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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, bums in eyelids and eyelashes, conjunctival hyperemia, ciliary injection, 
chemosis, from transient opacities to purulent infiltrations in the cornea, 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 I 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. 
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Ozet 

Giiniimiizde elektrik enerjisinin evde ve sanayide yaygm olarak kullanilmasl sonucu gittikve artan saYlda 
elektrik ile yaralanma bildirilmektedir. Elektrik travmasl sonucunda goz kapaklannda ve kirpiklerde yanik, 
konjoktival hiperemi, silier enjeksiyon, kemosiz, korneada gevici opasitelerden agu vakalarda ttim korneaYI 
tutan piirtilan infiltrasyonlara kadar birvok lezyon, iris ve korpus siliarede irritatif degi~iklikler, glop 
perforasyonu, fitisiz gorulebilir, Elektrik travmasl sonucu gozde en slk goriilen lezyon katarakttJr. Genellikle 
endiistri kazalannda tek, Ylldmm varpmalannda ise iki tarafll katarakt meydana geJir. Kataraktm olu~ma 
siiresi 6 ay-2 yll arasmda degisir. Katarakt olusumuyla sonlanan travmalarda temas noktalanndan biri 
ba~dadlr ve bu nokta goze ne kadar yakmsa katarakt olusma olaslligl 0 kadar fazladlT. Retina ve koroidde 
olusan degi~iklikler slk degildir. 

Burada elektrik travmasmm gozde olu~turabilecegi lezyonlan gostermek amaclyla iiv hastada bu tiir bir 
travma sonucu olu~an goz yaralanmalarl olgu bildirisi olarak sunulup Iiterattirdeki oftalmolojik elektrik 
yaralanmalan incelenmistir. 

ilk olguda sag arka subkapsiil kataraktJ ve alt kadran retina dekolmanl saptanmlstJr, sol gozde patoloji 
yoktur. 

ikinci olguda sag goz korneasmda nefelyon, on polar subkapsiiller ve kortikal katarakt, sol gozde olgun 
katarakt, viicudunda yaygm yamk nedbeleri, el parmaklannda amputasyon saptanml$tlf. 

Uviincii olgunun yiiksek gerilim hattmdan basma klvilclm slvramasmdan altl ay soma her iki goziinde 
katarakt gelismistir. Bu hasta intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu yontemi ile tedavi edilmistir. 

Sundugumuz olgularda travmadan en az all! ay soma katarakt geli~mistir; elektrik giris deligi bafi 
bolgesinde olup yiiksek aklm sonucu iki hastanm her iki ve bir hastanm bir goziinde katarakt olustugu 
saptanml~l!r. 

Giiniimiizde is ve ev kazalarl artmaktadlr. Bu nedenle elektrik yaralanmalan ve gozde yaptlgl hasarlar 
giindeme gelmistir. Elektrik kazasmdan olusan, literatiire uygun olarak tespit ettigimiz iic; goz yaralanmasl 
olgusu sunulmu$tur. 

Anahtar Kelimeler : Elektrik travmaSl, Elektrik kataraktl. 
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GiRiS 

Cok eskiden beri Ylldmm <;:arpmasl sonucu yamklann olu~tugu bilinmektedir. 
Gilnilmilzde de elektrik enerjisinin evde ve sanayide yaygm olarak kullandmasl sonucu 
gittik<;:e art an say Ida elektrik ile yaralanma bildirilmektedir. Elektrikle yaralanma 
elektrik aktmlOlO vilcultan ge<;:mesiyle olu~ur. Bir giri~ deligi vardlr, burada yalllk 
gorillilr, bir akIm yolu vardlr ve bir <;:lkt~ deligi vardu. Clkl~ deliginde de yamk 
gorillilr. Elektrik yamklan lSI yamklanndan agnslz, kuru, aseptik ve genellikle yilksek 
lSI etkisinin klsa silreli olmasl nedeniyle normal doku ile araslOda keskin bir SlOlr 
bulunmasl ile aynhr. Histolojik olarak da e!ektrotermal yalllklarda koagiile doku ile 
normal doku araslOda slmr daha keskindir ve bunun dl~lOda hilcre reaksiyonu aymdlr 
(1,2). 

