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Bilateral Elektrik Katarakti: Olgu Sunumu
Bilateral Electrical Cataract: A Case Report
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Ozet

Yiiksek voltajli elektrik kazasindan sonra nadir goriilen bir komplikasyon olarak, her iki géziinde katarakt gelisen bir
olguyu sunmak. Otuz bes yasinda erkek hasta klinigimize her iki gézde gérme keskinliginde azalma sikayeti ile basvur-
du. Oykiiden 1 yil 6nce insaatta ¢alisirken 30,000 volt elektrik akimina kapildig1 ve yiizde, boyunda ve sol ayakta ikinci
derece yanik gelistigi ve kazadan 1 ay sonra sol ayak 4. ve 5. parmaklarinin ampute edildigi 6grenildi. Gérme
keskinligindeki azalma sonraki 6 ay icinde gelismisti. Kazadan bir yil sonraki oftalmolojik muayenede her iki gézde
gorme 1/10 idi. Sol gbéz korneasinda ylizeyel noktasal opasiteler vardi. Her iki géz lensinde 6n subkapsuler kortikal ve
arka subkapstiler kesafet vardi. Her iki goze fakoemdilsifikasyon yontemi ile lens ekstraksiyonu ve intraokiler lens
implantasyonu yapildi ve her iki gbézde gérme 10/10’a yiikseldi. Her iki gézde fundus muayenesi normaldi. Elektrik
yaralanmalarinin ciddi komplikasyonlarindan biri elektrik kataraktidir. Yanik Unitesinde calisanlarin, bu nadir
komplikasyonun bilincinde olmasi, hastalarin rehabilitasyonu agisindan énemlidir. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 197-9)
Anahtar Kelimeler: Elektrik yaralanmasi, katarakt, ylksek voltaj

Summary

To present a rare complication, such as bilateral cataracts, in a man who sustained a high-voltage electrical injury. A 35-
year-old man was admitted with a complaint of decrease in visual acuity. He had a history of a contact with a power
line carrying 30.000 volts of electricity while working at a construction site. Examination at a burn center revealed
second-degree facial, neck and left foot burns. One month later, the patient underwent amputation of fourth and fifth
toes of his left foot. During the next 6 months, he noted decreasing vision in both eyes. Ocular examination 1 year after
the accident revealed that the patient’s visual acuity had deteriorated to 1/10 in both eyes. The cornea on the left eye
showed superficial punctate opacities. The lenses in both eyes had anterior subcapsular cortical lens opacities and
posterior subcapsular opacities. Uncomplicated bilateral phacoemulsification surgery with intraocular lens implantation
was performed and the patient’s visual acuity returned to 10/10 in both eyes. We noted that the fundus remained
normal in both eyes. Electrical cataracts are still a serious potential complication that may occur after electrical injury.
Awareness of this by burn team members is important for providing optimal treatment to those who have suffered an
electrical injury. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 197-9)
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Gil’i; yeri yaralanmalarinin morbidite nedenlerinden biri ola-
rak karsimiza ¢cikmaktadir."” Elektrik carpmasinda enerji,

Elektrik akimina kapilma sonucunda katarakt basta  giris ve cikis noktalari arasindaki yolu takip eder. Voltaj,
olmak Uzere cesitli gdz bulgular ortaya cikabilir. Kata-  doku duyarliig, akimin tiirQ, viicutta kat ettigi mesafe,
rakt, genellikle bilateral meydana gelir ve endiistri ve is-  elektriSe maruz kalan farkl dokular gibi etkenler, klinik
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Sizmaz ve ark. Elektrik Katarakti

tablonun siddetini belirler.? Bu calismada amacimiz,
hastanemiz yanik yogun bakim Unitesinde elektrik yani-
81 nedeniyle tedavi almis ve sonraki dénemde katarakt
gelismis bir olgunun sunulmasidir.

Olgu Sunumu

Otuz bes yasinda erkek hasta gérme keskinliginde
azalma yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Bir yil énce
insaatta calisirken, 30000 volt elektrik akimina kapilma
sonucunda yaralanma 6ykiisi vardi. Hasta, kaza anina
iliskin aynntilan hatirlamamaktaydi. is arkadaslarindan
alinan bilgiye goére, olay aninda hastada gecici biling
kaybi gelismisti; olay sonucunda bir yiiksekten diisme
durumu meydana gelmemisti. Hastane kaydi incelendi-
ginde, toplam viicut ylizey alaninin %1 1’inin yanmis ol-
dugu ve yiiz ve boyunda ve sol ayakta ikinci derece ya-
niklar bulundugu tespit edildi. Bu bulgular bas-boyun
bolgesinden viicuda giren elektrik akiminin sol ayaktan
viicudu terk ettigini disilindiirmekteydi. Hasta, Baskent
Universitesi Adana Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Yanik Yogun Bakim {nitesinde tedavi edilmis ve sol
ayak 4. ve 5. parmaklar ampute edilmisti. Gérme kes-
kinligindeki azalmanin 6 aydir giderek artan sekilde
meydan geldigi 6grenildi. Yapilan oftalmolojik muaye-
nede, her iki gézde gérme 1/10 diizeyindeydi ve tas-
hihle artmiyordu. Goz ici basinglar normaldi. On seg-
ment muayenesinde her iki gézde 6n kapsil altinda
kortikal ve arka subkapstler kesafet tespit edildi (Resim
1). Buna ek olarak, sol gézde korneada ytlizeysel nokta-
sal kesafetler izlenmekteydi. Her iki fundus flu aydinlan-
makla beraber, normal gériniimdeydi.

