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Hedefleyici Lazer Isinlarina Bagh Makula Hasarr:
Iki Olgu Sunumu

Macular Injury Due To Aiming Laser Beams: Two Case Reports
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Lazerler gliniimiizde tip, endiistri, laboratuvar arastirmalari, eglence ve askeri bircok alanda kullanilmaktadir. Askeri lazer uygulamala-
r1 siklikla hassas mesafe Olciimleri icin ve hedef isaretleyici olarak kullanilmaktadir. Retina lazer 1sinlarina olduk¢a hassastir ve maruz
kalian lazer 1ginlarinin dalga boyu, giicii ve maruziyetin siiresine bagl olarak gecici veya kalict gorme kayiplart meydana gelebilir.
Lazerler fotokimyasal, mekanik veya termal etki gostererek koryoretinal skar, makiiler delik, koroidal neovaskiilarizasyon ve preretinal
membran olusumu gibi komplikasyonlara yol agabilirler. Lazer 1ginlarindan kaynaklanan retinopatilerin yonetiminde etkin ve kanit-
lanmis bir tedavi bulunmamasindan dolay1 lazer isinlarina maruziyetten kaginmak 6nem tasimaktadir. Bu calismada atesli silahlarda
kullanilan lazer isaretleyici 1g1nina maruz kalan ve makiila hasar geligen iki giivenlik personeli sunuldu ve bu baglamda lazerler ile ilgili
bilgi vermek ve lazerlerin retina iizerine olan etkilerini tartismak amaclandi.

Anahtar Kelimeler: Askeri lazer uygulamalari, Hedefleyici lazer 1ginlar1, Makiila hasari

ABSTRACT

Nowadays, lasers are used in many areas such as medicine, industry, laboratory research, entertainment and the military. Military
lasers are generally used for such tasks as sensitive distance measurements and marking the targets. The retina is very sensitive to the
laser beams and temporary or permanent vision loss can occur depending on the power, wavelength of the laser beams and duration of
exposure. Lasers that showing photochemical, mechanical or thermal effects can lead to complications such as chorioretinal scarring,
macular hole, choroidal neovascularization and preretinal membrane formation. There is not effective and proven treatment of retino-
pathy resulting from the laser beams, therefore it is important to avoid exposure to the laser beam. It was reported two security personel
with macular injury exposed to the laser beams used in firearms and in this context it was aimed to give information about the laser and
to discuss the its effects on the retina in this study.
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GIRIS cihazlar1 kullanilmaktadir.!? Askeri lazer uygulamalari
siklikla hassas mesafe Olciimleri ve hedefin igaretlenme-
si amaglartyla kullanilmaktadir. Bu cihazlarda genellikle
Q-Switch, 1.064 nm dalga boyunda Nd:YAG lazer kulla-

nilmaktadir.>*

Lazerler, cok dar aralikta dalga boyuna sahip olmasindan
dolay1 tek renkli olan, olduk¢a yogun, ¢ok az dagilma gos-
teren, tek yonlii 151k 1ginlaridir. Lazer kelimesi “Uyarilmis
1stim salinimu ile 1g1k yiikseltilmesi" anlamina gelen bir

kisaltmadir.!? Giinimiizde lazerler tip, endiistri, laboratu-
var aragtirmalari, eglence ve askeri bircok alanda kullanil-
makta olup ¢ogu sektorde diisiik ¢ikis glicline sahip lazer

Lazer 1sinlarinin goziin kirict ortamlar: tarafindan retina
lizerine odaklanmasi ile retina, lazer 1gmlarina en hassas
doku haline gelir. Lazerlerin retina {izerinde hasar olugtur-
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ma potansiyeli goze ve lazerlere bagl birtakim 6zellikle-
re gore degismektedir. Retina haricinde daha nadir olarak
kornea ve ciltte de lazer kaynakli yaralanmalar ile karsi-
lagilmaktadir.' Bu ¢aligmada atesli silahlarda kullanilan
hedefleyici lazer 1s1nina maruz kalan ve makiila hasart ge-
ligen iki gilivenlik personeli sunuldu ve bu baglamda lazer-
ler ile ilgili bilgi vermek ve lazerlerin retina iizerine olan
etkilerini tartismak amaclandi.

