
ÖZ

Lazerler günümüzde tıp, endüstri, laboratuvar araştırmaları, eğlence ve askeri birçok alanda kullanılmaktadır. Askeri lazer uygulamala-
rı sıklıkla hassas mesafe ölçümleri için ve hedef işaretleyici olarak kullanılmaktadır. Retina lazer ışınlarına oldukça hassastır ve maruz 
kalınan lazer ışınlarının dalga boyu, gücü ve maruziyetin süresine bağlı olarak geçici veya kalıcı görme kayıpları meydana gelebilir. 
Lazerler fotokimyasal, mekanik veya termal etki göstererek koryoretinal skar, maküler delik, koroidal neovaskülarizasyon ve preretinal 
membran oluşumu gibi komplikasyonlara yol açabilirler. Lazer ışınlarından kaynaklanan retinopatilerin yönetiminde etkin ve kanıt-
lanmış bir tedavi bulunmamasından dolayı lazer ışınlarına maruziyetten kaçınmak önem taşımaktadır. Bu çalışmada ateşli silahlarda 
kullanılan lazer işaretleyici ışınına maruz kalan ve maküla hasarı gelişen iki güvenlik personeli sunuldu ve bu bağlamda lazerler ile ilgili 
bilgi vermek ve lazerlerin retina üzerine olan etkilerini tartışmak amaçlandı. 
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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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GİRİŞ

Lazerler, çok dar aralıkta dalga boyuna sahip olmasından 
dolayı tek renkli olan, oldukça yoğun, çok az dağılma gös-
teren, tek yönlü ışık ışınlarıdır. Lazer kelimesi “Uyarılmış 
ışınım salınımı ile ışık yükseltilmesi" anlamına gelen bir 
kısaltmadır.1,2 Günümüzde lazerler tıp, endüstri, laboratu-
var araştırmaları, eğlence ve askeri birçok alanda kullanıl-
makta olup çoğu sektörde düşük çıkış gücüne sahip lazer 

cihazları kullanılmaktadır.1-3 Askeri lazer uygulamaları 
sıklıkla hassas mesafe ölçümleri ve hedefin işaretlenme-
si amaçlarıyla kullanılmaktadır. Bu cihazlarda genellikle 
Q-Switch, 1.064 nm dalga boyunda Nd:YAG lazer kulla-
nılmaktadır.3,4 

Lazer ışınlarının gözün kırıcı ortamları tarafından retina 
üzerine odaklanması ile retina, lazer ışınlarına en hassas 
doku haline gelir. Lazerlerin retina üzerinde hasar oluştur-
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ma potansiyeli göze ve lazerlere bağlı birtakım özellikle-
re göre değişmektedir. Retina haricinde daha nadir olarak 
kornea ve ciltte de lazer kaynaklı yaralanmalar ile karşı-
laşılmaktadır.1 Bu çalışmada ateşli silahlarda kullanılan 
hedefleyici lazer ışınına maruz kalan ve maküla hasarı ge-
lişen iki güvenlik personeli sunuldu ve bu bağlamda lazer-
ler ile ilgili bilgi vermek ve lazerlerin retina üzerine olan 
etkilerini tartışmak amaçlandı. 

OLGU SUNUMU

OLGU 1

Otuz altı yaşında erkek polis memuru eğitim sırasında si-
lahındaki lazer ışınını yanlışlıkla sağ gözüne birkaç saniye 
tutmuştu. Hasta olaydan on gün sonra kliniğimize bulanık 
görme ve metamorfopsi şikayeti ile başvurdu. Olgunun 
muayenesinde en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK) 
snellen eşeli sağda 0.8, solda ise tam idi. Her iki gözde ön 
segment incelemeleri doğal ve GİB'leri normaldi. Fundus 
muayenesinde sağda foveada pigment epitel düzensizliği 
(RPE) izlenirken sol fundus doğal olarak değerlendirildi. 
Optik koherens tomografi (OKT) incelemesinde fovea 
santralinde RPE'de rüptür, IS/OS bandında ve dış nükleer 
tabakada düzensizlik izlendi (Şekil 1). Hastaya Nepafenak 
1mg/cc 4x1 başlandı. Olgunun birinci ay muayenesinde 
sağ gözde EDGK'i tama çıkmasına rağmen metamorfop-
si şikayeti kalıcı oldu. Altıncı ay muayenesinde ise OKT 
incelemesinde fovea santralinde retina pigment epiteli ile 
fotoreseptör iç ve dış segmenti tabakalarını etkileyen hipo-
reflektif bir alanın olduğu görüldü (Şekil 2). 

