
SUMMARY

Electric injuries

The electricity injury is the one of the major trauma causing
mortality, and morbidity. We report 3 cases, admitted our
emergiency department with electric injury caused by naked
electric cable touching. All cases had compartment syndrome
and undergone fasiotomy operations. They were transported
to advanced intensive care units of burning. 

In this study, we would like to report that without any preca-
ution and information , emergency depatment personals wo-
uld be faced with interesting electric injuries that effect more
than one people cases which havent been reported in medical
literatures. 
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Elektrik yaralanmalar› insan yaflam›n› olumsuz etkile-
yen en büyük yaralanmalardan biridir (1). Hemen herkes
hayat›n›n bir döneminde küçük büyük bir elektrik yara-
lanmas›na maruz kal›r. Bazen bilinçsizce bir davran›fl
sonucu meydana gelebilecek bir elektrik yaralanmas›
yan›¤a maruz kalan› ve çevresindekilerde ciddi negatif
etkiler yapabilmektedir (2).

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Servisine bafl-
vuran üç erkek hasta evlerinin bahçelerinde yap›lan dü-
¤ün töreninde aç›kta bulunan elektrik kablolar›na temas
sonras› birinci olgu direkt, ikinci ve üçüncü olgular ise
indirekt elektrik çarpmas›na maruz kalm›fllar. Olgular›-
m›z›n yafllar› 10-12 aras›nda (ortalama yafl 11) de¤ifl-
mektedir. 

Tüm olgular›m›zda kompartman sendromu geliflti ve
fasyotomi yap›ld› ve olgular yan›k ünitesi olan ileri bir
merkeze sevk edildiler.

OLGULAR

Olgu 1: Onbir yafl›nda erkek çocuk, yaklafl›k 4 saat önce arka-
dafllar›yla halay çekerken aç›kta bulunan elektrik kablolar›na
temas sonras› elektrik çarpmas› sonucu acil servisimize geti-
rildi. Fizik muayenesinde; genel durumu kötü, fluuru kapal›,
kooperasyon ve oryantasyon yoktu. Kan bas›nc› 90/50 mmHg,
nab›z 70/dk, solunum yüzeyel, atefl 37°C olarak ölçüldü. Sa¤
el avuç içinden 3. derece girifl, sa¤ ayak taban›ndan 3. derece
ç›k›fl delikleri, sa¤ üst ekstremite parmaklar, ön kol ve sa¤
omuzda kemi¤e nafiz 4. derece yan›klar› mevcuttu. Periferik
dolafl›m yoktu. Sol üst ekstremite el bile¤inde sirkuler 3. dere-
ce yan›k, periferik dolafl›m yoktu. Sa¤ kruristen lateralde ayak
bile¤ine kadar uzanan 3. derece yan›k ve sert ödemli siyanoze
alan mevcuttu. Periferik dolafl›m yoktu. Sol uyluk medial yüz-
de dize kadar uzanan 2. derece yan›k orta derece ödem vard›.
Sol alt eksremite periferik dolafl›m› do¤al idi. Hastan›n % 10
ikinci derece, % 10 üçüncü derece ve % 15 dördüncü derece
olmak üzere toplam % 35 yan›¤› mevcuttu (Resim 1-2). Has-
taya endotrekeal entübasyon, nazogastrik sonda, juguler venöz
kateter uyguland›. Foley kateter tak›ld›. ‹drar makroskobik
olarak miyoglobinürikti. Laboratuvar incelenmesinde idrarda
eritrosit tespit edildi ve glukoz 303 mg/dl, CK 28.540 U/L,
CK-MB 251, LDH 855 U/L olarak ölçüldü. Hastaya sa¤ kuru-
ris medial ve lateralden, sol ve sa¤ üst ekstremite kola fasiyo-
tomi uyguland›, sol ve sa¤ üst ekstremite ile sa¤ alt ekstremi-
teye alç› atel uyguland›. Sol alt ekstremiteye elevasyon uygu-
land›. Hasta acil servisizde bulunan yo¤un bak›m ünitesinde
takibe al›nd›. Takibinin ikinci saatinde ventriküler fibrilasyon
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geliflen hastaya defibrilasyon uyguland› ve yan›t al›nd›.

