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ELECTRIC CATARACT
Summary

An increasing number of electrical injuires are reported parallel to the increasing usage of electrical
devices at home and in industry.

As a result of electrical trauma, burns in eyelids and eyelashes, conjunctival hyperemia, ciliary injection,
chemosis, from transient opacities to purulent infiltrations in the comnea, globe perforations and phthisis may
occur. The most frequently seen lesion in the eye is cataract after electrical traumas, the period of cataract
forming changes from 6 months to 2 years. In traumas resulting with cataract formation, the contact point is at
the head, and the nearer point of contact to the eye the more probable cataract formation is. The lesions of the
retina and choroid are not common, but similar to the lesions of blunt trauma.

In this study we reported three cases of electrical injury. Ophthalmologic examination of case 1 revealed
right posterior subcapsular cataract and retinal detachment of inferior quadrant. The left eye was normal.

Anterior polar subcapsular-cortical cataract of the right lens, mature cataract of the left lens and
amputations of fingers were developed in case 2.

Case 3 developed bilateral cataract 6 months after the accident by a high-voltage current arc. The patient
was cured by intracapsular cataract extraction.

Key Words : Electrical injury, Electrical cataract.

Ozet

Giiniimiizde elektrik enerjisinin evde ve sanayide yaygin olarak kullaniimas: sonucu gittikge artan sayida
elektrik ile yaralanma bildirilmektedir. Elektrik travmas: sonucunda géz kapaklaninda ve kirpiklerde yanik,
konjoktival hiperemi, silier enjeksiyon, kemosiz, korneada gegici opasitelerden agir vakalarda tiim korneay:
tutan piiriilan infiltrasyonlara kadar birgok lezyon, iris ve korpus siliarede irritatif degisiklikler, glop
perforasyonu, fitisiz goriilebilir, Elektrik travmas: sonucu gbzde en sik goriilen lezyon katarakttir. Genellikle
endiistri kazalannda tek, yildinm c¢arpmalannda ise iki tarafli katarakt meydana gelir. Kataraktin olusma
siiresi 6 ay-2 yil arasinda degisir. Katarakt olusumuyla sonlanan travmalarda temas noktalarindan biri
basdadir ve bu nokta goze ne kadar yakinsa katarakt olusma olasilifi o kadar fazladir. Retina ve koroidde
olusan degisiklikler sik degildir.

Burada elektrik travmasinin gozde olusturabilece§i lezyonlan gostermek amaciyla ii¢ hastada bu tiir bir
travma sonucu olusan goz yaralanmalan olgu bildirisi olarak sunulup literatiirdeki oftalmolojik elektrik
yaralanmalan incelenmistir.

Ilk olguda sag arka subkapsiil katarakt: ve alt kadran retina dekolmam saptanmistir, sol gozde patoloji
yoktur.

Ikinci olguda sag goz komeasinda nefelyon, én polar subkapsiiller ve kortikal katarakt, sol gozde olgun
katarakt, viicudunda yaygin yanik nedbeleri, el parmaklarinda amputasyon saptanmustir.

Ugiincii olgunun yiiksek gerilim hattindan basina kivilcim sigramasindan alti ay sonra her iki goziinde
katarakt gelismistir. Bu hasta intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu yontemi ile tedavi edilmistir.

Sundugumuz olgularda travmadan en az alti ay sonra katarakt gelismistir; elektrik giris deligi bas
bélgesinde olup yiiksek akim sonucu iki hastamin her iki ve bir hastanin bir goziinde katarakt olustugu
saptanmustir,

