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ÖZET
Bu çalýþmada askeri amaçlý kullanýlan ve

lazer yayan cihazlara baðlý olarak ortaya çýkan
maküla hasarýnýn bildirmesi amaçlanmýþtýr.
Dört olgunun 5 gözü sunulmuþtur. Üç askerin
4 gözünde askeri amaçlý olarak mesafe
ölçmek için kullanýlan telemetre cihazýnýn
yaydýðý lazer ýþýnlarýna, bir askerde de arazide
tank silahlarýnýn hedefleyici lazer ýþýnlarýna
yanlýþlýkla bakma hasardan sorumluydu.
Hastalarýn ortak þikayeti görmede azalmaydý.
Ýlk görme keskinlikleri 0.1 ile 0.3 arasýndaydý.
Üç gözde maküler ödem mevcuttu, bunlarýn
ikisinde hemoraji ödeme eþlik etmekteydi. Bir
gözde maküla etrafýnda noktasal hemorajiler,
bir gözde de subretinal eksudasyon mevcuttu.
Fundus floressein anjiyografide (FFA) 3 gözde
pencere defekti mevcuttu. Renk görme
testinde gözlerin 4 ünde Tip III edinsel
diskromatopsi tespit edildi. Flaþ elektroreti-
nografi (FERG) 3 gözde patolojikti. 3-4 aylýk
takip süresi sonunda görme keskinlikleri 0.1 ile
1.0 arasýndaydý. Telemetre hasarý olan bir
hastada santral skotom mevcuttu. Askeri

amaçlarla kullanýlan lazer yayan cihazlar
irreversibl maküler hasara neden olabilirler. Bu
hasar sadece kullanýcýlarý deðil, çevrede
bulunanlarý da etkileyebileceðinden, bu
personel potansiyel zararlar konusunda
eðitilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Lazere baðlý göz
yaralanmasý, Telemetre, Maküla, 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 III 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)

GÝRÝÞ
Günümüzde lazer kullanýmýnýn artýþýna

paralel olarak, lazer enerjisine maruz kalma
sonucu kazayla meydana gelen göz
yaralanmalarýnýn sayýsýnda da artýþ olmuþtur1-

4. Son yýllarda lazerin týpta, endüstride ve
bilimsel amaçlarla kullanýmýna ek olarak askeri
amaçlarla da kullanýmý oldukça yaygýn-
laþmýþtýr. Askeri amaçlarla yaygýn olarak
kullanýlan lazer tipleri Tablo 1 de gösterilmiþtir.
Askeri araçlarda kullanýlan lazerlere baðlý
olarak kazayla geliþen göz yaralanmalarýyla
ilgili az sayýda yayýn mevcuttur4-6. Bu amaçla
en yaygýn olarak kullanýlan askeri araçlardan
biri, her hangi bir objeye olan mesafeyi
ölçmekte kullanýlan telemetrelerdir. Bir diðer

araçta tank silahlarýnýn niþanlama cihazýdýr.
Her iki cihazda da Neodmiyum YAG lazer
kullanýlmaktadýr. Telemetrenin çalýþmasý eko
prensibine dayanmaktadýr6. Ateþleme
düðmesine basýldýðýnda, kýzýl ötesi bir ýþýn
hedefe yollanýr. Ateþlemeyle hedeften
yansýyan ýþýk arasýnda geçen zaman aralýðý
mesafenin hesaplanmasýnda kullanýlýr. Gabel
ve arkadaþlarý bir tank tatbikatý sýrasýnda
telemetreden çýkan lazer ýþýðýyla yaralanan bir
sivili tanýmladýklarý bir olgu sunumu
yayýnlamýþlardýr4. Bu olguda retinal hasar bir
ruby lazer tarafýndan meydana gelmiþtir. Bu
lazer 20 mJ gücünde, 20 ns süreli ve 694 nm
dalga boyunda ýþýným yapmaktadýr. Modarres
ve ark. yakýn zamanda benzer bir olguyu
yayýnlamýþlardýr5.

Bu makalede askeri amaçlarla kullanýlan
ve lazer yayan cihazlara baðlý maküler hasar
geliþen 4 hastanýn 5 gözündeki bulgular
sunulmuþtur. 

