucenjem ekvivalentnih Sema

7.6.1 Uvod

Eksperimentalni tretman izabranih materijala sa laserskim snopom pocevsi od CW do fS
1 atto (zepto) sekundnih impulsa, trazi da se prodube zajednicki i sofisticirani teorijski
prilazi modelovanju interakcije. Za izabrane materijale su izvrSena izlaganja laserskim
snopovima i rezultati interakcije su analizirani. Analizirani naponi i parametri
transportnih procesa (dubina prodiranja) putem programa za analizu elektri¢nih kola su
raCunati u ovoj glavi. Neke nedoslednosti u velikoj oblasti proucavanja interakcije

lasera i materijala su diskutovane.

Razvoj novih tipova lasera u opsegu od CW lasera do atto (zepto) sekundnih impulsnih

lasera, trazi brojne nove pristupe u datoj problematici. Pored modela razvijenih direktno
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za odredene opsege trajanja impulsa, postoje potrebe da se razviju novi pristupi sa
obzirom na gustine energije, karakteristike materijala i upotrebljen dinamicki rezim
lasera. Ne bi trebalo zanemariti moguénost, da za najveée gustine snage, bez obzira na
tretirane materijale, laseri mogu da proizvode eksplozivne procese i potpunu
dezintegraciju. Pri malim gustinama snage, od velike vaznosti su i mnogi drugi faktori,
koji se ne ubrajaju u glavne opticke i termodinami¢ke osobine tretiranih materijala (kao
Sto su toplotna provodnost, gustina, specifi¢ne toplote, koeficijenti refleksije, apsorpcija,
difuzija).

Detaljne analize interakcije lasera sa materijalom zahtevaju primenu numeri¢kih metoda
s obzirom na bazi¢nost analiti¢kog tretmana putem diferencijalnih jednadina drugog
reda ukljucujuéi i parcijalne. Specifi¢ni prilaz je modelovanje generalne statistike, gde
su fluktuacije parametara snopa (polarizacija, snaga, energija impulsa, frekvencija,
polozaj snopa) izrazene odgovarajuéim matematickim funkcijama.
Konstatovano je da je bilo pokusaja da se objasne razlike izmedu eksperimenata i praga
laserski indukovanog ostecenja (LIDT) putem predistorije materijala i njegovog
kvaliteta (prisutnost necisto¢a). To je vodilo do paralelnog razvoja modela baziranih na
raznim pragovima prirode dielektricnog proboja, Brillouinovih mehanizama,
samofokusiranja, termalnog so€iva, termalnog proboja, itd. Oblast kompresije impulsa,
vezano za indekse prelamanja i njegove dekremente, je vazna za nelinearne elektro-
opticke, akusto-opti¢ke i elektromagnetne procese, a razvija se posebno. Treba imati u
vidu da su fotoelasti¢ne i elektro-opti¢ke osobine kristala tesno povezane. Pored toga,
modeli bazirani na hidrodinamickim teorijama sa ekspanzijom plazme i degeneracijom
elektronskog gasa za kratke 1 ultra kratke laserske impulse su razvijani ve¢ duze vreme
[Boyd R.W., 2008, Sreckovi¢ M., 2007a, Sre¢kovi¢ M., 2009¢, Narasimhamurty T.S.,
1984, Afanasiev Y.V., 2001, Pentilld R., 2007].

Postoje tendencije da se objasni nekonzistentnost teorije i eksperimenata putem opstih
pristupa, koji ukljucuju statistiku fenomena. Oni ukljucuju u istom modelu Cciste
materijale, kao i materijale sa necisto¢ama (mehuri, Cestice, prasina). Stanje hrapavosti
povrSine sa specificnim oblikom povrSinskih defekata (ogrebotine, zarezi, specifi¢ne
brazde od mehanicke obrade) je uklju¢eno sa promenom aproksimacija internih polja
(Eprag) [Sreckovi¢e M., 2007a, Chmel A.E., 1997] i moze se korigovati primenom raznih
funkcija sa aproksimacijama indeksa prelamanja. Sa druge strane, korektan izbor
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statisticke funkcije, koja opisuje jednoimpulsnu i viSeimpulsnu ekspoziciju, gde su
ukljuceni  kumulativni  efekti, moze da predstavlja problem za fitovanje
eksperimentalnih podataka. Tako je, ¢ini se, primena binomne, Poissonove i Gaussove
statistike izgleda na putu da pruzi dobro objasnjenje nekonzistentnosti [Chmel A.E.,
1997].

Za izabrane materijale, ukljucujuci i Ciste metale, organska jedinjenja, biomaterijale
[Rakovi¢ D., 2010], legure, tanke filmove i bulk materijale, uradena su razlicita
izlaganja laserskim snopovima [Bojani¢ S., 1997, Gospavi¢ R., 2005, Tomié Z., 2007].
Tretirani uzorci su analizirani putem opticke i elektronske (SEM) mikroskopije, IC
spektara, testovima mikrotvrdo¢e, EDX, itd. Za specifiéne slucajeve, vrSeni su
proracuni distribucije temperatura (temperaturnih polja) i indukovanih napona.
Implementacijom programa, koji se standardno Kkoriste za analize elektricnih kola,
ocenjene su distribucije temperature prouzrokovane interakcijom sa laserom.
Poznavanjem distribucija temperature moze da se dobije i polje prouzrokovanih napona.
Podse¢amo da je analogija fizickih procesa sa teorijom elektricnih kola ve¢ odavno
predmet proucavanja u mnogo oblasti. Kao pojedinacni ili kao delovi vecih programskih
paketa, postoje mnogi pristupi o proceni mogucih ostecenja opticke komponente u Sirem
smislu ili drugih komponenata pri propagaciji definisanog laserskog snopa.

Jedan pristup, kada se ide preko termalnog modela, ukljucuje generalne termalne
jednacine, sa linearnim i nelinearnim c¢lanovima. Procena nelinearnih zavisnosti i
nelinearnih optickih 1 drugih konstanti materijala je vrlo slozena, pogotovo za
savremene nove materijale, o kojima ima mnogo manje mernih podataka. Merenje

nelinearnih ponaSanja postaje problematika sama za sebe.

Pored rigoroznih teoretskih obracunavanja i kompleksne merne opreme, koji zahtevaju
dugo vremena, nalaze se prakti¢ne funkcionalne zavisnosti (pojednostavljene formule)
za prvu ocenu limita intenziteta lasera, dimenzija spota, i dubine i oblika kratera. Na
primer, nelinearni deo indeksa prelamanja n, moze da se nade poznavanjem disperzije
V i np [Tomi¢ Z., 2008]. Treba obratiti paznju na nove kategorije neslaganja izmedu
teorije 1 eksperimenta sa laserskim oSte¢enjima 1 sa izbaCenim materijalom i
modifikacijama ciljanog mesta. Posebno je vazno objasniti razlike u rezultatima ocene
temperature prouzrokovane laserskim snopom, koje pruza ispitivanje izlozenog uzorka-

mete 1 ispitivanje izbacenog materijala.
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Neki problemi ukljucuju interpretaciju odnosa, koji treba da analizira vezu izmedu
jedno i viSe impulsnih izlaganja (pitanje aditivnosti i kumulativnih efekata). Osim
standardnih elektricnih i optickih tehnika, kao Sto su mikroskopija, ispitivanje
mikrotvrdoCe, itd., rezultati se mogu oceniti ukljuenjem tehnika obrade slike
(Latinovi¢ Z., 2002). Na ovaj nacin, distribucija intenziteta laserskog snopa i njegova
struktura modova (monomodna i viSemodna struktura) moze biti dobijena ili potvrdeni
podaci proizvodaca [Sre¢kovi¢ M., 2009a]. Model mehanickih napona indukovan pri
propagaciji laserskog snopa je ocenjen formalizmom diferencijalnih jednadina i sa

relativno novim prilazima [Mirkin L.I., 1975, Sre¢kovi¢ M., 2006].

