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Olgu Sunumu / Case Report

Elde Tasinabilir Lazer Iliskili Makiilopatinin Akut
Tedavisinde Subtenon Triamsinolon Asetonid
Enjeksiyonu

Sub-Tenon Triamcinolone Acetonide Injection in the Acute Treatment of
Handheld Laser-Induced Maculopathy
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Oz

Elde taginabilir lazer (ETL) iligkili makiilopati, sikliZ1 son yillarda artan ve sebep oldugu ciddi retina hasari ile gérme kaybina yol
agabilen bir durumdur. ETL iligkili makiilopatinin tedavisi ile ilgili goriig birligi olmamakla birlikte retinada olusacak hasar1 sinirlamak
icin sistemik steroidlerin kullanim: giindeme gelmistir. Biz bu yazida ETL iligkili makiilopati nedeniyle erken donemde subtenon
triamsinolon asetonid enjeksiyonu uygulanan bir olguyu sunuyoruz. Bizim bilgimize gore literatiirde daha énce ETL iligkili retinopati
tedavisinde subtenon steroid uygulamasi bildirilmemistir

Anahtar Kelimeler: Elde taginabilir lazer, lazer isaretleyici, optik koherens tomografi, posterior subtenon triamsinolon asetonid,
retina lazer yaralanmasi

Abstract

Handheld laser (HHL)-induced maculopathy has increased in frequency in recent years and can lead to severe retinal damage and vision
loss. Although there is no consensus on the treatment of HHL-induced maculopathy, the use of systemic steroids to limit damage to
the retina has been discussed. In this article, we present a patient who underwent early sub-Tenon triamcinolone acetonide injection for
HHL-induced maculopathy. To our knowledge, sub-Tenon steroid administration has not been previously reported in the treatment of
HHL-induced retinopathy.

Keywords: Handheld laser, laser pointer, optical coherence tomography, posterior sub-Tenon triamcinolone acetonide, retinal laser
injury

Giris taginabilir lazer (ETL) iligkili makiilopati olgularinda artig

1,2,3,4,5,6,7,8

olmaktadir. Tleri teknoloji {irtinii olarak goriildiikleri,

Son yillarda, daha giiclis ve bu yiizden daha tehlikeli lazer renkli olduklari, kagit ya da kibrit yakabildikleri ve balon gibi

isaretleyicilerinin piyasaya siiriilmesi ve bu lazerlere internette nesnelerde delikler acabildikleri icin dzellikle ¢ocuklar ve geng
nispeten ucuz fiyatlarla kolay erigilebilmesinden dolayi, ciddi yetiskinler icin cekicidirler. Bununla birlikte, yiiksek c¢ikis

retina hasarina sebep olarak gérme azligina yol agabilen, elde giliciine sahip lazerlerden ¢ikan 1sina maruz kalmanin riskleri ve
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uzun vadeli sonuglari hakkinda yaygin bir bilgi eksikligi vardir.
Genel bilingsizlik ve ¢ocuk yag grubunda az gérme ya da gérme
alaninda skotomlarin fark edilmemesi nedeniyle, ETL’lerden
etkilenen bireylerin sayisi muhtemelen bilinenden fazladir.

Klinik bulgulardan daha ¢ok, optik koherens tomografide
(OKT) izlenen hiperreflektif egrisel bant bulgusu, ETL iligkili
makiilopati igin karakteristikeir.>”' Ek olarak fotoreseptor
ve retina pigment epiteli (RPE) hasari, tam kat makiila
deligi, makuler kanama ve makuler 6dem, bildirilen bulgular
arasindadir.'? Tedavinin gerekliligi ve etkinlii konusunda
yerlesmis bir ortak goriis olmamasina kargin, erken donemde
uygulanan tedavinin lazer 1sininin fototermal, fotomekanik
ve fotokimyasal etkilegiminin yol harabiyeti
engelleyebilecegi varsayilmaktadir. Bu amagla steroidlerin
ETL iligkili makiilopatide genellikle sistemik olarak, solar
retinopatide sistemik ve lokal olarak, veya tek tarafli olgularda
ise topikal olarak kullanilimi bildirilmigtir.>¢7$%14 Biz bu
yazida ETL iligkili makiilopati nedeniyle erken donemde
subtenon triamsinolon asetonid enjeksiyonu uygulanan bir
olguyu sunmaktayiz.