Elektrik akIml gozde biltiin dokulan degi$ik derecelerde etkileyebilir. Goz 
kapaklannda, kirpiklerde yamk olu~abilir, degisik miktarda doku kaybl geli$ebilir. 
Degi~ik derece!erde konjuktival hiperemi ve siliyer enjeksiyon kuraldlr. Kemozis 
subkonjuktival kanama geli~ebilir. Komeada <;:e~itli lezyonlar olu~abilir, en sik gorillen 
saglam epitel altlOda genellikle ge<;:ici noktasal, <;:izgisel veya yaygm intertsiyel 
opatiselerdir. Eger destrillctif bir yamk geli~mi$se epitel nekrozite olm. Kornea duyusu 
azahr veya kaybolur. Ulserasyon geli$ ip skatrizasyon ile sonlamr. Daha ciddi 
durumlarda tiim korneanm pilrillan infiltrasyonu perforasyon ve fitizis ile sonlanabilir. 
Iris ve siliyer cisim her derecedeki etkilenmede irritatif degi$iklikler gosterir. Lenste en 
sik gorillen degi$iklik olan katarakt haricinde nadiren dislokasyon geli$ebilir. Retina ve 
koroitte olu$an degi~iklikler slk degildir. Retina dekolmam, retina odemi, retina 
kanamalan, papilla odemi, optik nevrit, optik atrofi, koroit ymIimalan gorii!ebilir. Akut 
donemde elektrik travmaSI goz i<;:i basmclOda azalma yaparken ileri donemde sinesilere 
bagli olarak basm<;: artlSI geli$ebilir (1-4). 

1nsan lensinde elektrik travmasl somasl tamnabilen ilk degi$iklik on kapsiil altmda 
geliSen <;:ok saYlda kil<;:iik vakuollerdir. Bu vakuoller midperiferik lens bolgesinde 
olabilir ve eger pupilla geni$letilmezse gozden kapbilir. Kural olarak bu degisiklik 
erken donemde gormeyi etkilemez (5). Hayvan modelinde de elektrik travmaSI somasl 
ilk degi$iklikler on subkapsiller bolgede gorillen kil<;:ilk vakuoller olusmu$Lur. Bu 
vakuoller once bilyilme gostermi$ve soma kaybolarak on subkapsiller kaLarakta 
donil$milstilr. Ultrasiitrilktilel olarak vakuollerin lens epitel hilcrelerin arasmda 
yerlesim gosterdigi, vakuoller kaybolduktan soma <;:evre epitel hilcrelerinin boliinmeye 
ve kii<;:ilk !ens fibrillerine donil$meye ba~ladlgl gozlenmistir. Bu lens fibrilleri yeni 
lens kapsillil ilretip merkezi on supkapsi.iler katarakt olustururlar (7). Bu katarakt 
morfolojik olarak travmaya bagh on subkapsiller kataraktm aynlSldlr. Arka subkapsiller 
bolgede elektrotravmaya bagh gelisen kataraktm da ondekine benzer mekanizmayla 
olustugu diiSilnillmektedir (8). 

