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Giriş

Son yıllarda, daha güçlü ve bu yüzden daha tehlikeli lazer 
işaretleyicilerinin piyasaya sürülmesi ve bu lazerlere internette 
nispeten ucuz fiyatlarla kolay erişilebilmesinden dolayı, ciddi 
retina hasarına sebep olarak görme azlığına yol açabilen, elde 

taşınabilir lazer (ETL) ilişkili makülopati olgularında artış 
olmaktadır.1,2,3,4,5,6,7,8 İleri teknoloji ürünü olarak görüldükleri, 
renkli oldukları, kağıt ya da kibrit yakabildikleri ve balon gibi 
nesnelerde delikler açabildikleri için özellikle çocuklar ve genç 
yetişkinler için çekicidirler. Bununla birlikte, yüksek çıkış 
gücüne sahip lazerlerden çıkan ışına maruz kalmanın riskleri ve 
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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

Öz
Elde taşınabilir lazer (ETL) ilişkili makülopati, sıklığı son yıllarda artan ve sebep olduğu ciddi retina hasarı ile görme kaybına yol 
açabilen bir durumdur. ETL ilişkili makülopatinin tedavisi ile ilgili görüş birliği olmamakla birlikte retinada oluşacak hasarı sınırlamak 
için sistemik steroidlerin kullanımı gündeme gelmiştir. Biz bu yazıda ETL ilişkili makülopati nedeniyle erken dönemde subtenon 
triamsinolon asetonid enjeksiyonu uygulanan bir olguyu sunuyoruz. Bizim bilgimize göre literatürde daha önce ETL ilişkili retinopati 
tedavisinde subtenon steroid uygulaması bildirilmemiştir
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uzun vadeli sonuçları hakkında yaygın bir bilgi eksikliği vardır. 
Genel bilinçsizlik ve çocuk yaş grubunda az görme ya da görme 
alanında skotomların fark edilmemesi nedeniyle, ETL’lerden 
etkilenen bireylerin sayısı muhtemelen bilinenden fazladır.

Klinik bulgulardan daha çok, optik koherens tomografide 
(OKT) izlenen hiperreflektif eğrisel bant bulgusu, ETL ilişkili 
makülopati için karakteristiktir.5,9,10 Ek olarak fotoreseptör 
ve retina pigment epiteli (RPE) hasarı, tam kat maküla 
deliği, makuler kanama ve makuler ödem, bildirilen bulgular 
arasındadır.11,12 Tedavinin gerekliliği ve etkinliği konusunda 
yerleşmiş bir ortak görüş olmamasına karşın, erken dönemde 
uygulanan tedavinin lazer ışınının fototermal, fotomekanik 
ve fotokimyasal etkileşiminin yol açacağı harabiyeti 
engelleyebileceği varsayılmaktadır. Bu amaçla steroidlerin 
ETL ilişkili makülopatide genellikle sistemik olarak, solar 
retinopatide sistemik ve lokal olarak, veya tek taraflı olgularda 
ise topikal olarak kullanılımı bildirilmiştir.5,6,7,8,13,14 Biz bu 
yazıda ETL ilişkili makülopati nedeniyle erken dönemde 
subtenon triamsinolon asetonid enjeksiyonu uygulanan bir 
olguyu sunmaktayız.

Olgu Sunumu
Yirmi iki yaşında erkek hasta sağ gözde 6 saat önce 

başlayan görme azlığı şikayeti ile başvurdu ve sağ göz görme 
alanında parasantral skotom tarifliyordu. En iyi düzeltilmiş 
görme keskinliği (EİDGK) (Snellen eşeli ile) sağ gözde 20/32 
iken sol gözde 20/20 idi. Göz içi basınç (GİB) değerleri her 
iki gözde tonometri ile 16 mmHg ölçüldü. Göz hareketleri 

