Lazer Aydinlatma Igigina Maruz Kalan Bir Olguda
Retina Degigiklikleri

Retinal Changes of a Case with Exposure to Beam of Laser Lighting
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ABSTRACT

Lazer tamir teknisyeni 30 yasinda erkek hasta, disko igik-
landirmasinda kullanilan lazer iginina maruziyet sonrasi sol
gozinde siyah bir nokta gérme ve metamorfopsi sikayeti
ile bagvurdu. Hastanin dilate fundus muayenesinde sol
gozde foveada hipopigmente noktasal bir lezyon izlendi.
Hastaya bulgularin saptanmasi, fonksiyonel hasarin tespiti
ve uzun dénemdeki sonuclarin degerlendirilmesi igin Ams-
ler grid testi, Optik koherens tomografi (OKT) ve floresein
anjiyografi (FA) yapildi. Topikal nonsteroid antiinflamatuar
tedavi baglanarak kontrole cagrild:.

Anahtar Kelimeler: Disko igiklandirma laseri, pencere defekti,
laser givenligi.

A 30 years old laser technician was referred to our emer-
gency department with the complaint of seeing a black
spot and metamorphopsia in his left eye after exposure
to a disco laser light. Dilated funduscopic examination
showed a hypopigmented lesion in the fovea of the left
eye. Fluorescein angiography (FA), optic coherans tomog-
raphy (OCT) and Amsler grid test were performed to the
patient to determine the ocular findings, functional dam-
age and longterm outcomes after accidental laser injury.
A nonsteroid antiinflamatuar drop was prescriped and he
was invited to hospital for control.

Key Words: Laser of disco lighting, window defect, safety of
lasers.
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Lazer, uvyarilmig iginim salinimi ile 11k yOkseltilmesi
anlamina gelen, ‘Light Amplification by Stimulated Emis-
sion of Radiation’ kelimelerinin bag harflerinden olus-
mustur. Lazerler, endustri, askeri, teknoloji ve tip alan
gibi birgok alanda kullanimi zaman icerisinde artmigtr.
Lazerler, disko gibi eglence merkezlerinde de aydinlatma
araci olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Kullanim
alanlarinin artigina paralel olarak lazer 1ginina maruziyet
sonrasi yaralanmalarda artmighr.?

Bu bildiride, bir gézi diskoda aydinlatma amaciyla
kullanilan lazer 1ginina, yakin mesafeden maruz kalmig
bir hastada, lazer igininin gézde yapmis oldugu anato-
mik ve fonksiyonel etkilerleri degerlendirdik.
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Resim 1: Lazer iginina maruziyet sonrasi 1. ginde cekilmis fundus fotografi ve FA gérintileri. a. sol gézde makulada hipopigmen-
te spot, b. sol gézde pencere defektine bagl hiperfloresans, ¢. sag gézde normal FA bulgulari.

OLGU SUNUMU

TARTISMA

Otuz yasinda erkek hasta acil servisimize, sol go-
zinde siyah bir nokta gérme sikéyetiyle bagvurdu. Lazer
tamir teknisyeni olan hasta, bu sikayetinin 1 gin énce ta-
mir etmekte oldugu bir lazerin 1siginin sol gézine gelme-
sinden sonra basladigini séyledi. Disko aydinlatmasinda
kullanilan bu lazerin, 60 mW lik 532 nm (yesil) solid state
lazer oldugu ve lazer isi§ina maruziyetin yaklagik 10 ¢cm
mesafeden, 1-2 sn sirdigi hasta tarafindan ifade edil-
di. Hastanin anamnezinde lazer yaralanmasi éncesine
ait dnemli bir dzellik yoktu.

Hastanin ilk oftalmolojik muayenesinde, sol gézinde
goérme keskinligi 1.0 idi. On segment muayenesi ve géz
ici basinci normaldi. Hastanin dilate fundus muayenesin-
de sol gézde foveada hipopigmente noktasal bir lezyon
izlendi (Resim 1). Amsler grid testinde hasta distorsiyon
tarif ediyordu. Hastanin optik koherens tomografisinde
(OKT) retina pigment epiteli dizeyinde dizensizlik goéril-
di (Resim 2). Cekilen floresein anjiyografide (FA), maku-
lada pencere defekti gérildi (Resim 1). Gérme alaninda
herhangi bir defekti saptanmadi. Hastaya ginde 4 kez
kullanilmak Uzere topikal nonsteroid antiinflamatuar ilag
recete edilerek 2 hafta sonra kontrole cagrildi.