7.6.2 Neki eksperimentalni rezultati

Femtosekundna oblast interakcije lasera i materijala, u poredenju sa nanosekundnom, bi
mogla da se posmatra kao paralela izmedu nanosekundne oblasti i rezima slobodne
generacije, koja se odlikuje spike-ovima reda mikrosekunde, ali sa mnogo novih i jo$
manje o&ekivanih prate¢ih efekata. Neki eksperimentalni rezultati sa Nd**: Yag laserom
i fs laserom su predstavljeni na slici 7.6.2.1. Tretirani su transparentni materijali (stakla,
kompoziti), keramika i poluprovodnici. U zavisnosti od izabranih eksperimentalnih

uslova, dobijeni su razli¢iti rezultati.
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Si'liniia’

100x

Slika 7.6.2.1. Uzorci keramike i poluprovodnika (Si) izloZeni fs laseru (800 nm) i Nd**:
YAG ns laseru (1060 nm): uzorak (9) BiTiO3z analiziran opti¢ckim mikroskopom-LM
(oStecenje krater P2 Nd® *:Yag laserom, Q-switch (8 ns, 6 mJ , 20x), Linija L1:
SpitfirePro laserski sistem (0,95 W, prvi harmonik, 800 nm, 5 min, mala brzina
pomeraja); uzorak (5) PbZrOs, analiziran LM: ostecenje fs laserskim sistemom (prvi
harmonik 800 nm, 2 min, vrlo mala brzina pomeraja); uzorak (Si), ¢istoce 99%,
oste¢enjem putem fs sistema SpitfirePro sa tre¢im harmonikom (266 nm, 25 min), krater
je analiziran sa LM i SEM, ivice kratera i centralni deo; uzorak (Si linija), oSteCenje fs
sistemom sa prvim harmonikom (800 nm, 1,5 min), mala brzina pomeraja, analizirana
LM.

7.6.3 Numericki rezultati za napone indukovane u materijalu

Analiza napona indukovanih pri propagaciji lasera u materijalu je vezana za teorije
bazirane na mehanici i fizici loma i na transportnim jednac¢inama. U procesu povecanja
napona dolazi¢e do procesa lokalnih lomova materijala sa procesima prirode: termalni,
Brillouinovi, procesi samofokusiranja i dr. Procesi sa velikim intenzitetima bi bilo

pozeljno da se analiziraju odvojeno, ali nije uvek ispunjen redosled izazivanja pojedinog
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procesa, kako vrsta materijala to omogucuje svojim karakteristikama. Procesi su vezani
za vrlo kratka vremena pojedinacnih impulsa, pa je otezan eksperiment, koji svakako
mora da uklju¢i numericke simulacije putem rac¢unara. Evolucija realnog procesa je
skoro uvek kompleksna za modelovanje interakcije sa laserima velike snage.
Najcesce se primenjuju numericki prora¢uni na osnovu termalnih modela, gde procesi
topljenja, kljucanja, fazne transformacije i odgovaraju¢e temperature odreduju grani¢ne
uslove. Priblizavanjem kriticnim tackama (u generalnom smislu), pragu ostecenja ili
energiji dezintegracije, koristimo druge tacke gledista, koje ukljuuju i nelinearne
efekte. Mnogi rezultati uporedeni sa starim fenomenoloskim formulama su izvedeni iz
mehanike i mikrofizike [Ivanov A.V., 1989], i pogodnih delova iz makroskopskih
teorija loma. Rezultati modelovanja indukovanih napona sa primenom modela
razvijenih u [Mirkin L.I., 1975, Sre¢kovi¢ M., 2006] dati su na slici 7.6.3.1. Procena je
bazirana na podacima za Q-switch lasere, pretpostavljaju¢i kosinusni oblik impulsa.
Poznate druge aproksimacije su & funkcija, trougaona raspodela, a kod Q-switch lasera
se u stvari radi o kompleksnoj zavisnosti, koja se sastoji iz tri funkcije. Difrakcione
granice za intenzitete lasera i parametre sociva za fokusiranje, su ukljucene u
modelovanje ocene normalizovanih napona putem parametra n [Mirkin L.I., 1975].
Pomenuto modelovanje se temelji na mehani¢kom modelu sa termoelasti¢nim talasima

I generalnoj termalnoj jednacini.

Slika 7.6.3.1. Modelovanje interakcija lasera. Numericki proracuni indukovanih napona
u polusfernoj geometriji. Komponente napona su predstavljene kao funkcija

normalizovanih rastojanja k « r, gde je k talasni vektor (talasni broj).
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7.6.4 Upotreba SPICE programa za interakciju lasera i materijala

Jedan od oblika jednodimenzionalne biotermalne transportne jednacine je:

JQC: £ = i I ! ‘IL_Ci_T ! - I:::I:I‘}rul:.jw.]»'G‘:: lT - Ta.] - an - P[_.T:T_]

¢t cx \ cx ) (7.2)

gde je p gustina, ¢ specifi¢na toplota, k toplotna provodnost, o koeficijent perfuzije, Qnm
i P (x, t) unutrasnji i spoljasnji izvori toplote, redom; T temperatura [Deng Z., 2002].
Nadeno je ekvivalentno elektricno kolo (slika 7.6.4.1a) . Analogna jednacina se dobija
kada se temperatura zameni elektricnim naponom. Dakle, termalna transportna
jednacina, moze Se resiti pomocu programskih paketa za analizu elektri¢nih kola kao §to
su SPICE, zbog matematickih analogija izmedu termalnih i elektri¢cnih modela [Mili¢
M., 2004]. Parametri ekvivalentnog kola se izracunavaju iz parametara biomaterijala-

materijala ekvivalentnih tkivu kao:

Cop "k i@ +Pkt) 9 >Cpa, (7.3)

Na slici 7.6.4.1.b je predstavljena karakteristicna vremenska zavisnost temperature
epidermisa. U procesu modelovanja su ukljucene najpoznatije termalne konstante.
Zanemarivanjem perfuzionih parametara jednacina i elektrina kola bi mogla biti
jednostavnija, i rezultati direktno primenljivi za modelovanje laser-materijal u
generalnom pristupu. Zavisno od problema koji se modeluje, razliciti brojevi slojeva

mogu da se ukljuce.