Giiniimiizde 15 ve ev kazalan artmaktadir. Bu nedenle elektrik yaralanmalan ve gozde yaptigi hasarlar
glindeme gelmistir. Elektrik kazasindan olusan, literatiire uygun olarak tespit ettifimiz li¢ goz yaralanmas
olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler : Elektrik travmasi, Elektrik kataraki.
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Cok eskiden beri yildinnm carpmast sonucu yaniklarin olustugu bilinmektedir,
Giiniimiizde de elektrik enerjisinin evde ve sanayide yaygin olarak kullanilmas: sonucu
gittikce artan sayida elektrik ile yaralanma bildirilmektedir. Elektrikle yaralanma
elektrik akimimin viicuttan gecmesiyle olusur. Bir giris deligi vardir, burada yamk
goriiliir, bir akim yolu vardir ve bir ¢ikis deligi vardir. Cikis deliginde de yanik
goriiliir. Elektrik yaniklan 1s1 yaniklanindan agnsiz, kuru, aseptik ve genellikle yiiksek
is1 etkisinin kisa siireli olmasi nedeniyle normal doku ile arasinda keskin bir simr
bulunmasi ile aynlir. Histolojik olarak da elektrotermal yaniklarda koagiile doku ile
normal doku arasinda sinir daha keskindir ve bunun disinda hiicre reaksiyonu aymdir
(1,2).

Elektrik akimi gozde biitiin dokular degisik derecelerde etkileyebilir. Goz
kapaklarinda, kirpiklerde yamk olusabilir, degisik miktarda doku kaybi gelisebilir.
Degisik derecelerde konjuktival hiperemi ve siliyer enjeksiyon kuraldir. Kemozis
subkonjuktival kanama gelisebilir. Korneada cesitli lezyonlar olusabilir, en sik goriilen
saglam epitel altinda genellikle gecici noktasal, cizgisel veya yaygin intertsiyel
opatiselerdir. Eger destriiktif bir yamk gelismisse epitel nekrozite olur. Kornea duyusu
azalir veya kaybolur. Ulserasyon gelisip skatrizasyon ile sonlamir. Daha ciddi
durumlarda tiim korneanin piiriilan infiltrasyonu perforasyon ve fitizis ile sonlanabilir.
Iris ve siliyer cisim her derecedeki etkilenmede irritatif degisiklikler gosterir. Lenste en
sik goriilen degisiklik olan katarakt haricinde nadiren dislokasyon gelisebilir. Retina ve
koroitte olusan degisiklikler sik degildir. Retina dekolmani, retina 6demi, retina
kanamalarn, papilla 6demi, optik nevrit, optik atrofi, koroit yirtilmalan goriilebilir. Akut
donemde elektrik travmasi goz ici basincinda azalma yaparken ileri donemde sinesilere
bagh olarak basin¢ artisi gelisebilir (1-4).

Insan lensinde elektrik travmast sonrasi taninabilen ilk degisiklik on kapsil altinda
eelisen cok sayida kiiciik vakuollerdir. Bu vakuoller midperiferik lens bolgesinde
olabilir ve eger pupilla genisletilmezse gozden kacabilir. Kural olarak bu degisiklik
erken donemde gérmeyi etkilemez (5). Hayvan modelinde de elektrik travmasi sonrasi
ilk degisiklikler 6n subkapsiiler bolgede goriilen kiiciik vakuoller olusmustur. Bu
vakuoller once biiyiime gostermisve sonra kaybolarak on subkapsiiler katarakta
doniismiistiir.  Ultrastitriikttiel olarak vakuollerin lens epitel hiicrelerin  arasinda
yerlesim gdsterdigi, vakuoller kaybolduktan sonra cevre epitel hiicrelerinin béliinmeye
ve kiiciik lens fibrillerine déniismeye basladigi gozlenmistir. Bu lens fibrilleri yeni
lens kapsiilii iiretip merkezi ©n supkapsiiler katarakt olustururlar (7). Bu katarakt
morfolojik olarak travmaya bagh 6n subkapsiiler kataraktin aymsidir. Arka subkapsiiler
bolgede elektrotravmaya bagh gelisen kataraktin da ondekine benzer mekanizmayla
olustugu diistintilmektedir (8).

