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FEMTO LDV

I. Pendahuluan

Teknologi femtosecond dimulai sejak delapan tahun yang lalu dengan
menawarkan para ahli bedah refraktif suatu bentuk Intralase FS Laser sebagai
alternatif lain terhadap mikrokeratom mekanis dalam membuat flap pada
kornea.'” Bedah refraktif dengan teknik laser femtosecond memasuki klinik pada
tahun 20(_)1 dengan persetujuan dari Fi ood and Drug Administration (FDA).
Sistem tersebut saat ini telah sampai pada generasi kedua.’

Blade-free LASIK telah menjadi pilihan bagi ahli bedah yang mencari
koreksi tajam penglihatan terbaik dan bagi pasien-pasien yang tidak menyukai
gagasan adanya pisau yang digunakan untuk menggunting mata mereka.
Perkembangan teknologi terbaru terhadap laser merancang suatu teknik Blade-
free yang menyediakan tingkat keamanan, kelepatan dan kenyamanan yang luar
biasa, sebagai usaha untuk menjaga kualitas terhadap ketajaman penglihatan pasca
(;)pcrasi.4

Femto LDV merupakan perkembangan mutakhir dari laser femtosecond yang
mengambil nama dari scorang jenius pada abad ke-15 yaitu Leonardo Da Vinci
(LDV)? Femto LDV ini memiliki kelebihan dibandingkan dengan sistem
Intralase sebelumnya. Alat ini memiliki fokus yang sangat tepat, penggunaan
cepat, energi laser rendah serta pembentukan gelembung yang tepat pada daerah
kornea yang diinginkan. Tidak seperti laser femtosecond yang lain, gelembung
yang dibuat menghilang secara cepat setelah flap diangkat, membentuk suatu
permukaan yang lembut sehingga memungkinkan prosedur selanjutnya dapat

dimulai tanpa memakan banyak waktu >




Pada referat ini akan dibahas mengenai instrumen Femto LDV, prinsip dan
cara kerja Femto LDV serta perbandingan flap yang dibentuk oleh Femto LDV,
IntraLase FS serta mikrokeratom mekanis. Melalui sari kepustakaan ini
diharapkan oftalmologis dapat terus mengikuti perkembangan teknologi laser
terkini pada bidang mata. e

II. Instrumen

Femto LDV memiliki instrumen yang kecil, suatu sistem yang cocok pada
semua sistem excimer laser (all-laser LASIK) sehingga pasien tidak pe;lu
dipindahkan dari satu tempat ke tempat lainnya. Selain itu alat ini tidak
dipengaruhi oleh perubahan lingkungan seperti temperatur dan kelembaban pada

osilator laser (Gambar DI

Gambar 2.1 Perangkat Femto LDV
Sumber: Mobile and Hand-held Femto Laser System for LASIK and Corneal Surgery’

2.1 Hand-piece
Pada hand-piece terdapat penutup untuk melindungi seluruh struktur dari
hand-piece. Tempat berpegang ada di sebelah temporal serta terdapat jendela



aplanasi dan cincin penghisap. Untuk mengubah posisi mata kanan dan mata kiri,

seluruh hand-piece dapat diputar 180° (Gambar 2.2).”
Keunikan dari hand-piece dari Femto LDV adalah dapat memberikan
kontrol visual dan taktil penuh pada operator saat mengawasi daerah sayatan

melalui laser eksimer di mikroskop.’