.
i liseds) i)

M .
1 \U/ {x=dy

Slika 7.6.4.1. (a) Ekvivalentno kolo za epidermis sa tri sloja, (b) Vremenska zavisnost

temperature epidermisa za X = 40 um.
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7.6.5 Nedoslednosti, diskusija i zakljucak

Postoji dosta eksperimenata, gde se ispituje uticaj polarizacije, upadnih snopova i raznih
dinamickih rezima na oblike prouzrokovanih oste¢enja [Sreckovic M., 1989].
Morfologija oste¢enja zavisi od polarizacije upadnog snopa i anizotropije materijala. U
eksperimentima, kada su izlaganja bila u vakuumskim uslovima sa ¢istim metalima,
kompozitima i dielektricima, dobijena je karakteristi¢cna morfologija oSteCenja. Dosta
izbacenog materijala je sakupljano na zidovima celija, koje su odrzavale nizak pritisak.
Mnogo je radeno na podacima iz eksperimenata sa desorpcijom [Lazneva E.F., 1990] i
dobijanjem ultrafinih prahova (nano prahova) sa razli¢itim reZzimima rada lasera.
Navedeni procesi su opisani sa mnogo nezavisnih modela. Oni se mogu primeniti u
savremenoj interpretaciji interakcije laser-materijal s tim da se makroskopske konstante
tretiraju kao posledice dinamike elektrona ili reSetke. Ovo naroCito vazi za kratke
impulse.

U analizi vrlo brzih fenomena, posebnu paznju treba posvetiti procesima sa elektronima.
Korigovanjem koeficijenata refleksije i apsorpcije (R, A) i specifiénih toplota (c),
poznavanjem prostornog i vremenskog oblika intenziteta lasera, mogu se primenjivati i
termalni modeli. Hemijski i fotoprocesi (kao §to je oksidacija) zahtevaju druge

fenomenoloske prilaze.

Prag ostecenja moze da se proucava putem procesa fitovanja eksperimentalnih rezultata,
ali i putem statistika. Fitovani su pragovi proboja prema podacima iz referenci i
zakljuceno je da postoji mnogo prostora za diskusiju o izabranoj Krivi za fitovanje (za
metode sa podeSavanjem 4 parametra) [Ostoji¢ S., 2006]. Isto vazi i za vrednosti praga
u [Wood R.M., 1986], jer eksperimentalne vrednosti i procedure fitovanja nisu
jedinstvene. lIzgleda da je vaznost statisticke prirode prouzrokovanih ostecenja
nekorektno tretirana. Postoje neke nedoslednosti izmedu teoretskih ¢injenica i
eksperimenata (koji su postovali regularnu proceduru ili ne) u ocenama formacije

ostecenja i ulozi statistike.

Pored desorpcije, proizvodnja Cestica i jonski izvori, treba da imaju zajednicke osnove.
Realno, tezak je problem koji ¢e ostati i za buduca proucavanja da bi se sagledali
problemi interakcije sa razlicitih tacaka gledista, iz zakljuCaka izbacenog materijala i

transformacija na mestu interakcije. Sa druge strane, s obzirom da se ultra brzi procesi
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ne mogu pratiti jednostavno putem eksperimentalnih tehnika, svi podaci treba da se
analiziraju sa glediSta pouzdane rekonstrukcije procesa interakcije. Morfologija
oStecenja i njena interpretacija mogu da se smatraju i kao prilog kompleksnoj fizici

povrsinskih fenomena.
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V111 Numeri¢ko modelovanje interakcije lasera sa bioloSkim tkivom

8.1 Uvod

Medu brojnim metodama modelovanja laserske interakcije sa materijalom-
ekvivalentom definisanog bioloskog tkiva (uklju¢ujué¢i makroskopske i mikroskopske
interakcije ¢elije), od mnogo patogenih sluCajeva prostate, izabran je jedan model na
bazi biotermalne jednacine. Osnovna razlika izmedu anorganskog 1 materijala
ekvivalentnom tkivu je ¢lan, koji ukljucuje protok krvi. Termalno modelovanje je
izabrano za mehanizme interakcije, posto je eksperimentalno iskustvo pokazalo da su
termalni procesi u osnovi tretmana. Uoceno je da se glavni problemi sastoje u odabiru
odgovaraju¢e numericke metode, dostupnog matematickog programskog paketa i
pronalazenju svih preciznih parametara za obavljanje potrebnih prora¢una. Pored
glavnih parametara, medu kojima su gustina, toplotna provodnost, i specifi¢na toplota,
postoji mnogo drugih parametara, koji zavise o izabranom pristupu [Latinovi¢ Z.,
2014]. U literaturi se nalazi i vise od 20 parametara, koji su potrebni za detaljnije
simulacije, medu kojima su koeficijent vremenskog skaliranja, arterijska temperatura
krvi, metaboli¢ki izvor toplote, itd. Tip lasera, ukljuujuéi i talasnu duzinu, koja
defini$e koli¢inu apsorbovane energije i dinamiku zrac¢enja, predstavlja ¢injenicu, koja
bi mogla biti modulisana za odabrani problem. U ovoj glavi, program Comsol
Multiphysics 3.5 se koristi u simulaciji prostate izlozenoj Nd**:YAG laseru u osnovnom
modu.

Modelovanje interakcija laser-tkivo na makroskopskom ili ¢elijskom nivou se smatrala
dugo kao oblast u kojoj je potreban dalji rad na objektivizaciji i usaglasavanju
deskripcije patoloskog stanja i teoretskog modelovanja. Prema specifi¢nosti izabranog
biosistema i primenjenog laserskog snopa, moze doé¢i do razlicite vrste interakcije.
Modelovanje moze zavisiti od parametara snopa, kao i od parametara, koji opisuju
materijal ekvivalentan odabranom tkivu [Sreckovi¢ M., 2014b]. Cesto se izazivaju
termalni efekti i termalno modelovanje mora biti izvedeno prema moguc¢im fazama u
organizmu (biostimulacija, biomodulacija i hirurski procesi). Jedan od prvih zadataka

