VITREUS DEJENERASYONU 'GOSTEREN BIR ELEKTRIK KATARAKT’
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OZET

Tiirk oftalmoloji lzteratururide hakkinda az ne§riydt olan bir
elekirik katarakti vak’asi takdim edilmistir. Kamraktla birlikte vitreus
de]enerasyonununun tesbzt edzlw de vak’anm ozellzgzm teskzl etmek-'

tedzr
Gms

Y11d1r1m(1) ve elektrlk garpma31
kazalarindan sonra hayatta kalan §ahls-
larda _latent bir erlyodu taklben Tens
deg1§1k11kler1 goruiur(Z) Cereyanm sii-
resi ile bu lens degxglkhklen arasinda
direkt bir miinasebet bulunamamgtir.
Elektrik cereyaninin lensde degisiklik
yapabilmesi i¢in minimal gerilimin 500
volt olmast gereklidir(2). Elektrik cere-
yanma bagliilk degisiklik lens kapsii-
liinde vakiioller ve korteksinde gri-beyaz
punktile opasitelerden ibarettir. Bu ne-
denle lens bulanik bir goriiniim kazanir
ve gbrmeyi bozar. Arka korteksdeki
opasiteler sekonder - katarakta benzer.
Nadir: hallerde biitiin bu degisiklikler
kaybolabilirse de, siklikla bu hadiseler
yavag yavasg, alt1 ay gibi bir zaman igin-
de ilerliyerek olgunlagir. Kesiflesen
lens asikdr bir goriinim alir.

Etiyoloji kesin olarak bilinmemekile :
beraber, muhtemelen elektrik cereyam
lensteki proteinlerde koagiilasyona se-
sebep olmaktadir. Bu direkt protein
koagulasyonu ve kapsiil alt1 epltel ha-
rablyetml takiben ozmotlk deg1§1k11k1e1'"
neticesi katarakt tegekkul etmekted1r(3) i
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F.T. (Prot: 772/14957-13812, 1972)
12 yasinda erkek ¢ocugu her iki goziiniin
az gbrmesi sikdyeti ile yatirildi. Bir yil
once elektrik diregine ¢ikmis ve elektrik
telini tutar tutmaz agagi yere diismiis.
Son iki aydan beri sag goziiniin ve bir
aydan beri de sol goziiniin az gordiigiinii
fark etmis.

Oz ve soy gegmisinde bir ozellik
yoktur .

Goz Muayeneleri :

Her iki glob, ekleri ve hareketleri
normal. ‘Konjonktivalar tabii, kornea
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saydam, On kamera normal derinlikte,
iris dokusu tabii goriiniimde pupilla
normal biiyiikliikte ve 131k reaksion-
lar1 mevcut. Lens normal yerinde olup
merkezde daha fazla olmak tizere 6n ve
arka kortekste gri-beyaz kesif opasiteler
sag gozde daha fazla olmak iizere mevcut

Sag fundus opasiteler nedeniyle net

aydimnlanmiyor. Sol gozde vitreus deje-
nerasyonu nedeniyle fundus iyi aydin-
Ianmlyor

Gorme:  OD. 2 MPS
0S 2/10

T.O.: OD. Normal
OS N01ma1

Slstem muayenelen normal 29 11, 1972
tarihinde sag géze lineer katarakt ekstrak-
sion ameliyat: yapidi ve 4.12.1972
tarihinde sifa ile ‘taburcu edildi.

Tartléma ST

Vak’amlz khmgl ve hlkayeSIer bu'
elektnk kataraktldlr ‘Gerek lens kesa-
fetlen ve gerekse v1treus dejenerasyonu
muhtemelen elektrigin dlrekt olarak
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proteinleri koagiile etmesiyle izah edile-
bilir. Ayrica her iki gozde-lens opasite-
lerinin olusu da bizi travmatik katarakt-
tan uzaklastirmaktadir.

© - Summary .

A case of electiric cataract asso-

ciated with vitrous degeneration has

been presented.
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