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XULASO
Magsad — yeniyetmo pasiyentdo oyuncaq lazer gostoricising
moruzqalma naticasinds inkisaf etmis makula yanigini togdim etmok
vo bu cihazlarin pediatrik vo yeniyetmo yas qruplarinda tohliikosini
vurgulamag.
Tadqiqat retrospektiv klinik hal tasviri soklinda aparilmisdir. Pasiyentdo
gérmo itiliyinin toyini, biomikroskopiya, genislondirilmis fundus
miiayinosi, Amsler toru testi vo optik koherens tomoqrafiya (OKT)
milayinasi aparilmisdir.
16 yaslt oglan pasiyent sag goziindo morkozi skotoma, qaralma hissi
vo gérmo distorsiyasi sikayatlori ilo miiraciot etmisdir. Anamnezs goro
pasiyent sag goziinii toxminon 5 sm mosafodon, giicii doqiq malum
olmayan oyuncaq lazer gostoricisine 2-3 saniys miiddstinde moruz
goymusdur. Hadisadon toxminon bir hofto sonra aparilan miiayinodo
hor iki gdzdo gérmo itiliyi 1,0 olmus, lakin Amsler testindo morkozi
distorsiya geydo alinmigdir. Fundus miiayinosinds makula nahiyasindo
lokal zadslonma sahosi izlonmis, HD-OCT miiayinosindo subfoveal
kistoz boslug vo retinal qatlarin lokal struktur pozulmasi miioyyon
edilmigdir.
Pasiyent fordi klinik yanasma asasinda yerli geyri-steroid iltihabaleyhina
preparat vo karbonik anhidraza inhibitoru ilo miialico olunmus, dinamik
OKT nozarati aparilmisdir. Ug hoftolik miisahide noticosindo gérmo
distorsiyasit gerilomis, Amsler testi monfi olmus, OKT-do makula
strukturunda qismen borpa izlonmigdir. Bununla yanasi, makula
nahiyasindo kigik rezidual ¢apiq sahosi galmigdir. Lazer mongali
makulopatiya iiclin standart mialico protokolu olmadigindan klinik
yaxsilagsmanin yalniz totbiq edilon miialics ilo slagali oldugunu gati
sokildo demok miimkiin deyil.

Yekun

Oyuncaq lazer gostoricisi qisa miiddoatli tosir zamani belo makula
zadolonmasing sobab ola bilor. Usaglar vo yeniyetmolor arasinda bu
cihazlarin oyuncaq kimi istifadosinin mahdudlasdirilmasi, valideynlorin
maariflondirilmosi vo erkon oftalmoloji miiayino miihiim profilaktik
ohomiyyat dasiyir.

Acar sozlor: oyuncaq lazer gostoricisi, makula yamgi, lazer mangali
makulopatiya, tor qisa zodalonmasi, optik koherens tomografiya,
markazi skotoma, yeniyetma
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SUMMARY

Purpose — to present a case of macular burn caused by exposure to a
handheld laser pointer in an adolescent patient and to emphasize the
retinal hazards of these devices in pediatric and adolescent age groups.
This study was conducted as a retrospective case report. Visual acuity
assessment, slit-lamp biomicroscopy, dilated fundus examination,
Amsler grid testing, and optical coherence tomography (OCT) were
performed.

A 16-year-old male patient presented with complaints of central
scotoma, a dark spot, and visual distortion in the right eye. According to
the history, the patient exposed his right eye to a handheld laser pointer
of unknown power from an approximate distance of 5 cm for 2-3
seconds. Ophthalmologic examination was performed approximately
one week after the incident. Best-corrected visual acuity was 1.0 in both
eyes; however, central distortion was detected on the Amsler grid test.
Fundus examination revealed a localized lesion in the macular region,
and HD-OCT demonstrated a subfoveal cystoid space with localized
disruption of the retinal layers.

