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Elektrik Yaralanmasina Bagl Bilateral Katarakt*

Bilateral Cataract Due to Electric Injury
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Alt1 ay once yiiksek voltajli elektrik akimina maruz kalan sekiz yasindaki erkek hasta, her iki gozde gorme keskinliginde
azalma sikayetiyle klinigimize basvurdu. Gérme keskinligi her iki gozde 2/10 diizeyindeydi. On segment muayenesinde
yogun arka ve on kapsiil alt1 kesafet tespit edildi. Hastanin her iki goziine katarakt cerrahisi ve goz ici lens implanta-
syonu uygulandi. Ozellikle bas ve boyun bolgesinde meydana gelen elektrik yaralanmasina maruz kalan olgularda ilerleyen
donemlerde katarakt gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Bu makalede elektrik yaralanmasina baglh katarakt gelisen olgu-
nun cerrahi miidahale ile saglanan tam gorsel rehabilitasyonu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Elektrik yaralanmasi, katarakt, katarakt cerrahisi.

SUMMARY

8 year-old boy presented with decrease of visual acuity in both eyes after the exposure to high volts of electricity six months

ago. Visual acuities were 2/10 in both eyes. Slit lamp examination revealed bilateral posterior and anterior subcapsular ca-
taracts. Uneventful bilateral phacoemulsification and surgeries with implantation of posterior chamber intraocular lenses
were performed in both eyes. It should be taken into account that electrical injuries to head and neck should be complicated
by cataract. It is presented that the surgeries for electrical cataract respond well to surgery.
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GIRIS

Elektrik carpmasina bagli doku hasari, elektrik aki-
minin doku igerisinden direk gecmesine, elektrik
akiminin termal enerjiye dontiisiip bu enerjinin doku
tarafindan absorbe edilmesine veya son organ hasa-
rina baghdir. Hasarin boyutu elektrik akimin giici-
ne, dokunun elektrik akimina maruziyet siiresine ve
dokunun akima direncine baghdir.! Elektrik akimina
en direncli doku kemik dokusudur ki, bunu sirasiyla
yag dokusu, tendon, deri, kas dokusu, kan damarlari
ve sinir dokusu takip eder.?® Okiiler dokular igerisin-
de optik sinir ve retina en disiik dirence sahip olup,
hasar olusan iskemiye baglidir.}* Okiiler bulgularin
siddeti, elektrik akiminin viicuda girdigi veya ¢iktig:
yerin goze yakinligina baglh olup hasar goz ve orbita-
nmin herhangi bir yerinde goriilebilir.’ Bu makalede,
elektrik yaralanmasina bagh katarakt gelisen olgu-
nun cerrahi midahale ile saglanan tam gorsel reha-
bilitasyonu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Sekiz yaginda erkek olgu her iki gozde gorme kes-
kinliginde azalma gikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Hikayesinde, alt1 ay once yiiksek voltajh elektrik aki-
mina kapilma neticesinde yaralanma mevcuttu. Kaza
sonrasi sadece sag temporal bolgede elektrik ¢carpma-
sma bagh yanik oldugu 6grenildi. Muayenesinde, her
iki gozde gorme keskinligi 2/10 diizeyinde olup tas-
hih ile artmamaktaydi. Go6z ici basinci her iki gozde
15 mmHg 6lciildii. On segment muayenesinde her iki
gozde yogun arka ve 6n kapsil alt1 kesafeti mevcuttu
(Resim). Fundus degerlendirilebildigi kadariyla her
iki gozde dogaldi. Olguya bu hali ile katarakt cerrahisi
planlandi ve birer ay ara ile hastanin her iki goziine,
fakoemiilsifikasyon, arka kapsiilotomi ve on vitrekto-
mi yapilarak katlanabilir goz ici lensi kapsiiler kese
icine implante edildi. Cerrahiler sirasinda herhangi
bir komplikasyonla kargilagilmadi. Hastanin ameliyat
sonras1 muayenelerinde her iki gozde en iyi diizeltil-
mis gorme keskinligi 10/10 olarak tespit edildi. Alt1
ayhk takibinde gorme keskinliginin bu seviyede ko-
rundugu ve komplikasyon gelismedigi goriildi.

Resim: Elektrik yaralanmasina bagli gelisen bilateral
katarakt.

