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Elektromanyetik, ultrasonik, fotik ve elektriksel dis etkenler, goziin hassas olan arka segment yapilarinda hasara neden ola-
bilmektedir. Travma sonrasinda hastalar gorme kaybiyla goz kliniklerine bagvurabilmektedir. Elektromanyetik, ultrasonik,
fotik ve elektriksel travmalar; mekanik, termal ve kimyasal etki yoluyla retinaya zarar verebilmektedir. Hastalarin goz kli-
niklerine yonlendirilmelerinde mevcut olan en 6nemli sikayetler, gorme keskinliginde azalma ve gérme alanindaki kayiptir.
Bu sikayetlerle gelen hastalarda travma 6ykiisti dikkatlice sorgulanmalidir. Hastalarda elektromanyetik, ultrasonik, fotik
ve elektriksel travma 6ykiisii mevcutsa ayrintili retina ve arka segment muayenesi ve degerlendirmesi yapilmas: 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Elektromanyetik travma, fotik travma, elektriksel travma, ultrasonik travma, retinopati

ABSTRACT

Electromagnetic, ultrasonic, phototic and electrical external factors can damage the sensitive posterior segment structures
of the eye. After trauma, patients can apply to the eye clinics with vision loss. Electromagnetic, ultrasonic, photic and elect-
rical traumas can damage the retina through mechanical, thermal and chemical effects. The most important complaints of
patients who referred to the eye clinics are decreased visual acuity and visual field loss. Trauma history should be carefully
questioned in patients presenting with these complaints. When patients have a history of electromagnetic, ultrasonic, photic
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and electrical trauma, it is important to perform detailed retinal and posterior segment examination and evaluation.
Keywords: Electromagnetic trauma , photic trauma, electrical trauma, ultrasonic trauma, retinopathy
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Isik ve enerji retina igin toksik potansiyele sahip olup, elekt-
romanyetik, elektrik, manyetik ve ultrasonik etkenler arka seg-
mentte cesitli hasarlar birakabilmektedir. Bu travma etkenleri
arka segmentte mekanik etki (dokularin yirtilmasi), termal etki
(fotokoagulasyon) ve kimyasal etki (fotokimyasal) ile zararl etki
olusturabilir. '*' Fototermal hasar, 1giktan retina dokusuna bir
foton olan 1gtyan enerjinin transferiyle olusur. “' Foto mekanik
hasar, enerjinin retina pigment epitelinin melanozomlarina hizli
bir sekilde girmesiyle olusan mekanik basing veya gerilme kuv-
vetlerinden kaynaklanan doku hasarini ifade eder. Fotokimyasal
hasar, retina dokusunun serbest radikallere maruz kalmasi sonucu
olusmaktadir. Fotomekanik hasarin ve fototermal hasarin derece-
si, enerji dagitim hizina ve 1s1 artiginin bitytikliigiine bagh olarak
degismekte olup, fotokimyasal hasar doza bagimhdir ve dogada
kiimilatiftir.!"

Elektromanyetik Travmalar:

Elektromanyetik radyasyon dalga boyu ozelliklerine baglh

olarak iyonizan radyasyonla, fotokimyasal reaksiyonla ve termal
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etkiyle retina hasar1 yapabilmektedir.”' Iyonize radyasyon, kan
damarlarinda okliizyon yaparak retinada iskemik bir vaskiilo-
patinin gelisimine neden olur. Iyonize radyasyon sonucu olusan
radyasyon retinopatisi tipik olarak diyabetik retinopatiye benzer-
lik gosteren mikroanjiyopatik degisiklikleri iceren bir klinik tablo
gosterir. Radyasyon retinopatisinde gelisim basamaklary; retinal
kiigiik damarlarda okliizyon, retinal iskemi, retinal 6dem, mik-
roanevrizma, hipoksi ve vazoproliferatif maddelerin salinmas:
seklindedir. Retina i¢in toksik esik deger 30 gray olup, 100 gray
ve lzeri total dozlarda akut toksisite klinigi gelismektedir. Akut
radyasyon toksisitesi retinal noral hiicrelerin direkt toksisitesi ve
fotoreseptorlerin etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. 30 gray
ve lizeri dozlarda radyoterapi sonrasi 6 ay ila 3 yil i¢inde ortaya ¢i-
kan etkilenmeye de ge¢ dénem radyasyon retinopatisi denilmek-
tedir. Ge¢ donem retinopatide retinal damar aglar1 etkilenmekte
olup vazo-okliizif mikroanjiyopati olarak tanimlanmaktadir.
Radyasyon retinopatisi, orbitanin maruz kaldig: radyoterapaotik
girisimler veya indirekt olarak orbitanin etkilendigi radyodiag-
nostik islemler (direkt grafi, bilgisayarli tomografi) sonrasi orta-
ya ¢ikmaktadir. Brakiterapi (plak tedavisi, '*°I, ®Co, *Ru, **Pd,
¥2r), teleterapi (yiikli parcaciklar: proton, helyum), digaridan
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(eksternal) radyoterapi, stereotaksik radyoterapi (gamma knife,
cyberknife, LINAC) gibi ¢esitli yontemlerle orbita ve globa rad-
yoterapi uygulanabilir. Radyasyonun dokulara etkisi; serbest ra-
dikal olusumu, ikincil mesajcilar ve mutajenik etki ile olugmakta-
dir. Radyasyon etkisinin giddetini belirleyen faktorler; radyoaktif
kaynagn cinsi (kobalt, iyot, palladyum, ruthenyum,..), agiga ¢ikan
1sinimin cinsi (X Ray, gamma, beta, proton, elektron,..), total 151-
mm miktar1 (doz), iginimin etki alani (1sina maruz kalan alan),
uygulama siklig1 (tek sefer, cogul tedavi), 1s1na maruz kalinan sii-
redir.””) Gama ve X isinlar1 dokularda iyonizasyona neden olur.
Goriilebilir 151k ve ultraviolet 1sinlar1 canli hiicrelerin floresan bir
molekiille aydinlatildiginda oksijen radikalleri olusumu ile dis kan
retina bariyerini bozarak fotoreseptorlerde ve retina pigment epi-
telinde fotokimyasal retinotoksisiteye neden olur. Disiik enerjili
ve uzun dalga boyundaki radyo dalgalari, infraruj ve mikrodal-
galar biyolojik dokularda termik etki olusturarak retina fotoko-
agulasyonu olugtururlar. Elektromanyetik radyasyonla 1giklarin
dalga boylarina baglh olarak farkli klinik bulgularla retinopatiler
goriilebilmektedir.

Mikroanevrizma ve telenjiektaziler seklinde ortaya ¢ikan mik-
rovaskiiler degisiklikler makiilay1 ve retinay: etkileyebilmektedir.
Radyasyon retinopatisinde diger goriilen bulgular; optik néropati,
intraretinal hemorajiler, kapiller perfiizyon bozukluklari, noro-
fibriller katman enfarktlari, intraretinal lipid birikimleri, perivas-
kiiller kiliflanma ve neovaskiilarizasyonlardir.”’ Fundus floresein
anjiyografide kapiller perfiizyon defektleri ve retinal iskemi alan-
lar1 goriilebilmektedir. Optik atrofi, santral retinal arter tikanik-
lig1, santral retinal ven tikanikligi, koroidal neovaskiilarizasyon,
vitreus hemorajisi, neovaskiller glokom gibi komplikasyonlar
goriilebildigi gibi, retinal bulgulardan dolay1 hem retinal vaskiiler
hastaliklarla hem de diyabetik retinopati ile karisabilir. Bu nedenle
hastalardan ayrintili anamnez alinmali ve radyasyon tedavisi ve
eslik eden hastaliklar mutlaka sorgulanmalidir. ' Tedavi ve prog-
nozda 6nemli olan makuler tutulumun derecesidir. Tedavi yakla-
simlarinda birincil olarak koruyucu yaklagimlar (géze koruyucu
plakalar, tedavi plagini dogru yerlestirme,..) onemlidir. Kistoid
makula 6deminin, eksudatif makulopatinin veya kapiller nonper-
fiizyonunun genisligine baglh olarak; makula bélgesine fokal lazer
veya iskemik zon ya da neovaskiilarizasyonlar i¢in panretinal fo-
tokoagulasyon uygulanabilmektedir. Makula 6deminin ciddiye-
tine gore intravitreal steroid veya anti-VEGF tedavi segenekleri
uygulanabilmektedir. **

