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ÖZ

Altı ay önce yüksek voltajlı elektrik akımına maruz kalan sekiz yaşındaki erkek hasta,  her iki gözde görme keskinliğinde 
azalma şikayetiyle kliniğimize başvurdu. Görme keskinliği her iki gözde 2/10 düzeyindeydi. Ön segment muayenesinde 
yoğun arka ve ön kapsül altı kesafet tespit edildi. Hastanın her iki gözüne katarakt cerrahisi ve göz içi lens implanta-
syonu uygulandı. Özellikle baş ve boyun bölgesinde meydana gelen elektrik yaralanmasına maruz kalan olgularda ilerleyen 
dönemlerde katarakt gelişebileceği akılda tutulmalıdır. Bu makalede elektrik yaralanmasına bağlı katarakt gelişen olgu-
nun cerrahi müdahale ile sağlanan tam görsel rehabilitasyonu sunulmuştur. 
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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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GİRİŞ

Elektrik çarpmasına bağlı doku hasarı, elektrik akı-
mının doku içerisinden direk geçmesine, elektrik 
akımının termal enerjiye dönüşüp bu enerjinin doku 
tarafından absorbe edilmesine veya son organ hasa-
rına bağlıdır. Hasarın boyutu elektrik akımın gücü-
ne, dokunun elektrik akımına maruziyet süresine ve 
dokunun akıma direncine bağlıdır.1 Elektrik akımına 
en dirençli doku kemik dokusudur ki, bunu sırasıyla 
yağ dokusu, tendon, deri, kas dokusu, kan damarları 
ve sinir dokusu takip eder.2,3 Oküler dokular içerisin-
de optik sinir ve retina en düşük dirence sahip olup, 
hasar oluşan iskemiye bağlıdır.1,4 Oküler bulguların 
şiddeti, elektrik akımının vücuda girdiği veya çıktığı 
yerin göze yakınlığına bağlı olup hasar göz ve orbita-
nın herhangi bir yerinde görülebilir.5 Bu makalede, 
elektrik yaralanmasına bağlı katarakt gelişen olgu-
nun cerrahi müdahale ile sağlanan tam görsel reha-
bilitasyonu sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU

Sekiz yaşında erkek olgu her iki gözde görme kes-
kinliğinde azalma şikayeti ile kliniğimize başvurdu. 
Hikayesinde, altı ay önce yüksek voltajlı elektrik akı-
mına kapılma neticesinde yaralanma mevcuttu. Kaza 
sonrası sadece sağ temporal bölgede elektrik çarpma-
sına bağlı yanık olduğu öğrenildi. Muayenesinde, her 
iki gözde görme keskinliği 2/10 düzeyinde olup tas-
hih ile artmamaktaydı. Göz içi basıncı her iki gözde 
15 mmHg ölçüldü. Ön segment muayenesinde her iki 
gözde yoğun arka ve ön kapsül altı kesafeti mevcuttu 
(Resim). Fundus değerlendirilebildiği kadarıyla her 
iki gözde doğaldı. Olguya bu hali ile katarakt cerrahisi 
planlandı ve birer ay ara ile hastanın her iki gözüne, 
fakoemülsifikasyon, arka kapsülotomi ve ön vitrekto-
mi yapılarak katlanabilir göz içi lensi kapsüler kese 
içine implante edildi. Cerrahiler sırasında herhangi 
bir komplikasyonla karşılaşılmadı. Hastanın ameliyat 
sonrası muayenelerinde her iki gözde en iyi düzeltil-
miş görme keskinliği 10/10 olarak tespit edildi. Altı 
aylık takibinde görme keskinliğinin bu seviyede ko-
runduğu ve komplikasyon gelişmediği görüldü.

Resim: Elektrik yaralanmasına bağlı gelişen bilateral 
katarakt.

