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Lazer Kullanan Askeri Araclara Bagh Olarak
Ortaya Cikan Makiila Hasar

A. Hakan DURUKAN!, Atilla BAYER!, Giingér SOBACI2, M. Zeki BAYRAKTARS3, Yusuf AKAR4

OZET

Bu calismada askeri amacgli kullanilan ve
lazer yayan cihazlara bagli olarak ortaya ¢ikan
makdla hasarinin bildirmesi amaglanmigtir.
Dért olgunun 5 gézii sunulmustur. Ug askerin
4 gézinde askeri amagli olarak mesafe
O6lcmek icin kullanilan telemetre cihazinin
yaydidgi lazer isinlarina, bir askerde de arazide
tank silahlarinin hedefleyici lazer isinlarina
yanliglikla bakma hasardan sorumluydu.
Hastalarin ortak sikayeti gbrmede azalmaydi.
Ik gérme keskinlikleri 0.1 ile 0.3 arasindaydi.
Ug gézde makiiler 6dem mevcuttu, bunlarin
ikisinde hemoraji 6deme eslik etmekteydi. Bir
gbzde makiila etrafinda noktasal hemorajiler,
bir gbzde de subretinal eksudasyon mevcuttu.
Fundus floressein anjiyografide (FFA) 3 gbzde
pencere defekti mevcuttu. Renk gbérme
testinde gbézlerin 4 (nde Tip Ill edinsel
diskromatopsi tespit edildi. Flas elektroreti-
nografi (FERG) 3 gbzde patolojikti. 3-4 aylik
takip stresi sonunda gérme keskinlikleri 0.1 ile
1.0 arasindaydi. Telemetre hasari olan bir
hastada santral skotom mevcuttu. Askeri
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amaclarla kullanilan lazer yayan cihazlar
irreversibl makliler hasara neden olabilirler. Bu
hasar sadece kullanicilari degil, ¢evrede
bulunanlari da etkileyebileceginden, bu
personel potansiyel zararlar konusunda

egitilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Lazere bagll g6z
yaralanmasi, Telemetre, Makiila, Askeri
Cihazlar

MACULAR INJURY DUE TO MILITARY
DEVICES WHICH USE LASER

SUMMARY

In this study, it was aimed to report the
cases with macular injury caused by military
laser emitting devices. Four patients (five
eyes) were presented. Accidental gaze to
aiming laser beams of tank guns in one eye of
a soldier in the vicinity, and range finder, a tool
used for measurement of distances for military
purposes, in four eyes of three soldiers were
responsible for the injury. The common
complaint was a decrease in visual acuity.
Presenting visual acuities were between 0.1
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and 0.3. There was a macular edema in 3
eyes, and hemorrhage was associated in 2 of
these. There were punctate hemorrhages
around the macula in one eye, and subretinal
exudation in another. Fundus fluorescein
angiography (FFA) demonstrated window
defect in 3 eyes. Color vision test revealed
Type lll acquired dyschromatopsia at 4 of the
eyes. Flash electroretinography (FERG) was
pathologic in 3 eyes. At three to four months
follow-ups, final visual acuities ranged from 0.1
to 1.0. A patient with range finder injury
described central scotoma. Laser emitting
devices, used for different purposes in the
military may cause irreversible macular injury.
Both users and the surrounders of these
devices can be affected from laser injury.
Users must be educated about the potential
hazards.
Key Words: Laser induced eye injury,
Macula, Range finder, Military devices.
(Ret - Vit 2003; 11 : 284-289)

GiRiS

GuUnumizde lazer kullaniminin artisina
paralel olarak, lazer enerjisine maruz kalma
sonucu kazayla meydana gelen g6z
yaralanmalarinin sayisinda da artis olmustur?-
4. Son yillarda lazerin tipta, endustride ve
bilimsel amaglarla kullanimina ek olarak askeri
amaclarla da kullanimi oldukg¢a yaygin-
lasmistir. Askeri amaglarla yaygin olarak
kullanilan lazer tipleri Tablo 1 de gdsterilmistir.
Askeri araclarda kullanilan lazerlere bagli
olarak kazayla gelisen g6z yaralanmalariyla
ilgili az sayida yayin mevcuttur4-6. Bu amacla
en yaygin olarak kullanilan askeri araglardan
biri, her hangi bir objeye olan mesafeyi
Olcmekte kullanilan telemetrelerdir. Bir diger

aracta tank silahlarinin nisanlama cihazidir.
Her iki cihazda da Neodmiyum YAG lazer
kullaniimaktadir. Telemetrenin calismasi eko
prensibine dayanmaktadirs. Atesleme
digmesine basildiginda, kizil 6tesi bir isin
hedefe yollanir. Ateslemeyle hedeften
yansilyan 1sik arasinda gecen zaman araligi
mesafenin hesaplanmasinda kullanilir. Gabel
ve arkadaslari bir tank tatbikati sirasinda
telemetreden c¢ikan lazer i1s1giyla yaralanan bir
sivili  tanimladiklari  bir olgu sunumu
yayinlamiglardir4. Bu olguda retinal hasar bir
ruby lazer tarafindan meydana gelmistir. Bu
lazer 20 mJ glcunde, 20 ns sureli ve 694 nm
dalga boyunda isinim yapmaktadir. Modarres
ve ark. yakin zamanda benzer bir olguyu
yayinlamislardirs.,