OLGU 2

İkinci olgu askeri personel olan 32 yaşında bir erkek has-
taydı. Beş ay önce eğitim sırasında sağ gözü kazara lazer 
ışınına maruz kalmıştı. Olgunun muayenesinde EDGK'i 
sağda 0.5 sol gözde ise tamdı. Her iki gözde ön segment 
doğal ve GİB'leri normaldi. Fundus muayenesinde sağ 
gözde foveada pigment epitel düzensizliği izlenirken (Şe-
kil 3), sol göz normal olarak değerlendirildi. OKT incele-
mesi ise sağda fovea merkezinde retina pigment epiteli ve 
fotoreseptör tabakasında düzensizliği gösteriyordu (Şekil 
4). Olgu tedavisiz takip edildi ve sonraki muayenelerinde 
EDGK ve OKT incelemelerinde değişiklik saptanmadı. 

TARTIŞMA

 Lazerlerin retina üzerinde hasar oluşturma potansiyelleri 
göze ve lazerlere ait birtakım özelliklere bağlı değişkenlik 
göstermektedir. Göze bağlı faktörler arasında lazer hasa-
rının foveaya yakınlığı ciddi hasar oluşumunda en önemli 
faktördür. Bizim her iki olgumuzda da fovea merkezinde 
retinal hasar oluşmuştu. Periferik retinal yanıklar genellik-
le asemptomatik lokal skotoma neden olurken, parafoveal 
lezyonlar ise ya ödem ve inflamasyonun yayılması ile ge-
çici görme kaybına ya da hücresel hasarın yayılması ile 
geç dönemde kalıcı görme kaybına yol açabilirler. Gözün 
kırıcı ortamlarının saydam olması, dilate pupil ve retina/
koroidin pigmentasyonunun fazla olması retinal hasar ola-
sılığını artırmaktadır.1,3,5,6 

Şekil 1: Fovea santralinde RPE’de rüptür, ISOS bandında ve dış 
nükleer tabakada düzensizlik izlenmekte 

Şekil 2: Altıncı ay kontrolünde RPE ile fotoreseptör iç ve dış seg-
menti tabakalarını etkileyen hiporefl ektif alan izlenmekte

Şekil 4: İkinci olgunun fovea merkezinde retina pigment epiteli ve 
fotoreseptör tabakasında skarlaşmayı gösteren OKT görüntüsü

Şekil 3: İkinci olgunun sağ gözünde maküler pigment epitel dü-
zensizliği izlenmekte
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Retinal hasar oluşumunda lazerlere ait faktörler ise ışının 
dalga boyu, lazerin gücü ve lazer ışınına maruziyetin süre-
sidir.1,3,5 Bunlardan en önemlisi lazer ışınlarının dalga bo-
yudur. Elektromanyetik spektrumda görülebilir ve yakın kı-
zılötesi ışınlar (dalga boyu 380-1400 nm olan) gözde optik 
ortamlardan geçip retinaya düşerek hasara neden olabilir.1,3 
Lazer enerjisi ve darbe süresine bağlı olarak retinada termal, 
mekanik ya da fotokimyasal hasar gelişir. Termal hasar so-
nucu proteinlerde denatürasyon, koagülasyon gelişmesi ile 
doku nekrozisi ve skarlaşma meydana gelmektedir. Mekanik 
hasar, enerjinin dokuda çok kısa sürede emilmesi sonucu çok 
yüksek değerlere ulaşan sıcaklığın atomlardan elektroların 
ayrılması, hücre plazmasının dağılması ve suyun buharlaş-
masına neden olarak oluşturduğu basıncın etkilenen ve çevre 
dokuda parçalanmaya neden olmasıyla gelişir. Fotokimya-
sal etki ise lazer enejisinin emildiği moleküllerde kimyasal 
reaksiyonlar sonucu tek fotonların oldukça yüksek enerjili 
hale gelmesi ve bu şekilde nükleik asit ve yapısal protein-
lerdeki moleküler bağları kırmasıyla görülür.1,3,5,6 Lazerlerin 
bu etkilerine bağlı olarak RPE hücrelerinde dağılma, rüptür, 
Bruch membranında çatlak, fotoreseptör iç ve dış segmenti, 
dış nükleer tabakada düzensizlik ile retina altı, vitreus ve ko-
roidde kanama görülebilir.1,2,5,7,8