Ultrasonik Travmalar:

Ultrasonik travmalar, ultrasonik enerji sonucu biyolojik do-
kularda termik etki olusturarak retinada hasar olustururlar. Buna
bagli olarak, retinal hasar ve optik noéropati goriilebilmektedir.
Orbita icerisinde en diisiik dirence sahip dokular retina ve optik
sinirdir. Retina ve optik sinir etkilenmesi termal etkiye bagl olabi-
lecegi gibi ek olarak goze gelen arter ve venlerin koagulasyonu ve
nekrozu kaynakl olabilir. "%

Kozmetik veya terapotik amagli yiiksek giigte ultrason enerjisi
g6z kapaklarinda veya goz ¢evresinde kullanilabilmektedir. Ayni
sekilde katarakt cerrahisinde de fakoemiilsifikasyon yonteminde
intraokiiler olarak ultrasonik gii¢ kullanilmakta bazen yiiksek
enerji kullanilmasi nedeniyle gézde 6n segment ve arka segment
etkilenmenleri olusturabilmektedir. """/

Ultrasonik travmalardan goz ve yapilarini korumak i¢in uygu-
lanan enerjiyi olabildigince en aza indirgemek, uygulanma siiresi-
ni en ideal minimum zamanda tutmak ve géz anatomik yapilarina
saygilt davranip enerji kaynagini hassas bolgelerden olabildigince
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uzak tutmak hedeflenmelidir. "*'* Goz hekimlerinin ultrasonik
travmaya termal etkinin sebep olabilecegini bilmesi ve uygulama
yaparken dikkatli olmas1 6nemlidir.

Fotik Travmalar

Dogal veya yapay 151k kaynaklarinin retinada etkilenmeye ne-
den olmasina fotik retinopati denilmektedir. Giines 15181, kaynak
15181, ameliyat mikroskobu 15181 gibi 151k bagimli retina yaralanma-
lar1 bu baglik altinda toplanmaktadir. Termik etki, fotokimyasal
reaksiyon ve iyonizan radyasyon fotik retinopatiyi meydana geti-
ren mekanizmalar i¢indedir. Fotik retinopatide 6nemli olan; 151§1n
giici, dalga boyu ve maruz kalinan siiredir. ''*'*!

Giinese bakilmasi veya giines tutulmasi izlenilmesi ile orta-
ya ¢ikan retina hasarina solar retinopati denilmektedir. Solar re-
tinopatinin esas nedeni termal olarak desteklenmis fotokimyasal
hasardir. Giinese 90 saniye ve tizerinde bakma sonucu etkilenme
olusabilmektedir. Solar retinopatide genellikle her iki gozde asi-
metrik karakterde tutulum goriilebilmekte olup, dominant gézde
daha ¢ok etkilenme olabilmektedir. Giinese korumasiz direk ba-
kan herkeste goriilebilmekle beraber, cocuklar ve genglerde seffaf
medya nedeniyle daha ¢ok etkilenme goriiliir. Solar retinopati go-
riilme riskini; kotii optik filtre ile giines tutulumu izlenmesi, dilate
pupilla ile giinese bakma, teleskop ile yapilan giines gézlemleri,
azalmis atmosferik ozon tabakasi olan bolgeler, sicak iklim, egzer-
siz ve enfeksiyon gibi viicut sicakligi arttiran durumlar arttirabil-
mektedir. Hastalarda goriilen genel yakinma ve bulgular; gérme
azalmasi, bulanik gorme, santral skotom, kromatopsi, metamor-
fopsi, bulutsu ugusmalar ve kontrast goriintii seklindedir. Retina
muayenesinde foveolar veya parafoveolar alanlarda sar1-beyaz lez-
yonlar goriiliir. Lezyon bir siire sonra kaybolduktan sonra yerini
foveolar ¢ukurlagsma ve lameller makuler delige birakabilir. Gorme
keskinliginde ve belirtilerde 6-12 ay zarfinda iyilesme gozlenme-
sine ragmen metamorfopsi ve skotomlar kalici olabilir. Solar reti-
nopatinin kesin tedavisi olmamakla beraber en 6nemlisi glinesin
direk maruziyetinden korunmaktur. "'>'7)

