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ÖZ

 Lazer tamir teknisyeni 30 yaşında erkek hasta, disko ışık-
landırmasında kullanılan lazer ışınına maruziyet sonrası sol 
gözünde siyah bir nokta görme ve metamorfopsi şikâyeti 
ile başvurdu. Hastanın dilate fundus muayenesinde sol 
gözde foveada hipopigmente noktasal bir lezyon izlendi. 
Hastaya bulguların saptanması, fonksiyonel hasarın tespiti 
ve uzun dönemdeki sonuçların değerlendirilmesi için Ams-
ler grid testi, Optik koherens tomografi (OKT) ve floresein 
anjiyografi (FA) yapıldı. Topikal nonsteroid antiinflamatuar 
tedavi başlanarak kontrole çağrıldı.

Anahtar Kelimeler: Disko ışıklandırma laseri, pencere defekti, 
laser güvenliği.

ABSTRACT

 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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GİRİŞ

Lazer, uyarılmış ışınım salınımı ile ışık yükseltilmesi 
anlamına gelen, ‘Light Amplification by Stimulated Emis-
sion of Radiation’ kelimelerinin baş harflerinden oluş-
muştur. Lazerler, endüstri, askeri, teknoloji ve tıp alanı 
gibi birçok alanda kullanımı zaman içerisinde artmıştır.1 
Lazerler, disko gibi eğlence merkezlerinde de aydınlatma 
aracı olarak yaygın şekilde kullanılmaktadır. Kullanım 
alanlarının artışına paralel olarak lazer ışınına maruziyet 
sonrası yaralanmalarda artmıştır.2

Bu bildiride, bir gözü diskoda aydınlatma amacıyla 
kullanılan lazer ışınına, yakın mesafeden maruz kalmış 
bir hastada, lazer ışınının gözde yapmış olduğu anato-
mik ve fonksiyonel etkilerleri değerlendirdik.
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OLGU SUNUMU

Otuz yaşında erkek hasta acil servisimize, sol gö-
zünde siyah bir nokta görme şikâyetiyle başvurdu. Lazer 
tamir teknisyeni olan hasta, bu şikâyetinin 1 gün önce ta-
mir etmekte olduğu bir lazerin ışığının sol gözüne gelme-
sinden sonra başladığını söyledi. Disko aydınlatmasında 
kullanılan bu lazerin, 60 mW lik 532 nm (yeşil) solid state 
lazer olduğu ve lazer ışığına maruziyetin yaklaşık 10 cm 
mesafeden, 1-2 sn sürdüğü hasta tarafından ifade edil-
di. Hastanın anamnezinde lazer yaralanması öncesine 
ait önemli bir özellik yoktu.

Hastanın ilk oftalmolojik muayenesinde, sol gözünde 
görme keskinliği 1.0 idi. Ön segment muayenesi ve göz 
içi basıncı normaldi. Hastanın dilate fundus muayenesin-
de sol gözde foveada hipopigmente noktasal bir lezyon 
izlendi (Resim 1). Amsler grid testinde hasta distorsiyon 
tarif ediyordu. Hastanın optik koherens tomografisinde 
(OKT) retina pigment epiteli düzeyinde düzensizlik görül-
dü (Resim 2). Çekilen floresein anjiyografide (FA), maku-
lada pencere defekti görüldü (Resim 1). Görme alanında 
herhangi bir defekti saptanmadı. Hastaya günde 4 kez 
kullanılmak üzere topikal nonsteroid antiinflamatuar ilaç 
reçete edilerek 2 hafta sonra kontrole çağrıldı. 

Kendi kişisel nedenleriyle kontrole birinci ayda ge-
len hasta, amsler testinde distorsiyonun devam ettiğini 
ifade etti. Hastanın görme keskinliği tam, ön segment 
doğal ve göz içi basıncı normal sınırlardaydı. Dilate fun-
dus muayenesinde ilk muayenesinde sol gözde görülen 
hipopigmente lezyon izlenmedi. OKT’de görülen RPE dü-
zensizliği ve FA’da görülen pencere defekti de kaybol-
muştu (Resim 3). 