simulacija je predvidanje polja distribucije temperature u samom laserskom spotu i u
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njegovoj blizini. Precizno predvidanje temperaturnog polja moze pomoc¢i u analizi
razlikovanja delovanja raznih lasera u odnosu na talasne duzine, Sirine impulsa, gustine
snage lasera i njihove dinamike (kontinualni cw, jednoimpulsni, viseimpulsni i raspored
frekvencije repeticije). To je put za optimizaciju odabranog ciljnog tretmana u odnosu
na izabranu granu medicine. To bi moglo podrzati dalje Sirenje laserske primene u
medicini u odnosu na paralelne konvencionalne tretmane. Transfer energije (uglavnom
toplote) u bioloskim tkivima se postize kroz nekoliko transportnih i drugih mehanizama:
konvekcija, zraCenje, provodenje, vaporizacija, sublimacija, brza transformacija,
mehaniCki procesi (udarni talasi), paljenje, nekroza i na Kkraju, destrukcija.
Intraluminalni laserski termalni tretmani patoloskih stanja (poremecaj zbog
abnormalnog rasta tkiva kod benigne hiperplazije prostate i raka prostate) su istrazivani
dugo vremena. U odnosu na rizi¢nije hirurSke tretmane i na ekonomski aspekt
primenjenih konvencionalnijih tretmana patologije tkiva, laserske tehnike su se
odlikovale sa nekoliko glavnih atributa [Anvari B., 1994, Rylander M.N., 2007].
Sadasnje metode, koje su zahtevale totalnu anesteziju i prouzrokovale Kkrvarenje i
infekcije, poremecaj elektrolita zbog apsorpcije i ispiranja te¢nosti tokom operacije, kao
i prate¢ih bolnic¢kih troskova, su znatno redukovane, kada se uporede sa laserskim
metodama. Koagulacija tkiva kod patogenih stanja prostate se vrSi pomoc¢u drugih
metoda sa kojima je tretman laserom u konkurenciji. Medu njima su metode na bazi
ultrazvuka, radiofrekventnih i mikrotalasnih zra¢enja. Medutim, sa obzirom da su
granice difrakcije 1 fokusiranja elektromagnetnog zracenja vezane za dimenzije talasne
duZzine, samo na bazi veliine talasne duzine, laserska metoda ima prednost [Bojani¢ S.,
1995, Chin L.C., 2003, Castarieda F., 1988, Kopecky K.K., 1990, Scheiblich J., 1982,
Petrovich Z.P., 1992, Costello A.J., 1992, Anvari B., 1994, Rylander M.N., 2007 ].

Da bi se predvidelo temperaturno polje tokom interakcije laser-biolosko tkivo,
jednacina transfera toplote (tj., biotermalna jednac¢ina) u izabranom obliku treba da bude
predmet simulacije. Modelovanje ukljucuje izbor koeficijenta vremenskog skaliranja i
parametara materijala ekvivalentnog odabranom tkivu (toplotna provodnost, specifi¢éna
toplota krvi i odabranog tkiva, temperatura arterijske krvi, gustina i fluks, metaboli¢ki
izvor toplote, zapreminski izvor toplote zbog apsorpcije laserskog snopa, kao i
parametara laserskog snopa: precnik, vreme ekspozicije, snaga, oblik impulsa i dr.). U

literaturi postoji dosta teoretskog razmatranja, ali postoji i nedostatak konstanti za

151



ciljana tkiva. Cesto su se stavljali podaci za jetru kao zamena za modelovanje nekog
drugog organa. Ovde je vrSena simulacija prema podacima iz literature, koji se odnose
na humane i zivotinjske prostate i razli¢ite parametre lasera.

Jednacina transfera toplote se numericki reSava da bi se dobilo polje distribucije
temperature za vreme 1 posle interakcije lasera. Sprovedeni formalizam moze da posluzi
i za druge simulacije lasera sa tkivom, odnosno razne laserske tretmane. Ova simulacija
je predvidena da relativno brzo dovede do procene povecanja temperature u tkivu

izlozenom laseru i u njegovoj okolini.

8.2 Metode

Numericki pristup je izabran, jer jednacina transporta toplote, u opstem obliku, nije
analiticki reSena, i razli¢ite metode mogu biti uklju¢ene. Modelovanje interkacije
elektromagnetnog zracenja sa biosistemima uopSte pri ocekivanju termalnih
mehanizama, ukljucuje u termalnu jednacinu ¢lanove koji prikazuju transport fluida u
organizmu, odnosno modifikovanu klasi¢nu Pennes-ovu biotermalnu jedna¢inu [Bardati
F., 2001]. Toplotna jednacina, koja se koristi za &vrsta tela za procese, koji se
karakteriSu toplotnom provodnoscu je:
oT
5rSpCVE—V(kVT)—Q’ 6
gde drs je koeficijent vremenskog skaliranja, k toplotna provodnost tkiva ekvivalentnog
prostati, p gustina tkiva, i C specifi¢na toplota tkiva. Kada se ide na preciznije analize,
ukljucuju se clanovi termalne konvekcije i zracenja. U 2D predstavi za izabrane
procese, koji se modeluju u tkivu prostate, koristi se slede¢a jednacina:
oT

SpCVE—V(kVT)=Q+M(T

o, ext
da

T ambtrans

T)+Ctrans <T4 T4)

di . (8.2)
Za prenos toplote putem krvnih sudova i tkiva, najéesc¢e koris¢ena toplotna jednacina se
modifikuje za uslove, koji ukljuéuju rasipanje i apsorpciju tkiva sa ekvivalentnim
materijalom, i druge procese prisutne u zivom tkivu. lzabrana parcijalna diferencijalna

jednacina je reSena primenom razli¢itih numerickih metoda, kao Sto je metoda konac¢nih
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elemenata [Bojani¢ S., 1995, Bojani¢ S., 1997, Brebia C.A., 2011, Zhang N., 2010,
Zhou X., 2011 1.

Modelovanije interakcije Nd**: YAG laserskog snopa sa tkivom prostate bazira se na
podacima [Bojani¢ S., 1995, Bojani¢ S., 1997, Brebia C.A., 2011]. Uopsteno, pristup
modelovanja, moze se obavljati u razli¢itim formama, u vezi sa izabranim metodama
(Arhenius, termalni model, itd.). Modelovanje moze ukljuditi rasipanja i apsorpciono
zavisne funkcije, uticaj polarizacije, difuziju, fototermalne interakcije, fotoakusti¢ne
efekte, uticaj indeksa prelamanja, mono i multi-fotonske procese, itd. U linearnom
pristupu, modeli razli¢itih stepena slozenosti postoje kroz osnovni model, uz doprinos
distribucije zracenja (nehomogenost polja), toplotne difuzije sa tri aproksimacije
(Gaussova, termodifuzija i Gaussova hiperboli¢ka). Incizija tkiva zahteva specifi¢no
modelovanje u CW i impulsnim rezimima. Nelinearni pristup Se proucava, takode.
Numericki pristup treba da izabere FEM, FDM, BEM, itd. [Brebia C.A., 2011]. Sa
druge strane, razni softverski paketi mogu se koristiti za modelovanje laserskog snopa i
izabranu interakciju tkiva (Matlab, FEMLab, Comsol Multiphysics 3.5).
U ovom istrazivanju, izabrani tip termalnog pristupa je biotermalna jedna¢ina, metoda
kona¢nih elemenata i Comsol Multiphysics 3.5. Pretpostavljena je uniformna
distribucija laserskog snopa. Temperature su izra¢unate numeri¢ki u odredenim
vremenskim intervalima (1 s, 60 s i 120 s). Apsorpcija laserskog snopa je uskladena sa
zapreminskim laserskim izvorom. Fotohemijske reakcije su zanemarene, kao i fazni

prelazi. Oblik ovde kori§¢ene biotermalne jednacine je:

0,.pC, a —V(KVT) = Qe + Qe + 2,Cca, (T, —T)
ot , (8.3)

gde je pp gustina krvi, C. specifi¢na toplota krvi, T, temperatura arterijske Krvi, Qmet

metabolic¢ki izvor toplote, Qext zapreminski izvor toplote zbog apsorpcije laserskog

snopa, d spot laserskog snopa.