Gambar 2.2 Hand-piece pada Femio LDV
Sumber: Mobile and Hand-held Femto Laser System for LASIK and C orneal Surgery’

2.2 Cincin Vakum Penghisap

Untuk fiksasi, hand-piece dilengkapi dengan cincin vakum penghisap,3




Tabel 2.1 Spesifikasi Sistem Unit Femto LDV

Spesifikasi Sistem

Dimensi Jootprint: 95cm (L) x 70cm (W)
Tinggi: 100cm (dari lantai hingga cermin articulating arm),
Disesuaikan dari 95 to 125 cm, or 85to 115 cm.
Keseluruhan 139 c¢m (floor to top of screen

Berat 200 kg

Suhu Operasi 18° C dan 24° C

Voltase 120VAC, 60Hz 7 A4 peak
100VAC, 50-60Hz 10 4 peak
220VAC, 50-60Hz 4 4 peak

Tipe laser Mode-locked diode pumped dekat laser inframerah (doped
Ytterbium)

Rata-rata repetisi laser >1 MHz

Durasi denyut laser 200-300 fs

Gelombang laser 1040 — 1060 nm

Konsumsi laser Max 800 W

Ukuran speot A <2 pm

Numerical Aperture of Laser >>0.03

Optik

Kondisi Ruangan Operasi Suhu Ruangan 18 —30°C (65 — 86°F);

Kelembaban < 90%

Sumber: Mobile and Hand-held Femto Laser Syszzé;; for EAISIK and Corneal Surgery’

II1. Prinsip dan Cara Kerja

3.1 Prinsip Kerja

Prinsip kerja IntraLase dan Femto LDV pada dasarnya serupa, menggunakan
laser femtosecond scanning-pulse sinar inframerah pada panjang gelombang 1053
nm dan 1040 nm. Keduanya mengakibatkan fotodisrupsi jaringan dan disrupsi
untuk memisahkan bagian ‘dari kornea dengan jaringan sekitarnya. Proses
interaksinya  didasari oleh absorpsi yang non linier serta disrupsi

berkesinambungan pada jaringan. Absorpsi non Iinier disini artinya jaringan
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kornea biasanya transparan untuk dilalui radiasi sinar inframerah pada intensitas

sedang dimana tidak terjadi absorpsi. Hanya pada saat intensitas tinggi dapat
terjadi interaksi antara foton inframerah dengan jaringan pada saat yang
bersamaan dan diabsorpsi oleh tissue-like foton ultraviolet, sehingga terjadi
jonisasi dari molekul. Apabila ini terjadi hanya pada fokus sinar laser saja,
terdapat keuntungan proses jaringan secara tiga dimensi.”

Mekanisme fotodisrupsi pada kornea mirip dengan materi lain, bermula
dari sebuah proses yang dinamakan laser-induced optical breakdown (LIOB).
Pada LIOB, sinar laser dengan pulsa durasi singkat yang sangat terfokus
menghasilkan medan listrik dengan intensitas tinggi. Proses ini akan
mengakibatkan terbentuknya campuran elektron bebas dan ion yang disebut
plasma. Plasma ini kemudian akan berekspansi dengan kecepatan supersonik, lalu

mendingin secara cepat dan menggantikan jaringan di sekitarnya. Plasma yang

" mendingin akan menguapkan sedikit jaringan kornea membentuk gelembung

berkavitas yang terdiri dari CO,, N,, dan B,0.%’

Sebelumnya fotodisrupsi pada mata terbatas pada beberapa prosedur
intraokular seperti Nd: YAG. Gelembung berkavitas yang dihasilkannya
mengakibatkan kerusakan jaringan kolateral yang signifikan. Bila ukuran spot
dikurangi, fokus ataupun durasi pulsa laser maka akan menurunkan ambang batas
energi yang diperlukan untuk LIOB. Walaupun ukuran spot dapat diperkecil
dengan menggunakan sudut fokus yang besar namun hal ini akan menyebabkan
sistem menjadi tidak praktis. Alternatifnya, durasi pulsa laser dikurangi dari
nanosecond (10° detik) menjadi femtosecond (107" detik).”

