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Elektrik Akimina Maruz Kalan ve
Gec¢ Donem Katarakt Gelisen Olguda
Illiyet Bag1 Kavraminin Irdelenmesi

Discussion About the Concept of the
Causality in a Case with Late Cataract
Associated with Electrical Current

OZET Elektrik akimina maruz kalmaya bagl olarak katarakt vakalari aylar, hatta yillar sonra ortaya
¢ikabilmektedir. Literatiirde, olaydan ii¢ yil, bes y1l ve 11 yil sonra ortaya ¢ikan elektrik katarakt
hastalar1 bildirilmistir.Sunulan erkek olgu, sekiz yasindayken elektrik akimina maruz kalms, olay-
dan iki-ii¢ y1l sonra ilk gérme problemleri baglamais, bes y1l sonra ilk g6z muayenesi yapilarak bila-
teral arka subkapsiiler katarakt tanis1 almig, 10 y1l sonra viicut fonksiyon kayb: oran: tespiti igin
ana bilim dalimiza gonderilmistir. Yapilan muayeneler ve literatiir aragtirmasi sonucu olay ile sonug
arasinda illiyet bag1 kurularak viicut fonksiyon kaybi orani tayin edilmistir. Bu ¢aligmada, illiyet bag:
tesisinde literatiir aragtirmasinin ve diger branslarla is birliginin 6neminin vurgulanmasi amaglan-
mugtir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik yaralanmalari; katarakt; komplikasyonlar; sebebiyet; adli tip

ABSTRACT Cataract cases due to exposure to electrical currents can occur months or even years
later. In the literature, electric cataract cases which occurred 3™ years, 5% years and 11 years fol-
lowing the event were reported. Eight years old boy exposed to electrical current and his visual
problems began 2-3 years after the event. He was examined by ophthalmologist first time at 5
years following the event and was diagnosed bilateral posterior subcapsular cataracts. After 10 years
from event, he was sent to forensic medicine polyclinic for determining the rate of loss of body
function. After the medical examinations and literature review, the causality was constituted be-
tween the event and the results, and was reported the rate of loss of body function. Due to this case
report, the emphasizing of the importance of literature review and the multidisciplinary approach
in the causality constitution was aimed.
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lektrik kullanimi modern diinyada giinliik yasamin vazgecilmez bir

parcas1 héaline gelmis olup; elektrigin kullanim alanlarinin artis1 ve

cesitlenmesi gittikge artan sayida elektrik akimina maruz kalmaya
bagli yaralanmalara da neden olmaktadir."?

Elektrik akimina maruz kalma sonucu goz yaralanmalarinin kemozis,
kornea yanigi, korneal perforasyon, akut bilateral iritis, anizokori, vitreus
kanamalar1, damarsal tikanikliklar, makula 6demi, makular kist, makula de-
ligi, papiller 6dem, papillopati, retina pigment epiteli hasari, retina dekol-

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2016;13(1)
14



Yavuz HEKIMOGLU ve ark.

ELEKTRIK AKIMINA MARUZ KALAN VE GEG DONEM KATARAKT GELISEN OLGUDA ILLIYET BAGL...

mani, optik noropati, koroid atrofi ve optik atrofi
gibi cesitli komplikasyonlar ile sonuglanabilecegi,
bu komplikasyonlar arasinda elektrik kataraktlari-
nin daha nadir gorildiigi, elektrik akimina bagh
g0z yaralanmasinin %5-20’sinde elektrik katarakt
tanimlandig belirtilmigtir.>>

1900 yilinda yapilan ¢aligmalarda, elektrik aki-
mina maruz kalma ile birlikte, iris ve siliyer cismin
siddetli tepki verdigi, katarakt gelisiminin kapsiil
epitelinde degisiklikler ve ayn1 zamanda siliyer
govde degisiklikleri ile iligkili oldugu bildirilmis,
sonraki yillarda elektrik akiminin lensteki protein-
lerin koagiilasyonuna neden oldugu, bu direkt pro-
tein koagiilasyonu ve kapsiil alt1 hemoglobin hara-
biyetini takiben meydana gelen ozmotik degisik-
likler sonucu kataraktin ortaya ¢iktig: 6ne siiriilm-