Bu makalede askeri amaglarla kullanilan
ve lazer yayan cihazlara bagh makuiler hasar
gelisen 4 hastanin 5 go6zundeki bulgular
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Ug askerin 4 gbziinde telemetrenin neden
oldugu, 1 askerin 1 gbzinde de tank silahla-
rinin nisanlama i1sigina yanlislikla bakma
sonucu gelisen hasar mevcuttu. ilk
muayenelerinde tim hastalarda Snellen
eselinde duzeltiimis en iyi gérme keskinligi
tespit edilmistir. Biyomikroskop ve U¢ aynali
gonyolensle 6n segment ve fundus
muayeneleri yapilmistir. Hastalarin renkli
fundus fotograflari alinmis ve FFA'lar
cekilmigtir. Gorme alani, elektrofizyolojik
testler ve renk gérme muayenesi (100-Hue
testi) yapilmistir. Hastalarin son yapilan
muayenelerinde de ayni muayene metodlari
uygulanmistir.

Olgularin
Ozetlenmistir.

Ozellikleri Tablo 2 de
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1. Olgu

28 yasinda asker olan hasta sag géziinde
gbrme dasukliga ve cesitli lekeler gérme
sikayetiyle poliklinigimize miracaat etti. Hasta
1.5 yildir havan topu operatériydi ve mesafe
tespiti icin telemetre kullanmaktaydi. 1.5 ay
once bu cihazi son kullandiginda cihaz
tarafindan yayilan 1sina yanliglikla bakma
sonucu sag gozu etkilenmigsti. Gérme keskinligi
bu gézde 0.1'di, 6n segment ve vitreus nor-
maldi. Sag gézun fundus muayenesinde ma-
kiler hemoraji ve 6dem mevcuttu (Resim 1).
FFA'da makuller alanda pencere defektiyle
uyumlu hiperfloresans izlenmekteydi
(Resim 2). FERG'de fotopik beyaz ve flicker
test amplitidlerinde kayip mevcuttu. Diger
testler normaldi. Doérduncu ayda yapilan
muayenede sag gbzde gérme keskinligi 0.5'i
ve gOrme alaninda santral bir skotom
mevcuttu. Hemoraji rezorbe olmustu. FFA'da
pencere defekti halen izlenmekteydi.

2. Olgu

22 yasinda asker olan hasta telemetrenin
yaydidi isina yanlislikla baktiktan sonra, her iki
g6ziinde de ani bir sekilde ortaya ¢ikan gérme
azhgr sikayeti ile olaydan 2 gin sonra

poliklinigimize muracaat etti. Gérme keskinligi
her iki gozde de 0.3'tl, 6n segment ve vitreus
normaldi. Fundus muayenesinde her iki gézde
de makuller 6dem ve sol gbzde premakiler,
yuvarlak makula sinirlarini asmayan bir
hemoraji mevcuttu. FFA'da her iki gézde de
makullada erken fazda baslayan hiperfloresans
mevcuttu. Gorme alani ve elektrofizyolojik
testler normal sinirlardaydi. Renk gérme
testinde tip Il edinsel diskromatopsi tespit
edildi. Tedavi olarak 3 giin gtinde total 100 mg.
prednizon verildi ve ilag daha sonraki 15 gln
boyunca azaltilarak kesildi.

Hasta bir ay sonra kontrole c¢agrildi.
Goérme keskinligi her iki gézde de 1.0'a
¢ctkmisti. Hasta metamorfopsiden yakin-
maktaydi. Fundus muayenesinde her iki gézde
de minimal makuler édem mevcuttu ve sol
gbzdeki makiler hemoraji rezorbe olmustu.
FFA'da her iki gozde de pencere defekti
izlenmekteydi.

Kazadan u¢ ay sonra, hastanin ifadesine
gore metamorfopsi 6nemli derecede azalmisti
ve her iki gézde de gdérme keskinligi 1.0'di.
FFA'da pencere defekti devam etmekteydi.
Renk gérme testinde tip Il edinsel

diskromatopsi tespit edildi.

