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Epilasyon Lazerine Bagh Okiiler Komplikasyonlar

The Ocular Complications of the Epilation Laser
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Epilasyon isleminde kullanilan lazer isinlar1 goze zararhdir. Bu lazer 1s1m1 termal/termomekanik etki ile hiicre hasar:
olusturur. Goz bolgesine lazer uygulanmas ile iriste atrofi, posterior sinesi ve katarakt gibi ciddi g6z komplikasyonlar:
gelisebilir. Klinigimize epilasyon amaclh lazer islemi esnasinda yanliglikla goze lazer 1gin1 isabet eden veya kag bolgesine
lazer uygulanmasi sonrasi goz sikayeti ile bagvuran 26, 28 ve 41 yaslarinda olan 3 kadin olgu degerlendirilmis ve yapilan
tedavi ve takiplerde gelisen bulgular sunulmustur. Tibbi tedavi disinda kullanilan lazerlerin goze etkilerini bilmek ve lazer
1s1n1nin geri donisimsiz etkilerinden kisileri korumak icin igslem esnasinda koruyucu gozliikler ile 6nlem alinmasi oldukc¢a
o6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Epilasyon lazeri, iritis, koroid neovaskiiler membran.

ABSTRACT

The laser beams used for epilation procedure are harmful to the human eye. This laser beam causes cell damage with a
thermal/thermo-mechanical effect. Using laser beams to the eye region may cause severe complications such as iris atrophy,
posterior synechia and cataract. We had three female patients, aged of 26, 28 and 41 years, who presented at our clinic.
With complications after having been shot by the laser beam mistakenly to the eye or had treatment to the eyebrow area.
Treatment and follow-up in each case were evaluated and presented. It is very important to take precautions by providing
safety goggles to keep the patients safe from the unrecoverable side effects of the laser beam and knowing the effects of
lasers in non-medical applications.
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GIRIS

Epilasyonda kullanilan lazer 1s181n1n dalga boylar: 694-1064 nm arasinda degismektedir. Dalga boylarina gore
lazerler, ruby (694 nm), alexandrite (755 nm), ND yag (1064 nm), diode (800-810) olarak siniflandirilir. Melanin
duyarlilig: en yiiksek olan ruby ve alexandrite lazerdir.1 Kozmetik amach epilasyonda kullanilan lazer 1iginina
bagl gozde bazi komplikasyonlar gelisebilir.?2 Lazer epilasyon igsleminde uygulanan lazer enerjisi melanin pig-
menti tarafindan absorbe edilerek termal etki ile hiicre hasari olusturur. Goziin retina, koroid ve iris tabakalar
yiiksek oranda melanin icerdigi icin goz bolgesine isabet eden lazer 1ginlar retina ve iris pigment epitelinde
meydana gelen lokalize 1s1 artigina, lens ve konjonktivada termal veya mekanik hasara bagli komplikasyon
gelismesine neden olabilir.24

Bu calismada epilasyon lazerine bagh okiiler hasar gelisen 3 olgunun bulgularini sunmak ve tibbi tedavi disinda
kullanilan lazere baglh travmalar icin farkindaligi arttirmak amaclanmistar.
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Resim 1: Makiilada aktif membran-kanama ve édem izlenmekte, FFA’da membrana ait hiperfloresans goriilmektedir.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Sistemik herhangi bir hastaligi bulunmayan 26 ya-
sindaki kadin hasta, 3 giin 6nce koruyucu gozlik
kullanmadan yapilan lazer epilasyon islemi esnasin-
da lazer probundan yanhslikla sol goziine 151n isabet
etmesi ve olay sonrasi gérme azlig1 gelismesi lizerine
klinigimize bagvurdu (Resim 1).

Oftalmolojik muayenede sol gormesi 1 mps, GIB ve
on segmenti normal olup fundus muayenesinde ma-
kulada 6dem ve hemoraji mevcuttu. Sag g6z muaye-
ne bulgular: tamamen normaldi. i1k ay muayenesin-
de sol gozde makiillada KNVM (koroid neovaskiiler
membran) gelistigi gorilda.

Hastanin herhangi bir delici/kiint travma hikayesi
veya enflamasyon tablosu yoktu ve gérme azligi lazer
temasindan hemen sonra basladig icin lazere bagh
retina hasari disiintldi. Lazer iligkili retina hasari-
nin tedavisinde kesin etkinligi kanitlanmasa da kor-
tikosteroid onerildigi i¢cin® hastaya 3 doz IVTA (intra-
vitreal triamsinolon asetonid) enjeksiyonu planlanda.
Ancak ilk uygulama sonrasi kontrollere gelmeyen
hasta 8 ay sonra gormesinin azalmasi tizerine tekrar
bagvurdu. O tarihte hastanin gérmesi EHS (El Ha-
reketleri Seviyesinde) olup KNVM’da aktivasyonun
devam ettigi gorildi (Resim 2). Hastaya anti-VEGF
bevacizumab (Avastin) enjeksiyonu ve fotodinamik
tedavi 6nerildi. Tedavi sonras1 gorme 1 mps seviyede
saptanan olguda membranda kii¢iilme ve kanamada
azalma izlendi (Resim 3).

Resim 2: Sekizinci ayda KNVM da biiyiime kanamada artis izlenmektedir.

Resim 3: Avastin enjeksiyonu ve fotodinamik tedavi sonrast KNVM da kiiciilme, kanamada azalma izlenmektedir.
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Resim 4: Bilateral konjonktival hiperemi, posteriyor sinegi ve +++ on kamara reaksiyonu mevcut, sol pupil midriatik.