Based on an individualized clinical approach, the patient was treated
with a topical non-steroidal anti-inflammatory drug and a carbonic
anhydrase inhibitor, with dynamic OCT monitoring. After three weeks
of follow-up, visual distortion regressed, the Amsler grid test became
negative, and partial restoration of the macular structure was observed
on OCT. Nevertheless, a small residual scar remained in the macular
region. Since there is no standardized treatment protocol for laser-
induced maculopathy, it is not possible to state with certainty that the
clinical improvement was solely related to the applied treatment.

Conclusion

Handheld laser pointers may cause macular injury even after short-term
exposure. Restricting the use of these devices as toys among children
and adolescents, educating parents, and ensuring early ophthalmologic
examination are important preventive measures.

Key words: laser pointer, macular burn, laser-induced maculopathy,
retinal injury, optical coherence tomography, central scotoma,
adolescent
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Oyuncaq lazer  gostoricisi  tohsil,
togdimat vo giindalik istifado mogsadilo
genis yayilmigdir [1]. Buna baxmayaraq,
xtuisusilo usaqlar vo yeniyetmolor arasinda bu
cihazlar ¢ox vaxt tohliikesiz oyuncaq kimi
gobul edilir vo g6z liclin potensial risklor
diizgiin qiymatlondirilmir [2]. Oyuncaq lazer
cihazlarmin giicii vo dalga uzunlugu haqqinda
molumatin  olmamasi, qeyri-rosmi  satig
kanallar1 vo nozarotsiz istifado tor qisanin
zodalonmo riskini artirir.

Lazer stias1 yiiksok doracods fokuslanmis
is1q enerjisindon ibarotdir. G6zo birbasa
yonoldikds bu enerji tor gisada, xiisusilo fovea
vo makula nahiyosinds fototermal zodolonmao
yarada bilor [3]. Zodslonmonin agirhigi
lazerin giiciindon, dalga uzunlugundan, tosir
miiddotindon, ekspozisiya mosafosindon va
pupillanin Sl¢ilistindon asilidir [4]. Amerika
Milli  Standartlar Institutun (American
National Standards Institute - ANSI) lazer
tohliikosizlik klassifikasiyasina goro lazer
cihazlarn Class 1, 1M, 2, 2M, 3R, 3B vo 4
kateqoriyalarina boliinti. Oyuncaq lazer
gostoricilori an ¢ox Class 2, 3R vo bozi
hallarda 3B kateqoriyalarmma aid olur.
Xiisusila Class 3B va Class 4 lazerlar birbasa
vo ya glizglivari refleksiya zamani retinal
zodolonmo, o ciimlodon makula yamigi ilo
olagolondirilir [5].

Son illordo pediatrik vo yeniyetmo yas
gruplarinda oyuncaq lazer gdstoriciloring
bagli makulopatiya hallarinin artmasi klinik
odobiyyatda daha g¢ox digget c¢okmoyo
baslamigdir [6]. Boyiik klinik seriyalarda
da usaqlarda oyuncaq lazerlora bagh retinal
zodalonmalorin artdigir vo bu hallarin ciddi
makulyar doyisikliklorlo miisayiot oluna
bildiyi gostorilmisdir [7].

Bu todqgiqat retrospektiv klinik hal tosviri
soklindo aparilmisdir.

Pasiyent Azorbaycan Tibb Universitetinin
Oftalmologiya kafedrasina miiraciot etmis
vo asagidaki miayino metodlar1 totbiq
olunmusdur:

e gOrmo itiliyinin toyini
* biomikroskopiya
» genislondirilmis fundus miiayinasi

*  Ortmo testi (cover test)

* g0z harokatlorinin qiymatlondirilmasi
*  Amsler toru testi

« OKT

Anamnez

16 yash oglan sag goziindo qofil qaralma
hissi, morkozi gérmo sahosindo skotoma vo
gormo distorsiyasi sikayatlori ilo Azorbaycan
Tibb Universitetinin Oftalmologiya
kafedrasina miiraciot etmisdir. Pasiyentin
bildirdiyino goro, sag gozli toxminon 5 sm
masafodon, giici doqiq molum olmayan
oyuncaq lazer gostoricisino 2-3 saniyo
miiddetinde moruz gqalmigdir. Oftalmoloji
milayino hadisadon toxminon bir hofto sonra
aparilmigdir.