Elektrik kataraktmm patogenezi tartlsmahdlr ve baZl teoriler one silrillmilstilr. 
1- Elektrik akIml lens proteinlerini hasara ugratlr. 
2- Elektrotravma sonucu silier kasm kuvvetle kasilmasl lens liflerini mekanik olarak 

hareket ettirir. 
3- ElekLrotravma etkisiyle on kamara dola$lml bozulm ve !ensin beslenmesi 

etkirenir. 
4- Lens kapsLililniin permeabilitesi degi$ir (1). 
ElekLrik aklmlmn bir elemam olan ultraviyole Ismlanna <;:ok klsa siire maruz kalma 

sonucu katarakt meydana geldigine genellikle inamlmamaktadlI (1,2). 
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OLGUSUNUMU 

1. Olgu 
II ya~mda erkek, Agustos 1994'de elektrik diregine ylkml~, ba~mm sag tarah 

elektrik teline degmi~, sag goz gormesi hemen azalml~, saylan yanml~, sol kolda ve 
slrt1010 sol tarafmda yara olu~mu~. 8 ay sonraki Cerrahpa~a TIp FakLiltesi Goz 
Klinigindeki muayenesinde sag gormesi el hareketleri diizeyinde ve arka subkapsiiler 
katarakt meveut (Resim I). Sag gozdibi muayenesinde alt kadran dekole olarak gorLildLi. 
Sol goz gormesi tam ve aynntlh lens, gozdibi muayenesinde patoloji saptanmadl. 
BaS10m sag tarafmdaki sayh deride, sol kolda ve Slftta sol tarafda nedbe meveut. 
Hastanm kaza an10daki pozisyonu itibariyle elektrik gm~ deligi ba~ sag taraf ylklS 
deligi sol kol ve sift sol tarah olarak degerlendirildi. 

Resim 1. 

2.01gu 
25 yaS10da erkek, MaYls 1990'da i~kazasl sonueu ba~m1O sol tarafl yLiksek aklmh 

elektrik teline degmi~, gormesinde kazadan hemen sonra azalma farketmemis, I yilhk 
si.irede gormesinin giderek azaldlgml ifade etmistir. Yi.izi.inde, boynunda, her iki 
kolunda ve her iki ayak tabanmda yanik meydana gelmis, sag 2 el parmagmda 
amputasyon yapdm1s. Kazadan 5 yd sonra Adli TIp Kurumu 3. Ihtisas Kurulundaki 
muayenesinde sag gormesi 1-2/10, korneada santral ve parasantral 1,5 mm <;apmda 2 
adet nefelyon, on subkapsi.iler ve kortikal katarakt, goz dibi muayenesi nOlmal olarak 
saptandl. Sol goz gormesi l~lk muayenesinde olgun katarakt saptandl, ekografi 
normaldi. Yi.izde sol tarafta, boyun on yi.iziinde elektrik giris deligi (Resim 2), sag ve 
sol ayak tabanmda yanik nedbeleri saptandl. Sag el 2. ve 3. parmakda proksimal 
interfalangial eklemden itibaren amputasyon yapilml~ oldugu gori.ildi.i. Sag koltuk 
altmda ufak yara nedbesi gori.ildii (<;lki~ deligi) (Resim 3). 
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Resim 2. 

3.01gu 
35 yasmda erkek, Mart 1993'de yliksek gerilim hattlndan yuzune elektrik ark! 

Sl<;:ramlS, kazadan 6 ay soma her iki goziinde gormesi azalml$,. katarakt geli~tigi 
soylenip her iki gozlinden ameliyat edilmis. Adli TIp Kururnu 3. Ihtisas Kurulunda 
travmadan 3 yll sonraki muayenesinde sag ve sol gom1esi tashihle tam, her iki goziine 
intrakapstiler katarakt ekstraksiyonu uygulanmiS. Gozdibi muayenesi normal olarak 
bulundu. Sa~ll deride skar goriildU. 