Elektrik kataraktinin patogenezi lartismalidir ve bazi teoriler one siiriilmiistiir,

I- Elektrik akimi lens proteinlerini hasara ugratir,

2- Elektrotravma sonucu silier kasin kuvvetle kasilmasi lens liflerini mekanik olarak
hareket ettirir.

_;)— Elektrotravma etkisiyle on kamara dolasimi bozulur ve lensin beslenmesi
etkilenir.

4- Lens kapsiiliiniin permeabilitesi degisir (1).

Elektrik akiminin bir elemani olan ultraviyole 1sinlarina ¢ok kisa siire maruz kalma
sonucu katarakt meydana geldigine genellikle inanilmamaktadir (1,2).



Adli Tip Dergisi 1996; 12(1-4): 109-114

Elektrik Katarakn 111
OLGU SUNUMU

1. Olgu

Il yasinda erkek, Agustos 1994'de elektrik diregine cikmus, basimin sag tarafli
elektrik teline de@mis, sag goz gormesi hemen azalmis, saclan yanmis, sol kolda ve
sirtinin sol tarafinda yara olusmus. 8 ay sonraki Cerrahpasa Tip Fakiltesi Goz
Klinigindeki muayenesinde sag gormesi el hareketleri diizeyinde ve arka subkapsiiler
katarakt mevcut (Resim 1). Sag gozdibi muayenesinde alt kadran dekole olarak goriildii.
Sol goz gormesi tam ve ayrintili lens, gdzdibi muayenesinde patoloji saptanmadi.
Basimin sag tarafindaki sach deride, sol kolda ve sirtta sol tarafda nedbe mevcut.
Hastanin kaza amindaki pozisyonu itibariyle elektrik giris deligi bas sag taraf cikis
deligi sol kol ve sirt sol tarafi olarak degerlendirildi.

Resim 1.

2. Olgu

25 yasinda erkek, Mayis 1990'da iskazasi sonucu basinin sol tarafi yiiksek akimli
elektrik teline degmis, gérmesinde kazadan hemen sonra azalma farketmemis, 1 yillik
sirede gormesinin giderek azaldigim ifade etmistir. Yiiziinde, boynunda, her iki
kolunda ve her iki ayak tabaninda yamk meydana gelmis, sag 2 el parmaginda
amputasyon yapilmis. Kazadan 5 yil sonra Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulundaki
muayenesinde saf gormesi 1-2/10, korneada santral ve parasantral 1,5 mm capinda 2
adel nefelyon, on subkapsiiler ve kortikal katarakt, goz dibi muayenesi normal olarak
saptandi. Sol goz goérmesi 1stk muayenesinde olgun katarakt saptandi, ekografi
normaldi. Yiizde sol tarafta, boyun 6n yiiziinde elektrik giris deligi (Resim 2), sag ve
sol ayak tabaninda yamik nedbeleri saptandi. Sag el 2. ve 3. parmakda proksimal
interfalangial eklemden itibaren amputasyon yapilmus oldugu goriildi. Sag koltuk
altinda ufak yara nedbesi goriildii (¢cikis deligi) (Resim 3).
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Resim 2.

3. Olgu

35 yasinda erkek, Mart 1993'de yiiksek gerilim hattindan yiiziine elektrik ark:
sigram§, kazadan 6 ay sonra her iki goziinde gdrmesi azalmis, katarakt gelistigi
sOylenip her iki géziinden ameliyat edilmis. Adli Tip Kurumu 3. Thtisas Kurulunda
travmadan 3 yil sonraki muayenesinde sag ve sol gormesi tashihle tam, her tki gdziine

intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu uygulanmis. Gozdibi muayenesi normal olarak
bulundu. Sa¢li deride skar goriildii.