Oftalmoloji miiayina

Gormo itiliyi iki gozdo 1,0 olmusdur.
Binokulyar gérmodo vo  gbzin  On
seqmentinin miiayinoasinda patoloji doyisiklik
askarlanmamisdir.  Ortmo  testi zamani
ortropiya miisahide edilmis, g6z harokatlori vo
konvergensiya normal qiymotlondirilmisdir.
Gormaitiliyininnormal olmasinabaxmayaragq,
pasiyent sag torofdon morkozi gormonin
tohrif olunmasimi hiss etdiyini bildirmisdir.
Amsler toru testindo birinci hoftods morkazi
distorsiya qeydo alinmisdir. ikinci hoftodo
distorsiya azalmis, lakin morkozi bulaniqliq
hissi davam etmisdir.

Fundus va OKT

Fundus miiayinosinds sag gdziin makula
nahiyosindo lazer yanigima uygun lokal
zodolonmo  sahosi  miisahido  edilmisdir
(sokil 1, a). Miialicodon sonra aparilan
nazarot miiayinoesinds makula nahiyosindo
doyisikliklorin qismen azalmasi izlonmisdir
(sokil 1, b).

HD-OCT miiayinosinds ilkin morhalado
subfoveal kistoz bosluq vo retinal gatlarda
lokal struktur pozulmasi miioyyon edilmisdir
(sokil 2, a). Miialicoadon sonraki nazarat OKT
gorlintlistindo kistoz boslugun kigilmosi vo
retinal strukturun qismon borpasi miisahido
olunmusdur (sakil 2, b).

Lazer mangali makulopatiya ti¢lin imumi
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Sakil 1. Sag goziin fundus goriintiisii: a) miialicadon avval makula nahiyasinda lazer yanigi sahasi;
b) miialicadon sonra makula nahiyasinda dayisikliklarin azalmast.

Sokil 2. Sag goziin HD-OCT gériintiisii: a) miialicadan avval subfoveal kistoz boslug va retinal qatlarda
pozulma; b) miialicadan sonra kistoz boslugun kigilmasi va retinal strukturun qisman barpasi.

gobul edilmis standart miialico protokolu
moveud deyil. Bu sobobdon pasiyento fordi
klinik yanagma osasinda simptomatik miialico
toyin edilmis vo dinamik OKT nozarati
apartlmigdir.  Qeyri-steroid iltihabaleyhino
preparatlar  vo karbonik anhidraza
inhibitorlar1 bazi hallarda tor qisa 6deminin
azaldilmas1 mogsadilo istifado oluna bilar;
lakin bu yanasmanin effektivliyi fordi klinik
misahidoalorlo mohdudlasir [8].

[lkin miialica sxemi:
“Azopt” (brinzolamid) — gilindo 2 dofo 1
damcit;
“Nevanac” (nepafenak) — giindo 4-6 dofo 1
damci;
“Diakarb” (asetazolamid) — giindo 1 hab, 7
giin.

Davam va nazarat sxemi:
“Diakarb” qobulu fordi sxem {izro davam
etdirilmisdir: 2 glin 1 hob, 3-cii giin 1/2 hab,

daha sonra 3 giin fasilo; ehtiyac olduqda
sxem tokrarlanmisdir. Ikinci hofto nozarotindo
“Nevanac” giindo 6 dofs, “Azopt” iso giindo 1
dofs toyin edilmisdir. Ugiincii hoftaden sonra
preparatlarin dozasi todricon azaldilmisdir.
Yekun morhoalods “Nevanac” giindo 2 dofo
olmagla 2 hofto davam etdirilmis vo sonra
dayandirilmis, “Azopt” iso doza azaldilaraq
kosilmisdir.

