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Lazer isaretleyiciye bagh makula yamigi

Macular burn associated with exposure of pointer laser
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Lazer isaretleyicinin lazerine maruz kalma sonucu makula yanig1 gelisen hastanin sunu-
mu amaglanmistir. Yirmi bes yasinda erkek hastanin sag gozii, birkag saniye lazer isaret-
leyicinin lazerine maruz kalmistir. Hastanin muayenesinde gérme keskinliginin tam, 6n
segment bulgularmin dogal fakat santral gérme alani alt kisimda sekillerde kirilma ve
egilme gibi gorsel semptomlarin oldugu tespit edilmistir. Arka segment muayenesinde,
foveada lazere bagli sar1 yanik goriilmiistiir. Tedavisinde oral ve topikal steroid, topikal
karbonik anhidraz inhibitérii verilerek takibe alinmis, sonrasinda hastanin semptomlari-
nin tam olarak diizeldigi gézlenmistir.

J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:597-S98

ABSTRACT

It was aimed to present a case of macular burn associated with exposure of pointer laser
in the study. Twenty five years old male patient had exposed laser pointer beam to his
right eye for a few seconds. Eye examination disclosed his vision was intact except lo-
wer central disturbances like refraction and bending errors and natural anterior segment
findings. Posterior segment examination showed laser-induced yellow burn on the fovea.
The patient was treated with topical carbonic anhydrase inhibitor, oral and topical stero-
ids and followed up. It was observed that vision of the patient resolved completely at the

end of follow up period.
J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:597-S98

©2012 OMU

1. Giris

muayenesinde lazere bagli foveada sar1 yanik goriilmiistiir

Lazer, 15181 polarize ve monokromatik uyumlu bir 151-
nmidir. Lazer isaretleyiciler diisiik enerjili 151k kaynaklart olup
noniyonize radyasyon yayarlar (Sethi ve ark., 1999). Elde ta-
smabilen lazer isaretleyiciler ders salonlarinda yaygin olarak
kullanilmakta, zararsiz ve giivenli oldugu diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte ciddi goz hasarina neden olabilirler (Wyrsch
ve ark., 2010). Bu amagcla ¢aligmada lazer isaretleyicinin 1s1-
nina maruz kalma sonrast makula yanig1 gelisen 25 yasinda
bir erkek hastanin sunulmas1 amaglanmustir.

2. Vaka

Yirmi bes yasinda erkek hastanin sag gozii birka¢ saniye
lazer isaretleyicinin 1simnina maruz kalmistir (Sek. 1). Hasta
maruz kalmanin hemen ardindan santral gérme alaninin bula-
nik ve diizensiz oldugunu fark ederek klinigimize bagvurmus-
tur. Hastanin muayenesinde gérmesinin tam ve 6n segment
bulgularinin dogal oldugu tespit edilmistir. Arka segment

(Sek. 2). Santral goérme alanimi degerlendirmek i¢in yapilan
gorme alani testinde gérme alaninin dogal siirlarda bulun-
dugu tespit edilmistir. Hasta Amsler grid karti ile degerlendi-
rildiginde ise santraldeki ¢izgilerin biikiildiigiinii ve diizensiz
goriildiigiinii belirtmistir. Hastanin, Amsler grid karti tizerine
¢izim yapmasi saglanarak olusan defekt degerlendirilmistir.
Makula optical coherens tomography (OCT) ile de goriintii-
lenmistir. Hastaya oral ve topikal steroid, topikal karbonik an-
hidraz inhibitorii verildi ve takibe alindi. Kontrollerde gorsel
bulgulari diizelen hasta fundus resmi ve OCT ile takip edildi.
Takip sonrasinda hastanin gérmesinin ve semptomlarinin tam
olarak diizeldigi gézlendi.

3. Tartisma

Lazerler giiclerine gore smif 1, 2, 3a, 3b ve 4 olarak si-
niflandirilir. G6zde hasar olusturabilenler sinif 3b ve 4 olup,
lazer gligleri 2,5mW/cm?’nin tizerindedir (Adjudua ve Mello,
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2007). Hastamizin maruz kaldig1 lazer de sinif 3b olup retina-
da sar1 yanik alani olugturmustur.

Sek. 1. Hastanin maruz kaldigi lazer isaretleyici

Lazer isaretleyicinin 1ginina maruz kalan kisilerde retina
hasar1 olugmasi lazerin giicii, dalga boyu, temas siiresi ve pu-
pil biiylikligii gibi faktorler ile dogru orantilidir. Lazer ma-
ruziyeti retina pigment epitelindeki hafif hasar nadir olmak-
la birlikte fotomekanik, termal ve fotokimyasal olaylar ile
olabilir. Retina pigment epiteli akut fotokoagulasyon hasari
sonrasi beyaz goriiliir. Hastalarin degerlendirilmesinde semp-
tomlar g6z 6ntine alinir (Ajudua ve Mello, 2007; Ziahosseini
ve ark., 2010).

Lazer sinif 1, 2 veya 3a’ya maruz kalanlar, asemptoma-
tik ya da gegici semptomatik olabilirler. Ancak bu hastalarda
retinada hasar olusmaz, eger varsa baska bir neden arasti-
rilmalidir. Lazer sinif 3b veya 4’e maruz kalanlarda gérme
keskinliginde azalma, retinal bulgu ve skotom gibi semptom-
lardan herhangi biri varsa tam retina muayenesi yapilmalidir
(Adjudua ve Mello, 2007). Bizim hastamizda da retinal bulgu
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ve skotom semptomlart oldugu i¢in tam retina muayenesi ve
renkli fundus resmi, gdrme alani, Amsler grid karta skotom
tespiti ve OCT yapildu.
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Sek. 2. Lazer isaretleyiciye bagl makula yamgi (Sag gozde).

Hastalarin semptom ve bulgular1 genellikle gegicidir. Na-
diren de retina ve koroidde hasar ve buna bagl yillar sonra
idiopatik koroidal neovaskiilarizasyon sonucu goérme kaybi
olabilir (Wyrsch ve ark., 2010). Bizim vakamizda merkezi
gorme alaninda bulaniklik ve retinada yanik mevcuttu ve
gorme keskinliginde azalma yoktu. Dort hafta sonraki kont-
rolde semptom ve bulgularin diizeldigi tespit edildi. Hastanin
bir y1l sonraki kontroliinde herhangi semptom ve bulgu yok-
tu.

Lazer isaretleyicilerin, ¢ogu kullanici tarafindan zararsiz
oldugu diistiniilmektedir. Lazer giici 1mW olan veya siif
1-2 olan grubun kullanilmasi, iizerinde uyart bulunmasi ve
g0z temasindan kag¢inilmasi 6nemlidir.
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