TARTIŞMA

Elektrik yaralanmaları, cilt hasarı ile birlikte sıklık-
la kas, tendon, sinir ve kemik gibi derin dokuların da 
etkilenmesinden dolayı yüksek morbidite ve mortali-
te ile seyretmektedir. Hasarın derecesi akım tipine, 
voltaj gücüne, temas edilen bölgeye, temas süresine, 
arkın tamamlanıp tamamlanmamasına ve etkilenen 
dokunun direncine göre değişmektedir.6

Elektrik yaralanmalarında, elektrik akımının vücu-
da giriş veya çıkış yerinin göze uzaklığına bağlı ola-
rak, göz kapakları, konjonktiva, ekstraoküler kaslar, 
kornea, iris, lens, retina, koroid ve optik sinir etkile-
nebilmektedir.5,7 Boozalis ve ark.,5 yaptığı retrospek-
tif bir çalışmada, yüksek voltaj elektrik akımına ma-
ruz kalan 1059 olgunun sekizinde katarakt, ikisinde 
tekrarlayan iritis, ikisinde maküler delik, birinde 
santral retinal arter tıkanıklığı tespit edilmiştir.

Katarakt gelişimi elektrik yanıklarını takiben gö-
rülen sık komplikasyonlardan biridir. Boyun üzeri 
yaralanmaların %5’in de gözlenmektedir.8 Katarakt 
gelişimi yaralanmayı takip eden 1 ay ile 2 yıl arasın-
da gözlense de ciddi yaralanmalarda saatler içinde de 
gelişebilir.2,5 Katarakt gelişimiyle ilgili mekanizma-
lar hala tartışmalıdır. Elektrik akımının, lens kap-
sülünün geçirgenliğini azaltması, lens proteinlerinde 
koagulasyonuna ve lens hücrelerinde beslenme bo-
zukluğuna neden olması muhtemel nedenlerdir.9 

Literatürde, yüksek voltajlı akıma maruziyet sonrası 
erken dönemde görme azlığı gelişen olgularda kata-
rakt ile birlikte akut ön üveitinde geliştiği fakat ön 
üveitin topikal olarak kullanılan steroide iyi cevap 
verdiği görülmüştür.10,11 Bizim olgumuz yaralanma-
nın akut evresinde görülmediği için muayenemizde 
ön üveit bulguları saptanmadığı gibi hastanın daha 
öncesinde akut üveit atağını düşündürecek şikayeti-
nin olmadığı öğrenildi. 

Elektrik yaralanması sonrası bir diğer görme azal-
ması sebebi intraretinal kistlerdir. Yıldırım çarpma-
larında12 görülen ciddi görme azalması yapan intra-
retinal kistler, elektrik çarpması sonucunda da görü-
lebilmektedir. Bu kistlerin takip eden muayenelerde 
gerilediği görülmüştür.13 Bizim olgumuzda katarakt 
nedeniyle ameliyat öncesinde fundus ayrıntıları se-
çilemiyordu. Ancak ameliyatlardan sonra olgunun 
retinası normal olarak değerlendirildi.

Hashemi ve ark.,14 elektrik yaralanması sonrasında 
gelişen entümesan kataraktlı olgunun ön kapsülünde 
histopatolojik olarak yoğun fibroblast artışı ile giden 
skar gelişimini göstermiştir. Yayınlanmış benzer ol-
gularda da görüldüğü gibi alışılmışın dışında fibrotik 
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değişikliklerin olduğu elektrik yaralanmasına maruz 
kalan lense yapılan katarakt cerrahisinde, bizim ol-
gumuzda da olduğu gibi ameliyat sırasında ve son-
rasında herhangi bir komplikasyon ile karşılaşılma-
maktadır. Sonuçların bu kadar yüz güldürücü olması 
olguların genç olması, dolayısı ile kataraktın yumu-
şak olması ile açıklanabilir.

Sonuç olarak, baş ve boyun bölgesi elektrik yara-
lanmalarında, göz ile ilgili ileri zamanlarda ortaya 
çıkması muhtemel komplikasyonlar açısından olgu 
takipleri düzenli olarak yapılmalı, katarakt tespit 
edilen olgularda katarakt cerrahisi sonuçlarının son 
derece başarılı olduğu bilinmelidir.
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