Olgu 2: On yafl›nda erkek çocuk, dört saat önce arkadafllar›yla
halay çekerken aç›kta bulunan elektrik kablolar›na temas son-
ras› indirekt elektrik çarpmas› sonucu acil servisimize getiril-
di. Yap›lan fizik muayenesinde; genel durum orta, fluur aç›k,
koopere, oryante idi. Kan bas›nc› 120/70 mmHg, nab›z 84/dk,
solunum 14/dk, atefl 36.6°C idi. 3. derece olmak üzere sa¤ el
avuç içinde elektrik girifl deli¤i ve her iki alt ekstremite ayak
taban›nda ç›k›fl delikleri mevcuttu. Sol üst ekstremite ön kol
ve kol ileri derece ödemli sol el bilekte 3. derece sirküler ya-
n›k geliflmiflti. Sol el parmaklar› siyanotik ve fleksör postürde
kontrakte idi. Periferik nabazanlar al›nam›yordu. Sa¤ üst eks-
tremite kolda 2. derece ve sa¤ elde 3. derece yan›k mevcuttu,
periferik dolafl›m do¤ald›. Sa¤ ayak kruris ve uylukta yer yer
2. ve 3. derece yan›klar mevcuttu. Sa¤ ayak sert, ödemli, siya-
noze ve dolas›m yoktu. Sol alt ekstremite kruris ve uyluk me-
dial yüzde 2. derece yan›k geliflmiflti. Toplam yan›k oran› %
19 idi. Di¤er sistem muayene bulgular› normal olarak de¤er-
lendirildi. Laboratuvar incelemesinde glukoz 261 mg/dl, AST
504.1 U/L, ALT 102.7 U/L, CK 21.540 U/L, CK-MB 851.4
U/L, LDH 1779 U/L olarak ölçüldü. Foley kateter tak›ld›. ‹d-
rar makroskobik olarak miyoglobinürikti. Laboratuvar ince-
lenmesinde idrarda eritrosit tespit edildi. Hastan›n sol el bile¤i
ön kol ve kola uzanan fasiyotomi ve sa¤ aya¤a fasiyotomi
aç›ld›. Hastan›n sa¤ alt ve sol üst ekstremitelerine alç› atel ve
elevasyon uyguland›. 

Olgu 3: Oniki yafl›nda erkek çocuk, acil servisimize getirildi..
Çok k›sa süren bir fluur kayd›ndan sonra hastan›n fluuru aç›l-
m›fl. Bu flikâyetlerle acil servisimize baflvuran hastan›n gelifl
s›ras›nda genel durumu orta, fluuru aç›k, koopere, oryante idi.
Kan bas›nc› 125/75 mmHg, nab›z 84/dk, solunum 14/dk, atefl
37°C olarak ölçüldü. Sol alt ekstremite medial yüzde diz alt›n-
dan bafllay›p ayak bile¤ine kadar uzanan % 5 ikinci derece ya-
n›k mevcuttu. Periferik dolafl›m do¤al izlendi. Sa¤ el, ön kol
ve kolda % 8 3. derece yan›k, siyanoz ve parmaklar fleksör
kontraktürde idi. Periferik dolafl›m yoktu. Toplam yan›k oran›
% 13. Di¤er sistem muayene bulgular› normal olarak de¤er-
lendirildi. Laboratuvar incelemesinde; glukoz 321 mg/dl, ALT
82.5 U/L, AST 358.4 U/L, CK 24.790 U/L, CK-MB 759.2
U/L, LDH 1783 U/L olarak ölçüldü. Foley kateter tak›ld›. ‹d-
rar makroskobik olarak miyoglobinürikti. Sa¤ üst ekstremite
el bilek ön kol ve kola fasyotomi aç›ld›. Sa¤ üst ekstremite al-
ç› atele ve elevasyona al›nd›.

Her üç olguya Parkland formülüne (4 x vücut a¤›rl›¤› x yan›k
yüzdesi) göre verilmesi gereken bafllang›ç ve idame s›v› mik-
tar› hesapland› (3). Bu hesaplamaya göre s›v› deste¤i, tetanoz
profilaksisi ve antibiyoterapi yap›ld›.

TARTIfiMA

Elektrik çarpmalar›, insan yaflam›n› etkileyen en önemli
yaralanmalardand›r. fiiddetli elektrik çarpmas›, kiflinin
a¤›r biçimde etkilenebilece¤i travma biçimidir. Ço¤u ki-
fli yaflam›n›n bir döneminde küçük ya da büyük elektrik
çarpmas›na maruz kalabilir. Amerika'da y›lda 500'den
fazla kifli elektrik yaralanmalar›ndan ölmektedir (1).
Elektrik çarpmas› yaralanmalar› genelde seyrek görülür.
Fakat, potansiyel olarak yüksek morbidite ve mortalite
ile birlikte çoklu sistemi harap edici yaralanmad›r (4).
Elektrik yan›klar› tüm sosyal toplumlarda medikal, psi-
kolojik ve ekonomik bir problem olmaya devam etmek-
tedir. Uzun dönem psikolojik ve fiziksel tahrip edici so-
nuçlar sadece hastay› de¤il ayn› zamanda aileleri ve ge-
nel toplumu da negatif yönde etkilemektedir. Büyük
elektrik çarpmalar›nda uzun dönem psikolojik ve fizik-
sel harap edici sonuçlar hasta d›fl›nda aile ve toplum dü-
zenini de etkileyebilir (2).

