
Bilateral Elektrik Katarakt›: Olgu Sunumu

Bilateral Electrical Cataract: A Case Report
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Özet
Yüksek voltajl› elektrik kazas›ndan sonra nadir görülen bir komplikasyon olarak, her iki gözünde katarakt geliflen bir 
olguyu sunmak. Otuz befl yafl›nda erkek hasta klini¤imize her iki gözde görme keskinli¤inde azalma flikayeti ile baflvur-
du. Öyküden 1 y›l önce inflaatta çal›fl›rken 30,000 volt elektrik ak›m›na kap›ld›¤› ve yüzde, boyunda ve sol ayakta ikinci
derece yan›k geliflti¤i ve kazadan 1 ay sonra sol ayak 4. ve 5. parmaklar›n›n ampute edildi¤i ö¤renildi. Görme 
keskinli¤indeki azalma sonraki 6 ay içinde geliflmiflti. Kazadan bir y›l sonraki oftalmolojik muayenede her iki gözde 
görme 1/10 idi. Sol göz korneas›nda yüzeyel noktasal opasiteler vard›. Her iki göz lensinde ön subkapsuler kortikal ve
arka subkapsüler kesafet vard›. Her iki göze fakoemülsifikasyon yöntemi ile lens ekstraksiyonu ve intraoküler lens 
implantasyonu yap›ld› ve her iki gözde görme 10/10’a yükseldi. Her iki gözde fundus muayenesi normaldi. Elektrik 
yaralanmalar›n›n ciddi komplikasyonlar›ndan biri elektrik katarakt›d›r. Yan›k ünitesinde çal›flanlar›n, bu nadir 
komplikasyonun bilincinde olmas›, hastalar›n rehabilitasyonu aç›s›ndan önemlidir. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 197-9)
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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 J Ophthalmol 2011; 41: 197-9)
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Girifl

Elektrik ak›m›na kap›lma sonucunda katarakt baflta
olmak üzere çeflitli göz bulgular› ortaya ç›kabilir. Kata-
rakt, genellikle bilateral meydana gelir ve endüstri ve ifl-

yeri yaralanmalar›n›n morbidite nedenlerinden biri ola-
rak karfl›m›za ç›kmaktad›r.1,2 Elektrik çarpmas›nda enerji,
girifl ve ç›k›fl noktalar› aras›ndaki yolu takip eder. Voltaj,
doku duyarl›l›¤›, ak›m›n türü, vücutta kat etti¤i mesafe,
elektri¤e maruz kalan farkl› dokular gibi etkenler, klinik



tablonun fliddetini belirler.3 Bu çal›flmada amac›m›z,
hastanemiz yan›k yo¤un bak›m ünitesinde elektrik yan›-
¤› nedeniyle tedavi alm›fl ve sonraki dönemde katarakt
geliflmifl bir olgunun sunulmas›d›r.

Olgu Sunumu

Otuz befl yafl›nda erkek hasta görme keskinli¤inde
azalma yak›nmas› ile klini¤imize baflvurdu. Bir y›l önce
inflaatta çal›fl›rken, 30000 volt elektrik ak›m›na kap›lma
sonucunda yaralanma öyküsü vard›. Hasta, kaza an›na
iliflkin ayr›nt›lar› hat›rlamamaktayd›. ‹fl arkadafllar›ndan
al›nan bilgiye göre, olay an›nda hastada geçici bilinç
kayb› geliflmiflti; olay sonucunda bir yüksekten düflme
durumu meydana gelmemiflti. Hastane kayd› incelendi-
¤inde, toplam vücut yüzey alan›n›n %11’inin yanm›fl ol-
du¤u ve yüz ve boyunda ve sol ayakta ikinci derece ya-
n›klar bulundu¤u tespit edildi. Bu bulgular bafl-boyun
bölgesinden vücuda giren elektrik ak›m›n›n sol ayaktan
vücudu terk etti¤ini düflündürmekteydi. Hasta, Baflkent
Üniversitesi Adana Araflt›rma ve Uygulama Merkezi,
Yan›k Yo¤un Bak›m ünitesinde tedavi edilmifl ve sol
ayak 4. ve 5. parmaklar› ampute edilmiflti. Görme kes-
kinli¤indeki azalman›n 6 ayd›r giderek artan flekilde
meydan geldi¤i ö¤renildi. Yap›lan oftalmolojik muaye-
nede, her iki gözde görme 1/10 düzeyindeydi ve tas-
hihle artm›yordu. Göz içi bas›nçlar› normaldi. Ön seg-
ment muayenesinde her iki gözde ön kapsül alt›nda
kortikal ve arka subkapsüler kesafet tespit edildi (Resim
1). Buna ek olarak, sol gözde korneada yüzeysel nokta-
sal kesafetler izlenmekteydi. Her iki fundus flu ayd›nlan-
makla beraber, normal görünümdeydi. 