tigtiir.*67

Elektrik kataraktlar ile ilgili olarak ilk vaka-
nin, 1772 yilinda St. Yves tarafindan sunulan yil-
dirim ¢arpmasini takiben gelisen katarakt olgusu
oldugu belirtilmistir®® lerleyen yillarda yapilan
cesitli olgu sunumu ve c¢aligmalarda, patogenezi
tam olarak ortaya konulamamakla birlikte elektrik
kataraktinin, bir donem sessiz kaldiktan sonra bul-
gularinin giinler veya aylar sonra ya da yillar icinde
hizla ortaya ¢ikabildigi, bu ytizden takiplerin dik-
katli yapilmas: gerektigi, elektrige maruz kalinan
yer tek bir tarafta bulunuyorsa ve katarakt pek ¢ok
hastada oldugu gibi iki tarafl gelismis ise etkilenen
tarafta katarakt olusumunun daha erken bagladig:
kaydedilmigtir.>!%13 Elektrik akimina maruz kalma
sonucu lensin etkilenmesinin genglerde yashlardan
daha fazla goriildiigi, 6zellikle geng hastalarda iyi
bir cerrahi miidahale sonras: stabil gorme keskinli-
gine ulagilabildigi tanimlanmistir.>!'

Travmay: izleyen katarakt gelisimi sonrasi,
travmatik olayin dinamiginin ve yaralamaya neden
olan ajanin niteliginin, lens lezyonlarina neden
olan faktorlerin ve zamanlamasinin, gorsel dis-
fonksiyon diizeyinin ve prognozunun, bazi hasta-
larda abart1 veya semptomlarin minimizasyonu
seklinde temaruz ¢abalar: olup olmadiginin, post-
travmatik donemde bakim sartlarinin yerine geti-
rilmemesinden dolay1 bir tibbi malpraktis olup
olmadiginin belirlenmesi her zaman bir adli tibbi

degerlendirmeyi gerektiren sorulardir. Bu sorula-
rin yanitlanmasinda adli tip uzmani ile g6z hasta-
liklar1 uzmanimin multidisipliner bir yaklagim
icerisinde bulunmasi kacinilmaz olacaktir.'

Bu c¢alismada, literatiirde nadir goriilen elek-
trik akimina maruz kalmaya bagli gec donemde or-
taya ¢ikan bir katarakt olgusu irdelenerek, olgunun
olay ile sonug arasinda gegen uzun siire nedeni ile
illiyet kurmada karsilagilan giigliikkler temelinde
adli tip yoniinden degerlendirilmesi amaglanmis-
tir.

I OLGU SUNUMU

Sunulan 18 yagindaki erkek olgu; mahkeme tara-
findan viicut fonksiyon kayb1 oraninin tespiti igin
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Poliklinigine gonderilmistir.

Olgunun sekiz yasindayken hayvan otlattig:
sirada sarkan elektrik tellerinin sagina degmesi so-
nucu agir yaralanarak tedavi altina alindig; devlet
hastanesinde yapilan ilk muayenesinde genel du-
rumunun orta, suurunun agtk, oryante ve koopere
oldugu, yiizintin tamaminda kizariklik ve siya-
hims: lezyon mevcut oldugu, frontal bolgesinde
yanmis saglarin goriildiigii, sol ayak tabaninda elek-
trik akimina bagli lezyonlar saptandigi; sevk
edildigi tiniversite hastanesi'nde yapilan muayene-
sinde, “elektrik kablosunun basina ¢arpmas: so-
nucu, genel durumu iyi, suur agik olup, yiizde 2.
derecede ytizeyel tip yanik mevcut oldugu, batinin
rahat oldugu, defans ve rebound olmadig1, her iki
ayak 1. parmak kokiinden ¢ikis mevcut oldugu bil-
dirilmigtir. Her iki hastanenin tibbi belgeleri ara-
sinda hastanin gz problemleri olusabilecegine dair
bir aydinlatma belgesi saptanmamuistir.