OLGU SUNUMU
OLGU 1

Otuz alt1 yasinda erkek polis memuru egitim sirasinda si-
lahindaki lazer 1g1nin1 yanliglikla sag goziine birkag saniye
tutmustu. Hasta olaydan on giin sonra klinigimize bulanik
gorme ve metamorfopsi sikayeti ile bagvurdu. Olgunun
muayenesinde en iyi diizeltilmig gorme keskinligi (EDGK)
snellen eseli sagda 0.8, solda ise tam idi. Her iki gbzde 6n
segment incelemeleri dogal ve GIB'leri normaldi. Fundus
muayenesinde sagda foveada pigment epitel diizensizligi
(RPE) izlenirken sol fundus dogal olarak degerlendirildi.
Optik koherens tomografi (OKT) incelemesinde fovea
santralinde RPE'de riiptiir, I[S/OS bandinda ve dig niikleer
tabakada diizensizlik izlendi (Sekil 1). Hastaya Nepafenak
Img/cc 4x1 baglandi. Olgunun birinci ay muayenesinde
sag gozde EDGK'i tama c¢ikmasina ragmen metamorfop-
si sikayeti kalict oldu. Altinct ay muayenesinde ise OKT
incelemesinde fovea santralinde retina pigment epiteli ile
fotoreseptor i¢ ve dis segmenti tabakalarini etkileyen hipo-
reflektif bir alanin oldugu goriildii (Sekil 2).

Sekil 1: Fovea santralinde RPE de riiptiir, ISOS bandinda ve dig
niikleer tabakada diizensizlik izlenmekte
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Sekil 2: Altinct ay kontroliinde RPE ile fotoreseptor i¢ ve dis seg-
menti tabakalarin etkileyen hiporeflektif alan izlenmekte

OLGU 2

Ikinci olgu askeri personel olan 32 yaginda bir erkek has-
taydi. Bes ay Once egitim sirasinda sag gozii kazara lazer
1sinina maruz kalmisti. Olgunun muayenesinde EDGK'i
sagda 0.5 sol gozde ise tamdi. Her iki gozde 6n segment
dogal ve GIB'leri normaldi. Fundus muayenesinde sag
gozde foveada pigment epitel diizensizligi izlenirken (Se-
kil 3), sol gbz normal olarak degerlendirildi. OKT incele-
mesi ise sagda fovea merkezinde retina pigment epiteli ve
fotoreseptor tabakasinda diizensizligi gosteriyordu (Sekil
4). Olgu tedavisiz takip edildi ve sonraki muayenelerinde
EDGK ve OKT incelemelerinde degisiklik saptanmadi.

Sekil 3: Ikinci olgunun sag goziinde makiiler pigment epitel dii-
zensizligi izlenmekte

Sekil 4: Ikinci olgunun fovea merkezinde retina pigment epiteli ve
fotoreseptor tabakasinda skarlasmayr gosteren OKT goriintiisti