Kaynak yapan veya kaynak 151¢1na bakan kisilerde ultraviyolet
filtresi kullanilmamasi sonucu kaynake: retinopatisi goriilebilmek-
tedir. Fotokoagulasyon olusturacak kadar 1s1 artist olusturmadigt
i¢in uzun siire bakanlarda kaynakg1 retinopatisi goriilebilmekte-
dir. Bu tablo nispeten geng ve tecriibesiz kaynakgilarda izlenmek-
tedir. Bunun nedeni ise; gerekli koruma 6nlemlerini almamalari,
isi daha uzun siirede yapmalari ve optik medyalarinin daha seffaf
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu olgularda da ileri dizeyde
makuler delik ve foveolar ¢ukurlasma goriilebilmektedir. ')

Katarakt cerrahisi, pterjiyum cerrahisi, vitrektomi, penetran
keratoplasti ameliyatlarinda operasyon mikroskobu 1s1gina bagl
olarak retinopati goriilebilmektedir (Resim 1)."** Hastada cer-
rahi sonrasi santral veya parasantral skotom tarifleme durumu
olmas: klinisyenleri fotik makulopati agisindan diigiindiirmelidir.
Ameliyat mikroskop 1s1ginda yitksek UV olmamasina ragmen
ozelikle katarakt ve retina cerrahilerinde siireyle de dogru oran-
tilt olarak gortilme orani artmaktadir. Koaksiyel 151g1n aksine,
egik (oblik) aydinlatma retina hasarina daha az katkida bulunur.
Operasyon mikroskobu 1g181yla fototoksisite i¢in siire esiginin
7,5 dakika kadar kisa oldugu tahmin edilmekle birlikte, bu du-
rum aydinlatma yogunluguna, ortam netligine, pupil boyutuna,
ameliyat sirasinda goziin retrobulbar anesteziyle hareketsizligine
bagli olarak degisebilmektedir. Optik koherens tomografide fovea
altinda kist benzeri bir lezyon olarak ortaya ¢ikan ve elipsoid zon
ile dis retina tabakalarinda diizensizligin goriildiigii bulgular solar
retinopatide daha once bildirilen optik koherens tomografi bul-




gulari ile benzer izlenebilmektedir. Ameliyat siiresini kisaltmaya
calismak ve filtre kullanmak faydalidur. ***