Za parametre u jednacini (8.3), kori§¢ene su vrednosti u tabeli 8.2.1 [Chin L.C., 2003].

Zanimljiva Cinjenica je da su termiCki parametri tkiva ljudske prostate isti, kao i

parametri tkiva prostate psa. Osnovna razlika je pocetna temperatura (temperatura krvi)-

u slucaju pasa je 293 K (20 °C). U tabeli 8.2.1, t je vreme trajanja laserskog zraéenja.
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Tabela 8.2.1. Parametri za simulaciju.

os kK P C Po C. Ty Qnmet Qext d t
W/(m*K)  kg/m® J/(kg*K) kg/m®  Ji(kg*K) K w/m®  wim® cm s
1 0,512 1060 3662 1058 3840 310,15 1100 60-10° 4 120

8.3 Rezultati i diskusija

Rezultati simulacije uz numeri¢ko reSavanje biotermalne jednadine (8.3) metodom

konac¢nih elemenata i paketa Comsol Multiphysics 3.5 su dati na slikama 8.3.1 i 8.3.2.

Na slikama 8.3.1 i 8.3.2 su date temperaturne distribucije posle definisanog vremena,

zbog izlaganja Nd**:Yag laserskom snopu na materijalu ekvivalentnom tkivu humane

prostate.
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Povrsina: Temperatura [K]

Max: 322.184

322

0.02
320

0.015
318

0.01
316
0.005 314
0 312

-0.02 -0.015 -0.01  -0.005 0 0.005 0.01 0.015 0.02 Min: 310.149

Slika 8.3.1. Distribucija temperature posle 1 s dobijena simulacijom Nd**:YAG

laserskog tretmana na materijalu ekvivalentnom tkivu humane prostate.
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Slika 8.3.2. 2D prezentacija distribucije temperature posle 120 s dobijena simulacijom

Nd**:YAG laserskog tretmana materijala ekvivalentnom tkivu humane prostate (60 -10°

Povrsina: Temperatura [K]

Max: 338.18
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W/m?, Trnax = 337,8 K ~ 65 ° C).
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Povrsina: Temperatura [K] Visina: Temperatura [K]
Max: 338.18

335
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100 320

315

Min: 310.151

Slika 8.3.3. 3D prezentacija povrsine pri distribuciji temperature posle 120 s dobijena
simulacijom Nd*:YAG laserskog tretmana materijala ekvivalentnom tkivu humane
prostate (60 -10° W/m?®, Trax = 337,8 K ~ 65 ° C).

U mnogim referencama, zbog nedostatka konstanti, termalne i opticke prirode, i
performansi mnogih bioloskih tkiva, odredene (poznate) vrednosti su se koristile za
kvazi-slicne organe. U slucaju prostate, neki podaci su uzimani iz karakteristika jetre,
kao §to smo ve¢ spomenuli. Osim toga, nisu retki slucajevi da se za simulaciju koriste
vrednosti konstanti iz definisanih tkiva Zivotinja na kojima se 1 vrSi najveci broj
eksperimenata pre ulaska u humanu medicinu. S obzirom na podatke za parametre jetre,
efikasnost Nd**:YAG laserskog tretmana je bolja na talasnoj duzini 1,32 pm u odnosu
na 1,06 um (razliCite konstante apsorpcije tkiva, oStec¢enja veli¢ine tkiva i efekti
rasejanja se moraju uzeti u obzir). Efikasnost laserskog tretmana se moze pripisati i
ublazavanjem inflamatornih efekata i vremenom trajanja akutne faze, i smanjenjem

nivoa cirkulacije imuno kompleksa. Neki laserski tretmani moduli$u odredena osetljiva
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tkiva na medikamente (alergije). Zapaza se 1 povecanje otpornosti tkiva na nuklearna
zracenja, ako se prethodno ozraci definisanom dozom laserskog zraCenja. Direktna
primena teorija sli¢nosti i LDA metoda sa pravljenjem modela razgranatih Krvnih
sudova u nekoj razmeri nije uvek moguca u slu¢aju modelovanja mikrocirkulacije. 1zbor
prezentacije intraluminalnog zagrevanja tkiva moze biti takode problem. Jedna od ovde
primenjenih prezentacija predstavlja tkivo prostate kao cilindricnu formaciju sa
kanalisanim ureterom odgovarajuce srednje veli¢ine. Izvor toplote treba da bude u
sredini objekta. Zapreminsko zagrevanje je izazvano pomocu laserskog snopa.
Toplotna koagulacija, koja je i predmet drugih delova ove teze, ¢e se ovde definisati kao
toplota potrebna za izazivanje ireverzibilnih promena proteinskih ¢elija, membrana i
ekstra-celijskih komponenti. Koagulacija prostate izazvana toplotom prakti¢no skuplja
tkivo. Hipoteza, koja se ovde Koristi, je da je 333 K (60 °C) prag koagulacije kolagena.
Osim toga, uz koris¢ene parametre, slika 8.3.1 predstavlja povecanje temperature ispod
praga, a slike 8.3.2 i 8.3.3 porast temperature iznad praga. U ovoj analizi se smatra da je
vazan faktor dubina prodiranja laserskog snopa za primenjeni tip lasera. Sprovedena
simulacija daje procenu podataka na osnovu unesenih parametara i brojnih podataka. Za
diskusiju ostaje, ako je potrebno, da se odredi procena praga za nekrozu tkiva, koja se
moZze pojaviti 1 na niZim temperaturama. To pripada 1 Siroj problematici odredivanja
pocetnih vrednosti parametara, koje treba koristiti u literaturi pri simulacijama, jer medu

parametrima humanih jedinki postoji i velika varijacija.

8.4 Zakljucak

Zadatak daljeg istrazivanja je sistematizacija modela interakcije lasera i materijala
ciljanjem specifi¢nih tkiva i savremenih tipova lasera i irasera (Tm>*:Yag 2,01pm) i
femtosekundne oblasti. U toj oblasti, neki pristupi ukljucuju samo elektronski doprinos
toplotne provodnosti, dok drugi slede hidrodinamicke modele.

Opticke dijagnosticke metode treba iskoristiti za proveru simulacija interakcije (ako je
to moguce), kao i za proveru metode obrade slike [Latinovi¢ Z., 2002, Latinovi¢ Z.,

2011]. Simulacija praga za ciljano tkivo u sva tri dela elektromagnetnog spektra (IC,
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UV i vidljivog opsega) treba da se vrsi u cilju utvrdivanja dinamike procesa, proteinske
denaturacije i enzimske inaktivacije (vreme reakcije). Moguc¢e merne nesigurnosti mogu
biti povezane sa velicinom fluence zbog visefotonskih efekata rasejanja, i vrednosti
mogu biti precenjene. Oblik prezentacije simuliranih rezultata zavisi od profila
korisnika. Razli¢ite oblasti vremena simulacije treba da pokriju kontinualni rezim,
rezime gigantskih impulsa i rezime sa uslovno dugim impulsima 1 ms-1 s. Nacin
simulacije temperaturnog polja u razliitim procesima moze se proveriti razliitim
metodama, posebno razvijenim za merenje temperature ljudskog tela. Za dijagnosticke
svrhe, analiza opticke slike izvrSenog laserskog tretmana, takode moze biti korisna
[Latinovi¢ Z., 2011]. Holografski i tomografski pristupi mogu biti od znacajnog
interesa, takode [Antonov V.A., 1984].

