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OZET

Yirmi ii¢ yasinda erkek hasta her iki goziinde gorme kaybi sikayeti ile kli-
nigimize bagvurdu. Hastanin alinan dykiisiinde 5 yil nce elektrik akimina
kapildigi ve bu bes yil icerisinde gorme keskinliginin giderek azaldig dgre-
nildi. Oftalmolojik muayenede sag gozde eniyi diizeltilmis gorme keskinligi
6/10 iken sol gozde 2/10 idi. Goz ici basing her iki gézde normaldi. Biomik-
roskopik muayenede iki tarafli on subkapsiiler ve kortikal lens kesafetleri
izleniyordu. Fundus muayenesi her iki gozde normaldi. Hastanin oykiisii ve
g0z muayene bulgular ile elektrik katarakti tanisi kondu. Hastaya topikal
anestezi altinda sol goz oncelikli olmak iizere katarakt cerrahisi onerildi.
Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hasta takibe alindi.

Anahtar sozciikler: elektrik yaralanmasi, katarakt

lektrik akimina maruziyet sonrasinda cesitli g6z bul-

gular ortaya cikabilmektedir. Bu bulgular arasinda

kemozis, korneal perforasyon, iritis, katarakt, retina
pigment epiteli hasari, makuler 6dem, makiiler delik, reti-
na dekolmani, optik norit ve koryoretinal atrofi bildirilmis-
tir (1). Bu bulgularin basinda katarakt gelmektedir. Gelisen
katarakt genellikle iki tarafli olmakla birlikte tek tarafl ol-
gularda bildirilmistir (2,3).

Bu yazida elektrik akimina kapilma sonrasi her iki goziinde
katarakt gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu sunumu

Yirmi U¢ yasinda erkek hasta her iki géziinde gérme kaybi
nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin alinan dykisiin-
de 5 yil 6nceis yerinde 10000 volt elektrik akimina kapilma
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ANON-FATAL COMPLICATION OF ELECTRICAL INJURY; CATARACT
ABSTRACT

A twenty-three year old male patient was admitted to our dlinic with vision loss
in both eyes. He had a history of experiencing an electrical shock 5 years ago and
had a decrease in visual acuity over the past 5 years. On ocular examination, the
patient had a best corrected visual acuity of 6/10 in his right eye and 2/10in his
left eye. Intraocular pressure was normal in both eyes. On biomicroscopic exami-
nation; bilateral anterior subcapsular and cortical lens opacities were present.
Fundus examination of both eyes were normal. Based on the history and ocular
examination, we made a diagnosis of electrical cataract. Cataract surgery was
recommended to the patient under topical anesthesia, but the patient turned
down surgery, opting instead to follow up with regular examinations.

Key words: electrical injury, cataract

sonucunda yaralanma 6ykiisii mevcuttu. Ancak hasta ne
kadar sureyle elektrik akimina kapildigini biling kaybr ya-
sadigindan dolay hatirlamiyordu. Hastanin dis merkezde
yogun bakim Unitesinde tedavi aldigi ve elektrik akiminin
gectigi sol Ust ve alt uzuvlarinda yanik alanlarinin oldugu
ogrenildi.

Fizik muayenede hastanin sol Ust ve alt uzuvlarinda yanik
skarlar izleniyordu. Yapilan oftalmolojik muayenede sag
gozde en iyi duzeltilmis gorme keskinligi 6/10 iken sol
go6zde 2/10 idi. Goz ici basing degerleri her iki gézde nor-
mal sinirlardaydi. On segment muayenesinde iki tarafli 6n
subkapsiiler ve kortikal kesafetler izleniyordu (Sekil 1). Her
iki fundus muayenesi dogaldi. Hastaya 0ykii ve muayene
bulgulariile elektrik katarakti tanisi kondu. Topikal aneste-
zi altinda sol g6z oncelikli olmak Uzere katarakt cerrahisi
Onerildi ancak hasta cerrahiyi kabul etmedi.



