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Lazer Isaretleyiciye Bagli Gelisen
Makiilopati

Laser Pointer Related Maculopathy:
Case Report

OZET Lazer isaretleyiciler giiniimiizde sunumlarda ve ayrica ¢cocuklar arasinda oyun amagh olarak
yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bunlar genellikle 670-632.8, nanometre dalga boylar: arasinda 5
mw enerjiye sahip, Simif 2 ve Simif 3a kirmizi lazerlerdir. Bu lazerlerin goze temasi retinal hasara
neden olabilmektedir. Bu retinal hasar lazerin dalga boyu, temas siiresi ve giiciiyle orantilidir. Lazer
1sinlari, retina pigment epiteli (RPE) ve koroid tarafindan emilir. Caligmada sol gézde bulanik gérme
ve agr sikdyeti ile bagvuran 12 yagindaki erkek bir olguyu sunduk. Olgunun oftalmolojik muaye-
nesinde sol gézde gorme keskinligi 0,8 idi. On segment bulgular1 her iki gozde normal olarak izlendi.
Fundus muayenesinde sol gézde foveada hipopigmente noktasal bir lezyon goriildii ve optik kohe-
rens tomografide bu alanda RPE’de diizensizlik gorildi.

Anahtar Kelimeler: Retinal dejenerasyon; lazer koagiilasyon

ABSTRACT Laser pointers are commonly used in presentations and in children games. These point-
ers are generally Class II and Class Illa red lasers with a wavelength between 670-632.8 nanome-
ters with 5 mw power. Exposure to these lasers can cause retinal damage. This retinal damage is
correlated with laser power, wavelength and duration of exposure. Laser beams are absorbed by
choroid and retinal pigment epithelium (RPE). In our case; a 12 years old boy with blurry vision
and pain in his left eye was presented. In the ophthalmologic examination, his visual acuity was 0.8
in the left eye. Anterior segment examination was normal in both eyes. In the fundus examination;
a hypopigmented dot lesion was detected in the fovea of the left eye and RPE irregularity in that
region was noticed in the optical coherence tomography.

Keywords: Retinal degeneration; laser coagulation

azer isaretleyiciler son yillarda sunumlarda ve ayrica ¢ocuklar ara-

sinda oyuncak olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bunlarin ¢o-

gunlugu 670,0 ve 632,8 nanometre (nm) dalga boylar: arasinda ve 5
mw enerjiye sahip olan Sinif 2 ve Sinif 3a kirmiz: lazerlerdir.! Bunlarin
neden olabilecegi potansiyel retinal fototoksik hasar endise kaynagidir ve
iireticiler lazer 15181na bagh okiiler maruziyete kars1 uyarmaktadir. May-
munlarda yapilan deneylerde Sinif 3a lazerlere 10 saniyelik maruziyet son-
rast retinada yanik olusturabilecegi gosterilmistir.? Sinif 2 lazer isaret-
leyicilerin, 0,1 Watt (W)’dan daha az emilim kapasitesine sahip olup kis-
men giivenli oldugu distiniilmektedir. Ornek olarak; Ingiltere hiikiimeti
Sinif 3a lazer isaretleyicileri yasaklamis, fakat Sinif 2 lazer isaretleyicileri
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yasaklamamigtir.® Lazerlerin diizenlenmesi ve tav-
siyeleri “Amerikan Ulusal Standart Enstitiisii” tara-
findan yo6netilmektedir. Buna gore, lazer cihazlarn
giivenligi acisindan 4 grupta siniflandirmigtir;

Sinif 1; (giicii <0,4 mw) goze zarar vermez,

Sinif 2; (giicti 0,4-1 mw) goz refleksi gozii ko-
rumaya yeterli,

Sinif 3; (1-500 mw): Ciltle temas ettiklerinde
tehlike teskil etmeyen, yangin tehlikesi yaratacak
kadar giicii olmayan, ancak dogrudan veya yansi-
yan 1siklarina bakilmasinda tedbir alinmasini ge-
rektiren lazerlerdir. Bu lazerler iki alt sinifa ayrilir:

Sinif 3a; (giicti 1-5 mw) odaklanmadig: stirece
tehlikeli degildir, Normal sartlarda yaralanmalara
sebep olmayan, goze zarar verebilen lazerleri igerir
(Helyum neon lazerler). Isigina korumasiz dogru-
dan gozle bakilmamas: gereken lazerler bu sinifa
girerler

Sinif 3b; (giicii 5-500 mw) korumasiz bakildi-
ginda goze zarar verir,

Sinif 4; (>500 mw) yansimas1 dahi goze ve
cilde zarar verir. Yangin tehlikesi olustururlar.*

Bu calismada, bir gozii lazer isaretleyiciye
yakin mesafeden maruz kalmis bir olguda retinada
olusabilecek anatomik ve fonksiyonel hasar deger-
lendirilmisgtir.

OLGU SUNUMU

On iki yasindaki erkek olgu, sol goézde bulanik
gorme ve hafif bir agr sikayetiyle poliklinigimize
bagvurdu. Ortaggrenim 6grencisi olan olgu sikaye-
tinin bir glin 6nce bagladigim belirtti. Alinan de-
tayli anamnezde, olgunun 1 giin 6nce oyuncak
marketten aldig1 lazer isaretleyiciyi yakin mesafe-
den (10-15 cm) sol goziine yaklagik 9-10 sn tuttugu
6grenildi (Resim 1). Anamnezde olgunun lazer ma-
ruziyeti 6ncesine ait 6nemli bir 6zellik yoktu.