Olay1 takiben iki-ii¢ y1l sonra gérme problem-
leri baslayan ¢ocugun, ancak olaydan bes y1l sonra
gorme sikdyetleri nedeni ile ilk kez saglik kuru-
muna gotirildiigi, devlet hastanesinde yapilan goz
hastaliklar1 muayenesinde, gormelerinin her iki
gozde 0,05 oldugu, her iki gozde arka subkapsiiler
katarakt saptandig, her iki g6z dibi flu olup segile-
medigi, her iki goz dibinde optik diskleri dogal
olup, makulanin detaylarinin secilemedigi, segil-
digi kadariyla her iki goz retinasinin yatisik oldugu
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kaydedilmis, iki ay sonra ayn1 hastanede yapilan
gbz muayenesinde, sag gérmesinin 3/10 olup tas-
hihle artmadigi, tansiyon okiilerin 14 mmHg ol-
dugu, 6n segment muayenesinde, kornea ve iris
dogal olup, lenste baslangi¢ kortikal ve baslangic
arka subkapstiler katarakt mevcut oldugu, fundus
muayenesinde, papilla ve makula dogal olup, sol
g6z gbérmesinin 5 metreden parmak sayma seviye-
sinde oldugu, tashihle artmadig}, tansiyon okiilerin
14 mmHg oldugu, 6n segment muayenesinde, kor-
nea ve iris dogal olup, lenste baslangi¢ arka sub-
katarakt fundus
muayenesinde, papilla ve makulanin dogal oldugu

kapstiler mevcut oldugu,
tamimlanmig; ayn1 hastanede bir ay sonra yapilan
noroloji muayenesinde patolojik bulgu saptanma-
d1g1, ortopedi muayenesinde olgunun viicudunda
kemik kirilmasina neden olmadig1, goz hastaliklar:
muayenesinde gormelerinin sag goézde 0,2, sol
gozde 0,1 oldugu, her iki kortikal katarakt: ve arka
subkapsiiler katarakt: mevcut olup, her iki goz di-
binde secildigi kadariyla optik diskleri ve makula-
larin dogal oldugu belirtilmistir.

Bu muayeneden alt1 ay sonra iiniversite hasta-
nesinde yapilan goéz hastaliklari muayenesinde,
otorefraktometrenin sag gézde alinamadigi, tansi-
yon okiilerin sag gézde 16 mmHg oldugu, vizyo-
nun sag gozde 0,2, sol gozde 0,1 saptandigy,
biyomikroskopide sag goz lensinin kesif, sol goz
lensinin kesif goriildiigii, fundus muayenesinde, sag
goz optik disk dogal olup, retina pigment epitelyum
atrofisi izlendigi, sol gozde optik disk, makula ve
izlenebilen retinal alanlarin dogal oldugu, bilateral
travmatik katarakt tanisi konulmus oldugu bildi-
rilmisgtir.

Olaydan yedi yil sonra bir bagka tiniversite
hastanesinin géz hastaliklar1 polikliniginde yapilan
muayenesinde; olgunun gérme keskinliginin sagda
20/125 ph 20/100, solda 2 mps, ph 20/200 oldugu,
biyomikroskobik bakisinda sagda optik aks: biiyiik
oranda kapatan 6n ve arka kapsiil kortekste radiyal
tarzda 1s1nsal kesafet, solda daha belirgin olan tiim
kortekste kesafet artisi izlendigi, fundusun flu ol-
makla birlikte tabii izlendigi, olgunun durumunun
ameliyat ile daha iyi hale gelebilecegi yoniinde
gortis bildirilmistir.

Olaydan 10 yil sonra olgunun ana bilim dali-
mizda yapilan muayenesinde, sol ayakta yanik skar1
tespit edilmis, yapilan ortopedi konsiiltasyonunda
belirgin 6zellik saptanmamis; goz hastaliklar1 kon-
stiltasyonunda gorme keskinliginin sagda 0,4, solda
0,6 saptandig1, sag goz gérmesinin -2,00x153 tashih
ile 0,6, sol goz gormesinin -0,25 -0,50x143 tashih
ile 0,7 olarak alindig, primer pozisyonda gozlerin
ortoforik oldugu, agma/kapama testi ile alternan 20
prizm dioptri ekzotropya mevcut oldugu, 6n seg-
mentlerin bilateral psédofak olup, bilateral arka
kapsiil kesafeti baglangic1 mevcut oldugu, fundus-
larin bilateral tabii goriildiigi belirtilerek, gorme
kaybinin elektrik akimina maruz kalmaya bagh
olarak gelisen bilateral elektrik katarakt: ile iligkili
oldugu degerlendirilmis ve viicut fonksiyon kaybi
orani tayin edilmistir.

Olgudan aydinlatilmis onam alinmigtir.