Sundu Cve ark

~ - - ,-

k‘ -
E

Sekil 1. Hastanin her iki goziinde 6n subkapsiiler ve kortikal kesafetler izlenmekte; (A) Sag goz, (B) Sol goz.

Tartisma

Elektrik carpmasi sonrasi basta katarakt olmak lzere bir-
¢ok g6z bulgusuna rastlanmaktadir. Katarakt genellikle
1000 volt ve lzerindeki elektrik akimlarina kapilan hasta-
larda izlenmektedir. Saffle ve ark. tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada elektrik carpmasi sonucunda yaralanan 113 hasta
degerlendirilmis ve 7 (%6.2) hastanin 13 goziinde katarakt
gelisimi tespit edilmistir (4). Yine ayni calismada 1 ila 12
ay arasinda goérme diizeyinin azaldigi ve 3 ila 27 ay sonra
cerrahiye ihtiya¢ duyuldugu saptanmistir. Bizim sundugu-
muz olguda da elektrik akimina kapildiktan sonra gérme
diizeyinde ilerleyici bir azalma olmus ancak hasta geg
donemde klinigimize basvurmustur. Hastalardaki kata-
rakt gelisme ihtimali ve kataraktin gelisme stiresi elektrik
akiminin voltaji ve giris yeri ile iliskilidir (2). Hastamizdaki
gorme diizeyinin uzun bir donemde azalmasi kapildigi
elektrik akiminin voltaji ve giris yeri ile iligkili olabilir.

Elektrik carpmasi sonrasi meydana gelen katarakt genel-
likle iki tarafli ve 6n kapsiiler kesafet seklinde ortaya ¢ik-
maktadir (4). Katarakt gelisim mekanizmasi kesin olarak
bilinmese de 6ne siiriilen bazi mekanizmalar mevcuttur.
Kapstler gecirgenlikte ortaya ¢ikan degisiklikler, kapsil
yirtilmasiy, silier cisim kontraksiyonu ve 1s1 hasari 6ne siiru-
len mekanizmalardir (5). Bu mekanizmalar icerisinde kap-
suler gecirgenlikte ortaya ¢ikan degisiklikler 6ne ¢cikmakta
olup lensin osmotik dengesi bozulmaktadir (3).
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Elektrik carpmasi sonucu ortaya ¢ikan kataraktin cerrahi
tedavisi yashlik katarakti icin uygulanan cerrahi tedavi-
ye gore farklilik gostermemektedir. Ayrica bu tip kata-
raktlarda uygulanacak cerrahinin yaslilik kataraktlarina
gore zonlllere daha az stres yarattigi ve harcanan fako
enerjisinin daha az oldugu 6ne sirilmustir (2). Biz de
hastamiza cerrahi tedavi 6nerdik ancak hasta tarafindan
cerrahi kabul edilmedi. Bunun Uzerine periyodik kontrol
onerildi.

Unutulmamasi gereken bir diger nokta elektrik yaralan-
masi sonrasinda korneal perforasyon gibi hizli midahale
edilmesi gereken akut komplikasyonlarinda gelisebilece-
gidir. Bununla birlikte uzun dénemde ortaya ¢ikan kata-
rakt gibi komplikasyonlar genc yastaki bireylerde 6nemli
bir is glici kaybina neden olabilmektedir.

Elektrik yaralanmalari kalp ve solunum durmasi nedeniyle
mortal olabilmektedir. Bu gibi yaralanmalarda miyokard
iskemisi, miyokard nekrozu, aritmi ve hemorajik perikardit
gibi 6limcul komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bununla
birlikte olay sonrasi mortal komplikasyonlar nedeniyle
kaybedilmeyen ve saglk merkezlerine ulagimi saglanan
hastalarda ortaya cikabilecek g6z bulgularinin unutul-
mamasi gerekmektedir. Gerekli goruldigi takdirde ilgili
brans hekiminin bilgisine bagvurulmalidir.
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