Hastan›n her iki gözüne, bir hafta ara ile komplikas-
yonsuz fakoemülsifikasyon ile lens ekstraksiyonu ve göz
içi lens uygulamas› yap›ld› (AP). Ameliyat sonras› 1. haf-
ta muayenesinde her iki gözde görme keskinli¤i tashih-
siz 10/10 düzeyindeydi; her iki gözde ayr›nt›l› fundus
muayenesi normaldi.

Tart›flma

Elektrik katarakt› genellikle yüksek voltajl› (1000 volt
üzeri) ak›ma maruziyet sonras›nda geliflmektedir; bu
hastalarda vücut toplam yüzey alan›n›n ortalama
%12,6’s› oran›nda tam kat yan›k mevcuttur.1 Daha dü-
flük voltaj ile meydana gelen yaralanmalarda daha dü-
flük katarakt oranlar› bildirilmifltir.4 Olgular genellikle bi-
lateral olma e¤ilimindedir. Katarakt, yaralanmay› taki-
ben 1-10 ay içinde meydana gelir ve görme keskinli¤i
ilerleyici flekilde azal›r. En s›k olarak ön kapsül alt› opak-
laflmalar fleklinde görülmekle beraber, arka kapsül alt›
opaklaflmalar da nadir de¤ildir.1,5 Elektrik ak›m›n›n girifl
noktas› bafla ne kadar yak›nsa, göz bulgular›n›n geliflme
olas›l›¤› o kadar yüksektir.6 Bizim olgumuzda da, yüksek
voltaj (30000 volt) sonucunda oluflmas›, vücut yüzey
alan›n›n %11’inde, elektrik ak›m›n›n girifl bölgesinin bafl
bölgesinde olmas›, katarakt›n 6 ay içinde meydana gel-
mesi ve ilerlemesi ve özellikle bilateral ön subkapsüler
katarakt fleklinde olmas› gibi özellikler literatür ile
uyumluluk göstermekteydi. 

Elektrik yaralanmalar›nda katarakt›n yan›nda, kon-
jonktiva kanamas›, kornea opasiteleri, üveit, koroid rüp-
türü, koroid atrofisi, retina ödemi, retina kanamalar›, op-
tik nörit ve optik atrofi gibi göz bulgular› da görülebil-
mektedir.5,7 Elektrik çarpmas› sonucunda korneada geçi-
ci noktasal opasiteler veya çizgilenmeler, yayg›n inters-
tisyel opasiteler meydana gelebilece¤i ve bu de¤ifliklik-
lerin kornean›n derin tabakalar›ndan yüzeyel tabakalar›-
na ilerleyerek tüm kornean›n geçici olarak opaklaflmas›-
na neden olabilece¤i; fliddetli olgularda ise, nekroz ve
kal›c› skar geliflebilece¤i bildirilmifltir.8 Bizim olgumuz-
da, yukar›da s›ralanan klinik bulgulardan yaln›zca korne-
a opasiteleri - tek gözde - mevcuttu Maruz kal›nan elek-
trik ak›m›n›n fliddeti ile klinik tablonun a¤›rl›¤› aras›nda
bir iliflki olabilece¤ini, literatürle paralel flekilde,6 düflün-
mekteyiz. 

Katarakt oluflumu tipik olarak, elektrik yaralanmas›n›
takip eden birkaç gün içinde lens ön kapsülünün alt›n-
da, mid-periferik yerleflimli çok say›da ince vakuol flek-
linde bafllar. Bu vakuoller zamanla kaybolurken, bunlara
komflu lens epitel hücreleri bölünerek küçük lens fibril-
lerine dönüflürler. Bu fibriller bir araya gelerek ön sub-
kapsüler katarakt› meydana getirirler.7 Elektrik katarakt›
olgusunda lens ön kapsülünün hematoksilen-eozin in-
celemesinde bazal membran›n üzerinde fibroblast proli-
ferasyonu ve hiyaloid oluflumu içeren skar dokusu izlen-
mifltir.2