agacag1

Olgu Sunumu

Yirmi iki yaginda erkek hasta sag gozde 6 saat once
baglayan gérme azlig: sikayeti ile bagvurdu ve sag goz gorme
alaninda parasantral skotom tarifliyordu. En iyi diizeltilmig
gorme keskinligi (EIDGK) (Snellen eseli ile) sag gozde 20/32
iken sol gozde 20/20 idi. Goz igi basing (GIB) degerleri her
iki gozde tonometri ile 16 mmHg ol¢iildii. Goz hareketleri

dogal, pupil boyutlari normal aralikta, direkt ve indirekt
51k refleksleri saglamdi ve rolatif afferent pupilla defekti
izlenmedi. Biyomikroskopik 6n segment muayenesinde patoloji
saptanmadi. Dilate fundus muayenesinde sag gz foveada izlenen
soluk alan haricinde patolojik bulgu yoktu, sol géz dogald:.
Gorme azliginin nasil bagladigini sorguladigimizda, kedisini
oynatmak i¢in aldig1 elde taginabilir yesil lazeri, arizali oldugunu
dugtindugi icin sokerek tamir etmeye calistigini ifade ecti.
Cekilen OKT’de dig pleksiform tabakadan baslayip elipsoid
bolgeye kadar uzanan hiperreflektif egrisel bant izlenmekteydi
(Resim 1). Hastanin lazer isaretleyiciyi aldig: internet sitesinden
elde edilen bilgiye gore, lazer 5000 mW giicte idi ve yesil lazerdi.
Hastanin sag goziine ETL iligkili makiilopati tanist konularak
iist temporal kadrandan subtenon triamsinolon asetonid (40 mg)
enjeksiyonu uygulandi. Dérdiincii giin ve 2. haftada ¢ekilen OKT
goriintiilerinde hiperreflektif egrisel bantin gittik¢e kayboldugu
goriildii (Resim 2). Hastanin 3. ay kontroliinde EIDGK her iki
gozde 20/20, GIB degerleri sagda 17 mmHg, solda 16 mmHg
idi ve OKT goruntiisiiniin normal oldugu izlendi (Resim 2).
Ayni kontrolde yapilan fundus muayenesinin ve ¢ekilen fundus
otofloresans goriintiilerinin de normal oldugu izlendi (Resim 3).

Tartisma

ik kez 1999 yilinda tanimlanan ETL iligkili makiilopatinin
sikligs son yillarda artis gostermektedir.' Lazerin makiilada yol
agt1g1 hasar, lazerin karakeeristik 6zelliklerine (gii¢, dalga boyu)
ve maruz kalma siiresine bagli olsa da literatiirdeki olgularin
ancak 1/3’tinde lazerin ozellikleri bildirilmigtir.” ETL'ler

Resim 1. Hastanin elde taginabilir lazer ile yaralanmanin 1. giinii gekilen optik koherens tomografi (OKT) gériintiisii. A) Sag gozde dig pleksiform tabakadan elipsoid
bolgeye dogru uzanan hiperreflektif egrisel bant sar1 renkli ok isareti ile gosterilmekeedir. Hiperreflektif bantin Henle liflerini takip ettigi goriinmekeedir. B) Sol g6z OKT

goriintlisti normal olarak izlenmektedir
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Birlesik Devletler Gida ve ilag Dairesi'ne gore siniflandirilmig
olup giicli SmW'in iistiinde olanlar yiiksek giicte lazer olarak
siniflandirilmakeadir.” Ayrica lazerin dalga boyu kiiciildiikce
olusturdugu hasar da artmaktadir. Bizim olgumuzda yaralanmaya
neden olan lazerin giicii 5000 mW olup oldukga yiiksek giigtedir.

Tedavisi tartigmali olsa da ETL iligkili makiilopatide retinada
olusacak hasari sinirlamak igin sistemik steroidlerin kullanimi
glindeme gelmigtir. Literatiirde farkli lazer tiirleriyle farkls
sekillerde ve miktarlarda okiiler maruziyete ugramig hastalarda,

{200 um

Resim 2: Sag goz optik koherens tomografi gortintiilerinde 3 ay icerisinde olan
degisimler. Taramalar, hastanin gorsel semptomlarinin baglamasinin 1. giinii (A),
4. giinii (B), 2. haftast (C) ve 3. ayinda (D) alinmustir. Hiperreflekeif dikey egrisel
bantin hizla ¢oziilerek kayboldugu, 4. giin artig gosteren subfoveal hiporeflektif
boslugun ikinci haftada tamamen kayboldugu izlenmektedir