OLGU SUNUMU 
Üç askerin 4 gözünde telemetrenin neden

olduðu, 1 askerin 1 gözünde de tank silahla-
rýnýn niþanlama ýþýðýna yanlýþlýkla bakma
sonucu geliþen hasar mevcuttu. Ýlk
muayenelerinde tüm hastalarda Snellen
eþelinde düzeltilmiþ en iyi görme keskinliði
tespit edilmiþtir. Biyomikroskop ve üç aynalý
gonyolensle ön segment ve fundus
muayeneleri yapýlmýþtýr. Hastalarýn renkli
fundus fotoðraflarý alýnmýþ ve FFA'larý
çekilmiþtir. Görme alaný, elektrofizyolojik
testler ve renk görme muayenesi (100-Hue
testi) yapýlmýþtýr. Hastalarýn son yapýlan
muayenelerinde de ayný muayene metodlarý
uygulanmýþtýr. 

Olgularýn özellikleri Tablo 2 de
özetlenmiþtir.
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1. Olgu 
28 yaþýnda asker olan hasta sað gözünde

görme düþüklüðü ve çeþitli lekeler görme
þikayetiyle polikliniðimize müracaat etti. Hasta
1.5 yýldýr havan topu operatörüydü ve mesafe
tespiti için telemetre kullanmaktaydý. 1.5 ay
önce bu cihazý son kullandýðýnda cihaz
tarafýndan yayýlan ýþýna yanlýþlýkla bakma
sonucu sað gözü etkilenmiþti. Görme keskinliði
bu gözde 0.1'di, ön segment ve vitreus nor-
maldi. Sað gözün fundus muayenesinde ma-
küler hemoraji ve ödem mevcuttu (Resim 1).
FFA'da maküler alanda pencere defektiyle
uyumlu hiperfloresans izlenmekteydi
(Resim 2). FERG'de fotopik beyaz ve flicker
test amplitüdlerinde kayýp mevcuttu. Diðer
testler normaldi. Dördüncü ayda yapýlan
muayenede sað gözde görme keskinliði 0.5'ti
ve görme alanýnda santral bir skotom
mevcuttu. Hemoraji rezorbe olmuþtu. FFA'da
pencere defekti halen izlenmekteydi. 

2. Olgu 
22 yaþýnda asker olan hasta telemetrenin

yaydýðý ýþýna yanlýþlýkla baktýktan sonra, her iki
gözünde de ani bir þekilde ortaya çýkan görme
azlýðý þikayeti ile olaydan 2 gün sonra

polikliniðimize müracaat etti. Görme keskinliði
her iki gözde de 0.3'tü, ön segment ve vitreus
normaldi. Fundus muayenesinde her iki gözde
de maküler ödem ve sol gözde premaküler,
yuvarlak maküla sýnýrlarýný aþmayan bir
hemoraji mevcuttu.  FFA'da her iki gözde de
makülada erken fazda baþlayan hiperfloresans
mevcuttu. Görme alaný ve elektrofizyolojik
testler normal sýnýrlardaydý. Renk görme
testinde tip III edinsel diskromatopsi tespit
edildi. Tedavi olarak 3 gün günde total 100 mg.
prednizon verildi ve ilaç daha sonraki 15 gün
boyunca azaltýlarak kesildi. 

Hasta bir ay sonra kontrole çaðrýldý.
Görme keskinliði her iki gözde de 1.0'a
çýkmýþtý. Hasta metamorfopsiden yakýn-
maktaydý. Fundus muayenesinde her iki gözde
de minimal maküler ödem mevcuttu ve sol
gözdeki maküler hemoraji rezorbe olmuþtu.
FFA'da her iki gözde de pencere defekti
izlenmekteydi. 

Kazadan üç ay sonra, hastanýn ifadesine
göre metamorfopsi önemli derecede azalmýþtý
ve her iki gözde de görme keskinliði 1.0'dý.
FFA'da pencere defekti devam etmekteydi.
Renk görme testinde tip III edinsel
diskromatopsi tespit edildi.
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Resim 1. Maküler hemoraji ve ödem (1. olgu, sað göz)
Resim 2. FFA'da pencere defektine baðlý hiperfloresans

(1. olgu, sað göz)



3. Olgu 
22 yaþýnda asker olan hasta tank silahýnýn

niþanlama ýþýðýna baktýktan 5 gün sonra, sol
gözünde görme azalmasý þikayetiyle
polikliniðimize müracaat etti. Görme keskinliði
sol gözünde 0.2 idi, ön segment ve vitreus
normaldi. Fundus muayenesinde maküla
bölgesinde noktasal tarzda hemorajiler
mevcuttu. FFA normaldi. FERG'de flicker
testte dalga amplitüdlerinde kayýp mevcuttu.
Renk görme testinde tip III edinsel
diskromatopsi tespit edildi. Tedavi olarak 3 gün
günde total 60 mg. prednizon verildi ve ilaç
daha sonraki 15 gün boyunca azaltýlarak
kesildi.