Resim 1. Makiler hemoraji ve 6dem (1. olgu, sag g6z)

Resim 2. FFA'da pencere defektine bagli hiperfloresans
(1. olgu, sag goz)
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Resim 3. Makila temporalinde subretinal eksudasyon
odaklari (4. olgu, sag goz)

3. Olgu

22 yaginda asker olan hasta tank silahinin
nisanlama isigina baktiktan 5 gin sonra, sol
gézinde goérme azalmasi sikayetiyle
poliklinigimize muracaat etti. Gérme keskinligi
sol gbzunde 0.2 idi, 6n segment ve vitreus
normaldi. Fundus muayenesinde makila
bdélgesinde noktasal tarzda hemorajiler
mevcuttu. FFA normaldi. FERG'de flicker
testte dalga amplitlidlerinde kayip mevcuttu.
Renk gérme testinde tip |Ill edinsel
diskromatopsi tespit edildi. Tedavi olarak 3 gun
gunde total 60 mg. prednizon verildi ve ilag
daha sonraki 15 gun boyunca azaltilarak
kesildi.

Uclincli ayda yapilan muayenede, gérme
keskinligi 0.8'di. Fundus muayenesinde
maklla normal gorinumdeydi. Dalga
amplitidleri dusuktt ve tip [l edinsel
diskromatopsi mevcuttu.

4. Olgu

22 yasinda asker olan hasta telemetrenin
yaydidi 1sina sag goézuyle baktiktan 3 hafta
sonra gorme azalmasi sikayetiyle poliklinigi-
mize miracaat etti. Yaklasik 30 sn. kadar 1s1ga

Resim 4. 4. olgunun fundus lezyonlarinin FFA gérinimu

(s)

bakmisti. Gorme keskinligi sag gozunde 0.2
idi, 6n segment ve vitreus normaldi. Fundus
muayenesinde makila temporalinde iki adet
dizgln sinirl subretinal eksudasyon tarzinda
sarl yuvarlak lezyonlar mevcuttu (Resim 3).
FFA'da bu lezyonlar hiperfloresan bir kenarla
cevrili, hipofloresan bir gériinim vermekteydi
(Resim 4). Gérme alaninda santral bir skotom
tespit edildi. FERG'te dalga latanslarinda
uzama vardi. Renk gorme testinde tip Il
edinsel diskromatopsi tespit edildi. Tedavi
olarak 5 glin gunde total 80 mg. prednizon
verildi ve ilag daha sonraki 15 gln boyunca
azaltilarak kesildi.

Ug¢ ay sonra gorme keskinligi 0.1'di.
Fundus muayenesinde eski lezyon alanlarinda
skatrizasyon tarzinda hiperpigmentasyon
mevcuttu. Makila dejenere goérinimdeydi.
Diger muayene bulgulari ilk muayenenin
benzeriydi.

TARTISMA

ik lazerin 1960'larda uretiminden bu yana
tipta ve teknolojide kullaniminin yayginlas-
masliyla, kazayla meydana gelen g6z
yaralanmalarinin sayisinda da artis olmustur.
Bununla beraber askeri amacgli kullanilan
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Tablo 1. Askeri Amaclarla Yaygin Olarak Kullanilan Lazer Tipleri

Lazer Tipi Kullanildigi Alet Dalga Boyu (nm) Bant
Ruby Telemetre 694.3 Gorulebilir (Kirmizi)
Neodmiyum: YAG Telemetre 1064.0 infrared
Nisanlama Cihazi
Karbondioksit Telemetre 10.600.0 infrared

cihazlara baglh yaralanmalar ¢ok yaygin
degildir. Olgularimizdaki makiler hasar,
lazerin potansiyel tehlikeleri konusundaki
egitimsizlik nedeniyle meydana gelmigtir.
Olgularin tamaminda hasar, lazer isinina
yanlislikla bakma sonucu meydana gelmistir
ve hastalarin higbiri bu sirada koruyucu gozIik
kullanmamisgtir.

Telemetrelerde ve tank silahlarinin
nisanlama cihazlarinda kullanilan lazer 1064
nm. dalga boyunda Nd:YAG lazerdir6. Tek bir
atista 10 mj. luk enerji ortama salinir. Pupil
capina bagh olarak, total olarak 0.06 mj. (2
mm. pupil ¢apinda) ile 0.8 mj. (7 mm. pupil
capinda) arasindaki bir enerji retinaya ulasir.
Kiyaslamak gerekirse, posterior kapsulotomi
olusturmak icin ortalama 2 mj.luk Nd:YAG
lazer kullaniimaktadir.