Kendi kigisel nedenleriyle kontrole birinci ayda ge-
len hasta, amsler testinde distorsiyonun devam ettigini
ifade efti. Hastanin gérme keskinligi tam, én segment
dogal ve géz ici basinci normal sinirlardaydi. Dilate fun-
dus muayenesinde ilk muayenesinde sol gdézde gérilen
hipopigmente lezyon izlenmedi. OKT'de gérilen RPE di-
zensizligi ve FA'da gérilen pencere defekti de kaybol-
mustu (Resim 3).

Tablo 1: Lazer isiginin dalga boyuna bagli olarak gézde etki
ettigi bolge.

Lazer boyu(nm) Etkili oldugu bélge

20-320 Kornea
320-390 Lens, kornea
390-750 Retina
750-1400 Iris, retina
1400-3000 Kornea, retina

3000-500000 Kornea

Lazere bagl géz yaralanmalari; retinal hol, skar
veya hemoraiji gibi globa direkt etki ile erken, ya da ka-
tarakt ve ya koroidal neovaskilarizasyon gibi uzun dé-
nemde meydana gelen degisikliklere bagli olabilir.® La-
zerin dalga boyu, temas siresi ve gici dokuda olugan
etkinin bUyuklogint belirler.*® Lazer 1ginlari fototermo-
mekanik, fototermal ve fotokimyasal olmak Uzere bu Gg
sekilde dokuya zarar verir.3* Diod lazerler, fotomekanik
yolla, dokuda parcalanma, delinme ve deformasyon ya-
parak doku zarar yaparlar.

Lazer iginlari, retina pigment epiteli (RPE) ve altinda-
ki koroid tarafindan emilir.* RPE, en fazla 1s1§1 absorbe
eden retinal tabakadir. Bu hiicreler icinde yer alan elipso-
id sekilli, yaklagik 1 um boyundaki melanozom pigmenti
bu guclt emilimde en biyik roli oynar.® Lazer 1isiginin
dalga boyuna bagh olarak gézde etkili oldugu bélgeler
tablo1’de verilmigtir. Bizim olgumuzda ki 532 nm (yesil)
solid state lazer i1gini retina Uzerine etki gdstermektedir.

Lazer yaralanmalari sonrasi semptomlar degisken-
dir. Hastalar genellikle ani gérsel bozukluktan yakinirlar.
Gegcici bir hafif agri nadiren eglik eder.* Bizim olgumuzda
herhangi bir agri yakinmasi olmamakla birlikte lazer 1g1-
nina maruziyetten hemen sonra baglayan gérsel bozuk-
luk sikayeti vardi.

Akut fotomekanik yaralanmalar, tipik olarak lazerin
etkiledigi alanda RPE defekti, vitre ici veya korioretinal
hemorajiye neden olabilirler. FA'da lazerin etkilendigi
alanda pencere defekti, OKT'de RPE’de elevasyon veya
devamliliginda bozulma gérulor.

Tablo 2: Lazer cihazlarinin siniflandiriimasi.

Sinif  Cikis gict  Tehlike

1 <0.4 mW  Goze zarar vermez
2 0.4-1 mW  Géz refleksi gézi kuramaya yeterli
3a 1-5mW Odaklanmadigr surece tehlikeli degildir

3b 5-500 mW
4 >500 mW

Korumasiz bakildiginda géze zarar verir
Yansimasi dahi géze ve deriye zarar verir
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Resim 2: Lazer maruziyeti sonrasi 1. ginde ve 1. ayda ¢ekilmis OKT gérintileri. a. RPE dizeyinde dizensizlik, b. 1 ay sonra RPE

deki dizensizlik kaybolmus.

Herhangi bir hemoraji saptanmayan olgumuzda,
FA'da, RPE defektine bagh pencere defekti, OKT'de ise
RPE dizeyinde dizensizlik goérildo. Fundus fotografla-
ma, FA, OKT ve amsler grid testi lazer yaralanmasi son-
rasi bulgularin saptanmasi, fonksiyonel hasarin tespiti
ve uzun dénemdeki sonuglarin degerlendirilmesi agisin-
dan yararlidir.®4 Lazer yaralanmalari sonrasinda vitre
ici ve korioretinal kanamalar, korioretinal skar, epireti-
nal membran, makuler delik, korioretinal neovaskiler
membran gibi bircok komplikasyon bildirilmigtir.’#”

