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Elektrik Carpmasina Bagli Olabilecegi Distintlen
Retina Dekolmani Olgusu

Retinal Detachment, Presumably Due to Electrical Injury: A Case Report
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Ozet

Elli yedi yasinda bayan hasta elektrik carpmasindan bir giin sonra sol gézde gérme kaybi sikayeti ile basvurdu. Sistemik
muayenede herhangi bir patoloji yoktu. G6z muayenesinde, gérme keskinligi sag gézde 20/20 ve sol gézde el hareket-
leri idi. Sag godzde periferik retinada, Ust temporal bolgede iki retina deligi ve sig retina dekolmani saptandi. Sol gézde
makiilay! da icine alan subtotal retina dekolmani ve tist temporal retinada iki adet retina deligi gézlendi. Sol géze skleral
cokertme cerrahisi sonrasi 1. ayda gérme keskinligi 20/200’e yiikseldi ve takipler boyunca degismedi. Elektrik carpmasi
vitreoretinal yapisiklik bolgelerinde traksiyon sonucu retina deliklerine ve retina dekolmanina yol acabilir. Bu nedenle elek-
trik carpmasi sonrasinda g6z komplikasyonlari riski agisindan dikkatli olunmalidir. (TOD Dergisi 2010; 40: 51-2)
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Summary

A 57-year-old female patient applied with loss of vision in her left eye one day after electrical injury. Systemic
examination did not reveal any other pathological findings. On ophthalmic examination, visual acuity was 20/20 in the
right eye and hand movements in the left eye. Two retinal holes and a shallow retinal detachment were found in supero-
temporal peripheral retina of the right eye. In the left eye, subtotal retinal detachment, involving the macula, and two
retinal holes in supero-temporal quardrant were observed. In the first month after scleral buckling surgery in the left eye,
visual acuity improved to 20/200 and did not change during the follow-up period. Electrical injury may lead to retinal
hole and retinal detachment as a result of traction at the site of a vitreoretinal adhesion. For this reason, the risk of ocular
complications should be kept in mind after electrical injury. (TOD Journal 2010; 40: 51-2)
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Giris

Elektrik carpmasina bagh géz hasarlan nadir goril-
mektedir. Ancak bunun bir sebebi de elektrik soklarinin
siklikla 8liimcil olmasi nedeniyle bu tiir olgularin ¢ok az
bir kisminin rapor edilmesidir. Géziin etkilendigi elektrik
yaralanmalan ¢ogunlukla bas ve orbital bolgeleri etkile-
yen kazalara bagl olarak ortaya ¢cikmaktadir. Elektrik carp-
masina bagl en sik g6z komplikasyonu katarakt gelisimi-
dir (1-4). Retina ve optik sinir elektrik akimina karsi diistik
direncli olduklarindan dolayi siklikla bu yaralanmalardan
kurtulurlar (1). Elektrik carpmasi sonrasi géz degisiklikleri
hemen, giinler veya yillar icinde gelisebilir; bu ylizden ta-
kipler dikkatli yapilmalidir (3).

Olgu Sunumu

Elli yedi yasinda bayan olgu elektrik carpmasindan
1 giin sonra sol gézlinde agnsiz gérme azalmasi sikayeti ile
Diyarbalar Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklan Klini-
8i'ne basvurdu. Olgu 220 voltluk elektrikli ev aletine iki
eliyle kisa bir stireligine maruz kalmisti. Kaza sirasinda ve-
ya sonrasinda olguda yanik veya bilin¢ kaybi gelismemis
ve yaralanma sirasinda herhangi bir kafa travmasi olusma-
mistl. Klini§imize basvurmadan &énce herhangi bir tedavi
almamisti. Olgunun elektrik yaralanmasindan 6nce iki g6-
ziinde de gérmesinin normal oldugu, herhangi bir g6z has-
taligl bulunmadig ve 1sik cakmalari ya da karanlik bir alan
gorme gibi sikayetlerinin olmadig hikayesi mevcuttu. Da-
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ha énce herhangi bir g6z cerrahisi ya da travmasi gecirme-
misti. Sistemik fizik muayene, elektrokardiografi, tam kan
sayimi, biyokimyasal inceleme bulgular normal olarak sap-
tandi. Vicutta, ylizde veya deride fiziksel travma veya ya-
niga rastlanmadi. G6z muayenesinde, her iki orbita cevre-
si ve kapaklar normal gériiniimde idi. Gérme keskinligi sag
gobzde 20/20 ve sol gdzde el hareketleri diizeyinde idi.
Gozici basinal sag gbézde 14 mmHg ve sol gbzde 12
mmHg idi. Biomikroskopik én segment muayenesi her iki
gbzde de nommaldi. Pupilla dilatasyonu sonrasi g6z dibi
muayenesinde sag gbzde periferik retinada Ust temporal
kadranda birbirine yakin yerlesimli iki adet retina deligi ve
delikler cevresinde sig retina dekolmani saptandi (Resim 1).
Sol gézde makdlay: tutan, Ust temporal yerlesimli subtotal
retina dekolmani ve Ust temporal periferik retinada iki adet
retina deligi mevcuttu (Resim 2).