TARTISMA

Elektrik yaralanmalari, cilt hasari ile birlikte siklik-
la kas, tendon, sinir ve kemik gibi derin dokularin da
etkilenmesinden dolay1 yiiksek morbidite ve mortali-
te ile seyretmektedir. Hasarin derecesi akim tipine,
voltaj giiciine, temas edilen bélgeye, temas siiresine,
arkin tamamlanip tamamlanmamasina ve etkilenen
dokunun direncine gére degismektedir.®

Elektrik yaralanmalarinda, elektrik akiminin viicu-
da giris veya ¢ikig yerinin goze uzakligina bagli ola-
rak, goz kapaklari, konjonktiva, ekstraokiiler kaslar,
kornea, iris, lens, retina, koroid ve optik sinir etkile-
nebilmektedir.5” Boozalis ve ark.,’ yaptigi retrospek-
tif bir calismada, yiiksek voltaj elektrik akimina ma-
ruz kalan 1059 olgunun sekizinde katarakt, ikisinde
tekrarlayan iritis, ikisinde makiler delik, birinde
santral retinal arter tikaniklig: tespit edilmistir.

Katarakt gelisimi elektrik yaniklarini takiben go-
rilen sik komplikasyonlardan biridir. Boyun tizeri
yaralanmalarin %5’in de gozlenmektedir.® Katarakt
gelisimi yaralanmay takip eden 1 ay ile 2 y1l arasin-
da gozlense de ciddi yaralanmalarda saatler icinde de
gelisebilir.2® Katarakt geligimiyle ilgili mekanizma-
lar hala tartigsmalidir. Elektrik akiminin, lens kap-
siliinin gecirgenligini azaltmasi, lens proteinlerinde
koagulasyonuna ve lens hiicrelerinde beslenme bo-
zukluguna neden olmasi1 muhtemel nedenlerdir.’

Literaturde, yiiksek voltajli akima maruziyet sonrasi
erken donemde gérme azhig1 gelisen olgularda kata-
rakt ile birlikte akut 6n tveitinde gelistigi fakat 6n
uveitin topikal olarak kullanilan steroide iyi cevap
verdigi gorilmiustir.’*!! Bizim olgumuz yaralanma-
nin akut evresinde gorilmedigi igin muayenemizde
on uveit bulgular1 saptanmadig: gibi hastanin daha
oncesinde akut tiveit ataginmi distindiirecek sikayeti-
nin olmadig1 6grenildi.

Elektrik yaralanmasi sonrasi1 bir diger gérme azal-
masi sebebi intraretinal kistlerdir. Yildirim ¢carpma-
larinda'? goriilen ciddi gorme azalmasi yapan intra-
retinal kistler, elektrik carpmasi sonucunda da gorii-
lebilmektedir. Bu kistlerin takip eden muayenelerde
geriledigi gorilmistir.!® Bizim olgumuzda katarakt
nedeniyle ameliyat 6ncesinde fundus ayrintilar se-
cilemiyordu. Ancak ameliyatlardan sonra olgunun
retinasi normal olarak degerlendirildi.

Hashemi ve ark.,'* elektrik yaralanmasi sonrasinda
gelisen entiimesan kataraktli olgunun 6n kapsiiliinde
histopatolojik olarak yogun fibroblast artisi ile giden
skar gelisimini gostermistir. Yayinlanmis benzer ol-
gularda da gorildiugi gibi alisilmisin disinda fibrotik
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degisikliklerin oldugu elektrik yaralanmasina maruz
kalan lense yapilan katarakt cerrahisinde, bizim ol-
gumuzda da oldugu gibi ameliyat sirasinda ve son-
rasinda herhangi bir komplikasyon ile karsilasilma-
maktadir. Sonuclarin bu kadar ytiz giildiiriici olmasi
olgularin gen¢ olmasi, dolayis: ile kataraktin yumu-
sak olmasi ile aciklanabilir.

Sonu¢ olarak, bas ve boyun bolgesi elektrik yara-
lanmalarinda, goz ile ilgili ileri zamanlarda ortaya
citkmas1 muhtemel komplikasyonlar acgisindan olgu
takipleri diizenli olarak yapilmali, katarakt tespit
edilen olgularda katarakt cerrahisi sonuclarinin son
derece basarili oldugu bilinmelidir.
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