TARTISMA

Lazerlerin retina lizerinde hasar olugturma potansiyelleri
goze ve lazerlere ait birtakim 6zelliklere bagli degiskenlik
gostermektedir. Goze bagh faktorler arasinda lazer hasa-
rinin foveaya yakinligi ciddi hasar olusumunda en 6nemli
faktordiir. Bizim her iki olgumuzda da fovea merkezinde
retinal hasar olugsmustu. Periferik retinal yaniklar genellik-
le asemptomatik lokal skotoma neden olurken, parafoveal
lezyonlar ise ya 6dem ve inflamasyonun yayilmasi ile ge-
cici gérme kaybina ya da hiicresel hasarin yayilmasi ile
gec donemde kalict gérme kaybina yol acabilirler. Goziin
kirict ortamlarinin saydam olmasi, dilate pupil ve retina/
koroidin pigmentasyonunun fazla olmasi retinal hasar ola-
siligimi artirmaktadir.'>>¢
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Retinal hasar olusumunda lazerlere ait faktorler ise 1sinin
dalga boyu, lazerin giicii ve lazer 151nina maruziyetin siire-
sidir.'*® Bunlardan en Onemlisi lazer 1sinlarinin dalga bo-
yudur. Elektromanyetik spektrumda goriilebilir ve yakin ki-
z1l6tesi 1ginlar (dalga boyu 380-1400 nm olan) gozde optik
ortamlardan gecip retinaya diiserek hasara neden olabilir."?
Lazer enerjisi ve darbe siiresine bagl olarak retinada termal,
mekanik ya da fotokimyasal hasar gelisir. Termal hasar so-
nucu proteinlerde denatiirasyon, koagiilasyon gelismesi ile
doku nekrozisi ve skarlagma meydana gelmektedir. Mekanik
hasar, enerjinin dokuda ¢ok kisa siirede emilmesi sonucu ¢ok
yiiksek degerlere ulagan sicakligin atomlardan elektrolarin
ayrilmasi, hiicre plazmasimin dagilmasi ve suyun buharlag-
masina neden olarak olusturdugu basincin etkilenen ve cevre
dokuda parcalanmaya neden olmasiyla gelisir. Fotokimya-
sal etki ise lazer enejisinin emildigi molekiillerde kimyasal
reaksiyonlar sonucu tek fotonlarin olduk¢a yliksek enerjili
hale gelmesi ve bu sekilde niikleik asit ve yapisal protein-
lerdeki molekiiler baglari kirmasiyla goriiliir.'*>¢ Lazerlerin
bu etkilerine bagl olarak RPE hiicrelerinde dagilma, riiptiir,
Bruch membraninda catlak, fotoreseptor i¢ ve dis segmenti,
dis niikleer tabakada diizensizlik ile retina alt1, vitreus ve ko-
roidde kanama goriilebilir.'->>"8

Lazer 1gilarina maruziyet sonrasi genellikle flash korliik
gelismekte ve bunu gecici ya da kalic1 gorme kaybi izle-
mektedir. Bazi olgularda hafif agr1 goriilebilir. Retinal lez-
yonlar birkag¢ saat ya da giin zarfinda geniglemeye devam
eder ve sonrasinda ise gerilemeye baslarlar. Genellikle
birkag hafta/ay sonra retinal lezyonlarin gerilemesine bagl
gormede agsikar bir diizelme goriiliirken, ge¢ komplikas-
yonlara bagh kalic1 gérme kayb1 da gelisebilmektedir.">7-
Lazerlere bagl retinal hasarlar klinikte karsimiza koryo-
retinal skar, makiiler delik, koroidal neovaskiilarizasyon,
makiiler pucker (biiziisme), makiiler kist ve preretinal
membran gelisimi gibi erken ve ge¢ komplikasyonlar ile
cikabilir.!>$1%!" Travma, inflamasyon ve bazi koryoreti-
nal hastaliklar lazer hasarina benzeyen retinal bulgulara
neden olabilir.> Fundus fluorosein anjiografide etkilenen
alanda pencere defekti goriiliirken, OKT incelemesinde ise
pigment epitel/fotoreseptor tabakasinda bozulma, hiporef-
lektif alan, fovea merkezinde tam kat retinal hiperreflektif
band ya da makiiler delik gibi patolojilerin goriildiigii bil-
dirilmistir.>*'? Tlk olgumuzun OKT incelemesinde fovea
santralinde retina pigment epiteli ve fotoreseptor dis seg-
menti tabakalarini etkileyen kiiciik bir hiporeflektif alan
izlenirken, ikinci olguda retina pigment epiteli ve fotore-
septor tabakasinda diizensizlik mevcuttu.

Lazer isaretleyiciye bagh retinopatilerin tedavisinde me-
dikal ve cerrahi uygulamalar sinirlidir. Medikal tedavide;
etkinligi ve uygulama sekli hakkinda fikir birligi olmasa da
cogunlukla kortikosteroid (KS) tedavisi onerilmektedir.'”
KS'lerin hiicresel inflamatuvar yanit1 baskilayarak hasarin
geniglemesini Onledigi diisiiniilmekle birlikte KS'nin iyiles-
me iizerine olumsuz etkilerinin olabilecegine dair goriisler

de bulunmaktadir." Ayrica gesitli noroprotektif bilesikler,
biiylime faktorleri ve non steroid antiinflamatuvar ilagla-
rin etkinligini aragtiran deneysel calismalar yapilmigtir, '3!3
Vitreus kanamasi ya da makiiler delik gibi durumlarda ise
vitreoretinal cerrahi gerekebilir.! Biz ilk olgumuzda olayin
izerinden 10 giin gecmesi ve KS'lerin etkinliginin tartig-
mal1 olmast nedeniyle tedavide topikal non steroid damla
kullanmay1 tercih ettik.