Olgunun ilk oftalmolojik muayenesinde, sag
gozde gorme keskinligi 1,0, sol gézde gorme kes-
kinligi 0,8 idi. On segment muayenesi ve goz ici ba-
sinc1 her iki gozde normal idi. Olgunun dilate
fundus muayenesinde sag gozde herhangi bir pato-
loji izlenmedi. Sol goz foveada hipopigmente nok-
tasal bir lezyon izlendi (Resim 2). “Amsler grid”
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RESIM 1: Lazer isaretleyici.

RESIM 2: Olgunun foveasindaki hipopigmente lezyon.

testinde olgu distorsiyon tarif ediyordu. Olgunun
optik koherens tomografisinde (OKT) retina pig-
ment epiteli diizeyinde diizensizlik goriildi (Resim
3). Gorme alaninda herhangi bir defekti saptanmadi.
Olguya giinde 4 kez kullanilmak iizere topikal nons-
teroid antiinflamatuar ila¢ recete edilerek 2 hafta
sonra kontrole ¢agirildi. Kontrolde sol géz gérmesi
1,0 olup, dilate fundus muayenesinde foveadaki lez-
yonun oldukca kiictildiigii goriildi (Resim 4).
OKT’de ise lezyonun geriledigi izlendi (Resim 5).

TARTISMA

Lazer isaretleyiciler tipik olarak giinliikk yasamda
sunumlar icin kullanilir. Havaalaninda caliganlar
ucaklara kilavuzluk etmek icin diigitk dozda lazer
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RESIM 4: Olgunun 15 giin sonraki kontroldeki fundus resmi.

RESIM 5: Olgunun 15 giin sonraki kontroldeki optik koherens tomografisi.

isaretleyiciler yaygin sekilde kullanirlar. Yiiksek
dozda lazer enerjisine maruziyette ise retinal hasar
olugabilir.>®

Lazere bagl goz yaralanmalari; retinal hol,
skar veya hemoraji gibi globa direkt etki ile erken,
ya da katarakt veya koroidal neovaskiilarizasyon
gibi uzun dénemde meydana gelen degisikliklere
bagli olabilir.” Lazerin dalga boyu, temas siiresi ve
glici dokuda olusan etkinin biiyiikliigiinii belirler.
Lazer 1sinlar fototermomekanik, fototermal ve fo-
tokimyasal olmak {izere bu ii¢ sekilde dokuya zarar
verir.%” Lazer 1ginlari, retina pigment epiteli (RPE)
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ve altindaki koroid tarafindan emilir.® RPE, en fazla
15181 absorbe eden retinal tabakadir. Bu hiicreler
icinde yer alan elipsoid sekilli, yaklagik 1 pm bo-
yundaki melanozom pigmenti bu gii¢lii emilimde
en biyiik roli oynar.?

Lazer maruziyeti sonrast semptomlar farkl
olup, hastalar genellikle ani gérme bozuklugu ve
nadiren hafif bir agridan yakinirlar.® Olgumuzda da
hafif bir agr ile birlikte gérme bozuklugu mev-
cuttu. OKT’de ise RPE diizeyinde diizensizlik go-
rilldi. Literatiirde lazer isaretleyiciye bagh retinada
subretinal hemoraji, retinal 6dem, pigment epite-
linde skar, vitreus ve korioretinal hemoraji, foveal
graniilasyon, perifoveal drusen benzeri depozit, fo-
veada hipopigmente yuvarlak lezyonlar ve nadiren
de koroidal neovaskiilarizasyon bildirilmigtir.®*16

Sell ve ark., 11 yasinda bir kiz ¢ocugunun 3a
sinifi (670 nm, <5 mw) bir lazer isaretleyiciye bir-
kag saniye direkt olarak bakmasi sonucunda olu-
san retinal hasar1 bildirmiglerdir.'? Kara ve ark.,
geng bir hastada disko aydinlatmasinda kullanilan
bir lazere (60 mW’lik 532 nm yesil solid state
lazer) maruziyet sonucu bir makiilopati olgusu bil-
dirmiglerdir."”

Maymunlar, 650 nm dalgaboylu diod lazere
maruz birakildiktan sonra yapilan 151k ve elektron
mikroskopi incelenmesinde, maymunlarin dig re-
tina tabakalar1 ve komsu retina tabakalarinda mi-
nimal hasar ile retina pigment epitelinde ciddi
hasar tespit edilmis; fakat diisiikk enerjili lazere
maruz birakildiklarinda klinik olarak 6énemli reti-
nal hasar olugturmadiklar1 goriilmiigtiir.!® Turaka
ve ark. 13 yasinda Sinif 3a yesil lazer isaretleyiciye
yaklasik 1 dk direkt maruz kalan bir erkek ¢ocu-
gunda gormenin 20/100 seviyesine distiigiini,
OKT ve fundus FA bulgularinda RPE ve koroidal
hasar oldugunu saptamiglardir.”

Sonug olarak, giintimiizde lazer isaretleyiciler
kirtasiyelerde ve oyuncak marketlerinde yaygin
olarak ¢ocuklarin rahat¢a ulasabilecekleri yer-
lerde satildiklarindan bunlara bagh goz yaralan-
malar1 artmaktadir. Bu lazerlerin zararlan
toplumda iyi anlatilip gerekli tedbirlerin alinmas:

saglanmalidir.
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Cikar Catigmasi Yazar Katkilar1

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil- (Calisma hazirlanirken tiim yazarlar egit katki saglamistir.

dirmemigtir.
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