Berlawanan dengan sistem nanosecond, fotodisrupsi laser femtosecond
memerlukan energi laser yang lebih rendah, meminimalkan efek ke jaringan
kolateral yang sesuai dengan energi. Sejumlah kecil energi tersimpan dalam
jaringan dan ekspansi plasma yang cepat (lebih cepat dari 1 mikrodetik)

mencegah transfer panas yang signifikan ke jaringan sekitarnya.®



Kisaran durasi femfosecond (100 x 107 detik). Laser ini menguapkan

sebagian kecil dari jaringan melalui proses fotodisrupsi dengan hasil akhir berupa
air dan karbondioksida yang diikuti dengan terbentuknya udara dan formasi
gelembung di stroma. Kerusakan yang disebabkan oleh panas pada jaringan
kornea sekitarnya sekitar 1 ym. Banyaknya getaran yang diaplikasikan' pada area
yang sama pada stroma kornea akan membentuk suatu bidang diseksi.®

3.2 Cara Kerja

Perbedaan secara teknis pada Intral.ase dan Femto LDV dibedakan dari
proses dan penghantaran sinar lasernya. Intralase menggunakan energi denyut
yang lebih tinggi dan repetisi yang rendah jika dibandingkan dengan Femto LDV.
Pada IntraLase sistem amplifikasi laser digunakan untuk menghantarkan energi
denyut pada 1 pJ untuk kornea. Pada Femto LDV, sistem penghantarannya
menggunakan energi denyut hingga nanojoule dan megahértz pengulangan. Rata-
rata pengulangannya 60kHz. Perangkat lunak pengontrol laser dapat diprogram
oleh operator untuk membuat bidang diseksi dengan kedalaman dan diameter

yang dapat diatur. 2

Tabel 3.1 Parameter Aplikasi Femto LDV

Parameter Aplikasi

Waktu membuat flap <1 menit dari suction on ke suction off

Diameter Flap Dapat dipilih: 8,5; 9,0; 9,5; 10.0 mm

Tebal Flap Dapat dipilih: 110 pm dan 140 pm

Fiksasi Mata - Cincin penghisap. Tingkat vakum : 300-700
mbar. Menginduksi TIO <50 mmHg pada 400
mbar

Posisi hinge Nasal, temporal, superior, inféfior

Sudut hinge 45°, 50™55°, 60°, 65°

Besar hinge Tergantung dari sudut yang dipilih

Sumber: Mobile and Hand-held Femto Laser System for LASIK and Corneal Surgery’

Tahap-tahap pembentukan flap dengar menggunakan laser femtosecond
adalah sebagai berikut (Gambar 3.2); (1) Data mengenai ketebalan flap, diameter

dan posisi engsel yang dikehendaki dimasukkan ke panel kontrol mesin laser



femtosecond; (2) lensa aplanasi diletakkan ditengah pupil mata yhng akan
dilakukan LASIK kemudian dibuat vakum dengan suction; (3) lensa aplanasi
dikaitkan dengan laser dengan alat pengait; (4) mesin laser diaktifkan, tidak
seperti Intralase, tidak terbentuk gambaran opak pada daerah kornea; (5)
tembakan laser dibuat dengan pola cepat dan lambat (fast and slow model) seperti
pada Gambar 3.1 untuk meminimalisir jembatan jaringan sisa yang terbentuk; (6)
setelah selesai cincin vakum dilepas lalu ﬂcp diangkat untuk selanjutnya
dilakukan fotoablasi dengan menggunakan mesin excimer laser. '
T FesiSean

Slgw Scan

Gambar 3.1 Denyut laser diaplikasikan dengan modus cepat dan lambat, memastikan
overlap sehingga mencegah terjadi jembatan jaringan.
Sumber: Kermani O, Oberheide U.”