doğal, pupil boyutları normal aralıkta, direkt ve indirekt 
ışık refleksleri sağlamdı ve rölatif afferent pupilla defekti 
izlenmedi.  Biyomikroskopik ön segment muayenesinde patoloji 
saptanmadı. Dilate fundus muayenesinde sağ göz foveada izlenen 
soluk alan haricinde patolojik bulgu yoktu, sol göz doğaldı. 
Görme azlığının nasıl başladığını sorguladığımızda, kedisini 
oynatmak için aldığı elde taşınabilir yeşil lazeri, arızalı olduğunu 
düşündüğü için sökerek tamir etmeye çalıştığını ifade etti. 
Çekilen OKT’de dış pleksiform tabakadan başlayıp elipsoid 
bölgeye kadar uzanan hiperreflektif eğrisel bant izlenmekteydi 
(Resim 1). Hastanın lazer işaretleyiciyi aldığı internet sitesinden 
elde edilen bilgiye göre, lazer 5000 mW güçte idi ve yeşil lazerdi. 
Hastanın sağ gözüne ETL ilişkili makülopati tanısı konularak 
üst temporal kadrandan subtenon triamsinolon asetonid (40 mg) 
enjeksiyonu uygulandı. Dördüncü gün ve 2. haftada çekilen OKT 
görüntülerinde hiperreflektif eğrisel bantın gittikçe kaybolduğu 
görüldü (Resim 2). Hastanın 3. ay kontrolünde EİDGK her iki 
gözde 20/20, GİB değerleri sağda 17 mmHg, solda 16 mmHg 
idi ve OKT görüntüsünün normal olduğu izlendi (Resim 2). 
Aynı kontrolde yapılan fundus muayenesinin ve çekilen fundus 
otofloresans görüntülerinin de normal olduğu izlendi (Resim 3).

Tartışma
İlk kez 1999 yılında tanımlanan ETL ilişkili makülopatinin 

sıklığı son yıllarda artış göstermektedir.1 Lazerin makülada yol 
açtığı hasar, lazerin karakteristik özelliklerine (güç, dalga boyu) 
ve maruz kalma süresine bağlı olsa da literatürdeki olguların 
ancak 1/3’ünde lazerin özellikleri bildirilmiştir.2 ETL’ler 

Resim 1. Hastanın elde taşınabilir lazer ile yaralanmanın 1. günü çekilen optik koherens tomografi (OKT) görüntüsü. A) Sağ gözde dış pleksiform tabakadan elipsoid 
bölgeye doğru uzanan hiperreflektif eğrisel bant sarı renkli ok işareti ile gösterilmektedir. Hiperreflektif bantın Henle liflerini takip ettiği görünmektedir. B) Sol göz OKT 
görüntüsü normal olarak izlenmektedir
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Birleşik Devletler Gıda ve İlaç Dairesi’ne göre sınıflandırılmış 
olup gücü 5mW’ın üstünde olanlar yüksek güçte lazer olarak 
sınıflandırılmaktadır.2 Ayrıca lazerin dalga boyu küçüldükçe 
oluşturduğu hasar da artmaktadır. Bizim olgumuzda yaralanmaya 
neden olan lazerin gücü 5000 mW olup oldukça yüksek güçtedir.

Tedavisi tartışmalı olsa da ETL ilişkili makülopatide retinada 
oluşacak hasarı sınırlamak için sistemik steroidlerin kullanımı 
gündeme gelmiştir. Literatürde farklı lazer türleriyle farklı 
şekillerde ve miktarlarda oküler maruziyete uğramış hastalarda, 

sistemik kortikosteroidlerin farklı doz ve rejimlerde kullanıldığı 
az sayıda olgu ve olgu serisi mevcuttur. Bildirilen olguların 
tümünde sistemik steroid tedavisinin anatomik ve fonksiyonel 
iyileşmeye olumlu olarak etki ettiği bildirilmiştir.5,6,7,8 Chen ve 
ark.8 tarafından yapılan bir çalışmada ETL maruziyeti sonrası 
hastalar iki gruba ayrılmış, ilk 1 hafta içinde başvuran hastalara 
3 gün 1 mg/kg oral prednisolon, haftada 10 mg azaltılarak 
verilmiş, 1 haftadan sonra başvuran hastalara ise tedavi 
uygulanmamıştır. En az 3 aylık takip süresi sonunda tedavi alan 
grupta hem anatomik hem de fonksiyonel sonuçların daha iyi 
olduğu bildirilmiştir. Ayrıca yapılan bir hayvan çalışmasında 
da, sistemik metilprednizolon ya da indometazin ile yapılan 
tedavinin, rhesus maymunlarında argon lazer ile oluşan retina 
lezyonlarında fotoreseptör sağkalımını artırdığı gösterilmiştir.15