Vitreoretinal cerrahilerde kullanilan endoilliiminatére bag-
It olarak goriilen retinal hasara endoilliiminator fototoksisitesi
denilmektedir. Endoilliminatér olarak internal aydinlatmada
halogen, metal halide, xenon ve LED (light emitting diod) 11k
kaynaklar1 kullanilmaktadir. Bu 151k kaynaklar: arasindaki temel
farklilik spektral ¢iktilar olup, her bir 151k kaynag: farkl: tipte renk
karmasi igerdigi icin farkli sicaklik ve enerjilere sahiptir. '/ Bas-
larda vitrektomi cihazlarinda kullanilan metal halide ve halogen
aydinlatma giiglerinin ¢ok yiiksek olmamasi ve uzun siireli aydin-
latmalarda retina toksisitesi yaratabildiginin goriilmesi tizerine
tercih edilmemeye baglanmustir. Kiigiik ¢apli xenon 151k kaynak-
lar1 ¢ok keskin bir odaklanma 6zelligine sahip olmakla beraber
hala 6nemli bir miktar mavi 151k icermesi nedeniyle retinaya ya-
kin tutulmasi fototoksisiteye neden olabildigi gosterilmistir. Ana
maddesi yari iletken bir silikon olan LED (light emitting diod)
tizerinden gecen akimla yayilan foton enerjisi kirmizi, yesil ve
mavi dalga boyu olup bunlarin beraber kullanilmasiyla beyaz 151k
elde edilmektedir. LED oldukea parlak goriintii saglaylp goziin
fototoksisite egrisi ile ok az ¢akigan bir beyaz 151k verdiginden
fototoksisite agisindan giivenilirdir. Endoilliiminatér toksisitesin-
de tipik bulgu perifoveal, yuvarlak veya oval retina pigment epite-
linde degisikliklerin goriilmesidir. Lezyonun sinirlar: genelde silik
olup, lezyonun alani 151k kaynagimin ameliyat esnasinda stirekli
yer degistirmesine bagli olarak 2-4 optik disk ¢ap: bityiikligiinde
gortilebilmektedir. Takiplerde lezyonun pigmentasyonu ilerleyen
aylarda goriilebilir. Isik glictinii diisiirmek, retina ve prob arasin-
daki uzaklig arttirmak, ayni yere 151k yonlendirmek yerine aralik-
It farkl: yerlere yonlendirmek, foveay: direkt 1siktan olabildigince
uzak tutmak alinabilecek 6nlemler arasindadir. ** %/

Argon lazer 1smnima maruz kalma sonucu retinada goriilen
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Resim 1: Klinigimizde
takipli hastanin sol si-
tunda katarakt cerrahisi
oncesi fundus resmi ve
fundus fléresein anjiog-
rafisinde  background
diyabetik retinopati iz-
lenmistir. Sag sttunda
katarakt cerrahisi sonrasi
3. ay kontrolde supe-
ro-temporal ven hizasin-
da oval sekilli, sinirlari
secilen pigment degisik-
likleri ve fundus flore-
sein anjiyografide fotik
retinopati i¢in tipik olan
oval sekilli hipohiperflo-

resans izlenmisgtir.

hasara lazer fototoksisitesi denilmektedir. Lazer 1sinlar1 monokro-
matik 5mw giiclinde yaklagik 632-670 nm dalga boyuna sahip
devamli 151k 6zelligindedir. Fotokoagulasyon esnasinda koruyucu
filtreli gozlikkler kullanilmazsa islem esnasinda lens, ayna veya
camlardan yansiyan lazer 1ginlari ile bile odada bulunan doktor,
hemsire veya hasta yakinlari etkilenebilmektedir. ND-Yag lazer
gibi lazer uygulamalarinda dokularda mekanik hasar sonucu fo-
todisrupsiyon ile etkilenme olugabilmektedir. *°

Lazer pointer diiz, devamli, genelde kirmizi veya yesil renkli 5
mW giig ile retinada ve makulada hasar birakabilmektedir. Yara-
lanma dogrudan (lazer kaynagina bakma) veya dolayl: olarak (bir
aynadan veya yakindaki baska bir nesneden yansima ile) meydana
gelir. Retina yaralanmasi gelen 151n1n dalga boyuna, maruziyet sii-
resine, spot biiyiikliigiine ve 1s1nimina baglidir. En az 10 ile 20 sa-
niye boyunca dogrudan hareketsiz bir goze parlarsa, glinese bak-
manin neden oldugu ile benzer retina yaralanmasi meydana gelir.
12725 Retinada fotoreseptor hasari, yellow spot goriiniimii, makula
6demi, makular hol, retina pigment epiteli hasar1 yapabilmektedir.
[27-29]

Klinigimize sag gozde lazer pointer maruziyeti sonrasinda az
gorme sikayeti ile bagvuran bir hastamizin fundus muayenesinde
makulasinda ‘yellow spot’ goriiniimii izlenmistir (Resim 2). Has-
tanin optik koherens tomografisinde hem i¢ hem dis retina taba-
kalarinda diizensizlik gortilmiistiir (Resim 3). Hastamizin ikinci
hafta kontroliinde makuler delik gelistigi goriilmiis olup (Resim
4), optik koherens tomografisinde de makuler delik izlenmektedir
(Resim 5). Makuler delik nedeniyle pars plana vitrektomi ve int-
raokiiler gaz uygulanan hastanin operasyon sonrasi kontroliinde
makuler delikte kapanma izlenmistir (Resim 6).