I TARTISMA

Ana bilim dalimiza viicut fonksiyon kayb1 orani-
nin tespiti sorularak mahkeme tarafindan goénderi-
len 18 yasindaki olguda, sekiz yasinda iken serbest
elektrik kablolarinin bas kismina temas etmesi sek-
linde gecirdigi bildirilen elektrik akimina maruz
kalma sonucu, olay: takip eden iki-ii¢ y1l icerisinde
gorme problemlerinin bagladigini tarif etmesine
ragmen, ancak olaydan bes yil sonra ilk kez mua-
yene icin goz klinigine gotiruldigi anlagilmis;
olaydan 10 y1l sonra ise ana bilim dalimizda deger-
lendirilmesi yapilmigtir.

Elektrik akimi sonucu yaralananlarin %0,7-
8’inde goriildtigii tanimlanan elektrik kataraktlari-
nin, erken doénemde birkag giin igerisinde,
genellikle 1-18 ay arasinda, ge¢ dénemde ise 11 yil
sonra bile goriilebildigi kaydedilmigtir.®!¢ Ermis ve
ark. kataraktin olusma siiresinin alt1 ay ile iki yil
arasinda degistigini belirterek ii¢ hasta tanimlamis-
lar, tarafimizdan yapilan literatiir taramasinda, ge-
nellikle olgularin katarakt gelisim siirecinin bir
ay-bir yil igerisinde yogunlastigi saptanmis-
t1r, 235712141718 [k olguda bir aydan daha kisa sii-
recte, bir olguda ise bir giin icerisinde katarakt
gelisiminin bagladiginin tanimlandigy, elektrik aki-
mina maruz kalma sonucu katarakt gelisiminin bir
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hastada iki yila, iki hastada ti¢ yila ve iki hastada
bes yila kadar uzadig1 saptanmigtir.*6811.131921 Gy -
nulan olgu, literatiirde ge¢ donemde katarakt geli-
simine Ornek olarak tamimlanan bu nadir
vakalardan birini olugturmaktadir. Olaydan iki-ti¢
yil sonra gorme problemleri baglayan olgumuzda
travmatik katarakt tanisi ancak olaydan bes yil

sonra konabilmistir.

Adli tip uygulamalarinda, bilirkisi olarak he-
kimlerden istenecek hususlardan biri de yaralanma
ile sonug arasinda illiyet (nedensellik) bag: olup ol-
madiginin tespiti olup; sonucun hemen ortaya ¢ik-
madigl, aradan uzun zaman gegen héllerde, illiyet
baginin kurulmasinda bazi problemler ortaya ¢ika-
bilmekte; sebep ile sonug arasinda iliski kurulmasi
ve illiyet bagini kesen faktorlerin diglanmasi 6nem
arz etmektedir.’>? Neden ile sonug arasinda uzun
zaman gegen hastalarda, ilk muayene bulgularinin
dogru ve eksiksiz kaydedilmesi bazi hastalarda illi-
yet baginin kurulmasim kolaylastirmakla birlikte,

ilk muayene bulgularinin yetersiz kaydedildigi
veya olgumuzda oldugu gibi ilk semptomlar aylar,
hatta yillar sonra ortaya ¢ikabilen komplikasyon-
larin karigtig1 durumlarda illiyet baginin kurulmas:
daha da zor olabilmektedir. Olgumuzda mevcut ka-
taraktin goz hastaliklar: birimine de danisildiginda,
lezyonlarin niteligi itibariyla elektrik katarakt: ol-
dugu belirlenebilmis, kisinin bu arada illiyet bagim
kesen bir eyleme maruz kalmadig da tespit edildi-
ginden olay ile illiyet bag: kurulabilmistir.

Calismamizda, literatiirde nadir goriilen, elek-
trik yaralanmasina bagh ge¢ donemde ortaya ¢ikan
bir katarakt olgusu sunulmus olup; bu makalede,
adli tip uzmanlarinin ve goz hastaliklar1 Uzmanla-
rinin ig birligi yaparak, klinik sonu¢larinin aylar,
hatta yillar sonra ortaya ¢ikabilecegi bu tiir yara-
lanmalarda, yaralanma ile ilk semptomlar arasinda
nedensellik bag: kurarken sabit bakis acisiyla de-
gerlendirmeden kaginip, literatiir arastirmasi yap-
malarinin 6nemi vurgulanmistir.
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