Elektrik katarakt›n›n oluflmas›nda 5 olas› mekanizma
bildirilmifltir: Öncelikle, yayg›n epitel hasar› sorumlu tu-
tulmuflsa da, epitelyum hasar› subkapsüler opasitelerin
oluflmas›n› aç›klayamamaktad›r. Katarakt›n lens fibrille-
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Resim 1. Olgunun ön segment foto¤raf›



rindeki hasar sonucunda olufltu¤unu öne süren görüfl
ise, erken bulgular›n lens kapsülünün hemen alt›nda
meydan gelmesi nedeniyle yetersiz kalmaktad›r. Kata-
rakt›n üveite ikincil olarak görüldü¤ü de vurgulanm›flt›r.
Kapsül y›rt›lmas›, siliyer cismin kontraksiyonu, lokal ›s›
oluflumu ve infrared ve ultraviyole ›fl›nlar gibi mekanik
etkiler de sorumlu tutulmaktad›r. Lens kapsül geçirgen-
li¤inin bozulmas› sonucunda osmotik dengenin de¤ifl-
mesi ve lense s›v› geçifli, en olas› mekanizma olarak öne
ç›kmaktad›r.9 Literatürde kornea bulgular›n›n ayr›nt›l› fle-
kilde yer almas›na karfl›n, olas› mekanizmalara iliflkin ve-
riye rastlayamad›k. Kornea hasar›n›n da, lens hasar›na
benzer mekanizmalarla oluflabilece¤ini düflünmekteyiz.

Elektri¤e maruziyet noktas› tek bir tarafta ve katarakt
iki tarafl› ise, etkilenen tarafta katarakt oluflumunun da-
ha erken bafllad›¤› bildirilmifltir.2,9 Bizim olgumuzda da,
sol ayak 4. ve 5. parmaklar ampute edilmiflti ve sol göz-
de katarakta kornea opasiteleri efllik etmekteydi. Hasta-
n›n, baflvuru s›ras›ndaki görme keskinlikleri her iki göz-
de ayn› olmakla beraber, elektrik ak›m› vücuda sol taraf-
tan girmifl oldu¤u için, solda katarakt oluflumunun daha
erken bafllam›fl oldu¤u düflünüldü. 

Lensteki al›fl›lm›fl›n d›fl›ndaki fibrotik de¤ifliklere ra¤-
men, yay›mlanm›fl bulunan elektrik katarakt› olgular›nda
cerrahi komplikasyon bildirilmemifl ve ameliyat sonras›
dönemde- efllik eden bir oküler patoloji yoksa – tam
görmeye ulafl›lm›flt›r.1,2,5,6,10 Bizim olgumuzun her iki gö-
zünde de ameliyat s›ras›nda ve sonras›nda herhangi bir
sorunla karfl›lafl›lmad› ve tam görme elde edildi. Bu du-
rum, hastalar›n genç bireyler olmalar› ile aç›klanabilir.
Ayr›ca, bu tip kataraktlar - bizim olgumuzda oldu¤u gi-
bi - senil katarakt olgular› gibi sert olmad›klar› için cer-
rahi s›ras›nda zonüllere yans›yan stres ve harcanan fako

enerjisinin de daha az olmas› bir di¤er etken olabilir. 
Elektrik yaralanmalar› sonucunda mortalitenin en

önemli nedeni kalp ve solunum durmas›d›r. Kalp, elek-
trik ak›m›n›n geçifl hatt›nda yer ald›¤› için, elektrik yara-
lanmalar›nda miyokard iskemisi, miyokard nekrozu, arit-
mi, hemorajik perikardit gibi ölümle sonuçlanabilen sis-
temik komplikasyonlar meydana gelebilir.6 Bizim olgu-
muzda olay an›na ait öykü al›namam›flt›r. Ancak geriye
dönük incelenen hastane kay›tlar›nda da hayat› tehdit
eden bir komplikasyon kayd›na rastlanmam›flt›r.  

Sonuç olarak, elektrik katarakt› elektrik yan›klar›na
ba¤l› nadir fakat önemli bir morbidite nedeni olarak ak›l-
da tutulmal›d›r. Özellikle yaralanmas› bafl bölgesinde
olan olgular›n, belirli aral›klarla göz muayenesi yapt›r-
malar› konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. 
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