
Elektrik Çarpmas›na Ba¤l› Olabilece¤i Düflünülen 
Retina Dekolman› Olgusu

Retinal Detachment, Presumably Due to Electrical Injury: A Case Report

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Y›ld›r›m Bayez›t fiakalar, Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›, Diyarbak›r, Türkiye
Tel.: +90 412 248 80 01 Gsm: +90 505 295 72 63 E-posta: ybsakalar@yahoo.com Gelifl Tarihi/Received: 02.10.2009 Kabul Tarihi/Accepted: 07.10.2009

Özet
Elli yedi yafl›nda bayan hasta elektrik çarpmas›ndan bir gün sonra sol gözde görme kayb› flikayeti ile baflvurdu. Sistemik
muayenede herhangi bir patoloji yoktu. Göz muayenesinde, görme keskinli¤i sa¤ gözde 20/20 ve sol gözde el hareket-
leri idi. Sa¤ gözde periferik retinada, üst temporal bölgede iki retina deli¤i ve s›¤ retina dekolman› saptand›. Sol gözde
makülay› da içine alan subtotal retina dekolman› ve üst temporal retinada iki adet retina deli¤i gözlendi. Sol göze skleral
çökertme cerrahisi sonras› 1. ayda görme keskinli¤i 20/200’e yükseldi ve takipler boyunca de¤iflmedi. Elektrik çarpmas›
vitreoretinal yap›fl›kl›k bölgelerinde traksiyon sonucu retina deliklerine ve retina dekolman›na yol açabilir. Bu nedenle elek-
trik çarpmas› sonras›nda göz komplikasyonlar› riski aç›s›ndan dikkatli olunmal›d›r. (TOD Dergisi 2010; 40: 51-2)
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Summary
A 57-year-old female patient applied with loss of vision in her left eye one day after electrical injury. Systemic 
examination did not reveal any other pathological findings. On ophthalmic examination, visual acuity was 20/20 in the
right eye and hand movements in the left eye. Two retinal holes and a shallow retinal detachment were found in supero-
temporal peripheral retina of the right eye. In the left eye, subtotal retinal detachment, involving the macula, and two 
retinal holes in supero-temporal quardrant were observed. In the first month after scleral buckling surgery in the left eye,
visual acuity improved to 20/200 and did not change during the follow-up period. Electrical injury may lead to retinal
hole and retinal detachment as a result of traction at the site of a vitreoretinal adhesion. For this reason, the risk of ocular
complications should be kept in mind after electrical injury. (TOD Journal 2010; 40: 51-2)
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Girifl

Elektrik çarpmas›na ba¤l› göz hasarlar› nadir görül-
mektedir. Ancak bunun bir sebebi de elektrik floklar›n›n
s›kl›kla ölümcül olmas› nedeniyle bu tür olgular›n çok az
bir k›sm›n›n rapor edilmesidir. Gözün etkilendi¤i elektrik
yaralanmalar› ço¤unlukla bafl ve orbital bölgeleri etkile-
yen kazalara ba¤l› olarak ortaya ç›kmaktad›r. Elektrik çarp-
mas›na ba¤l› en s›k göz komplikasyonu katarakt geliflimi-
dir (1-4). Retina ve optik sinir elektrik ak›m›na karfl› düflük
dirençli olduklar›ndan dolay› s›kl›kla bu yaralanmalardan
kurtulurlar (1). Elektrik çarpmas› sonras› göz de¤ifliklikleri
hemen, günler veya y›llar içinde geliflebilir; bu yüzden ta-
kipler dikkatli yap›lmal›d›r (3).

Olgu Sunumu

Elli yedi yafl›nda bayan olgu elektrik çarpmas›ndan 
1 gün sonra sol gözünde a¤r›s›z görme azalmas› flikayeti ile
Diyarbak›r Üniversitesi T›p Fakültesi Göz Hastal›klar› Klini-
¤i’ne baflvurdu. Olgu 220 voltluk elektrikli ev aletine iki
eliyle k›sa bir süreli¤ine maruz kalm›flt›. Kaza s›ras›nda ve-
ya sonras›nda olguda yan›k veya bilinç kayb› geliflmemifl
ve yaralanma s›ras›nda herhangi bir kafa travmas› oluflma-
m›flt›. Klini¤imize baflvurmadan önce herhangi bir tedavi
almam›flt›. Olgunun elektrik yaralanmas›ndan önce iki gö-
zünde de görmesinin normal oldu¤u, herhangi bir göz has-
tal›¤› bulunmad›¤› ve ›fl›k çakmalar› ya da karanl›k bir alan
görme gibi flikayetlerinin olmad›¤› hikayesi mevcuttu. Da-

Olgu Sunumu / Case Report

51



ha önce herhangi bir göz cerrahisi ya da travmas› geçirme-
miflti. Sistemik fizik muayene, elektrokardiografi, tam kan
say›m›, biyokimyasal inceleme bulgular› normal olarak sap-
tand›. Vücutta, yüzde veya deride fiziksel travma veya ya-
n›¤a rastlanmad›. Göz muayenesinde, her iki orbita çevre-
si ve kapaklar normal görünümde idi. Görme keskinli¤i sa¤
gözde 20/20 ve sol gözde el hareketleri düzeyinde idi.
Göziçi bas›nc› sa¤ gözde 14 mmHg ve sol gözde 12
mmHg idi. Biomikroskopik ön segment muayenesi her iki
gözde de normaldi. Pupilla dilatasyonu sonras› göz dibi
muayenesinde sa¤ gözde periferik retinada üst temporal
kadranda birbirine yak›n yerleflimli iki adet retina deli¤i ve
delikler çevresinde s›¤ retina dekolman› saptand› (Resim 1).
Sol gözde makülay› tutan, üst temporal yerleflimli subtotal
retina dekolman› ve üst temporal periferik retinada iki adet
retina deli¤i mevcuttu (Resim 2). 

