OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Elektrik Yaralanmasina Bagl Bilateral Optik
Noropati*

Bilateral Optic Neuropathy due to Electrical Injury

Erding AYDIN!
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Sehir voltaji ile elektrik kazasina bagl nadir bir komplikasyon olarak her iki gézde optik noropati goriilen bir olguyu sun-
may1 amagladik. Beg yasinda erkek hasta klinigimize her iki gozde obje takibinin olmamasi sikayeti ile sevk edildi. Bir yil
once evde arkadasi ile oynarken elektrik akimina maruz kalmasi sonucu st ekstremitelerinde yanik, biling kaybi, tekrar-
layan nobetler sebebi ile yatarak tedavi uygulanmis. Muayenesinde, minimal lens kesafetleri, fundusta bilateral optik disk
soluklugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Elektrik yaralanmasi, elektrik yamigi, diigiik voltaj, optik néropati.

ABSTRACT

Our aim is to present a case who showed a rare complication, bilateral optic neuropathy in both eyes due to electrical injury
of (city) regular-voltage. A 5 year-old boy was referred to our clinic that complaint with a lacking of follow-up object in both
eyes. The child contacted with electrical plug, playing with his friend at home. He was hospitalized due to burns in upper
extremities, unconsciousness, and recurrent seizures for one year ago. On his examination, slight lens opacities and bilat-
eral pale optic discs in fundus were detected.
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GIRIS
Elektrik akimi ile temas sonucunda katarakt basta olmak tizere cesitli goz bulgular: olugsabilmektedir. Elekt-

rik carpmasinda voltaj doku duyarliligi, akimin tiiri, viicutta kat ettigi mesafe, elektrige maruz kalan farkl
dokular, klinik tablonun durumunu belirler.!

Bu ¢alismada amacimiz, iist ekstremitelerinde elektrik yanig: sebebi ile yatarak tedavi uygulanan ve ilerleyen
doénemde beyin hasari, optik noropati gelisen hastay: sunmaktir.

*Bu ¢calisma 46. TOD Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde sunulmustur.
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Elektrik Yaralanmasina Bagli Bilateral Optik Noropati

OLGU SUNUMU

Bes yasinda erkek hasta poliklinigimize ailesi tara-
findan getirildi. Hasta yiiriiyememekte ve yeterince
iletisim kurulamamaktaydi. Bir y1l 6nce arkadas: ile
evde oynarken elektrik prizinden elektrik akimina
(220-250 volt) kapilmasi sonucu tist ekstremitelerin-
de yanik, bilin¢ kaybi, tekrarlayan noébetleri sebebi
yatarak tedavi uygulanmis. Hasta tarafimiza pedi-
atrisi tarafindan goz takibi olmamasi sebebi ile sevk
edilmis olup (Resim 1), oftalmolojik muayenesinde
koopere olmadigi, bilateral 11k reflekslerinin zayif,
minimal arka kapsiilde kesafeti, g6z i¢ci basinclari-
nin normal sinirlarda oldugu (sag goz ici basinci: 12
mmHg, sol g6z i¢i basinct: 15 mmHg) ve fundus mua-
yenesinde bilateral optik disk soluklugu tespit edildi
(Resim 2, 3).

Resim 1: Elektrik ile yaralanma sonucu kooperayonu olma-
yan, trakeostomili cocuk olgu.

Resim 3: Sol optik noropatiye bagl diskte solukluk.

Kraniyal Manyetik Rezonans Goriuntiillemede ileri
derecede beyin hasarinmi gosteren bilateral subkorti-
kal koleksiyonlar ve beyinde atrofik degisiklikler tes-
pit edildi (Resim 4).

TARTISMA

Elektrik yaralanmalari, gii¢c kaynag (simsek ya
da elektrik), voltaj (yiuksek ya da disiik),ve akimin
tipi (alternatif ya da dogru) ile iligkili olarak sinif-
landirilmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde
elektrik ile yaralanmalara bagh yillik 6lim orani
yaklagik 1000 civarindadir.? Yanik iinitelerindeki
olgularin %4-6.5 elektrik yaniklari olup %37.5 yik-
sek voltaj, %20.4, disik voltaj, %39.5 elektrik flag
yaniklari, %2.4’4 simsek ile olustugu bildirilmigtir.?
Ulkemizde ise elektrik yanmiklarina bagl yaralan-
malarin %63 yiksek voltaj, %37 disik voltaj ile
meydana gelmektedir.* Elektrik yaralanmalarina
bagli kemozis, kornea perforasyonu, iritis, katarakt,
retina pigment epitel harabiyeti, makular 6dem,
retina dekolmani, makular hole, koroid atrofisi ve
optik noropati gibi goz bulgular: literatiirde bildi-
rilmigtir.? Elektrik akiminin giris noktas: basa ne
kadar yakinsa, g6z bulgularinin gelisme olasilig1 o
kadar yiiksektir.® Biyolojik dokularin rezistansi si-
rasiyla sinir, kan damarlari, kas, deri, tendon, yag
ve kemik geklinde artma gosterir.

Resim 4: Bilateral subkortikal koleksiyonlar ve beyinde at-
rofik degisiklikler (Axial T1 ve T2).
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Optik sinir, gozdeki elektrik akima karsi en az re-
zistans gostermektedir. Elektrik akimi, optik sinir
insersiyosundan go6zin arkasina sklera, koroid ve
retinaya dogru yayilir. Bu durum elektrik akiminin
etkisine ilk olarak maruz kalmasina, ayni zamanda
akimin kat ettigi mesafenin diger dokulara gore fazla
olmasi sebebi ile optik sinir harabiyetini arttirmakta-
dir.” Yiiksek voltajli elektrik yaralanmalarinda eslik
eden kafa yaralanmasi olmaksizin gegici biling kayb:
goriilebilmektedir. Hastalarda konfiizyon, kisa siireli
hafiza kayb1 ve konsantrasyon bozukluklarina, né-
betlere sebep olabilmektedir.?®

Elektrik yaniklarina bagl beyin hasari ortaya ¢ikan
olgularda sinir hiicre harabiyetinin kesin sebebi bi-
linmemekle birlikte tiim hemisferde akimin yoni ile
ilintili olarak santral giruslar etkilenebildigi bildiril-
mistir.!® Noral doku harabiyeti birkag gesit mekaniz-
ma ile agiklanmaktadir. Sinir iletiminde ani durak-
samaya, kaslarda gorildugu gibi koagulasyon nekro-
zu olugmasina sebep olmaktadir. Ek olarak, vaskiiler
yapilarin ya da miyelin kilifin yaralanmasi veya iler-
leyici 6demin olusturdugu kompartman sendromu
gibi endirekt sebepler de noral harabiyete yol aca-
bilmektedir. Noral yaralanmaya ait bulgular hemen
ya da saatler, giinler icinde ortaya cikabilmektedir.
Histopatolojik calismalarda beyin sapinda petesiyal
kanamalar, serebral 6dem, yaygin kromotolizis tespit
edilmigtir."

Sonug olarak literatiirde yalnizca yiiksek voltaj elekt-
rik akimi ile yaralanmaya ait optik noropati mevcut
iken, bu olgumuzda gorildigi gibi normal gehir
voltaji (220-250 volt) ile yaralanma sonucunda ileri
diizeyde beyin hasari ve optik noropatiye baglh ciddi
gorme kayiplari olusabilmektedir.
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