sistemik kortikosteroidlerin farkli doz ve rejimlerde kullanildigs
az sayida olgu ve olgu serisi mevcuttur. Bildirilen olgularin
tiimiinde sistemik steroid tedavisinin anatomik ve fonksiyonel
iyilesmeye olumlu olarak etki ettigi bildirilmistir.”¢* Chen ve
ark® tarafindan yapilan bir caligmada ETL maruziyeti sonrast
hastalar iki gruba ayrilmis, ilk 1 hafta i¢inde bagvuran hastalara
3 giin 1 mg/kg oral prednisolon, haftada 10 mg azaltilarak
verilmis, 1 haftadan sonra bagvuran hastalara ise tedavi
uygulanmamuistir. En az 3 aylik takip siiresi sonunda tedavi alan
grupta hem anatomik hem de fonksiyonel sonuglarin daha iyi
oldugu bildirilmigtir. Ayrica yapilan bir hayvan galigmasinda
da, sistemik metilprednizolon ya da indometazin ile yapilan
tedavinin, rhesus maymunlarinda argon lazer ile olusan retina
lezyonlarinda fotoreseptor sagkalimini artirdiZs gosterilmigtir.”
Farkls ark.,'
uygulamadiklart ETL iligkili bir makiilopati olgusunda 2 hafta
icinde hiperreflektif bantin kayboldugunu bildirmiglerdir.
Ancak 3. ay kontroliinde hastanin gorme keskinliginde artig
olsa da santral skotomunun devam ettigini vurgulamislardir.
ETL iliskili makiilopatide hasarin kaliciligi ve miktari maruz
kalinan lazerin giicli, maruziyet siiresi ve sekline bagli olarak
degisebilir. Tslevsel iyilesmenin degerlendirilebilecegi sistematik
kontrol gruplu ¢aligmalarin tasarlanmasi gilictiir ve bugiine
kadar yapilamamigtir. Bu nedenle tedavinin dogal bir seyirden
istiin olup olmadigina karar vermek zordur. Ancak uzun
donem takiplerinde kalict OKT bulgularinin varlig: ETL iligkili
makiilopatide lazerin giicii, dalga boyu ve bagvuru stiresine gore
tedaviye baglanmasi gerekebilecegini diigtindiirmektedir.
Retinadaki lazer hasarinin patofizyolojisinde retinal yapinin
mekanik ve termal yikima ugramasinin yani sira retina ve koroid
okliizyonunun da rol aldig1 bilinmektedir.!” Hafif hasarlarda dig
retina ve RPE’de fokal bozulmalar olabilmekte, hasarin siddeti
arttikca dig retina atrofisi ve koryokapillaris iskemisi ortaya
¢ikabilmektedir.’ Vaskiiler okliizyon lipid peroksidasyonuna

olarak, Dhrami-Gavazi ve tedavi

neden olarak retina hasarini artirmaktadir. Retinadaki hasarin
OKT bulgulari arasinda elipsoid zonda bozulma, intraretinal
kist, subretinal siv1 ve i retina katlarinda degisiklikler bildirilse
de, dis pleksiform tabakadan elipsoid zona dogru uzanan ve Henle
liflerinin akut opasifikasyonu ile karakterize hiperreflektif egrisel
bant bulgusu, ETL iligkili makiilopati igin tipikeir.>>'01112
Steroidlerin  giiclii antioksidan ve anti-enflamatuvar
ozellikleri kan retina bariyerinin biitiinliiiiniin korunmasini
saglayarak lazere bagli retinal hasari en aza indirmekte 6nemlidir.
Bizim olgumuzda lazer kaynaZinin oldukga giiglii olmast ve
bagvurunun maruziyetten c¢ok kisa bir siire sonra yapilmasi
nedeniyle tedavi planlanmigtir. Makiilopatinin tek tarafli olmasi
ve sistemik steroidin istenmeyen etkilerinden ka¢inmak amaciyla
posterior subtenon steroid enjeksiyonu tercih edilmigtir. Her
ne kadar fotokoagiilasyonun destriiktif etkisine bagli olusan
makula 6demi ya da serdz retina dekolmani gibi yan etkilerin
tedavisinde posterior subtenon steroid enjeksiyonu bilinen bir
tedavi segenegi olsa da bizim bilgimize gore literatiirde daha
once ETL iligkili makiilopati tedavisinde subtenon steroid
uygulamasi bildirilmemistir. Posterior subtenon triamsinolon
asetonid enjeksiyonunun lazere bagli gecici olarak bozulan
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Resim 3. Hastanin 3. ay kontroliindeki goriintiileri. A ve B) Her iki goz fundus fotografi normal goriiniimdedir. C ve D) Her iki gézde de fundus otofloresans incelemesi

belirgin otofloresans kayb: gistermemektedir

kan retina bariyerini stabilize ederek hem makiila 6deminin
hem de serdz makiila dekolmaninin tedavisinde etkili oldugu
gosterilmistir.'!? Bizim olgumuzda uygulanan subtenon steroid
enjeksiyonu ETL’ye maruziyet sonrast retinada olusan termal
ve mekanik hasarin daha hizli tedavi edilmesine ve dolayisiyla
gorsel ve anatomik fonksiyonlarin daha erken diizelmesine neden
olmug olabilir.

Sonug olarak, ETL iligkili makiilopati olgularinda, ozellikle
etkilenimin tek tarafli oldugu ve bagvurunun lazere maruziyetten
kisa bir zaman sonra yapildig:i olgularda subtenon steroid
enjeksiyonu uygulamast iyi gorsel sonug ve hizli yapisal iyilesme
elde edilmesinde faydali olabilir.
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