2D model za procenu distribucije temperature bioloske reakcije tkiva za vreme
intraluminalnog zagrevanja je iskoriS¢en za predstavu modelovanja tretmana prostate
laserskim snopom. Model izracunava distribuciju fotona i distribuciju temperature. Kao
takav moze se primeniti za sSimulacije tretmana benigne hiperplazije prostate.
Modelovanje interakcije lasera i tkiva za odabrana tkiva (prostata) moze se primeniti i
za druge odgovarajuce biosisteme. Cilj takvog modelovanja moze biti da predvidi i
proceni skup optimalnih laserskih parametara za specifi¢an laserski tretman, kao i za
izabrani tip lasera. Ipak, svi smo svesni ¢injenice da brojna klini¢ka istrazivanja treba da
se izvrSe na zivotinjama. To se ne moze zameniti modelovanjem bez obzira na
preciznost. Modelovanje termalne reakcije tkiva doprinosi daljim eksperimentalnim i
klinickim studijama laserskog tretmana i dozimetriji. Ovde je stavljen akcenat na
koagulaciju tkiva, smanjenju broja eksperimenata koji treba da se obave na zivotinjama,
a mogu biti od interesa u predvidanju povecanja temperature u kritiénim (0setljivim)

delovima ljudskog organizma.
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Zakljucéak

Zakljucak uradene doktorske disertacije, koja je posveéena interakciji lasera sa
izabranim biomaterijalima 1 protetickim materijalima ¢e se prikazati kroz prezentovan

materijal u okviru osam tematskih celina i preko zakljucka generalnog tipa.

Prva glava je posvecena izboru procesa, koji nastupaju pri primeni laserskog snopa,
uslovno vecée gustine pri interakciji sa tkivom. Stavovi, koji su vezani za koagulaciju
mogu dalje da se primene na razli¢ite vrste tkiva. Razmotrene su savremene razvijene
laserske tehnike u urologiji, laparoskopiji, epiduroskopiji, otorinolaringologiji,

ginekologiji, endovaskularnoj hirurgiji, lipolizi i proktologiji.

Predmet druge glave je dao uvid u savremene zahteve za razvoj i upotrebu medicinskih
uredaja i instrumenata sa primenom laserske tehnike. Prema grani medicine, analizirani
su i paralelni medicinski tretmani. Konstatovano je da problematika ukljucuje pristupe
sa glediSta mnogo nauka, koje se neguju u okviru elektrotehnike. Sagledani su 1
tehni¢ko-administrativni zahtevi, vezano za sertifikaciju, registraciju, aplikaciju i
zastitu. Prema ekonomskom statusu i1 razvijenosti pojedine drzave, kulture, Zivotnog
standarda, stanje medicinskih institucija je razliCito po kontinentima i drzavama.
Posebna paznja treba da se posveti prvenstveno funkcionalnosti uredaja (elektronska
kola, sistemi za obradu signala, veze sa racCunarom, pristupacnost korisnickim

operacijama).

U problematikama koje ukljucuju savremene metode vizuelizacije, dijagnostike i obrade
podataka, analizirana je dijagnosticka ocena u oftalmologiji. Modelovanje interakcije
lasera sa o€nim aparatom se vrSi putem simulacije izabranog modela, ali i sa detaljnom
obradom medicinskih zapisa, pre i posle laserskog tretmana. Ovde treba da se vodi
rauna o koordinaciji sa softverskim reSenjima i aplikativnim programima. Analizirana
problematika je vezana za poboljSanje rada o¢nog aparata kod prematurne retinopatije
(ROP). Rezultati trece glave ukazuju na vezu izmedu dijagnostifikovanih patoloskih
stanja i koris¢enih kvantifikativnih metoda (ImageJ, Mathcad). Razne slike interakcije
tipova lasera sa o¢nim tkivom u definisanim rezimima rada su od velike vaznosti za

dalje proucavanje. | dalje je aktuelan pravac istrazivanja za trazenje minimalnih
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invazivnih pristupa u laserskoj fotokoagulaciji. Ostaju otvorena pitanja u vezi sa

modelovanjem mreza krvnih sudova uklju¢enih u ROP.

lako primena odredenih vrsta lasera ima tradicionalni pristup u stomatologiji, u cetvrtoj
glavi su razmotrene i primenjene dijagnosticke metode za ocenu stepena interakcije
laserskih snopova sa dentalnim i protetickim materijalom. Primenjene su metode
opticke i elektronske spektroskopije, EDX, itd. Po izboru optimalnog tipa lasera,
potrebno je i detaljnije resiti probleme tehnicke prirode (dovoda i pozicioniranja snopa i
izabrati adekvatan rezim rada). Za kontinualni rezim rada bira se pogodan nacin za
elektronsko prekidanje impulsa. Mehanicke komande treba uliniti pristupaénim, a
prema osetljivosti tretmana treba oceniti stepen potrebne pouzdanosti, odrediti
vremenske intervale zamene komponenata i o¢uvanja ¢istoca radnih povrsina. U manje
invazivnim tretmanima (izbeljivanje zuba i endodontski tretman) treba naci optimalan
odnos izmedu koncentracije hemijskih sredstava i vremena trajanja tretmana. Pri
sloZenijim operacijama, gde se primenjuju laseri viSe klase, potrebno je posebno voditi
racuna o merama zastite za pacijenta, ali i za terapeuta, ukljucujuéi i izbaceni (ispareni)

materijal.

U petoj glavi, su na osnovu eksperimentalnih rezultata (mikrografa) objektivizirani
kvantitativno rezultati tretmana. Konstatuje se potreba za razliCite prilaze interakciji u
odnosu na kategorije Sirine impulsa. UCinjen je pokusaj da se nadu oblasti interakcije,
gde postoji nedoslednost, neistovetnost zakljucaka, pri posmatranju interakcije sa strane
materijala-mete i sa strane izbacenog materijala. Glavni problemi kod izbora interakcije
su vezani za dinamiku materijala, koji se proucava i primenjene ekspozicije. Oblast
femtosekundnih impulsa je merljiva sa karakteristicnim vremenima relaksacije u
materijalu, pa je za nju potrebno dalje raditi na modelovanju. Rezultati poredenja
osobina protetickog materijala se mogu lepo analizirati i dijagnostifikovati, ali su
kompletni zapisi za kratka vremenska trajanja problem za sebe. Upravo zbog tezine
eksperimentalnog pristupa, metode simulacije sa ukljuéenjem racCunara, je potrebno
dalje razvijati. Pri dobrom poznavanju samo jedne strane, izvora ili biomaterijala,
moguce je dobiti jednoznacne odgovore o drugoj. Tako se moze pratiti modna struktura,
stepen monohromati¢nosti, polarizacija, podeSenost aparature, ili anizotropnost

materijala, pojava indukovanih napona, prsline, hemijski sastav uzoraka , dijagnostika
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patogene i zdrave zone. Za velike intenzitete upadnih snopova kratkog trajanja, u
modelovanje je potrebno ukljuciti nuklearna podrucja, nelinearnu optiku, akustiku, i dr.
Trazeni su i jednostavni prilazi, koji bi sa manjim brojem podataka dali prvu procenu

interakcije.