Fotik retinopatilerde fotoreseptor ve retina pigment epiteli
diizeyinde etkilenmelere bagli olarak optik koherens tomografide
makulada etkilenmeler ve kistik degisiklikler goriilebilmektedir.

Ulas B, Yilmaz G. Elektromanyetik, Ultrasonik, Fotik ve Elektriksel Arka Segment Okiiler Travmalar1. Giincel Retina 2022; 6 (3): 227-234
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Resim 2: Klinigimize sag goziine lazer pointer maruziyeti sonrasi bagvuran ~ Resim 4: Takipli hastamizin 2 hafta sonraki kontroliinde makuler delik gorii-

hastanin ilk muayenesinde makulasinda ‘yellow spot’ gériiniimii izlenmekte. niimil izlenmekte.
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Resim 3: Hastanin Kkli-
nigimize bagvuru anin-
daki optik koherans
tomografisinde retina
hem i¢ hem dis taba-
kalarinda  diizensizlik

izlenmekte.

Resim 5: Hastamizin
2. hafta kontroliindeki
optik koherens tomog-
rafisinde makuler delik
ve intraretinal kistik

alanlar goriilmekte.
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Ozellikle retina dis katmanlarinda diizensizlik gériilmesi fotik
retinopati olgularinda tipiktir. Elipsoid zon, myoid zon, interdiji-
tasyon zonu ve retina pigment epiteli tabakalar1 diizensizlikleri ve
etkilenmeleri goriilebilmektedir. Optik koherens tomografi fotik
travmalarda spesifik ve sensitif olup, tani ve takipte etkindir. Fotik
retinopatilerde 6ncelikle etkenden korunma ve temasin kesilmesi
onemlidir, cerrahi tedavi gerekliligi de klinigin takibine gore de-
gerlendirilmelidir. ***

Elektriksel Travmalar:

Elektrik akimi ile travmada basta makula olmak iizere arka
segmentte cesitli bulgular ortaya cikabilmektedir. Elektrik ile olu-
san travmalarda gii¢ kaynag (elektrik ya da simsek), akimin tiirii
(alternatif ya da dogru akim), voltaj (yiiksek ya da disiik), doku
duyarlilig1, bedende katettigi mesafe, elektrige maruz kalinan siire
ve etkilenen farkli dokularin durumu klinik tabloyu belirler. Okii-
ler dokular icin optik sinir ve retina diisiik bir dirence sahiptir ve
onlar1 besleyen vaskiiler dokularin koagulasyonu ve nekrozundan
kaynaklanan iskemiden oncelikle etkilendigi diistintilmektedir.
[30,31

Elektriksel okiiler travmalarin arka segment bulgularinda;
retina 6demi, retina kanamalari, retinal vaskiiler tikanikliklar, re-
tina pigment epitel harabiyeti, makuler 6dem, retina dekolmani,
makuler delik, koroid atrofisi, optik nérit ve optik atrofi izlenebil-
mektedir. Arka segment bulgular: i¢inde en sik goriilen bulgu ma-
kuler 6dem ve ilerleyici olgularda makuler delik olup, etkilenme
goriilen klinik durumlarda optik koherens tomografi ile degerlen-
dirilme yapilmalidir. -/

Klinigimize elektrik travmasi sonrasi bagvuran bir hastamizda
da her iki gozde gorme azhig: sikayeti mevcuttur. Fundus muaye-
nesinde her iki gozde de makulada ‘yellow spot’ benzeri lezyonlar
izlenmis olup, fundus floresein anjiyografide sag gézde makulada
ileri donemde minimal hiperfléresans alan (Resim 7), sol maku-
lada daha belirgin hiperfléresans odaklar (Resim 8) goriilmiistiir.
Ayni anda yapilan optik koherens tomografisinde her iki gozde
makulada intraretinal kistler ve fovea bolgesinde kavitasyon izlen-
mistir (Resim 9 ve 10).