Farklı olarak, Dhrami‑Gavazi ve ark.,16 tedavi 
uygulamadıkları ETL ilişkili bir makülopati olgusunda 2 hafta 
içinde hiperreflektif bantın kaybolduğunu bildirmişlerdir. 
Ancak 3. ay kontrolünde hastanın görme keskinliğinde artış 
olsa da santral skotomunun devam ettiğini vurgulamışlardır. 
ETL ilişkili makülopatide hasarın kalıcılığı ve miktarı maruz 
kalınan lazerin gücü, maruziyet süresi ve şekline bağlı olarak 
değişebilir. İşlevsel iyileşmenin değerlendirilebileceği sistematik 
kontrol gruplu çalışmaların tasarlanması güçtür ve bugüne 
kadar yapılamamıştır. Bu nedenle tedavinin doğal bir seyirden 
üstün olup olmadığına karar vermek zordur. Ancak uzun 
dönem takiplerinde kalıcı OKT bulgularının varlığı ETL ilişkili 
makülopatide lazerin gücü, dalga boyu ve başvuru süresine göre 
tedaviye başlanması gerekebileceğini düşündürmektedir.

Retinadaki lazer hasarının patofizyolojisinde retinal yapının 
mekanik ve termal yıkıma uğramasının yanı sıra retina ve koroid 
oklüzyonunun da rol aldığı bilinmektedir.17 Hafif hasarlarda dış 
retina ve RPE’de fokal bozulmalar olabilmekte, hasarın şiddeti 
arttıkça dış retina atrofisi ve koryokapillaris iskemisi ortaya 
çıkabilmektedir.5 Vasküler oklüzyon lipid peroksidasyonuna 
neden olarak retina hasarını artırmaktadır. Retinadaki hasarın 
OKT bulguları arasında elipsoid zonda bozulma, intraretinal 
kist, subretinal sıvı ve iç retina katlarında değişiklikler bildirilse 
de, dış pleksiform tabakadan elipsoid zona doğru uzanan ve Henle 
liflerinin akut opasifikasyonu ile karakterize hiperreflektif eğrisel 
bant bulgusu, ETL ilişkili makülopati için tipiktir.5,9,10,11,12 

Steroidlerin güçlü antioksidan ve anti-enflamatuvar 
özellikleri kan retina bariyerinin bütünlüğünün korunmasını 
sağlayarak lazere bağlı retinal hasarı en aza indirmekte önemlidir. 
Bizim olgumuzda lazer kaynağının oldukça güçlü olması ve 
başvurunun maruziyetten çok kısa bir süre sonra yapılması 
nedeniyle tedavi planlanmıştır. Makülopatinin tek taraflı olması 
ve sistemik steroidin istenmeyen etkilerinden kaçınmak amacıyla 
posterior subtenon steroid enjeksiyonu tercih edilmiştir. Her 
ne kadar fotokoagülasyonun destrüktif etkisine bağlı oluşan 
makula ödemi ya da seröz retina dekolmanı gibi yan etkilerin 
tedavisinde posterior subtenon steroid enjeksiyonu bilinen bir 
tedavi seçeneği olsa da bizim bilgimize göre literatürde daha 
önce ETL ilişkili makülopati tedavisinde subtenon steroid 
uygulaması bildirilmemiştir. Posterior subtenon triamsinolon 
asetonid enjeksiyonunun lazere bağlı geçici olarak bozulan 

Resim 2: Sağ göz optik koherens tomografi görüntülerinde 3 ay içerisinde olan 
değişimler. Taramalar, hastanın görsel semptomlarının başlamasının 1. günü (A), 
4. günü (B), 2. haftası (C) ve 3. ayında (D) alınmıştır. Hiperreflektif dikey eğrisel 
bantın hızla çözülerek kaybolduğu, 4. gün artış gösteren subfoveal hiporeflektif 
boşluğun ikinci haftada tamamen kaybolduğu izlenmektedir
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kan retina bariyerini stabilize ederek hem maküla ödeminin 
hem de seröz maküla dekolmanının tedavisinde etkili olduğu 
gösterilmiştir.18,19 Bizim olgumuzda uygulanan subtenon steroid 
enjeksiyonu ETL’ye maruziyet sonrası retinada oluşan termal 
ve mekanik hasarın daha hızlı tedavi edilmesine ve dolayısıyla 
görsel ve anatomik fonksiyonların daha erken düzelmesine neden 
olmuş olabilir.

Sonuç olarak, ETL ilişkili makülopati olgularında, özellikle 
etkilenimin tek taraflı olduğu ve başvurunun lazere maruziyetten 
kısa bir zaman sonra yapıldığı olgularda subtenon steroid 
enjeksiyonu uygulaması iyi görsel sonuç ve hızlı yapısal iyileşme 
elde edilmesinde faydalı olabilir.
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