Gambar 3.2. Tahap-tahap pembentukan flap dengan Femto LDV
Sumber: Mobile and Hand-held Femto Laser System for LASIK and Corneal Surgery’

IV. Flap pada Femto LDV vs Intralase FS

Pada Intral.ase, ketebalan flap antara 90 pm dan 160 pm, demikian juga
dengan diameter flap dapat dicapai hingga 9,5 mm, dan lebar titik pusat dan
posisinya dapat diatur. Intralase dikatakan cenderung menimbulkan lapisan
gelembung opak, mengakibatkan trauma jaringan karena tekanan yang tinggi
diaplikasikan ke sekitar jaringan kornea. Hal ini tidak muncul pada Femto LDV
karena alat ini membentuk reseksi kornea dari luar ke dalam, gelembung yang
terbentuk saat sayatan berpindah ke samping sayatan sehingga mencegah
gelembung tersebut menumpuk di dalam. Produksi gelembung pada sistem LDV
secara signifikan lebih rendah daripada IntraLase.’

Dengan Femto LDV, dua ketebalan flap dapat digunakan (130 dan 160 pm
untuk prototipe pra produksi dan 110 pm dan 140 pm untuk model komersial).
Alat ini membiarkan penempatan cincin penghisap dan posisi flap di tengah.

Tidak ada kontrol visual saat proses dan tidak ada sayatan samping. Namun




sistem ini menyediakan kontrol penghisap elektronik, yang memastikan kontrol

pada proses penyayatan.’

Resistensi flap yang dihasilkan sama dengan IntraLase, namun kesulitannya
adalah visualisasi dari ujung flap karena pembentukan gas yang kurang intens dan
menghilang dengan cepat. Sebagai tambahan, karena tidak ada potongan samping
terpisah pada LDV, jembatan jaringan yang sangat kecil ditemukan pada ujung
flap. Jembatan ini membuat sulit dalam hal menemukan tempat masuknya. =t

Pada penelitian secara histologis pada mata manusia (yang sebelumnya
dilakukan enukleasi) menunjukkan tidak ada jejak radiasi atau efek termal pada
jaringan stroma, walau sangat dekat dengan permukaan potongan (Gambar 4.1).
Ujung sayatan tampak halus dan seimbang. Hal ini juga didukung pada gambaran

dengan mikroskop elektron (Gambar 4.1)>

i

Gambar 4.1 A. Gambaran histologis ujung flap kornea dengan Femto LDV ; B. Gambaran
ujung fiap kornea dengan Femto LDV diambil dari mikroskop elektron.
Sumber: Mobile and Hand-held Femto Laser System for LASIK and Comeal Surgery’

Pada gambaran dengan mikroskop elektron membandingkan flap yang
dibentuk oleh mikrokeratom mekanis dan terlihat bahwa ujung flap datar (Gambar
4.2a), sedangkan dengan laser femto yang konvensional terlihat bahwa flap yang
dibentuk halus dan memiliki ujung flap yang cekung (Gambar 4.2b),sedangkan
pada Femto LDV, flap yang dibentuk halus namun memiliki ujung flap yang
landai dan lembut (Gambar 4.2¢ dan d).




Gambar 4.2. Gambaran flzp diambil dengan mikroskop elektron yang menggunakan
instrumen (a) mikrokeratom mekanis, (b) IntraLase, (c) dan (d) Femto LDV.
Sumber: Ripken T, dkk."”

V. Keuntungan dan Kerugian Femto LDV

Femto LDV memiliki kelebihan dan kekurangan. Keuntungan dari alat ini
adalah permukaan stroma yang halus, ujung flap yang baik agar memadai untuk
penutupan flap, flap yang tipis dengan ketebalan yang sama, penyembuhan yang
cepat serta optimalnya visus pasca laser.>*’

Kekurangan dari alat ini adalah alat scanning yang digunakan harus ditanam
di dalam hand-piece, membatasi kontrol operator saat proses penyayatan.
Perkembangan teknologi berikutnya diharapkan dapat mempercepat prosedur
tanpa membahayakan interaksi laser-jaringan, terutama akibat trauma termal atau

meningkatnya dosis radiasi inframerah. >
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