Üçüncü ayda yapýlan muayenede, görme
keskinliði 0.8'di. Fundus muayenesinde
maküla normal görünümdeydi. Dalga
amplitüdleri düþüktü ve tip III edinsel
diskromatopsi mevcuttu.

4. Olgu
22 yaþýnda asker olan hasta telemetrenin

yaydýðý ýþýna sað gözüyle baktýktan 3 hafta
sonra görme azalmasý þikayetiyle polikliniði-
mize müracaat etti. Yaklaþýk 30 sn. kadar ýþýða

bakmýþtý. Görme keskinliði sað gözünde 0.2
idi, ön segment ve vitreus normaldi. Fundus
muayenesinde maküla temporalinde iki adet
düzgün sýnýrlý subretinal eksudasyon tarzýnda
sarý yuvarlak lezyonlar mevcuttu (Resim 3).
FFA'da bu lezyonlar hiperfloresan bir kenarla
çevrili, hipofloresan bir görünüm vermekteydi
(Resim 4). Görme alanýnda santral bir skotom
tespit edildi. FERG'te dalga latanslarýnda
uzama vardý. Renk görme testinde tip III
edinsel diskromatopsi tespit edildi. Tedavi
olarak 5 gün günde total 80 mg. prednizon
verildi ve ilaç daha sonraki 15 gün boyunca
azaltýlarak kesildi.

Üç ay sonra görme keskinliði 0.1'di.
Fundus muayenesinde eski lezyon alanlarýnda
skatrizasyon tarzýnda hiperpigmentasyon
mevcuttu. Maküla dejenere görünümdeydi.
Diðer muayene bulgularý ilk  muayenenin
benzeriydi. 

TARTIÞMA
Ýlk lazerin 1960'larda üretiminden bu yana

týpta ve teknolojide kullanýmýnýn yaygýnlaþ-
masýyla, kazayla meydana gelen göz
yaralanmalarýnýn sayýsýnda da artýþ olmuþtur.
Bununla beraber askeri amaçlý kullanýlan
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Resim 4. 4. olgunun fundus lezyonlarýnýn FFA görünümü
(s)

Resim 3. Maküla temporalinde subretinal eksudasyon
odaklarý (4. olgu, sað göz)



cihazlara baðlý yaralanmalar çok yaygýn
deðildir. Olgularýmýzdaki maküler hasar,
lazerin potansiyel tehlikeleri konusundaki
eðitimsizlik nedeniyle meydana gelmiþtir.
Olgularýn tamamýnda hasar, lazer ýþýnýna
yanlýþlýkla bakma sonucu meydana gelmiþtir
ve hastalarýn hiçbiri bu sýrada koruyucu gözlük
kullanmamýþtýr.

Telemetrelerde ve tank silahlarýnýn
niþanlama cihazlarýnda kullanýlan lazer 1064
nm. dalga boyunda Nd:YAG lazerdir6. Tek bir
atýþta 10 mj. luk enerji ortama salýnýr. Pupil
çapýna baðlý olarak, total olarak 0.06 mj. (2
mm. pupil çapýnda) ile 0.8 mj. (7 mm. pupil
çapýnda) arasýndaki bir enerji retinaya ulaþýr.
Kýyaslamak gerekirse, posterior kapsülotomi
oluþturmak için ortalama 2 mj.luk Nd:YAG
lazer kullanýlmaktadýr.

514 nm. dalga boyundaki argon lazerde,
lazer ýþýðýnýn yaklaþýk % 50'si retina pigment
epiteli (RPE) tarafýndan absorbe edilir.6 Oysa
telemetrelerde 1064 nm. dalga boyundaki
lazer ýþýðýnýn yaklaþýk % 90'ý koroide geçer7.
1064 nm. dalga boyunda primer absorbsiyon
yeri RPE ve koroidteki melanin granülleridir.
Lazerin oluþturduðu hasarla ilgili en muhtemel
mekanizma, RPE ve koroidte bulunan melanin
granülleri civarýndaki dokunun aþýrý ýsýnmasýna
baðlý olarak doku genleþmesidir8. Dokudaki bu
ani ýsýnma, koroid dokusunda sekonder
mekanik geniþlemeye ve koroidal damarlarda
ve Bruch membranýnda hasara neden olur.