Kriticni fenomeni su i dalje aktuelna problematika danasnjice i sa teoretske i sa
eksperimentalne tacke gledista. U odnosu na njih, laserske tehnike mogu da pruze
mnogo eksperimentalne podrske, a i sam lasing efekat se paralelno moze da ukljuci u
kriticne fenomene. Za razliku od egzaktnog pristupa generalizovanim kriticnim
fenomenima, u interakciji laserskih snopova sa materijalom uopSte, a posebno sa
biomaterijalom, se definiSu mnogi pojmovi uz atribut kriticno. Radi se o definisanim
pragovima za deSavanje odredenog procesa (fazne transformacije), pojave nelinearnih
fenomena, a za biomaterijal o pragovima za koagulaciju, nekrozu, biostimulaciju.
Egzaktno shvatanje kriticnih fenomena je vezano za univerzalne zakone, gde su
najvaznije moguénosti, koje pruza generalizacija opservacije. U Sestoj glavi obraden je

prilaz kriticnim pragovima preko ostecenja proizvedenih laserom.

U sedmoj glavi, je proSirena problematika daljih prilaza u interakciji. Koncept laserskih
indukovanih pragova oSte¢enja (Laser Induced Damage Threshold-LIDT) zasluZzuje
dalje razmatranje. Fizickim fenomenima u interakciji se prislo putem analogije sa
ekvivalentnim elektricnim Semama. Podrucje interakcije lasera sa transparentnim
materijalima, iako je samo za sebe interesantna oblast proucavanja, obuhvata i podrucje,
koje zahvata proteticke materijale u oftalmologiji i komponente optickih sistema koje se
koriste u medicini, pa je to bio predmet sedme glave (meka, polutvrda i tvrda sociva,
naocare-stakla za naocare), ukljucuju¢i podrucja rada lasera, laserskih sistema.
Navedeni procesi su opisani sa mnogo nezavisnih modela. Oni se mogu primeniti u
savremenoj interpretaciji interakcije laser-materijal s tim da se makroskopske konstante
tretiraju kao posledice dinamike elektrona ili reSetke. Ovo narocito vazi za kratke
impulse. Prag oste¢enja moze da se proucava putem procesa fitovanja eksperimentalnih
rezultata, ali i putem statistika. S obzirom da se ultra brzi procesi ne mogu pratiti
jednostavno putem eksperimentalnih tehnika, svi podaci treba da se analiziraju sa

gledista pouzdane rekonstrukcije procesa interakcije.
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Biotermalna jednacina (osma glava) i njena razrada vezano za problematiku odredenog
bioloSkog problema patogenog stanja, predstavlja specifican slucaj primene termalnog
modela i ops$te termalne jednacine na biosisteme. Odlikuju je ¢lanovi, koji traze nove
parametre da bi se modelovala dinamika vaskularne snabdevenosti (perfuzija krvi)
organa (prostate), pored termalnih i1 optickih osobina materijala ekvivalentnog tkivu.
Procenjena je temperaturna raspodela i analizirana je pogodna vizuelizacija reSenja.
Opticke dijagnosticke metode treba iskoristiti za proveru simulacija interakcije, kao i za
proveru metode obrade slike. Simulacija praga za ciljano tkivo u sva tri dela
elektromagnetnog spektra (IC, UV i vidljivog opsega) treba da se wvrsi u cilju
utvrdivanja dinamike procesa, proteinske denaturacije i enzimske inaktivacije (vreme
reakcije). Nacin simulacije temperaturnog polja u razli¢itim procesima moze Se
proveriti razli¢itim metodama, posebno razvijenim za merenje temperature ljudskog
tela. Za dijagnosti¢ke svrhe, analiza opti¢ke slike izvrSenog laserskog tretmana, takode
moze biti korisna. Simulacija tretmana benigne hiperplazije prostate moze biti analogno
primenjena i na druge odgovarajuée biosisteme . Cilj takvog modelovanja moze biti da
predvidi i proceni skup optimalnih laserskih parametara za specifican laserski tretman,
kao 1 za izabrani tip lasera, da bi se smanjio broj klini¢kih studija i dala procena za

dozimetrijske svrhe.

U eksperimentalnom delu rada za pojedine primene u biomedicini (biomaterijal u
stomatologiji i proteticki materijal u stomatologiji i oftalmologiji), od vaznosti bi bilo da
se izdvoje parametri, potrebni i dovoljni, za optimizaciju procesa interakcije i daljeg
razvoja primene laserskih tehnika. Vazno je i jedinstveno sagledavanje upotrebe
razli¢itih laserskih uredaja sa definisanim rezimima rada u odabranim oblastima
medicine. Pored toga, ukljucuju se i rezultati modelovanja interakcije lasera, humanog
tkiva i razli¢itih materijala sa izabranim ostvarenim simulacijama. Proucavanje rezultata
interakcije sa laserskim snopovima na protetickim materijalima, moze da se iskoristi za
modifikovanje povrsinskih stanja materijala, koji su od znacaja za modele povezivanja
biorganizama sa protetickim materijalom. U tom podrucju i dalje postoje razlicita
stanoviSta, koja traZze dalja proucavanja, kao i ukljucenje novih tipova lasera u

biomedicinske primene.
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Konkretno, rezultati ove disertacije su slede¢i:

Kvantifikacija rezultata patoloSkih stanja retine koja se tretiraju laserskim
tehnikama na osnovu analize boja putem Mathcad, ImageJ programa i frakcione
analize uz dobru korespodenciju dijagnostifikovanih ROP patoloskih stanja u
oftalmologiji 1 kvantifikativnih metoda. Na osnovu statisticke analize dokazuje
se prisustvo dominantnih boja (zuta i crvena) koje odgovaraju glavnim bojama u
datim patoloSkim stanjima, a odnose se na razvijenost kapilarne mreze i1
pigmentisanost laserskih oziljaka. Kvantifikovani su odnosi srednjih vrednosti
intenziteta po definisanoj boji, $to predstavlja karakteristicni deo povrede. Na
osnovu rezultantnih srednjih vrednosti obradom podataka dijagnostifikovana je
nepotpuna kapilarna mreza. Konstatovane su povecane vrednosti standardne
devijacije za dominantne boje, u skladu sa patoloskim stanjima. Omogucena je i
egzaktna objektivizacija srednje snage i analiza alternativnih reSenja zasnovana
na tehnickim parametrima sistema (poluprovodnicki laser 810 nm, srednja snaga
500 mW, sirina impulsa 500 ms, sirina pauze 50 ms i broj laserskih ‘pecata’
1500-2000 po oku).