Hastanin her iki goziine, bir hafta ara ile komplikas-
yonsuz fakoemiilsifikasyon ile lens ekstraksiyonu ve géz
ici lens uygulamasi yapildi (AP). Ameliyat sonrasi 1. haf-
ta muayenesinde her iki gézde gérme keskinligi tashih-
siz 10/10 diizeyindeydi; her iki gdzde ayrintili fundus
muayenesi normaldi.

Resim 1. Olgunun 6n segment fotografi
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Elektrik katarakti genellikle yiiksek voltajli (1000 volt
lzeri) akima maruziyet sonrasinda gelismektedir; bu
hastalarda vicut toplam ylizey alaninin ortalama
%12,6’s1 oraninda tam kat yanik mevcuttur.' Daha du-
siik voltaj ile meydana gelen yaralanmalarda daha di-
stk katarakt oranlan bildirilmistir.* Olgular genellikle bi-
lateral olma egilimindedir. Katarakt, yaralanmay: taki-
ben 1-10 ay icinde meydana gelir ve gdrme keskinligi
ilerleyici sekilde azalir. En sik olarak 6n kapsiil alti opak-
lasmalar seklinde goriilmekle beraber, arka kapsiil alti
opaklasmalar da nadir degildir.'* Elektrik akiminin giris
noktasi basa ne kadar yakinsa, géz bulgularinin gelisme
olasiligl o kadar yuksektir.° Bizim olgumuzda da, yliksek
voltaj (30000 volt) sonucunda olusmasi, viicut ylzey
alaninin %1 1’inde, elektrik akiminin giris boélgesinin bas
bolgesinde olmasi, kataraktin 6 ay icinde meydana gel-
mesi ve ilerlemesi ve 6zellikle bilateral 6n subkapstiler
katarakt seklinde olmasi gibi o6zellikler literatir ile
uyumluluk géstermekteydi.

Elektrik yaralanmalarinda kataraktin yaninda, kon-
jonktiva kanamasi, kornea opasiteleri, tiveit, koroid riip-
trd, koroid atrofisi, retina 6demi, retina kanamalari, op-
tik ndrit ve optik atrofi gibi g6z bulgulan da gorilebil-
mektedir.>” Elektrik carpmasi sonucunda korneada geci-
ci noktasal opasiteler veya cizgilenmeler, yaygin inters-
tisyel opasiteler meydana gelebilecegi ve bu degisiklik-
lerin korneanin derin tabakalarindan yuzeyel tabakalari-
na ilerleyerek tim korneanin gecici olarak opaklasmasi-
na neden olabilecegi; siddetli olgularda ise, nekroz ve
kahar skar gelisebilecegi bildirilmistir.®> Bizim olgumuz-
da, yukarida siralanan klinik bulgulardan yalnizca korne-
a opasiteleri - tek gézde - mevcuttu Maruz kalinan elek-
trik akiminin siddeti ile klinik tablonun agirlig1 arasinda
bir iliski olabilecegini, literatiirle paralel sekilde,® disiin-
mekteyiz.

Katarakt olusumu tipik olarak, elektrik yaralanmasini
takip eden birka¢ giin icinde lens 6n kapsiliniin altin-
da, mid-periferik yerlesimli ¢cok sayida ince vakuol sek-
linde baslar. Bu vakuoller zamanla kaybolurken, bunlara
komsu lens epitel hiicreleri boltinerek kigtk lens fibril-
lerine donusirler. Bu fibriller bir araya gelerek én sub-
kapstiler kataraktt meydana getirirler.” Elektrik katarakti
olgusunda lens 6n kapsilliiniin hematoksilen-eozin in-
celemesinde bazal membranin tzerinde fibroblast proli-
ferasyonu ve hiyaloid olusumu iceren skar dokusu izlen-
mistir.”