Resim 3. 
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TARTISMA 

OlgulanrnlZ .. clektrik travrnasmm tipik okUler 01clliklcrinin birr,~ogunu 
gastennektedir. U<; olgumuz da basmdan yUksek elektrik aklmma maruz kalnllstlr. 
Literatlirdeki olgulann hepsinde elektrik ile temas noktasl ba~-boyun bolgesidir (5,6,8) 
Temas noktasmm gaze yakmhgl katarakt olusma olas:l1gml arttlm (2,5,6). Birinci 
olgumuzda elektnk iIe temas eden tarafta katarakt olusmllS, diger lens etkilenmemistir, 
ikinci olgumuzda temas eden taraftaki lens daha c;;ok etkilenmistir, literatUrdeki veriler 
elektrik He temas eden taraftaki lensin daha «ok etkilenecegi seklindedir (5), C;ok 
yUksek aklmll elektrik aklmma maruz kalan U<;uncii hastamlzda bileteral katarakt 
gelismistir. 

ilk olgumuzdaki katarakt arka subkapsUler tiptedir. Ikinci olgumuzun bir gazUnde 
maWr katarakt gelismis diger goziinde on polar subkapsLiler ve kortikal katarakt 
saptanml~ttr. U(,:i.incti olgumuzu katarakt operasyonu ge9irmi~ olarak gordUglimuz i<;in 
kataraktm tipini belirieyemedik, Literati.irdeki olgular incelendiginde elektrik lravmaSl 
somaSl geli~en kataraktlann btiyuk (,:ogunlugunun on subkapsiHer daha az olarak da 
arka subkapsiiler tipde oldugu gori.ildii (5-9). 

Yalmzca ilk olgumuz gormesinin kaza somaSl hemen azaldlgml soylemekte, diger 
iki olgu elektrotravmadan en az 6 ay soma gbrmelerinin azaldlgUll ifade etmektedir. Ilk 
olgumuzdaki ani gormc azalmasl retina dekolmanma bagianml~tlr. 

Uy olgumuzda da elektrik aklmmm giri~ ve/veya <;lkl~ yerlerinde yamga baglt skar 
olu$umu ve bir olgumuzda da amputasyon yaptldlgl gorUlmll,sti.ir. Litcraturdeki 
olgularda da amputasyon bildirilmistir (5). 

Katarakt clcktrik yaralanmalanndan genelliklc bir sUre soma olusur, yddlflm 
(:arprnasl veya endustriyel yUksek aktmla temas sonueu en slk olusan goz 
yaralanmasldlr. Yiiksek voltajh alternatif akIm, dogru aknn veya elektro$ok tedaVisi 
sonucunda gelisebilir (1). Katarakt elektrik akImmm gozden direkt gec;mesiyle 
olusabildigi gibi kazazedenin ba~mdan veya vUcudundan gec;mesiyle de Oiu5abilir (2). 
Elektrik kataraktl olgularmda temas noktalanndan biri (,:ogunlukla bas iizerindedir. 
Temas noktasl gaze ne kadar yaklnsa katill'aktm meydana gel me oiaslhgl 0 kadar 
fazladlr (2,5,6). Genellikle endUstriyel kazalarda tek ylldmm c;arpmalannda yift tarafil 
katarakt meydana geli! ve yildmm 'YarpmaSl gibi yok yliksek voltajlar sonliCU katarakt 
olu$ma sLiresi ktsahr. Kural olarak eger katarakt iki tarafh degilsc clektrik ile temas 
edilen taraftaki lens etkilenmistir. 220 V'dan 80.000 Va kadar elektrik soku katarakt 
olu$turabilir (l,5). 

Elektrik ~okundan hemen sonra katarakt olu~an olgular blilundugu gibi aylar halta 
ytllar soma katarakt olu~an olgular da vardlf, bu sure 6 ay-2 yLl arasmda degi~kenJik 
gbsterir. Lens opasiteleri uzun bir statik danemden soma hlzla katill-akta donUsUr (1,2). 

OlguJanmtz ve literatiir incelendigindc crkekJeriri e!ektrotravmaya c,;ok daha fazla 
oranda maruz kaldlklan gortilmtis, bu da ytiksek elektrik aklmlanyla ugra$llan 
endilstriyel i$lerde «ogunlukJa erkeklerin <;ahstlgl ~eklinde yorumlanml~tJr (10). 
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