Olgunun sa¤ gözündeki retina deliklerinin çevresine la-
zer fotokoagulasyon uyguland›. Sol göze ise skleral çökert-
me cerrahisi ve deliklerin çevresine krioterapi uyguland›.
Operasyondan bir hafta sonra olgunun sol gözünde retina
yat›fl›kt› ve görme keskinli¤i 1. ayda 20/200’e yükseldi.
Dört ayl›k takip süresince olgunun sol gözünde retina yat›-
fl›kt› ve görme keskinli¤inde de¤ifliklik olmad›. Takip bo-
yunca sa¤ gözde retina dekolman› geliflmedi ve elektrik
çarpmas›na ba¤l› olarak her iki gözde de katarakt geliflimi-
ne rastlanmad›. Yaralanmaya ba¤l› herhangi bir sistemik
komplikasyona rastlanmad›. 

Tart›flma

Elektrik yaralanmalar›na ba¤l› göz komplikasyonlar› ol-
dukça nadirdir. Elektrik çarpmas›na ba¤l› yaralanmalar vü-
cut içinden elektrik ak›m›n›n geçmesinden kaynaklan›r. Ge-
nellikle iletken ve yeryüzü aras›nda tek temas ile veya iki
iletken aras›nda do¤rudan ikili temas sonucu olarak oluflur.
Yüksek dirençli dokulardan elektrik ak›m›n›n geçifli ›s› yara-
t›r ve dokular›n koagulasyonlu veya koagulasyonsuz termal
hasar›na neden olur (1,5). Elektrik çarpmas›na ba¤l› göz
komplikasyonlar›, genellikle elektrik ak›m›n›n orbita veya
bafl bölgesine yak›n bir alana temas› sonras›nda geliflir. Bir-
çok olguda komplikasyonlar yüksek voltaj ak›mlar›nda ge-
liflir ve s›kl›kla temas alanlar›nda yan›klarla sonuçlan›r (4).

Daha önce yay›nlanm›fl olan olgularla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
olgumuz daha düflük voltajla etkilenmifl olup, olgumuzda
elektrik hasar›na ba¤l› vücutta herhangi bir yan›¤a rastlan-
mam›flt›r. Ayr›ca olgumuzda elektrik temas› bafl bölgesine
olmam›flt›r. Bu da bize bafl bölgesi d›fl›ndaki herhangi bir
bölgede ve düflük voltaj ak›m›yla da göz komplikasyonu
geliflebilece¤ini düflündürmektedir. Espaillat ve arkadafllar›
y›ld›r›m çarpmas›na ba¤l› bir olguda bilateral katarakt, ma-
küla deli¤i, arka vitreus dekolman› ve tek tarafl› retina de-
kolman› geliflti¤ini bildirmifllerdir. Yazarlar elektrik yaralan-
mas› sonucu retinal yüzeyde ›s›nma, göze etki eden sars›c›
kuvvet ve yap›fl›k vitreusun aniden laterale kontraksiyonu-
nun arka vitreus dekolman› ve periferik retinal y›rt›klara ne-
den oldu¤unu öne sürmüfllerdir (6). Olgumuzda elektrik
çarpmas›na ba¤l› yaralanma, di¤er olgu sunumlar›na göre
daha düflük voltajda bir ak›mla gerçekleflmiflti ve elektrik
çarpmas›na ba¤l› vücudunun herhangi bir yerinde yan›k
yoktu. Retinan›n elektrik ak›m›na karfl› olan düflük direnci
de göz önünde bulunduruldu¤unda retina yaralanmas›n›n,
retina yüzeyinin ›s›nmas›na ba¤l› gerçekleflmifl olmas› daha
az muhtemel görülebilir. Bu nedenle olgumuzda sars›c›
kuvvetin bilateral delik oluflumuna yol açt›¤› düflünülebilir.

Sonuç olarak elektrik çarpmalar›nda, yaralanma bafl böl-
gesinden uzak bir bölgede ve düflük voltajla gerçekleflmifl
olsa bile göz komplikasyonlar› geliflebilir. Bu nedenle, bu
tür yaralanmalarda göz komplikasyonlar› aç›s›ndan erken
ve geç dönemde dikkatli olunmal›d›r.
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Resim 1. Sa¤ göz üst temporal periferik retinada iki adet retina
deli¤i ve çevresinde s›¤ retina dekolman›

Resim 2. Sol gözde elektrik çarpmas› sonras›nda geliflen, makülay›
tutan retina dekolman›
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