Elektrik kataraktinin olusmasinda 5 olasi mekanizma
bildirilmistir: Oncelikle, yaygin epitel hasari sorumlu tu-
tulmussa da, epitelyum hasarn subkapstiler opasitelerin
olusmasini agiklayamamaktadir. Kataraktin lens fibrille-
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rindeki hasar sonucunda olustugunu 6ne siiren goris
ise, erken bulgularin lens kapsiilinin hemen altinda
meydan gelmesi nedeniyle yetersiz kalmaktadir. Kata-
raktin Gveite ikincil olarak goriildigu de vurgulanmistir.
Kapsil yirtilmasi, siliyer cismin kontraksiyonu, lokal 1si
olusumu ve infrared ve ultraviyole 1sinlar gibi mekanik
etkiler de sorumlu tutulmaktadir. Lens kapstl gecirgen-
liginin bozulmasi sonucunda osmotik dengenin degis-
mesi ve lense sivi gecisi, en olasi mekanizma olarak éne
cikmaktadir.’ Literatiirde kornea bulgularinin ayrintil se-
kilde yer almasina karsin, olasi mekanizmalara iliskin ve-
riye rastlayamadik. Kornea hasarinin da, lens hasarina
benzer mekanizmalarla olusabilecegini distinmekteyiz.

Elektrige maruziyet noktasi tek bir tarafta ve katarakt
iki tarafli ise, etkilenen tarafta katarakt olusumunun da-
ha erken basladig: bildirilmistir.>® Bizim olgumuzda da,
sol ayak 4. ve 5. parmaklar ampute edilmisti ve sol gbz-
de katarakta kornea opasiteleri eslik etmekteydi. Hasta-
nin, basvuru sirasindaki gérme keskinlikleri her iki goz-
de ayni olmakla beraber, elektrik akimi viicuda sol taraf-
tan girmis oldugu icin, solda katarakt olusumunun daha
erken baslamis oldugu dustnuldi.

Lensteki alisiimisin disindaki fibrotik degisiklere rag-
men, yayimlanmis bulunan elektrik katarakti olgularinda
cerrahi komplikasyon bildirilmemis ve ameliyat sonrasi
dénemde- eslik eden bir okiler patoloji yoksa — tam
gormeye ulasiimistir.">>%'° Bizim olgumuzun her iki g6-
ziinde de ameliyat sirasinda ve sonrasinda herhangi bir
sorunla karsilasiimadi ve tam gérme elde edildi. Bu du-
rum, hastalarin gencg bireyler olmalar ile acgiklanabilir.
Ayrica, bu tip kataraktlar - bizim olgumuzda oldugu gi-
bi - senil katarakt olgulan gibi sert olmadiklar icin cer-
rahi sirasinda zontillere yansiyan stres ve harcanan fako

enerjisinin de daha az olmasi bir diger etken olabilir.

Elektrik yaralanmalan sonucunda mortalitenin en
6nemli nedeni kalp ve solunum durmasidir. Kalp, elek-
trik akiminin gecis hattinda yer aldigi icin, elektrik yara-
lanmalarinda miyokard iskemisi, miyokard nekrozu, arit-
mi, hemorajik perikardit gibi 6liimle sonuclanabilen sis-
temik komplikasyonlar meydana gelebilir.® Bizim olgu-
muzda olay anina ait 8yki alinamamistir. Ancak geriye
donik incelenen hastane kayitlaninda da hayati tehdit
eden bir komplikasyon kaydina rastlanmamuistir.

Sonug olarak, elektrik kataraktr elektrik yaniklarina
bagh nadir fakat dnemli bir morbidite nedeni olarak akil-
da tutulmaldir. Ozellikle yaralanmasi bas bolgesinde
olan olgularin, belirli araliklarla g6z muayenesi yaptir-
malari konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Kaynaklar

1. Saffle R, Crandall A, Warden GD. Cataracts: a long-term compli-
cation of electrical injury. ] Trauma. 1985;25:17-21.

2. Hashemi M, Jabbarvand, Mohammadpour M. Bilateral electric
cataracts: clinicopathological report. | Cataract refract Surg.
2008;34:1409-12.

3. Solem L, Fischer RP, Strate RG. The natural history of electrical
injury. ] Trauma. 1977;17:487-92.

4. Skoog T. Electrical injuries. ] Trauma. 1970;10:816-30.

5. Moriarty BJ, Char |N. Electrical injury and cataracts--an unusual
case. West Indian Med |. 1987;36:114-6.

6. Al Rabiah SM, Archer DB, Millar R, Collins AD, Shepherd WF.
Electrical injury of the eye. Int Ophthalmol. 1987;11:31-40.

7. Van Johnson E, Kline LB, Skalka HW. Electrical cataracts: a case
report and review of the literature. Ophthalmic Surg.
1987;18:283-5.

8. von Bahr G. Electrical injuries. Ophthalmologica. 1969;158:109-17.

9. Grewal DS, Jain R, Brar GS, Grewal SP. Unilateral electric cataract:
Scheimpflug imaging and review of the literature. | Cataract
Refract Surg. 2007;33:1116-9.

10. Mutlu FM, Duman H, Cil Y. Early-onset unilateral electric cataract:
a rare clinical entity. ] Burn Care Rehabil. 2004;25:363-5.

199



