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Infrared Isitici ile Olusan GOz Kapagi Yanigi

Eyelid Burns Caused By Infrared Heater

Erkan Unsal, Fatma Esin Ozdemir, Fadime Nuhoglu, Kadir Eltutar

infrared 1sinlari son yillarda bircok alanda kullaniimaktadir. Giiniimiizde
infrared teknolojisi ile calisan, acik ve kapali alanlarda 1sitma amaci ile
kullanilan bir¢ok cihaz gelistirilmistir. Bu cihazlarin yaydigi 1sinlar 1.5-5.6
mikron dalga boyundadir. Bu ¢alismada infrared isitici karsisinda uzun
siire kalinmasi sonucu olusan periokuler bolgedeki yanik vakasi degerlen-
dirilmistir. Olgumuz 31 yasinda bayan hasta. Hastanin fizik muayenesinde
ozellikle bilateral goz kapaklarinda yogun olmak tizere periokuler bélgede
6dem ve hiperemi mevcuttu. Dokunmakla hassasiyet ve agri sikayeti vardi.
Bilateral vizyonu tamdi. Biyomikroskopik muayenesinde kapak araligina
uyan bolgede tek tiik punktat epitelyopati saptandi. Arka segment dogal-
di. Bu bulgular isiginda, olgumuz 1. derece cilt yanigi olarak degerlendiril-
di. Bu ¢alismada giiniimiizde 1sinmak amaciyla sik¢a kullanilan infrared
isiticilarin okuler yaniklara sebep olusabilecegi ve ayirici tanilar arasinda
dustntlmesi gerektigini vurgulamak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: infrared isitici, g6z kapag, yanik

Infrared rays have been used in many areas in recent years. Today, many
devices working with infrared technology, used in outdoor and indoor
spaces for the purpose of heating, have been developed. 1.5-5.6-micron
wavelength radiation are emitted by these devices. In this study, a case
of periocular burn caused by leaning against a infrared heater for a long
time is evaluated. Our case was a 31 years old female patient. On physical
examination, periocular edema and hyperemia ,especially in the bilateral
eyelids, was noticed. There was tenderness to touch and pain. Bilateral
vision was 10/10. On slit lamp examination, at the range of the eyelid
region some punctuate epitheliopathy have been found in the interpalpe-
bral region. The posterior segment was normal. Based on these findings,
our case was evaluated as a first degree skin burn. In this study, it was
aimed to emphasize that infrared heaters which are commonly used for
heating today can cause ocular burns and this should be considered in
the differential diagnoses.
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Giris

Normal elektrik isiticilarindan farkh olarak isiyi 151k yolu ile ileterek i1s1gin yansidigi objeyi isitan
infrared sistemle calisan driinler son yillarda kullanimi hizla artan cihazlar haline gelmistir. Bu
tarisiticilar isimim ile 1s1 iletimi yaparlar (1). Isi, 15tk kaynagindan ¢ikan fotonlar sayesinde tasinir
ve herhangi bir maddeyle temas etmesi sonucu isi iletimi gerceklesmis olur.

Bu calismada uzun sire infrared isitici (IRI) karsisinda kalan, ozellikle goz kapaklarinda olmak
tizere periokuler bolgede birinci derecede cilt yanigi olusmasi IRl ile iliskili olarak olarak gozde
gelisebilecek diger hasarlardan ve bu olasi hasarlarin olusmamasi icin neler yapilabilecegi belir-
tilmistir.

Olgu Sunumu

Otuz bir yasindaki bayan hasta goz cevresinde agri, gozlerde batma, goz kapaklarinda sislik ve
kizariklik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinde; sikayetlerinin isiticiya 3-4
metre uzaklikta yaklasik 8 saat uyuyup, uyandiktan sonra basladigi anlasildi. Hastada dncesinde
goz kuruluguna bagli semptomlar yada bilinen bir g6z kurulugu hastaligi, kapak anomalisi la-
goftalmi, allerji, cilt hastaligi, gebelik, diyabet yoktu. Glines hassasiyeti mevcuttu. Acik tenliydi.

Hastanin fizik muayenesinde ozelikle bilateral, goz kapaklarinda yogun olmak tizere periokuler
bolgede hafif 6dem ve eritem mevcuttu. Eritem yalnizca epidermisin dis tabakasini tutmustu.
Deri kuru ve vezikiil yoktu. Dokunmakla hassasiyet ve agri mevcuttu. Bilateral vizyonu tamdi (Re-
sim 1). Biyomikroskopik muayenesinde kapak araligina uyan bolgede tek tiik punktat epitelyopati
saptandi. Arka segment dogaldi.

Bu bulgular isiginda olgumuz 1. derece cilt yanigi olarak degerlendirildi.

Tedavide fusudic asit %1 goz merhemi 2x1, dexpanthenol %5 cilt kremi 3x1 ve polivinil alkol +
povidan lubrikant 5x1 verildi. Tedavinin 2. giintinde cilt hiperemisi kaybolmus, 6dem hafif de-
recede devam etmekte, agrinin ise kaybolmus oldugu saptandi. Uciincii giinde tim semptomlar
kaybolmus olarak goruldi (Resim 2).