Resim 3.
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Olgularimiz _elektrik  travmasinin  tipik  okiiler  &zelliklerinin  bir¢ogunu
gostermektedir. Uc¢ olgumuz da basindan yiiksek elektrik akimina maruz kalmistir.
Literatiirdeki olgularin hepsinde elektrik ile temas noktas: bas-boyun béigesidir (5,6,8).
Temas noktasinin géze yakmlig: katarakt olusma olasihigmni arttirir (2,5,6). Birinci
olgumuzda elektrik ile temas eden tarafta katarakt olusmus, diger lens etkilenmemistir,
tkinct olgumuzda temas eden taraftaki lens daha ¢ok etkilenmistir, literatiirdeki veriler
elektrik ile temas eden taraftaki lensin daha c¢ok etkilenecegi seklindedir (5). Cok
yiksek akimli elektrik akimina maruz kalan igilincii hastamizda bileteral katarakt
gelismistir. .

Ik olgumuzdaki katarakt arka subkapsiiler tiptedir. Ikinci olgumuzun bir goziinde
matiir katarakt gelismis diger goziinde on polar subkapsiiler ve kortikal katarakt
saptanmustir. Uclincii olgumuzu katarakt operasyonu ge¢irmis olarak gordiigiimiiz i¢in
kataraktin tipini belirleyemedik. Literatiirdeki olgular incelendiginde elektrik travmasi
sonrast gelisen kataraktlarin biiyiikk ¢cogunlugunun 6n subkapsiiler daha az olarak da
arka subkapsiiler tipde oldugu gorildii (5-9).

Yalnizca ilk olgumuz gormesinin kaza sonrast hemen azaldigin1 sdylemekte, diger
iki olgu elektrotravmadan en az 6 ay sonra gormelerinin azaldigini ifade etmektedir. Ilk
olgumuzdaki ani gérme azalmasi retina dekolmanina baglanmistir.

U¢ olgumuzda da elektrik akimimun giris ve/veya cikis yerlerinde yaniga bagli skar
olusumu ve bir olgumuzda da amputasyon yapudigi goriilmiistiir. Literatiirdeki
olgularda da amputasyon bildirilmistir (5).

Katarakt elcktrik yaralanmalarindan genellikle bir siire sonra olusur, yildinm
carpmast veya endiistriyel yiiksek akimla temas sonucu en sik olusan goz
yaralanmasidir. Yiiksek voltajli alternatif akim, dogru akim veya elektrosok tedavisi
sonucunda gelisebilir (1). Katarakt elektrik akimmin gozden direkt gecmesiyle
olusabildigi gibi kazazedenin basindan veya viicudundan ge¢cmesiyle de olusabilir (2).
Elektrik katarakt: olgularinda temas noktalarindan biri ¢ogunlukla bas iizerindedir.
Temas noktas) goze ne kadar yakinsa kataraktin meydana gelme olasili§i o kadar
fazladir (2,5,6). Genellikle endiistriyel kazalarda tek yidimm carpmalarinda ¢ift tarafli
katarakt meydana gelir ve yuldirim garpmasi gibi ¢ok ytiksek voltajlar sonucu katarakt
olusma stirest kisalir. Kural olarak eger katarakt iki tarafli degilse elektrik ile temas
edilen taraftaki lens etkilenmistir, 220 V'dan 80.000 V'a kadar elektrik soku katarakt
olusturabilir (1,5).

Elektrik sokundan hemen sonra katarakt olusan olgular bulundugu gibi aylar hatta
yillar sonra katarakt olusan olgular da vardir, bu siire 6 ay-2 yil arasinda degiskeniik
gosterir. Lens opasiteleri uzun bir statik donemden sonra hizla katarakta doénistr (1,2).

Olgularimiz ve literatiir incelendiginde erkeklerin elektrotravmaya ¢ok daha fazia
oranda maruz kaldiklan goriilmiis, bu da yiiksek elektrik akimlariyla ugrasilan
endustriye!l islerde ¢cogunlukla erkeklerin calistig: seklinde yorumlanmistir (10).
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