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ÖZET

Yirmi üç yaşında erkek hasta her iki gözünde görme kaybı şikayeti ile kli-
niğimize başvurdu. Hastanın alınan öyküsünde 5 yıl önce elektrik akımına 
kapıldığı ve bu beş yıl içerisinde görme keskinliğinin giderek azaldığı öğre-
nildi. Oftalmolojik muayenede sağ gözde en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 
6/10 iken sol gözde 2/10 idi. Göz içi basınç her iki gözde normaldi. Biomik-
roskopik muayenede iki taraflı ön subkapsüler ve kortikal lens kesafetleri 
izleniyordu. Fundus muayenesi her iki gözde normaldi. Hastanın öyküsü ve 
göz muayene bulguları ile elektrik kataraktı tanısı kondu. Hastaya topikal 
anestezi altında sol göz öncelikli olmak üzere katarakt cerrahisi önerildi. 
Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hasta takibe alındı.
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A NONFATAL COMPLICATION OF ELECTRICAL INJURY; CATARACT

ABSTRACT

A twenty-three year old male patient was admitted to our clinic 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 2/10 in 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.
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E
lektrik akımına maruziyet sonrasında çeşitli göz bul-
guları ortaya çıkabilmektedir. Bu bulgular arasında 
kemozis, korneal perforasyon, iritis, katarakt, retina 

pigment epiteli hasarı, maküler ödem, maküler delik, reti-
na dekolmanı, optik nörit ve koryoretinal atrofi bildirilmiş-
tir (1). Bu bulguların başında katarakt gelmektedir. Gelişen 
katarakt genellikle iki taraflı olmakla birlikte tek taraflı ol-
gularda bildirilmiştir (2,3). 

Bu yazıda elektrik akımına kapılma sonrası her iki gözünde 
katarakt gelişen bir olgu sunulmuştur.

Olgu sunumu

Yirmi üç yaşında erkek hasta her iki gözünde görme kaybı 
nedeniyle kliniğimize başvurdu. Hastanın alınan öyküsün-
de 5 yıl önce iş yerinde 10000 volt elektrik akımına kapılma 

sonucunda yaralanma öyküsü mevcuttu. Ancak hasta ne 
kadar süreyle elektrik akımına kapıldığını bilinç kaybı ya-
şadığından dolayı hatırlamıyordu. Hastanın dış merkezde 
yoğun bakım ünitesinde tedavi aldığı ve elektrik akımının 
geçtiği sol üst ve alt uzuvlarında yanık alanlarının olduğu 
öğrenildi. 

Fizik muayenede hastanın sol üst ve alt uzuvlarında yanık 
skarları izleniyordu. Yapılan oftalmolojik muayenede sağ 
gözde en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 6/10 iken sol 
gözde 2/10 idi. Göz içi basınç değerleri her iki gözde nor-
mal sınırlardaydı. Ön segment muayenesinde iki taraflı ön 
subkapsüler ve kortikal kesafetler izleniyordu (Şekil 1). Her 
iki fundus muayenesi doğaldı. Hastaya öykü ve muayene 
bulguları ile elektrik kataraktı tanısı kondu. Topikal aneste-
zi altında sol göz öncelikli olmak üzere katarakt cerrahisi 
önerildi ancak hasta cerrahiyi kabul etmedi.
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Tartışma

Elektrik çarpması sonrası başta katarakt olmak üzere bir-
çok göz bulgusuna rastlanmaktadır. Katarakt genellikle 
1000 volt ve üzerindeki elektrik akımlarına kapılan hasta-
larda izlenmektedir. Saffle ve ark. tarafından yapılan bir ça-
lışmada elektrik çarpması sonucunda yaralanan 113 hasta 
değerlendirilmiş ve 7 (%6.2) hastanın 13 gözünde katarakt 
gelişimi tespit edilmiştir (4). Yine aynı çalışmada 1 ila 12 
ay arasında görme düzeyinin azaldığı ve 3 ila 27 ay sonra 
cerrahiye ihtiyaç duyulduğu saptanmıştır. Bizim sunduğu-
muz olguda da elektrik akımına kapıldıktan sonra görme 
düzeyinde ilerleyici bir azalma olmuş ancak hasta geç 
dönemde kliniğimize başvurmuştur. Hastalardaki kata-
rakt gelişme ihtimali ve kataraktın gelişme süresi elektrik 
akımının voltajı ve giriş yeri ile ilişkilidir (2). Hastamızdaki 
görme düzeyinin uzun bir dönemde azalması kapıldığı 
elektrik akımının voltajı ve giriş yeri ile ilişkili olabilir.

Elektrik çarpması sonrası meydana gelen katarakt genel-
likle iki taraflı ve ön kapsüler kesafet şeklinde ortaya çık-
maktadır (4). Katarakt gelişim mekanizması kesin olarak 
bilinmese de öne sürülen bazı mekanizmalar mevcuttur. 
Kapsüler geçirgenlikte ortaya çıkan değişiklikler, kapsül 
yırtılması, silier cisim kontraksiyonu ve ısı hasarı öne sürü-
len mekanizmalardır (5). Bu mekanizmalar içerisinde kap-
süler geçirgenlikte ortaya çıkan değişiklikler öne çıkmakta 
olup lensin osmotik dengesi bozulmaktadır (3).

Elektrik çarpması sonucu ortaya çıkan kataraktın cerrahi 
tedavisi yaşlılık kataraktı için uygulanan cerrahi tedavi-
ye göre farklılık göstermemektedir. Ayrıca bu tip kata-
raktlarda uygulanacak cerrahinin yaşlılık kataraktlarına 
göre zonüllere daha az stres yarattığı ve harcanan fako 
enerjisinin daha az olduğu öne sürülmüştür (2). Biz de 
hastamıza cerrahi tedavi önerdik ancak hasta tarafından 
cerrahi kabul edilmedi. Bunun üzerine periyodik kontrol 
önerildi.

Unutulmaması gereken bir diğer nokta elektrik yaralan-
ması sonrasında korneal perforasyon gibi hızlı müdahale 
edilmesi gereken akut komplikasyonlarında gelişebilece-
ğidir. Bununla birlikte uzun dönemde ortaya çıkan kata-
rakt gibi komplikasyonlar genç yaştaki bireylerde önemli 
bir iş gücü kaybına neden olabilmektedir.

Elektrik yaralanmaları kalp ve solunum durması nedeniyle 
mortal olabilmektedir. Bu gibi yaralanmalarda miyokard 
iskemisi, miyokard nekrozu, aritmi ve hemorajik perikardit 
gibi ölümcül komplikasyonlar gelişebilmektedir. Bununla 
birlikte olay sonrası mortal komplikasyonlar nedeniyle 
kaybedilmeyen ve sağlık merkezlerine ulaşımı sağlanan 
hastalarda ortaya çıkabilecek göz bulgularının unutul-
maması gerekmektedir. Gerekli görüldüğü takdirde ilgili 
branş hekiminin bilgisine başvurulmalıdır.

Şekil 1. Hastanın her iki gözünde ön subkapsüler ve kortikal kesafetler izlenmekte; (A) Sağ göz, (B) Sol göz.
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