Akut dönemde metabolik, septik ve cerrahi komplikas-
yonlar, uzun dönemde de psikolojik, sosyal ve estetik
sorunlar daha çok öne ç›kmaktad›r (5). Geliflmifl ülkeler-
de endüstri ile birlikte elektrik kullan›m›n›n artmas› ne-
deniyle kazalar sonucu meydana gelen yan›klar› tüm ya-
n›klar›n yaklafl›k % 6's›n› olufltururken, az geliflmifl ül-
kelerde bu oran % 3 civar›ndad›r. Ülkemizde bu oran
daha yüksektir (6).

Elektrik çarpmas› eriflkinlerde daha çok ifl yerinde mey-
dana gelir, çocuklarda ise ev ortam›nda daha fazla gö-
rülmektedir (4). Yaralanman›n fliddeti elektrik ak›m›n›n
yo¤unlu¤una, vücutta meydana geldi¤i bölgeye, ak›m
gücünün vücutla temas süresine ve temas yüzeyinin di-
rencine ba¤l›d›r (7). Ventriküler fibrilasyon, asistoliye
veya solunum sistemi kas paralizisi sonucu geliflen solu-
num durmas› nedeniyle ani ölümler geliflmektedir (4).
Hiçbir olgumuzda ani ölüm geliflmedi.

Elektrik ak›m› güç birimi olarak düflük voltaj (<1000
volt) ve yüksek voltaj (>1000 volt) diye ikiye ayr›l›r-
ken, tip olarak da direkt ve alternatif ak›m ad› alt›nda
toplan›r evlerde genelde alternatif ak›m kullan›lmakta-
d›r (4). Rai ve ark.’n›n (8) çal›flmalar›nda elektrik çarp-

Resim 2. Birinci olgunun vücut yan›klar›.
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malar›n›n % 81'inin erkeklerde, % 19'unun kad›nlarda
meydana geldi¤i ve bunlar›n % 37'sinin düflük voltaja,
% 63'ünün ise yüksek voltaja ba¤l› gerçekleflti¤ini bil-
dirmifltir. Yüksek voltaj ve alternatif ak›m nedeniyle ge-
liflen elektrik çarpmas›nda ölüm oran› daha yüksektir
(8). Direkt ak›m vücutta birçok dokuda direkt etki edip
termal enerjiye dönüflerek birçok yan›k tipinin oluflumu-
na neden olurken, alternatif ak›m fliddetli kas kontraksi-
yonlar› oluflturup elektrik çarpmas›na neden olur (4).
Elektrik yaralanmalar›nda miyokard tutulumu en önemli
ölüm nedenidir. Kalpte miyokard, nodal doku, iletken
yollar ve koroner arterlerin nekrozu ve bunlara ba¤l› ge-
liflen aritmiler ölümün bafll›ca nedenlerindendir. Miyo-
kard nekrozundaki yayg›nl›k elektrik voltaj›n›n yüksek-
li¤ine ba¤l›d›r. Bazen sino-atriyal dü¤üm yaralanmas›
ve miyokard nekrozuna ba¤l› gecikmifl aritmiler de gö-
rülebilir. Bunun d›fl›nda en çok rastlanan disritimler; si-
nüs taflikardileri, özgül olmayan ST ve T dalgalar›, AV
bloklar›, uzun QT intervalleridir (9). Olgular›m›zdan bi-
rinde ventriküler fibrilasyon geliflti. Di¤er olgular›m›zda
anormal EKG bulgular› saptanmam›flt›r.

Ülkemizde elektrik çarpmalar›n›n dünyan›n birçok ülke-
lerinde meydana gelen elektrik çarpmalar›ndan daha
fazla oldu¤u saptanm›flt›r. Bunun bafll›ca nedeni, inflaat-
larda elektrik kullan›m›nda yeterli bilgi ve denetiminin
olmamas› ve aç›kta olan elektrik prizlerini ve kablolar›-
d›r (6). Çocuklarda elektrik çarpmalar›n›n % 60-70'i ev-
de elektrik kablolar›na dokunmak veya ›s›rmak suretiyle
gerçekleflmektedir (10). Bahçede aç›kta bulunan elektrik
teline temas sonucu bir olgumuzda direkt, di¤er olgular-
da indirekt elektrik çarpmas› geliflti. Bu durum düzensiz
yap›laflma ve denetim eksikli¤inin yaratt›¤› toplumsal
felaketlerden biridir. Bundan kurtulman›n yolu toplu-
mun e¤itiminden geçmektedir. Bunun d›fl›nda, aç›kta
olan elektrik prizlerini ve kablolar›n saklanmas› flehir

flebekelerinin yeralt›ndan döflenmesi gibi önlemler al›n-
mal›d›r. 

SONUÇ

Biz bu çal›flmam›zda, e¤er yeterli önlemler al›nmad›¤›
ve toplum bilinçlendirilmedi¤i takdirde, litaratürde rast-
lan›lmayan kaza ile toplu elektrik çarpmas› olgular›yla
acil servis çal›flanlar›n›n oldukça s›k karfl›laflabilecekle-
rini vurgulamak istedik. 
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