Olgu 2

Kirk bir yasindaki hasta, 8 giin 6nce kas bolgesine
uygulanan lazer epilasyon islemi sonrasi bilateral
gorme azalmasi, gozlerde kizariklik ve goz bebekleri
arasinda farklihik sikayetleri ile klinigimize basvur-
du (Resim 4). Hastada sol gozde gegirilmis herpetik
keratit oykiisii vardi. Yapilan muayenede olgunun
her iki gozde gorme keskinligi 8/10, GiB 12 mmHg
Appl, 6n kamarada +++ reaksiyon, posteriyor sine-

si ve iriste hemoraji mevcut olup funduslar1 dogal-
di (Resim 5). Sag travmatik 6n tiveit, sol gecirilmis
herpetik keratotiveit aktivasyonu on tanisi ile hasta-
ya oral asiklovir tedavisi ve topikal steroid tedavisi
baslandi. Ayrica korneal lezyon olmadig igin topikal
asiklovir baslanmadi. Takiplerde 6n kamara reaksi-
yonu geriledi, sol gozdeki iris atrofisi daha belirgin
hale geldi ve gorme seviyesi her iki gozde de 10/10’a
cikt1 (Resim 6).

Resim 5: Sol gozde iriste sektoryel atrofi, hemoraji odagi ve én kamara reaksiyonu.

Resim 6: Tedavi sonrast her 2 goz sakin, solda pupil irregiiler.
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Olgu 3

Yirmi sekiz yasindaki hasta, 10 giin 6nce kas bolge-
sine uygulanan lazer islemi sonras1 gelisen bilateral
bulanik gorme ve kizariklik sikayeti ile klinigimi-
ze basvurdu. Oftalmolojik muayenede her iki gozde
de gorme seviyesi 10/10 olup, konjonktival hipere-
mi disinda patoloji saptanmadi. Hasta lazer 1ginina
bagl konjonktival irritasyon olarak degerlendirildi
ve topikal antienflamatuvar tedavi baglandi. Tedavi
sonrasi yapilan takiplerde hastanin sikiyetlerinin
geriledigi gozlendi.

TARTISMA

Epilasyonda kullanilan lazerler ruby (694 nm), ale-
xandrite (755 nm), ND YAG (1064 nm) ve diot (800-
810 nm) dalga boyunda olarak siniflandirilir. Nd YAG
lazer dokuda termomekanik bir hasar olustururken,
argon, kripton, dye ve diot lazerlerde termal hasar
olusturmaktadir. Epilasyon amacl kullanilan tim
lazer 1sinlar goze zararhdir.? Ozellikle goz cevresine
lazer uygulamasinda lazer enerjisinin st iris tara-
findan absorbe edilmesine baglh iris zedelenmesi ve
enflamasyon sonucunda iritis tablosu gelisebilir. El-
kin ve ark.,2sundugu 47 yasindaki olguda; kas bolge-
sine lazer uygulamasindan 2 giin sonra konjonktival
kizariklik 6n kamarada reaksiyon ve zayif pupil re-
aksiyonu tespit etmiglerdir. Olgu epilasyon lazerine
bagli iritis ve iris atrofisi olarak kabul edilip tedavi
edilmistir.

Herbold ve ark.,® sundugu 27 yasindaki olguda; kas
alt1 bolgeye epilasyon amach lazer uygulamasi son-
ras1 gormede azalma, fotofobi ve pupil diizensizligi ile
basvurmustur. Yapilan takiplerinde; iriste atrofi, pu-
pil diizensizligi ve 6n subkapsiiler katarakt gelistigi
gozlenmigtir. Bu olgular gibi epilasyon lazerine bagh
olarak iriste atrofi, posteriyor sinesi, katarakt gibi
ciddi goz komplikasyonlar: bildirilmistir.*” Ayrica iri-
sin sfinkter kasinin defektine ve iris atrofisine baglh
olarak midriyazis olusur.? Boylece pupilla digsaridan
gelen 1518a reaksiyon veremez ve fotofobi semptomu
olur ki bu da bizim 2. ve 3. olgumuzdaki fotofobiyi
aciklar. Lazer 1sininin retinadaki primer absorbsiyon
yeri retina pigment epiteli (RPE) ve koroiddeki mela-
nin granilleridir.

Lazerin olusturdugu hasarla ilgili en muhtemel me-
kanizma, RPE ve koroidde bulunan melanin grantlle-
ri civarindaki dokunun agir1 1sinmasina bagh olarak
koroidal damarlarda ve Bruch membraninda hasara
neden olmasidir.® Epilasyon lazeri islemi sonrasi olgu
1’de koroid riiptiri ve buna bagli membran gelistigi
distinilmektedir. 2. olguda ise epilasyon lazer isle-
minin latent halde bulunan herpes viriis aktivasyo-
nuna neden oldugu ve irisin zedelenmesine bagli 6n
uveit tablosunu aciklamaktadir.

Kornea saydam tabakasindan gecen lazer 1s1m1 goz
yapilarina zarar verebilir. 2 ve 3. olgularimizda da
oldugu gibi okiiler yiizeye zararl etkilerinden dola-
v1 kag bolgesine lazer epilasyonu onerilmemektedir.?
Uygulayicilarin bunu bilerek yaklagimi 6nemlidir.
Ayrica kazayla es zamanl lazer yaralanmalarina se-
bep olmamak i¢in uygulama esnasinda mutlaka ko-
ruyucu gozlik kullanilmasi gerekmektedir. Bizim bu
3 olgumuzda da koruyucu gozlik kullanilmamigtir.
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