&\\\um %
Q 4 G UN CEL
f»;,

&

Resim 6: Hastamizin
pars plana vitrektomi
sonrast kontrol mua-
yenesinde optik kohe-
rens tomografide ma-
kuler delikte kapanma

izlenmekte.

Resim 7: Elektrik travmasi sonrasi yapilan fundus floresein anjiyografide sag

gozde makulada belli belirsiz hiperfloresans alan izlenmekte.

Resim 8: Ayn1 hastanin elektrik travmasi sonrasi fundus floresein anjiyografi-

sinde sol makulada daha belirgin hiperfloresans alan izlenmekte.
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Hastamizin izleminde 1. ay kontroliinde sikayetlerinde diizel-
me ve optik koherens tomografilerde 6ncekiyle karsilagtirildigin-
da diizelme oldugu goriildi. Hastamizin 6. ay kontroliinde gérme
sikayetlerinde degisme olmadigi, yapilan kontrol optik koherens
tomografisinde elipsoid zonda hasar ve dis retina katmanlarinda
diizensizlik ile 1. ay kontroliindeki optik koherens tomografi bul-
gulari ile idame bulgular oldugu izlendi (Resim 11 ve 12).

Elektrik akiminin giris noktas: basa ne kadar yakinsa goz
bulgularimin gelisme olasilig1 o kadar fazladir. Elektrik ¢arpmasi
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Resim 9: Travma son-
rasi sag goz makulada
psodokistler ve makula
i¢ ve dig tabakalarinda
diizensizlik ve kavitas-

yon izlenmekte.

PPN TR e
PP

Elektrik

sonrast  sol

Resim 10:
travmast
gdz makulasinda sag
sekilde
psodokistler ve makula

goze benzer
tabakalarinda  diizen-
sizlik ve kavitasyon iz-

lenmekte.

sonrasinda gorme hasar1 olabilecegi ve bu nedenle arka segment
muayenesinin hem akut hem de kronik déonemde takipte ayrintili
yapilmasi gerektigi bilinmelidir. -+

Sonug¢

Elektromanyetik, fotik, ultrasonik ve elektriksel travmalarda
arka segment ve retina etkilenmesinin ortaya ¢tkmasini énleye-
cek tedbirler almak, olustuktan sonra tedavisinden daha kolaydir.
Basit ama etkili 6nlemleri siralayacak olursak; giinese ¢iplak gozle

Resim 11: Hastamizin
6. ay kontroliinde sag
goz optik koherens to-
mografisinde elipsoid
zonda hasarin devam
ettigi ve makula taba-
kalarinda atrofi oldugu

izlenmekte.
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Resim 12: Hastamizin 6. ay kontroliinde sol goz optik koherens tomografisinde retina katlarinda diizensizlik ve atrofi alanlarinda belirginlesme goriilmekte olup

elipsoid zonda hasarin devam ettigi izlenmekte.

uzun siire bakilmamaly, giines tutulmasi koruyucu filtrelerle izlen-
meli, ameliyat mikroskop 151¢1n1n yogunlugu gerektigi kadar kul-
lanilmali ¢ok yogun yapilmamali, operasyon siiresi ideal tutulma-
11, vitreoretinal cerrahide illiiminator retinaya yakin tutulmamali,
lazer 151¢1m1in bulundugu ortamlarda goéz sakinilarak korunmali,
elektrik ile ugrasilan islerde gerekli yalitkan ¢6ziim 6rnekleri ted-
bir olarak alinmalidir. Hastanin genel olarak semptomatik sika-
yetleri olabilmekle beraber bazen travma sonrasi asemptomatik
retina ve arka segment patolojileri de goriilebilmektedir. Hastalar
genel olarak gérme kaybi durumunda acilen g6z kliniklerine bas-
vurmaktadir. O nedenle bu tiir travmaya maruz kalan hastalarin
rutin g6z muayenesi ve arka segment degerlendirilmesi yapilmasi
gerekmektedir.
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