Olgunun sag gozlindeki retina deliklerinin ¢evresine la-
zer fotokoagulasyon uygulandi. Sol goze ise skleral ¢okert-
me cerrahisi ve deliklerin cevresine krioterapi uygulandi.
Operasyondan bir hafta sonra olgunun sol géziinde retina
yatisikt ve gdrme keskinligi 1. ayda 20/200’e yukseldi.
Dért aylik takip stiresince olgunun sol géziinde retina yati-
sikti ve gérme keskinliginde degisiklik olmadi. Takip bo-
yunca sag gozde retina dekolmani gelismedi ve elektrik
carpmasina bagli olarak her iki gbzde de katarakt gelisimi-
ne rastlanmadi. Yaralanmaya baglh herhangi bir sistemik
komplikasyona rastlanmadi.

Resim 1. Sag g6z Ust temporal periferik retinada iki adet retina
deligi ve cevresinde s1g retina dekolmani

Resim 2. Sol gdzde elektrik carpmasi sonrasinda gelisen, makiilayi
tutan retina dekolmani
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Elektrik yaralanmalarina baglh g6z komplikasyonlan ol-
dukga nadirdir. Elektrik carpmasina bagh yaralanmalar vii-
cut icinden elektrik akimmnin gecmesinden kaynaklanir. Ge-
nellikle iletken ve yeryiizii arasinda tek temas ile veya iki
iletken arasinda dogrudan ikili temas sonucu olarak olusur.
Yiiksek direngli dokulardan elektrik akiminin gegisi 1s1 yara-
tir ve dokularin koagulasyonlu veya koagulasyonsuz termal
hasarnina neden olur (1,5). Elektrik ¢carpmasina bagh géz
komplikasyonlar, genellikle elektrik akiminin orbita veya
bas bélgesine yakin bir alana temasi sonrasinda gelisir. Bir-
cok olguda komplikasyonlar yiiksek voltaj akimlarinda ge-
lisir ve siklikla temas alanlarinda yaniklarla sonuglanir (4).

Daha énce yayilanmis olan olgularla karsilastinldiginda
olgumuz daha dustk voltajla etkilenmis olup, olgumuzda
elektrik hasarina bagl viicutta herhangi bir yaniga rastlan-
mamustir. Ayrica olgumuzda elektrik temasi bas bolgesine
olmamustir. Bu da bize bas bdélgesi disindaki herhangi bir
bolgede ve disiik voltaj akimiyla da g6z komplikasyonu
gelisebilecegini diistindiirmektedir. Espaillat ve arkadaslan
yilldinm ¢arpmasina bagl bir olguda bilateral katarakt, ma-
killa deligi, arka vitreus dekolmani ve tek tarafli retina de-
kolmani gelistigini bildirmislerdir. Yazarlar elektrik yaralan-
masl sonucu retinal ylizeyde 1sinma, géze etki eden sarsici
kuvvet ve yapisik vitreusun aniden laterale kontraksiyonu-
nun arka vitreus dekolman ve periferik retinal yirtiklara ne-
den oldugunu 6ne stimuslerdir (6). Olgumuzda elektrik
carpmasina bagl yaralanma, diger olgu sunumlanna goére
daha dustik voltajda bir akimla gerceklesmisti ve elektrik
carpmasina bagli viicudunun herhangi bir yerinde yanik
yoktu. Retinanin elektrik akimina karsi olan distik direnci
de g6z 6niinde bulunduruldugunda retina yaralanmasinin,
retina ylizeyinin 1sinmasina bagl gerceklesmis olmasi daha
az muhtemel gorilebilir. Bu nedenle olgumuzda sarsici
kuvvetin bilateral delik olusumuna yol actig1 dustndlebilir.

Sonug olarak elektrik carpmalarinda, yaralanma bas bol-
gesinden uzak bir bolgede ve diistik voltajla gerceklesmis
olsa bile g6z komplikasyonlar gelisebilir. Bu nedenle, bu
tlr yaralanmalarda g6z komplikasyonlarn agisindan erken
ve ge¢ dénemde dikkatli olunmalidir.
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