Resim 1. Hastanin tedavi 6ncesi fotografi

Resim 2. Tedavinin 3. guin fotografi

Tartisma

Cesitli yollarla elde edilen elektromagnetik 1sinimlar, degisik fre-
kans ve dalga boylarini kapsamaktadir. Elektromagnetik spekt-
rum, yiiksek frekansli kisa dalga gama isinlarindan, dustk frekans-
I radyo dalgalarina kadar farkli frekans ve dalga boylarindaki tim
elektromanyetik 1simalari icerir (2).

Gorundr 1sinlardan daha kisa dalga boyuna sahip Gama, X ve Ult-
raviyole gibi isinlar ¢cok daha biyik enerjiye sahiptirler. Bunun
yani sira Radyo, Mikrodalga ve infrared gibi isimalar ise goriniir
isinlardan daha buyiik dalga boyuna sahiptirler ve enerjileri daha
dusuktar.

infrared 1siklar elektromagnetik spektrumda goriiniir 1sinlar ile
mikrodalga 1sinlar arasinda bulunurlar. Dalga boyu 0.760 mikron
ile 1000 mikron degisiklik gostermektedir. Bu teknoloji ile calisan
isiticilarda, infrared isik spektrumunun (orta) 1.5-5.6 mikron dalga
boyunda isinlar kullanmaktadir (Resim 3).

infrared 1sinlara uzun siire maruz kalindiginda ciltte yaniklar olu-
sabilmektedir. Yaniklar derinligine gore siniflandirildiginda;

1. Birinci derece yaniklar (sadece epidermisin dis tabakasi ile
stratum korneumu icerir.)

Unsal ve ark. Goz Kapagi Yanig

Resim 3. infrared soba

2. ikinci derece yaniklar
a. Yuzeyel ikinci derece yaniklar
b. Derin dermal ikinci derece yaniklar
3. Ugiincii derece yaniklar
a. Tam kalinlikta deri kaybi olan yaniklar
b. Deri alti dokusunu, kas ve kemigi iceren yaniklar.

Birinci derceden yaniklar uzun siire giines isinlarini etkisinde
kalmak yada sicak bir seye cok kisa bir stire dokunulmast ile olu-
sur. Odem ve eritem 24 saat sonra azalir. iyilesme 3-6 giin icinde
olur (3).

Olgumuzda bu siniflamaya gore birinci dereceden yanikti ve 3.
glin de iyilesme gorildi. Korneanin etkilenmesi bu olguda ilging-
ti. Okuler ytizeyi koruyan kapaklarin isinmasindan veya korneanin
uyurken agikta kalmasindan dolayr oldugunu dusundik.

IRI ile ilgili Mori ve ark. (4) tarafindan yapilan ¢alismada; diger
konvansiyonel isiticilar ile karsilastirildiginda, IR kullaniminda
kornea harig lakrimal gland ve g6z kapaklarinda 1si artisi anlamh
derecede fazla saptanmistir.

Takac ve ark. (5) yaptigi calismada da 400 nm‘den kisa UV isin-
lar ve uzak infrared isinlar orta dereceden—agir dereceye kadar
korneal yaniklara sebep olabilecegi belirtilmistir. Orta kizilotesi
(1400-3000nm) 1sinlarina kronisk maruz kalma katarakta ve kan-
serojenik etkilere neden olabilecegi belirtilmistir. Bu tir 1sinlardan
korunmak icin de uygun gozliklerin kullanilasi gerektigi belirtil-
mistir.

Sliney’in (6) yaptigi bir calismada; laboratuar hayvan calismalarin-
da 300 nm UV yada yiiksek dozda ve uzun siire infrared radyas-
yona maruz kalindiginda lentikiiler opasiteye sebep olabilecegi
gosterilmistir. Ayni calismada 400-1400 nm dalga boyu isinlarin
retinaya ulastigi gosterilmistir. Bu 1sinlarinda retinal yaniga sebep
olabilecegi bildirilmistir.

Sonug

Ozellikle goz kapaklarini yeterince kapatamayan, lagoftalmusu
olan hastalar, debil ve felcli hastalar bu tir isiticilar ile Gnemli
derecede goz kapagl yaniklar ve goziin yiizeysel dokularinda
hasara sebep olabilecek durumlarla karsilasabilirler. Ayrica
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uzun sureli isiticidan goziin derin tabakalarinda nasil bir de-
gisime sebep oldugu tam olarak bilinmemektedir. ilerleyen yil-
larda da goziin kornea, lens, retina dokularinin da uzun siire
isiticl karsisinda kalindiginda hasarla karsilasilabilecegi bildi-
rilmistir (4-6).

Her ne kadar kisa dalga boylu isinlarin retina fototoksitesi cok
daha fazla olsa da, infrared isinlari retinopatiye neden olabilir.
infrared 1sinlari periokiiler cilt yaniklari, korneal epitelyopati ve
retinopati olusturma riskini tasirlar. Uretici firmalarin kullanma
kilavuzlarinda, bu konuda tuketicileri uyaran yazilara yer verme-
si ile halk saghginin korunmasinda onemli olacagl distincesin-
deyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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