TARTIŞMA 

Lazere bağlı göz yaralanmaları; retinal hol, skar 
veya hemoraji gibi globa direkt etki ile erken, ya da ka-
tarakt ve ya koroidal neovaskülarizasyon gibi uzun dö-
nemde meydana gelen değişikliklere bağlı olabilir.3 La-
zerin dalga boyu, temas süresi ve gücü dokuda oluşan 
etkinin büyüklüğünü belirler.4,5 Lazer ışınları fototermo-
mekanik, fototermal ve fotokimyasal olmak üzere bu üç 
şekilde dokuya zarar verir.3,4 Diod lazerler, fotomekanik 
yolla, dokuda parçalanma, delinme ve deformasyon ya-
parak doku zararı yaparlar.4

Lazer ışınları, retina pigment epiteli (RPE) ve altında-
ki koroid tarafından emilir.4 RPE, en fazla ışığı absorbe 
eden retinal tabakadır. Bu hücreler içinde yer alan elipso-
id şekilli, yaklaşık 1 µm boyundaki melanozom pigmenti 
bu güçlü emilimde en büyük rolü oynar.6 Lazer ışığının 
dalga boyuna bağlı olarak gözde etkili olduğu bölgeler 
tablo1’de verilmiştir. Bizim olgumuzda ki 532 nm (yeşil) 
solid state lazer ışını retina üzerine etki göstermektedir.  

Lazer yaralanmaları sonrası semptomlar değişken-
dir. Hastalar genellikle ani görsel bozukluktan yakınırlar. 
Geçici bir hafif ağrı nadiren eşlik eder.4 Bizim olgumuzda 
herhangi bir ağrı yakınması olmamakla birlikte lazer ışı-
nına maruziyetten hemen sonra başlayan görsel bozuk-
luk şikâyeti vardı.

Akut fotomekanik yaralanmalar, tipik olarak lazerin 
etkilediği alanda RPE defekti, vitre içi veya korioretinal 
hemorajiye neden olabilirler. FA’da lazerin etkilendiği 
alanda pencere defekti, OKT’de RPE’de elevasyon veya 
devamlılığında bozulma görülür.4 

Resim 1: Lazer ışınına maruziyet sonrası 1. günde çekilmiş fundus fotoğrafı ve FA görüntüleri.  a. sol gözde makulada hipopigmen-
te spot, b. sol gözde pencere defektine bağlı hiperfloresans, c. sağ gözde normal FA bulguları.

Tablo 1: Lazer ışığının dalga boyuna bağlı olarak gözde etki 
ettiği bölge.

Lazer boyu(nm) Etkili olduğu bölge

20-320 Kornea 
320-390 Lens, kornea 
390-750 Retina 
750-1400 İris, retina
1400-3000 Kornea, retina
3000-500000 Kornea 

Tablo 2: Lazer cihazlarının sınıflandırılması.

Sınıf  Çıkış gücü Tehlike 

1 <0.4 mW Göze zarar vermez
2 0.4-1 mW Göz refleksi gözü kuramaya yeterli
3a 1-5 mW Odaklanmadığı sürece tehlikeli değildir
3b 5-500 mW Korumasız bakıldığında göze zarar verir
4 >500 mW Yansıması dahi göze ve deriye zarar verir
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Herhangi bir hemoraji saptanmayan olgumuzda, 
FA’da, RPE defektine bağlı pencere defekti, OKT’de ise 
RPE düzeyinde düzensizlik görüldü. Fundus fotoğrafla-
ma, FA, OKT ve amsler grid testi lazer yaralanması son-
rası bulguların saptanması, fonksiyonel hasarın tespiti 
ve uzun dönemdeki sonuçların değerlendirilmesi açısın-
dan yararlıdır.3,4 Lazer yaralanmaları sonrasında vitre 
içi ve korioretinal kanamalar, korioretinal skar, epireti-
nal membran, makuler delik, korioretinal neovasküler 
membran gibi birçok komplikasyon bildirilmiştir.1,4,7

Sun ve ark., gücü 20 mW den fazla, 532 nm (yeşil) 
solid state lazer yaralanması sonrasında görülen subfo-
veal neovasküler membran bildirmişlerdir.1 Sell ve ark., 
11 yaşında bir kız çocuğunun 3a sınıfı ( 670 nm, <5 mW 
) bir lazer işaretleyiciye birkaç saniye direkt olarak bak-
ması sonucunda oluşan retinal hasarı bildirmişlerdir.8

Amerikan Ulusal Standartlar Enstitüsü, lazer cihaz-
ları güvenliği açısından 4 grupta sınıflandırmıştır (Tablo 
2). Bu sınıflandırmaya göre çıkış gücü 5-500 mW ara-
sındaki lazerler grup 3b gurubunda yer alır. Bu sınıftaki 
lazerlerin çok kısa süreli de olsa (<0.25 sn ) direkt göz 
teması kurulduğunda göze zararı olabilmektedir. Grup 
3b lazerlerin kullanımı için ülkemizde herhangi bir yasal 
sınırlama bulunmamaktadır. 

