Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2018;27(4):302-4

I OLGU SUNUMU CASE REPORT

Elif YUSUFOGLU,?
Sabiha GUNGOR KOBAT 2
Nagehan CAN?

4G6z Hastaliklari Klinigi,
Elazi§ Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Elazi§

Received: 09.03.2017

Received in revised form: 12.05.2017
Accepted: 30.05.2017

Available online: 25.10.2018

Correspondence:

Elif YUSUFOGLU

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gz Hastaliklari Klinigi, Elazig,
TURKIYE/TURKEY
elif.eraslan@yahoo.com

Bu ¢alisma, 50. TOD Ulusal Oftalmoloji
Kongresi (9-13 Kasim 2016, Antalya)'nde
poster olarak sunulmugtur.

Copyright © 2018 by Turkiye Klinikleri

DOI: 10.5336/0ophthal.2017-55618

Yildirim Carpmasindan
Yillar Sonra Gelisen Katarakt

Cataract Developed Years After
Lightning Injury

OZET Yildirim garpmasi sonrast gézde en sik goriilen komplikasyon katarakttir. Olgumuz da son
1 yildir giderek artan gorme kayb: sikdyetiyle klinigimize bagvuran 35 yasindaki bir erkek idi.
Gorme diizeyi sagda 5/10, solda 1 m’den parmak sayma mesafesinde idi. Biyomikroskobik muaye-
nede, solda daha yogun olmak iizere her iki goziinde katarakt1 mevcuttu. Bilateral arka vitreus de-
kolman: diginda arka segment dogal bulundu. Olgunun katarakta sebep olabilecek herhangi bir
sistemik hastalig1 ve ila¢ kullanim 6ykiisii yoktu. Anamnezinden ise 15 yil 6nce yildirim ¢arpmasi
sonucu 1 hafta bilinci kapali yogun bakimda kaldig1, kafasinda ve ayaginda yildirimin giris ve gikis
yerlerine bagl yanik skarlari oldugu 6grenildi. Geng yastaki arka vitreus dekolmanu ile birlikte ka-
taraktin yildirim ¢arpmasina baglh oldugu diisiiniilerek, 6zellikle eslik edebilecek arka segment pa-
tolojileri agisindan daha ayrintili muayene yapildi ve olgu bilgilendirildi. Olgunun her iki géziine
bir hafta arayla komplikasyonsuz katarakt cerrahisi uygulandi. Altinc1 ay kontroliinde gérmenin her
iki goziinde tashihle tam (10/10) oldugu ve arka vitreus dekolmani disinda ek bir patolojinin olma-
dig gorildi.

Anahtar Kelimeler: Simgek hasarlari; katarakt

ABSTRACT Cataract is the most common ocular complication of the lightning injury. We report a
35-years-old man who admitted to our clinic with the complaints of progressive visual loss for the
last 1 year. On ophthalmic examination, his vision was limited to 5/10 in the right eye and count-
ing fingers at 1 meter in the left eye. Slit-lamp examination revealed bilateral cataract with more
intense in the left eye. No pathology was observed in the posterior segment examination except bi-
lateral posterior vitreous detachment. There was no systemic disease or drug use history that could
cause cataracts but it was informed that 15 years ago he was followed-up in intensive care unit with
unconscious for 1 week because of a lightning strike and had burn scars on the head and on the foot
of the lightning's entrance and exit. Coexistence of posterior vitreous detachment and cataract in
younger age is thought to be due to lightning injury and more detailed examination was performed
in terms of additional posterior segment pathologies that may be accompanied. The patient was in-
formed and bilateral uncomplicated cataract surgery was performed for one week. At the sixth
month follow-up, it was observed that the best-corrected visual acuity was 10/10 in both eyes and
there was no additional pathology other than posterior vitreous detachment.

Keywords: Lightning injuries; cataract

1ldirim ¢arpmas: sonrast hastalarin %25’i hayatini kaybederken,

%75’1 ¢gesitli sekellerle hayatta kalmaktadir. Hayatta kalanlarin da

yarisindan fazlasinda yapisal goz lezyonlar: mevcuttur.! Bunlar ara-
sinda en stk goriilen komplikasyon ise katarakt olup, yaralanmadan birkag giin
veya birkag yil sonrasina kadar gelisebilmektedir.”® Bu ¢aligmada, yildirim
carpmasindan yillar sonra her iki goziinde katarakt gelisen bir olgu sunul-
mustur.
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OLGU SUNUMU

Otuz bes yasindaki erkek olgu, son 1 yildir giderek
artan goérme kaybi sikayetiyle klinigimize bas-
vurdu. Gérmesi sagda 5/10, solda 1 m’den parmak
sayma diizeyindeydi. G6z ici basinci her iki gozde
normal bulundu. Biyomikroskobik muayenede,
sagda arka subkapsiiler katarakt; solda kortikoniik-
leer ve arka subkapstiler katarakt: mevcuttu (Resim
1, 2). Sag gozde arka vitreus dekolmani disinda fun-
dus muayenesi normal bulundu. Sol g6z fundus net
goriilemedigi i¢in arka segment ultrasonografi ya-
pildi ve arka vitreus dekolmani diginda bir patoloji
saptanmadi. Olgunun katarakta sebep olabilecek
herhangi bir sistemik hastali1 veya ila¢ kullanim
oykiisti yoktu. Ancak, ayrintili anamnez sonrast ol-
gunun 15 yil 6nce yildirim ¢arpmasi nedeni ile 1
hafta bilinci kapali yogun bakimda kaldig1 ve vii-
cudunda olusan yaniklar nedeni ile 1 ay hastanede
yatarak tedavi gordiigi 6grenildi. Muayenede ise
olgunun kafasinin sol tarafinda yildirimin viicuda
giris yerine, sag ayaginda ise ¢ikis yerine bagh cilt

RESIM 1: Sag gozde arka subkapsiiler katarakt.