Lazer ışınlarına maruziyet sonrası genellikle flash körlük 
gelişmekte ve bunu geçici ya da kalıcı görme kaybı izle-
mektedir. Bazı olgularda hafif ağrı görülebilir. Retinal lez-
yonlar birkaç saat ya da gün zarfında genişlemeye devam 
eder ve sonrasında ise gerilemeye başlarlar. Genellikle 
birkaç hafta/ay sonra retinal lezyonların gerilemesine bağlı 
görmede aşikar bir düzelme görülürken, geç komplikas-
yonlara bağlı kalıcı görme kaybı da gelişebilmektedir.1,2,7-9 
Lazerlere bağlı retinal hasarlar klinikte karşımıza koryo-
retinal skar, maküler delik, koroidal neovaskülarizasyon, 
maküler pucker (büzüşme), maküler kist ve preretinal 
membran gelişimi gibi erken ve geç komplikasyonlar ile 
çıkabilir.1,5,8,10,11 Travma, inflamasyon ve bazı koryoreti-
nal hastalıklar lazer hasarına benzeyen retinal bulgulara 
neden olabilir.3 Fundus fluorosein anjiografide etkilenen 
alanda pencere defekti görülürken, OKT incelemesinde ise 
pigment epitel/fotoreseptör tabakasında bozulma, hiporef-
lektif alan, fovea merkezinde tam kat retinal hiperreflektif 
band ya da maküler delik gibi patolojilerin görüldüğü bil-
dirilmiştir.2,8,12 İlk olgumuzun OKT incelemesinde fovea 
santralinde retina pigment epiteli ve fotoreseptör dış seg-
menti tabakalarını etkileyen küçük bir hiporeflektif alan 
izlenirken, ikinci olguda retina pigment epiteli ve fotore-
septör tabakasında düzensizlik mevcuttu.

Lazer işaretleyiciye bağlı retinopatilerin tedavisinde me-
dikal ve cerrahi uygulamalar sınırlıdır. Medikal tedavide; 
etkinliği ve uygulama şekli hakkında fikir birliği olmasa da 
çoğunlukla kortikosteroid (KS) tedavisi önerilmektedir.1,3 
KS'lerin hücresel inflamatuvar yanıtı baskılayarak hasarın 
genişlemesini önlediği düşünülmekle birlikte KS'nin iyileş-
me üzerine olumsuz etkilerinin olabileceğine dair görüşler 

de bulunmaktadır.1 Ayrıca çeşitli nöroprotektif bileşikler, 
büyüme faktörleri ve non steroid antiinflamatuvar ilaçla-
rın etkinliğini araştıran deneysel çalışmalar yapılmıştır.13-15 
Vitreus kanaması ya da maküler delik gibi durumlarda ise 
vitreoretinal cerrahi gerekebilir.1 Biz ilk olgumuzda olayın 
üzerinden 10 gün geçmesi ve KS'lerin etkinliğinin tartış-
malı olması nedeniyle tedavide topikal non steroid damla 
kullanmayı tercih ettik.

Lazer kullanımının gittikçe yaygınlaşmasıyla birlikte lazer 
ışınlara bağlı retina hasarlanmaları ile karşılaşma ihtima-
li artmaktadır. Lazer işaretleyiciler, kontrolsüz bir şekilde 
satışlarının yapılması ve ucuz olmaları dolayısıyla toplum-
da özellikle eğlence amaçlı oldukça yaygın olarak kulla-
nılmaktadır. Etkin bir tedavisinin olmaması dolayısıyla 
lazerlerin göze olan etkileri hakkında toplumun bilinç-
lendirilmesi ve özellikle de bu tür aletleri kullanacak olan 
güvenlik personelinin yeterli eğitimi almaları ve koruyucu 
yöntemler hakkında bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
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