Sun ve ark., gict 20 mW den fazla, 532 nm (yesil)
solid state lazer yaralanmasi sonrasinda gérilen subfo-
veal neovaskiler membran bildirmiglerdir.” Sell ve ark.,
11 yasinda bir kiz cocugunun 3a sinifi (670 nm, <5 mW
) bir lazer isaretleyiciye birkag saniye direkt olarak bak-
masi sonucunda olusan retinal hasari bildirmiglerdir.®

Amerikan Ulusal Standartlar Enstitis, lazer cihaz-
lar givenligi acisindan 4 grupta siniflandirmigtir (Tablo
2). Bu siniflandirmaya gére ¢ikis gict 5-500 mW ara-
sindaki lazerler grup 3b gurubunda yer alir. Bu siniftaki
lazerlerin ¢ok kisa sureli de olsa (<0.25 sn ) direkt géz
temasi kuruldugunda géze zarar olabilmektedir. Grup
3b lazerlerin kullanimi igin Glkemizde herhangi bir yasal
sinirflama bulunmamaktadir.

Resim 3: Lazer yaralanmasindan 1 ay sonra ¢ekilmis fundus fotografi ve FA gériintisi. a. sol gézde hipopigmente spot belli belir-

BUtin lazer cihazlar kullaniciyr bilgilendirmek igin
dalga boyunu, gicini, gézle gérilip gérilemeyecegi-
ni, tipini belirten ve géze direkt temastan kaginilmasi icin
uyarici etiket tagirlar.

Disko gibi eglence merkezlerinde aydinlatma ama-
ayla kullanilan lazer cihazlar tavan gibi insan gézine
uzak yerlere monte edilerek yakin temas dnlenmektedir.
Ayrica lazer iginlar bir noktayr anlik olarak aydinlatmak-
tadir. Béylece lazer iginina gézler odaklanamamakia ve
bundan dolayi da edlence merkezi olarak lazer aydinlat-
mali ortamlar tercih eden bireylerde lazer 1sigina bagli
g6z hasarlar olusmamaktadir.

Tipta kullanilan tedavi lazerlerinin gogu géz igin
tehlike olusturmaktadir. Géz hasarina yalnizca lazerden
dogrudan gelen iginlar degil, yandan gelen iginlar da ne-
den olabilmektedir. Oftalmolojide kullanilan Argon laze-
re kisa sireli olarak yandan bakmak bile retinada ciddi
yaniklara neden olabilir.

Bu yUzden lazer odalarinda tehlikeli ikincil yansima-
lara neden olabilecek higbir sey birakilmamalidir. Tehli-
keli sinifa giren bu lazer grubu ile yapilan calismalarda
g6z korunmalidir. Bir tip lazer cihazi igin kullanilan lazer
06zI4gU diger tip lazer cihazinda kullaniimaz.

A

siz, b. sol gézde pencere defektine bagli hiperfloresans kaybolmus.
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Caligilacak lazer cihazina uygun emniyet gézligi
segerken, lazerin dalga boyu, optik yogunluk, lazerin
kullanilacagr ortam sartlari, yansiyabilecek iginlardan
olusabilecek maksimum gic¢ yogunlugu gibi faktérlere
dikkat etmek gerekir. Lazer emniyetine gére tasarlanmig
g6zluk caminin cerceve yapilari yandan gelebilecek lazer
isiniimlarinin girisini engelleyecek sekilde olmalidir.?

Lazerin cikis gicine bakilmaksizin dikkat edilecek
hususlar asagida bildirilmistir;?

1. Lazer iginina ve yansimalarina direk bakmaktan
kagmilmalidir.

2. Calisma alanindaki gereksiz yansitici yizeyler
uzaklagtirlmalidir.

3. Lazerler iyi tasarlanmig kontrol sistemine ulasila-
bilecek bir alanda ¢aligtirilmali. Bu ortama girecek kisiler
olusabilecek potansiyel tehlikelere karsi uyarilmalidir.

4. Lazer egitimi almis kisiler tarafindan cihaz kulla-
nilmalidir.

5. Lazer iginina ciplak goézle bakildiginda mutlaka
g6z doktoruna gidilmelidir.

SONUC

Lazer 1gini ginimuzde ¢ok cesitli alanlarda kullani-
mina bagl olarak lazer kaynakli géz yaralanmalari da
artmishir. Ozellikle lazere 1gini ile ilgili meslek grubunda
calisan personelin potansiyel tehlikelerden haberdar ol-
masi ve bu tehlikelere karsi dnceden tedbir almasi énem
arzetmektedir.
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