Bütün lazer cihazları kullanıcıyı bilgilendirmek için 
dalga boyunu, gücünü, gözle görülüp görülemeyeceği-
ni, tipini belirten ve göze direkt temastan kaçınılması için 
uyarıcı etiket taşırlar. 

Disko gibi eğlence merkezlerinde aydınlatma ama-
cıyla kullanılan lazer cihazları tavan gibi insan gözüne 
uzak yerlere monte edilerek yakın temas önlenmektedir. 
Ayrıca lazer ışınları bir noktayı anlık olarak aydınlatmak-
tadır. Böylece lazer ışınına gözler odaklanamamakta ve 
bundan dolayı da eğlence merkezi olarak lazer aydınlat-
malı ortamları tercih eden bireylerde lazer ışığına bağlı 
göz hasarları oluşmamaktadır. 

Tıpta kullanılan tedavi lazerlerinin çoğu göz için 
tehlike oluşturmaktadır. Göz hasarına yalnızca lazerden 
doğrudan gelen ışınlar değil, yandan gelen ışınlar da ne-
den olabilmektedir. Oftalmolojide kullanılan Argon laze-
re kısa süreli olarak yandan bakmak bile retinada ciddi 
yanıklara neden olabilir. 

Bu yüzden lazer odalarında tehlikeli ikincil yansıma-
lara neden olabilecek hiçbir şey bırakılmamalıdır. Tehli-
keli sınıfa giren bu lazer grubu ile yapılan çalışmalarda 
göz korunmalıdır. Bir tip lazer cihazı için kullanılan lazer 
gözlüğü diğer tip lazer cihazında kullanılmaz. 

Resim 2: Lazer maruziyeti sonrası 1. günde ve 1. ayda çekilmiş OKT görüntüleri. a.  RPE düzeyinde düzensizlik, b. 1 ay sonra RPE 
deki düzensizlik kaybolmuş.

Resim 3: Lazer yaralanmasından 1 ay sonra çekilmiş fundus fotoğrafı ve FA görüntüsü. a. sol gözde hipopigmente spot belli belir-
siz, b. sol gözde pencere defektine bağlı hiperfloresans kaybolmuş.
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Çalışılacak lazer cihazına uygun emniyet gözlüğü 
seçerken, lazerin dalga boyu, optik yoğunluk, lazerin 
kullanılacağı ortam şartları, yansıyabilecek ışınlardan 
oluşabilecek maksimum güç yoğunluğu gibi faktörlere 
dikkat etmek gerekir. Lazer emniyetine göre tasarlanmış 
gözlük camının çerçeve yapıları yandan gelebilecek lazer 
ışınımlarının girişini engelleyecek şekilde olmalıdır.9

Lazerin çıkış gücüne bakılmaksızın dikkat edilecek 
hususlar aşağıda bildirilmiştir;9

1. Lazer ışınına ve yansımalarına direk bakmaktan 
kaçınılmalıdır.

2. Çalışma alanındaki gereksiz yansıtıcı yüzeyler 
uzaklaştırılmalıdır.

3. Lazerler iyi tasarlanmış kontrol sistemine ulaşıla-
bilecek bir alanda çalıştırılmalı. Bu ortama girecek kişiler 
oluşabilecek potansiyel tehlikelere karşı uyarılmalıdır.

4. Lazer eğitimi almış kişiler tarafından cihaz kulla-
nılmalıdır. 

5. Lazer ışınına çıplak gözle bakıldığında mutlaka 
göz doktoruna gidilmelidir. 

SONUÇ 

Lazer ışını günümüzde çok çeşitli alanlarda kullanı-
mına bağlı olarak lazer kaynaklı göz yaralanmaları da 
artmıştır. Özellikle lazere ışını ile ilgili meslek grubunda 
çalışan personelin potansiyel tehlikelerden haberdar ol-
ması ve bu tehlikelere karşı önceden tedbir alması önem 
arzetmektedir.
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