514 nm. dalga boyundaki argon lazerde,
lazer 15131Inin yaklasik % 50'si retina pigment
epiteli (RPE) tarafindan absorbe edilir.6 Oysa
telemetrelerde 1064 nm. dalga boyundaki
lazer 1s13Inin yaklasik % 90'I koroide geger?.
1064 nm. dalga boyunda primer absorbsiyon
yeri RPE ve koroidteki melanin granulleridir.
Lazerin olusturdugu hasarla ilgili en muhtemel
mekanizma, RPE ve koroidte bulunan melanin
grandlleri civarindaki dokunun asiri Isinmasina
bagli olarak doku genlesmesidir8. Dokudaki bu
ani 1sinma, koroid dokusunda sekonder
mekanik geniglemeye ve koroidal damarlarda
ve Bruch membraninda hasara neden olur.

Nd:YAG lazer dokuda termomekanik bir
hasara yol acmaktadir, oysa argon, kripton,
dye ve diot lazerlerde retinal termal hasar
olusmaktadir.9 Nd:YAG lazerin olusturdugu bu
mekanik hasarin retina ve koroid damarsal
yapilarinda zedelenmeye ve sonugta da
vitreus, intraretinal veya subretinal hemorjilere
yol acabilecegi ileri surtlmektedir9. Retina
dokusundaki hasarin makduler pucker veya
fibrovaskiler proliferasyonla sonuglanabile-
cegi bildirilmistir10.

Laser yayan askeri araglarin potansiyel
tehlikeleri olduk¢a fazladir. Bu cihazlarin 300
metre mesafeden bile retinal hasar
olusturabilecekleri ileri strilmektedir6. Bizim
olgularimizda son muayenedeki gbrme
keskinligi 0.1 ile 1.0 arasindaydi. ilk muaye-
nedeki goérme keskinlikleri ile karsilastiril-
diginda, gozlerin dordinde gorme
keskinliginde anlamli derecede bir artis
mevcuttu. Sonu¢ gérme keskinligi iki gdézde
1.0'd1. Gozlerin birinde sonu¢ gérme keskinligi,
baslangica nazaran dusukti. Roider ve ark. bu
tarz yaralanmalarda gérme kaybini sinir lifi
defekti ve sonugta gelisen koroidal
neovaskiilarizasyon ile aciklamislardiré. ikinci
olguda son goérme keskinligi 1.0 olmasina
ragmen, hastanin her iki gé6zinde de minimal
dlizeyde metamorfopsi sikayeti mevcuttu.
Dordlincli olgu goérme kalitesinin  dusuk
oldugunu ifade etmekteydi ve gérme keskinligi
0.1'di. Birinci olgu santral gérmesini etkileyen
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Tablo 2. Olgularin Ozellikleri

Olgu No. Yas Goz Kullanilan ilk Gérme Son Gérme Takip Siiresi
Arag Keskinligi Keskinligi (Ay)
1 28 oD Telemetre 0.1 0.5 4
2 22 oD Telemetre 0.3 1.0 3
0S Telemetre 0.3 1.0 3
3 22 oS Nisanlama Cihazi 0.2 0.8 3
4 22 oD Telemetre 0.2 0.1 3
santral bir skotomdan yakinmaktaydi. KAYNAKLAR

Gozlerin  4'Unde tip Il edinsel
diskromatopsi (mavi-sari, tritan benzeri)
mevcuttu. Retina hastaliklarina bagl edinsel
diskromatopsiler iginde en sik rastlanani Tip IlI
tr11. Bize gore, gérme kaybinin nedenini tam
olarak hatirlayamayan ve bir veya iki géztuinde
klinik olarak bu tarz fotik makulopati gérinimi
olan hastalarda renk gérme yararli bir tani testi
olabilir.

Bu olgular icin yaygin olarak kabul goren
bir tedavi yontemi yoktur. Sistemik steroidler,
sistemik ve lokal antiinflamatuar ilaclar, ginlik
peribulber vit. C uygulamalari, toksik radikallari
notralize etmek i¢in antioksidanlar ve
sikloplejik ajanlar 6nerilmigstir8. Roider ve ark.
subretinal hemorajiyi uzaklastirmak igin
intravitreal doku plazminojen aktivatéri ve
C2F6 gaz enjeksiyonu yapmiglar, fakat bu
yontemi etkisiz bulmuslardiré. Biz bazi
olgularda sistemik steroid tedavisi uyguladik,
fakat bu ilaclarin etkinliginden bahsedebilmek
icin daha genis serilere ihtiyag vardir.

Sonug¢ olarak, silahli  kuvvetlerde
kullanilanlar da dahil olmak Uzere lazer yayan
cihazlar kazayla makuler hasara neden
olabilirler. Bu nedenle mutlaka egitimli kisilerce
calistinimalidirlar. Kullanicilari ve etrafta
bulunanlar potansiyel tehlikeler konusunda
mutlaka uyariimahdirlar.
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