Nd:YAG lazer dokuda termomekanik bir
hasara yol açmaktadýr, oysa argon, kripton,
dye ve diot lazerlerde retinal termal hasar
oluþmaktadýr.9 Nd:YAG lazerin oluþturduðu bu
mekanik hasarýn retina ve koroid damarsal
yapýlarýnda zedelenmeye ve sonuçta da
vitreus, intraretinal veya subretinal hemorjilere
yol açabileceði ileri sürülmektedir9. Retina
dokusundaki hasarýn maküler pucker veya
fibrovasküler proliferasyonla sonuçlanabile-
ceði bildirilmiþtir10.  

Laser yayan askeri araçlarýn potansiyel
tehlikeleri oldukça fazladýr. Bu cihazlarýn 300
metre mesafeden bile retinal hasar
oluþturabilecekleri ileri sürülmektedir6. Bizim
olgularýmýzda son muayenedeki görme
keskinliði 0.1 ile 1.0 arasýndaydý. Ýlk muaye-
nedeki görme keskinlikleri ile karþýlaþtýrýl-
dýðýnda, gözlerin dördünde görme
keskinliðinde anlamlý derecede bir artýþ
mevcuttu. Sonuç görme keskinliði iki gözde
1.0'dý. Gözlerin birinde sonuç görme keskinliði,
baþlangýca nazaran düþüktü. Roider ve ark. bu
tarz yaralanmalarda görme kaybýný sinir lifi
defekti ve sonuçta geliþen koroidal
neovaskülarizasyon ile açýklamýþlardýr6. Ýkinci
olguda son görme keskinliði 1.0 olmasýna
raðmen, hastanýn her iki gözünde de minimal
düzeyde metamorfopsi þikayeti mevcuttu.
Dördüncü olgu görme kalitesinin düþük
olduðunu ifade etmekteydi ve görme keskinliði
0.1'di. Birinci olgu santral görmesini etkileyen
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Tablo 1. Askeri Amaçlarla Yaygýn Olarak Kullanýlan Lazer Tipleri

Lazer Tipi Kullanýldýðý Alet Dalga Boyu (nm) Bant

Ruby Telemetre 694.3 Görülebilir (Kýrmýzý)
Neodmiyum: YAG Telemetre 1064.0 Ýnfrared

Niþanlama Cihazý
Karbondioksit Telemetre 10.600.0 Ýnfrared



santral bir  skotomdan yakýnmaktaydý.
Gözlerin 4'ünde tip III edinsel

diskromatopsi (mavi-sarý, tritan benzeri)
mevcuttu. Retina hastalýklarýna baðlý edinsel
diskromatopsiler içinde en sýk rastlananý Tip III
tür11. Bize göre, görme kaybýnýn nedenini tam
olarak hatýrlayamayan ve bir veya iki gözünde
klinik olarak bu tarz fotik makülopati görünümü
olan hastalarda renk görme yararlý bir taný testi
olabilir.

Bu olgular için yaygýn olarak kabul gören
bir tedavi yöntemi yoktur. Sistemik steroidler,
sistemik ve lokal antiinflamatuar ilaçlar, günlük
peribulber vit. C uygulamalarý, toksik radikallari
nötralize etmek için antioksidanlar ve
sikloplejik ajanlar önerilmiþtir8. Roider ve ark.
subretinal hemorajiyi uzaklaþtýrmak için
intravitreal doku plazminojen aktivatörü ve
C2F6 gaz enjeksiyonu yapmýþlar, fakat bu
yöntemi etkisiz bulmuþlardýr6. Biz bazý
olgularda sistemik steroid tedavisi uyguladýk,
fakat bu ilaçlarýn etkinliðinden bahsedebilmek
için daha geniþ serilere ihtiyaç vardýr. 

Sonuç olarak, silahlý kuvvetlerde
kullanýlanlar da dahil olmak üzere lazer yayan
cihazlar kazayla maküler hasara neden
olabilirler. Bu nedenle mutlaka eðitimli kiþilerce
çalýþtýrýlmalýdýrlar. Kullanýcýlarý ve etrafta
bulunanlar potansiyel tehlikeler konusunda
mutlaka uyarýlmalýdýrlar.   
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Tablo 2. Olgularýn Özellikleri

Olgu No. Yaþ Göz Kullanýlan Ýlk Görme Son Görme Takip Süresi 
Araç Keskinliði Keskinliði (Ay)

1 28 OD Telemetre 0.1 0.5 4
2 22 OD Telemetre 0.3 1.0 3

OS Telemetre 0.3 1.0 3
3 22 OS Niþanlama Cihazý 0.2 0.8 3
4 22 OD Telemetre 0.2 0.1 3
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