Ostvarena je simulacija modelovanja interakcije laserskog snopa sa tkivom
ekvivalentnom prostati. Rezultati simulacije su dobijeni numerickim
resavanjem biotermalne jednacine metodom konacnih elemenata i primenjenog
paketa Comsol Multiphysics u formi temperaturne distribucije posle definisanog
vremena (1 s, 60 s i 120 s) usled izlaganja Nd**:Yag laserskom snopu na
osnovnom prelazu, na ekvivalentnom tkivu (1,06 pm, uz zapreminsku gustinu
snage 60 -10°W/m?i Tmax = 337,8 K ~ 65 ° C). Dobijeni rezultati su upotrebljivi
za dalji razvoj modela prostate i ekvivalentnih modela humanog tkiva (jetra) uz
adekvatnu optimizaciju izbora talasnih duzina i rezima rada (1,32 pm i 2,01 pm)
i relativno brze procene parametara za nastajanje nekroze tkiva. 2D model za
procenu distribucije temperature bioloske reakcije tkiva za vreme
intraluminalnog zagrevanja je iskoris¢en za predstavu modelovanja tretmana

prostate laserskim snopom, izracunava distribuciju fotona i distribuciju
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temperature, pa se moze primeniti za simulacije tretmana benigne hiperplazije
prostate, a i za druge odgovarajuce biosisteme (uz sveobuhvatnu kompleksnost

vezano za proces merenja optickih parametara bioloskog tkiva).

Dobijanje kvantitativnih i kvalitativnih podataka za odnos parametara laserskog
snopa i bioprotetickog, odnosno bioloskog materijala (dentalnog materijala) koji
predstavlja bazu za dalju optimizaciju izbora novih laserskih parametara. Sa
jedne strane to sluzi za proveru modelovanja, a sa druge strane za definisanje
zapremine izbaCene mase i sastava materijala posle interakcije. Postignut je i
softverski doprinos analizi oSteéenja i analizi raspodele realne gustine snage.
Primenjen je Er*": Yag laser na patogeno zubno tkivo sa parametrima talasne
duzine 2940 nm, energije impulsa 600 mJ i frekvencije repeticije 12 Hz. Takode
je primenjen CO; laser talasne duzine na osnovnom prelazu 10600 nm, pri CW
rezimu rada i izlaznoj snazi 10 W. Analiza mikrografa tretiranja je sa pojavom

prslina odredila granice dozvoljenih amplituda impulsa.
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IIpuaor 1.
UsjaBa o ayTopcTBY

IMornucanu 3opau Jlarunosuh

Opoj uHIIeKCa

NsjaBibyjem
J1a je TOKTOpCKa AMCepTallyja 1Mo HacJIOBOM
OnTuMu3anuja JacepcKux nNapaMerapa 3a npuMeHe y HHTEPKIHjU ca

MaTepHjajJuMa OMOJIOIKOI NMOpeKJIa

® PE3YyJaTaT CONCTBCHOT UCTPAKUBAYKOI pajiad,

e J1a TIpeJIOKEeHA JMcepTalija y NeJIMHU HU Y JIeTIOBUMa HUje Ouia mpeaioskeHa
3a go0ujame OWJIO KOje NOUIJIOME NIpeMa CTYIUjCKUM MporpaMuMa JIpyrux
BHCOKOIIIKOJICKAX YCTaHOBA,

e J1a Cy pe3yiTaTh KOPEKTHO HAaBEJCHU U

® Ja HUCAM KpPIIMO ayTOpCKa MpaBa U KOPHCTUO MHTEIEKTYaIHY CBOJUHY JIPYTHX
JMLA.

IMornuce nokTOpanga
VY Beorpany, 05.12.2014.
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IIpuaor 2.

UsjaBa 0 NICTOBETHOCTU LWUITaMMNaHe U eNNeKTPOHCKe
Bep3nje AOKTOPCKOr paaa

Nwme u npesume aytopa 3opan JlatuHoBuh

Bbpoj unnekca

Crynujcku nporpam

HacnoB paga Onrumusaimja Jacepckux mapaMerapa 3a IpUMeHe Y HHTEPKIHU]H ca

marepujaasrma OMOJIOIIKOT HOPEKIIA

Menrtop ap Jenena PagoBanoBuh

[Mormmmcanu 3opan Jlarnaosuh

U3jaBibyjem na je mrammnaHa Bep3uja MOT JIOKTOPCKOT pajia MICTOBETHA €JIEKTPOHCKO]
BEP3HjU KOjy caM Ipeaoa 3a 00jaB/buBame HA MOPTaTy JUrMTAJIHOT Peno3uToOpujyma
Yuusepsurera y beorpany.
Jlo3BosbaBaMm Jia ce 06jaBe MOjU JTMYHU TOJIAIM BE3aHU 32 100Hjame akaIeMCKOT 3Bamba
JOKTOpa HayKa, Kao MITO Cy UMe U Mpe3uMe, TOANHA U MECTO polerma U AaTyM oJ0paHe
pana.
OBU TMYHU TOJAIM MOTY C€ 00jaBUTH Ha MPEKHUM CTpaHUIIaMa JUTUTATHE
OubIMoTeKe, y eIeKTPOHCKOM KaTalloTy U y MyOIuKalujaMma Y HUBep3uTeTa y
beorpany.

IMornue nokTopanaa

v lI—7F)

VY Beorpany, 05.12.2014.



IIpuaor 3.

UsjaBa o kopuwhemwy
Ognamthyjem YHuBep3uTeTcKy OnbInoTexy ,,Cserozap MapkoBuh™ na y Jlururaniu
peno3uToprjyM YHUBEp3UTeTa y beorpany yHece MOjy TOKTOPCKY TUCEPTAIIH]Y MO
HaCJIOBOM:

OnTumMu3anuja JacepcKkux napaMerapa 3a npuMeHe Y HHTEPKIHjH ca
MaTepHjajuMa OHOJIOIIKOT MOpeKJa

KOja je MOje ayTOPCKO JeJo.

Jlucepraiyjy ca CBUM MPUIIO3UMa MPEA0 caM y eIEKTPOHCKOM (hopMaTy IMOTOAHOM 3a
TPajHO apXUBUPAHE.

Mojy AOKTOpCKY AucepTalnujy noxpameHy y Jururaiau peno3sutopujyMm Y HUBEp3uTeTa
y beorpany Mory /1a KOpucTe CBM KOJU MOIITY]y oJipeade caapkaHe y 01adpaHOM THITY
nuuenne Kpearusne 3ajennurie (Creative Commons) 3a K0jy caM c€ OTYy4IHO.

1. AyropcTBO

2. AyTOpCTBO - HEKOMEPIIH]ATHO

3. AyTOpCTBO — HEKOMEPIIHjaTHO — O6€3 Tpepajie

4. AyTOpCcTBO — HEKOMEPITH]JATTHO — JICIUTH O] HICTHUM YCJIOBUMA

5. AytopcTBo — 0e€3 mpepaje

6. AyTOpCTBO — JI€JIUTH O]l UCTUM YCIIOBUMA
(Monumo aa 3a0KpyKUTE camo jeAHy O]l IIeCcT MOHYHEeHUX JIUIEHIH, KpaTak OMUC
JIMIICHITU JIaT j€ Ha MoJichuHU JTUCTa).

Hornuc 1okTopanga

e ]

V¥ Beorpany, 05.12.2014.