Lazer kullaniminin gittikce yayginlagsmasiyla birlikte lazer
1sinlara bagli retina hasarlanmalari ile karsilasma ihtima-
li artmaktadir. Lazer isaretleyiciler, kontrolsiiz bir sekilde
satiglarinin yapilmasi ve ucuz olmalari dolayisiyla toplum-
da ozellikle eglence amagli oldukg¢a yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Etkin bir tedavisinin olmamast dolayisiyla
lazerlerin goze olan etkileri hakkinda toplumun biling-
lendirilmesi ve 6zellikle de bu tiir aletleri kullanacak olan
giivenlik personelinin yeterli egitimi almalar1 ve koruyucu
yontemler hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

KAYNAKLAR/REFERENCES

1. Barkana Y, Belkin M. Laser Eye Injuries. Major Review. Surv Oph-
thalmol. 2000;44:459-78.

2. Kara N, Yazic1 AT, Bozkurt E, Cakir M, Demirok A, Yilmaz OF.
Lazer Aydnlatma Isigina Maruz Kalan Bir Olguda Retina Degisik-
likleri. Ret-Vit. 2011;19:60-3.

3. Kandari JA, Raizada S, Razzak AA. Accidental Laser Injury to the
Eye. Ophthalmic Surg Lasers Imaging. 2010;9:1-5.

4. Durukan AH, Bayer A, Sobaci G, Bayraktar MZ, Akar Y. Lazer Kul-
lanan Askeri Araglara Bagli Olarak Ortaya Cikan Makiila Hasar1.
Ret-Vit. 2003;11:284-9.

5. Dirani A, Chelala E, Fadlallah A, Antonios R, Cherfan G. Bila-
teral macular injury from a green laser pointer. Clin Ophthalmol.
2013;7:2127-30.

6. Ziahosseini K, Doris JP, Turner GS. Maculopathy from handheld
green diode laser pointer. BMJ. 2010;340:c2982.

7. Robertson DM, McLaren JW, Salomao DR, Link TP. Retinopathy
From a Green Laser Pointer. A Clinicopathologic Study. Arch Oph-
thalmol. 2005;123:629-33.

8. Hossein M, Bonyadi J, Soheilian R, Soheilian M, Peyman GA.
SD-OCT Features of Laser Pointer Maculopathy Before and After
Systemic Corticosteroid Therapy. Ophthalmic Surg Lasers Imaging.
2011;42:e135-138.

9. Sell CH, Bryan JS. Maculopathy From Handheld Diode Laser Poin-
ter. Arch Ophthalmol. 1999;117:1557-8.

10. Dhoot DS, Xu D, Srivastava S. High-Powered Laser Pointer Injury
Resulting in Macular Hole Formation. J Pediatr. 2014;164:668.

11. Petrou P, Patwary S, Banerjee P, Kirkby GR. Bilateral macular hole
from handhel laser pointer. Lancet. 2014;383:1780.

12. Luttrull JK, Hallisey J. Laser Pointer-Induced Macular Injury. Am J
Ophthalmol. 1999;127:95-6.

13. Hu W, Criswell MH, Ottlecz A, Cornell TL, Danis RP, Lambrou GN,
et al. Oral administration of lumiracoxib reduces choroidal neovas-
cular membrane development in the rat laser-trauma model. Retina.
2005;25:1054-64.

14. Schuschereba ST, Bowman PD, Ferrando RE, Lund DJ, Quong
JA, Vargas JA. Accelerated healing of laser-injured rabbit reti-
na by basic fibroblast growth factor. Invest Ophthalmol Vis Sci.
1994;35:945-54.

15. Solberg Y, Rosner M, Turetz J, Belkin M. MK-801 has neuroprotec-
tive and antiproliferative effects in retinal laser injury. Invest Opht-
halmol Vis Sci. 1997;38:1380-9.