U¢  hoftolik miisahido  noticosindo
pasiyentin morkazi gérmo distorsiyast aradan
qalxmig, Amsler testi manfi olmus vo OKT
miayinaesinde makula strukturunun qismen
barpast izlonmisdir. Bununla belo, makula
nahiyasinds kigik rezidual ¢apiq sahasi qalmis
va bu doyisiklik hom fundus miiayinssindo,
hom do HD-OCT-do tosdiq olunmusdur.
Pasiyent hazirda dinamik oftalmoloji nazarat
altindadir. Yekun nozarot miiayinosindo
fundus goriintlistindo makula nahiyossindo
kicik rezidual ¢apiq sahosi saxlanilmigdir
(sakil 3, a). HD-OCT miiayinosi do subfoveal

48 AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI * 2026 ¢ 18 * Ne2 / 57



KLINiK MUSAHIDOLOR

Sokil 3. Sag gdziin son miiraciat zamani miiayinasi: a) fundus gortintiisiinds makula nahiyasinds kigik rezidual
capiq sahasi; b) HD-OCT-da subfoveal rezidual ¢apiq sahasinin tasdigi.

rezidual c¢apiq sahosinin davam etdiyini
tosdiqlomisdir (sokil 3, b).

Miialico vo miisahido fonunda klinik
simptomlarin gerilomasi miisahido edilmisdir.
Lakin bu doyisikliklorin yalniz totbiq olunan
miialico ilo olagali oldugunu goti sokildo
demok miimkiin deyil; spontan qismon barpa
ehtimal1 da nozors alinmalidir [9].

Miizakira

Oyuncaq lazer gostoricilorino bagh
tor qisa zodolonmolori son illorde xiisusilo
usaglar vo yeniyetmolor arasinda daha
¢ox tosvir olunur. Klinik hallarda adoton
morkozi skotoma, metamorfopsiya, gérmo
distorsiyast vo OKT-do xarici tor qisa
gatlarinin pozulmasi miisahido edilir [10].
Toqdim olunan halda da gormo itiliyinin
gorunmasina baxmayaraq morkozi skotoma vo
distorsiya sikayetlori olmus, OKT-do makula
nahiyosindo lokal struktur doyisikliklori
izlonmisdir. Bu xiisusiyyatlor lazer monsali
makulopatiya {i¢iin odabiyyatda tasvir olunan
klinik monzors ilo uygunluq toskil edir [11].
ovvalki todqgiqatlarda pediatrik pasiyentlordo
qisa miiddotli lazer ekspozisiyasinin belo
tor qisada ciddi zodolonmo yarada bildiyi
gostorilmisdir [12]. Bozi hallarda lazer
stiasinin birbasa deyil, refleksiya vasitosilo
tosiri do tor gisa zodolonmosi ilo naticolons
bilor. Bu fakt oyuncaq lazer cihazlarinin
tohliikesinin ¢ox vaxt istifadogilor torafindon
diizglin gqiymotlondirilmodiyini gostorir [13].

Lazermonsali tor gisa zodoalonmalori klinik

agirhiq doracasine gore kegici simptomlardan
ciddi struktur zodolonmosina qodor doyiso
bilor. Toqdim olunan klinik hal goriinen
makula yanig1 vo OKT-do struktur pozulmasi
ilo miisayiot olundugundan daha agir struktur
zadolonma formasina uygun qiymatlondirilo
bilor [14].

Yekun

Oyuncaq lazer gostoricilori tohliikasiz
cihaz kimi gobul edilso do, diizgiin istifado
olunmadiqda tor gisada ciddi zodolonmaoloras
sobab ola bilor.  Xiisusilo usaqlar vo
yeniyetmolor arasinda bu cihazlarin oyuncaq
kimi istifadesi ciddi risk dasiyir [15].
Valideynlorin va usaqlarin maariflondirilmasi,
yuksok giiclii lazer cihazlarinin satigina
nozarat, lazer gostoricilorinin  oyuncaq
kimi satisinin mohdudlasdirilmasi vo erkon
oftalmoloji miiayino belo hallarin garsisinin
alimmasinda miihiim rol oynayr.
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