RESIM 2: Sol gézde kortikoniikleer ve arka subkapsiler katarakt.
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lezyonlar: saptandi. Kataraktin hem geng yasta
goriilmesi hem de arka vitreus dekolmaninin
eslik etmesi, muhtemel nedenin yildirim ¢arpmasi
oldugunu diisiindiirdii. Daha sonra bir hafta arayla
olgunun 6nce sol, sonra sag goziine komplikasyon-
suz fakoemiilsifikasyon ve goz ici lens implantas-
yonu uygulandi. Cerrahi sonras: 6. ayda olgunun
gorme diizeyi her iki gozde tashihle tamd: ve ek bir
patoloji yoktu.

TARTISMA

Yildinnm ¢arpmast, nadir goriilmesine karsilik ha-
yati tehdit eden ve ¢ogunlukla viicutta gesitli sekel-
ler birakan bir yaralanmadir. Gozde en sik goriilen
komplikasyon ise katarakttir.® Yildirimin temas bol-
gesinin goze olan yakinlig katarakt olusma riskini
artirmaktadir. Her iki gézde oldugu durumlarda,
temas bolgesine yakin olan tarafta katarakt daha
erken donemde baglamaktadir ve daha yogundur.
Olgumuzda da yildirimin basa temas ettigi sol ta-
rafta kataraktin daha yogun oldugu saptanmistir.

Viicuda giren elektrik akimi, dokularin akima
karg: gosterdigi direncin derecesine baglh olarak do-
kuda 1s1 artigina ve hiicre proteinlerinin denatiiras-
yonuna neden olmaktadir. Bu denatiirasyon ve
elektroliz sonrasi dokuda hasar olugsmaktadir. Isinma
lens yiizeyinde daha fazla oldugu icin katarakt ¢o-
gunlukla lensin 6n ve arka subkapstiler kisminda go-
rilmektedir.” Katarakt olusumu i¢in diger muhtemel
mekanizmalar ise lens kapsiiliinde gecirgenligin
azalmasi, iritis nedeni ile lens metabolizmasinin bo-
zulmasi ve lens liflerinin mekanik hasaridir.®’ Has-
hemi ve ark., elektrik carpmasi sonrasi her iki
goziinde entiimesan katarakt gelisen bir hastaya ka-
tarakt cerrahisi uygulamis ve cerrahi sirasinda aldik-
lar1 6n kapsiilii histopatolojik olarak incelemislerdir.
Sonugta kapsiiliin bazal membraninda hiyaloid iire-
timinin arttigini ve fibroblast profilerasyonu ile kap-
stilde skar dokusu olustugunu, bu skar dokusunun
lensin beslenmesini bozarak katarakt olusumuna
neden oldugunu ileri siirmiislerdir.'

Bu hastalarda cerrahinin, komplikasyonlar
acisindan standart katarakt cerrahisinden bir
fark: yoktur. Ancak, eslik edebilecek diger 6n ve

arka segment patolojileri nihai gérme tizerinde
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etkili olabilmektedir. On segment patolojilerin-
den termal keratopati erken dénemde en sik gorii-
len, siklikla sekelsiz iyilesen, ancak bazen korneal
opasitelere neden olabilen bir patolojidir.! Uveit, hi-
fema, disloke lens goriilebilecek diger 6n segment
patolojileridir. '3 Datta ve ark., bilateral ankiloble-
faron, siddetli kuru goz, korneal opasite, iyilesmis
iiveit ve matiir katarakt ile 6n segmentin agir sekilde
etkilendigi bir hasta bildirmislerdir. '* Arka seg-
mentte ise arka vitreus dekolmani, vitreus hemo-
rajisi, retinal hemoraji, retinal yirtik, retina
dekolmani, kistoid makuler ddem, makuler delik,
koryoretinal riiptiir ve optik norit gibi komplikas-

yonlara sebep olabilmektedir.®1>17

Katarakt olusumu genellikle giinler veya haf-
talar icerisinde gelismesine ragmen yillar sonra
bile goriilebilmektedir.?>'® Olgumuz da bize bas-
vurdugunda olayin tizerinden 15 yil ge¢misti ve
olgu goérme sikayetlerinin 1 yil 6nce bagladiginmi
ifade etmisti. Literatiire bakildiginda ise bu kadar
gec donemde katarakt gelisen bagka bir hastaya
rastlanmamistir. Dolayisiyla bu hastalarda uzun
donem izlemin 6nem tasidig: diistiniilmektedir.

Sonug olarak, yildirim ve elektrik ¢carpmasina
bagli gelisen kataraktlarda literatiir sonuglarina ba-
kildiginda katarakt cerrahisi agisindan ek bir risk
yoktur. Ancak, gérme prognozu agisindan eslik
edebilecek patolojiler 6nceden bilinmeli ve hasta

da bu yonde bilgilendirilmelidir. Vurgulamak iste-
digimiz diger bir husus ise 6zellikle gen¢ yasta ka-
tarakti olan hastalarda etiyolojiyi saptamak adina
¢ok dikkatli bir anamnez almanin 6nemidir. Nite-
kim olgumuz da ilk alinan anamnezde higbir
travma gecirmedigini ifade etmis, ancak biz 1srarla
sorunca olay1 hatirlamistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlarn yoktur.
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