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ÖZET
Amaç: Elektrik yaralanmalar› oluflturduklar› komplikasyonlar ve sosyoekonomik kay›plarla önemli sa¤l›k problemi
oluflturmaktad›r. Bu çal›flman›n amac›, elektrik yaralanmalar›n›n klinik özellikleri, komplikasyonlar› ve bu yaralanmalara
ba¤l› geliflen mortalite ve morbiditenin araflt›r›lmas›d›r.
Materyal-metod: Çal›flmada Ocak 2001 ile Ocak 2006 y›llar› aras›ndaki elektrik yaralanmal› hastalar retrospektif olarak
incelendi.
Bulgular: Bu dönemde acil servise baflvuran 73 hastan›n % 85’i erkekti. Hastalar›n % 65’i yüksek voltajl› elektrik
yaralanmas›, % 35’i düflük voltajl› elektrik yaralanmas› idi. Düflük voltajl› elektrik yaralanmalar›nda beklenmedik flekilde
yüksek voltajl› yaralanmalara göre komplikasyon oran› anlaml› derecede yüksekti (p<0.0005). Ayr›ca elektriksel yaralanmaya
efllik eden yüksekten düflme ile hastanede yat›fl süresi aras›nda anlaml› iliflki mevcuttu (p<0.005).
Sonuç: Elektrik yaralanmalar›nda meydana gelen komplikasyonlar ve yüksekten düflme ile ona efllik eden ek patolojiler
morbidite ve hastanede kal›fl süresini artt›rmaktad›r.

ANAHTAR KEL‹MELER: Elektrik yaralanmalar›, Komplikasyon, Travma, Yan›k

SUMMARY
Aims: Electrical injuries continue to present health problems with devastating complications and long-term socioeconomic
impact. The aim of this study was to explore the clinical characteristics, complications, morbidity, and mortality associated
with electrical injuries.
Material-method:  The charts of patients who had been treated between January 2001 and January 2006 in the emergency
department of Karadeniz Technical University Medical Center with electrical burn injuries were retrospectively reviewed.
Results: Of the 73 acute electrical burn patients presenting over a 5-year period, 85% of the patients were men, 65% had
high voltage, while 35% had low-voltage injuries. Low-voltage injuries were associated with a higher rate of complications
than patients with high voltage injuries (p<0.0005). Electrical injuries accompanied by a fall from a height were associated
with longer hospitalizations (p<0.005).
Conclusion: The appearance of electrical injury complications and electrical injuries accompanied by a fall effects
morbidity and length of hospitalization.

KEY WORDS :  Burn, Complication, Electrical injuries, Trauma.

G‹R‹fi
Elektrik yaralanmalar› ciddi bir sa¤l›k problemidir. Amerika
Birleflik Devletlerinde y›lda yaklafl›k olarak 1.4-2 milyon
kifli elektrik yaralanmalar›na maruz kalmakta ve bunlar›n
yaklafl›k 70 bini hastanede yatarak tedavi görmektedir(1).
Elektrik yaralanmalar› yüksek voltajl› (>1000V), düflük
voltajl› (<1000V), y›ld›r›m çarpmas› ve ark yan›klar› olarak
s›n›fland›r›lmaktad›r(2).

Elektri¤in meydana getirdi¤i doku hasar›; ›s›, yüksek enerji,
doku direnci, voltaj ve elektri¤e maruziyet süresine ba¤l›

olarak de¤ifliklik gösterir(3). En fazla hasar kardiyovasküler
sistem, sinir sistemi, solunum sistemi, cilt ve ekstremitelerde
görülür. Elektrik ve onunla iliflkili komplikasyonlar›n yan›
s›ra elektrik yaralanmalar›na efllik eden yüksekten düflme
ve düflmelere ba¤l› ek yaralanmalar hastalar›n mortalite
ve morbiditesine etki eder.

Bu çal›flmada elektrik yaralanmas› ile takip edilen hastalar›n
klinik özelliklerini retrospektif olarak de¤erlendirerek,
düflük ve yüksek voltajl› elektrik yaralanmalar›n›
karfl›laflt›rmak, elektrik yaralanmal› hastalar›n
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komplikasyonlar›na ve efllik eden yüksekten düflmelerin
sonuçlar›na dikkat çekilmesi amaçland›.

MATERYAL-METOD
Karadeniz Teknik Üniversitesi Farabi Hastanesi acil
servisine Ocak 2001 ile Ocak 2006 tarihleri aras›nda
baflvuran elektrik yaralanmal› hastalar›n dosya kay›tlar›
etik kurul onay› al›nd›ktan sonra retrospektif olarak
incelendi. Bu dönemde olay yerinden do¤rudan acil
servisimize getirilen veya çevre hastanelerden sevk edilen
73 hastan›n tamam› çal›flmaya dahil  edildi .
Tüm hastalar›n yafl, cinsiyet, maruz kald›klar› elektrik
ak›m türü, geliflen komplikasyonlar, efllik eden yüksekten
düflme ve düflmeye ba¤l› ek patolojiler, yat›fl süreleri,
mortalite ve morbidite durumlar› kaydedildi. Tüm hastalar
yan›k bak›m›, travma deste¤i gibi standart tedaviler ald›lar.
Meydana gelen aritmiler ileri kardiyak yaflam deste¤i
rehberine uygun olarak tedavi edildi.

Yüksek voltaj olarak 1000V ve üzeri, düflük voltaj olarak
1000V’tan düflük ak›ma maruziyetler al›nd›. Kardiyak
hasar›n belirteçleri olarak elektrik yaralanmas›na ba¤l›
meydana gelen elektrokardiyografi (EKG) de¤ifliklikleri
ve troponin-T düzeyleri de¤erlendirildi. EKG de¤ifliklikleri
baflvuru an›nda çekilen EKG ve yat›fl süreleri boyunca
yap›lan monitör takiplerinden elde edilen veriler ile
belirlendi. Sinus taflikardisi d›fl›ndaki tüm EKG
de¤ifliklikleri de¤erlendirmeye al›nd›.

‹statistiksel yöntem olarak niteliksel veriler ki-kare testi
ile analiz edildi. Niceliksel veriler; normal da¤›l›ma uyanlar
student t testi, normal da¤›l›ma uymayanlar ise Mann
Whitney U testi ile analiz edildi. Niteliksel veriler say› ve
yüzde (%), niceliksel veriler ise aritmetik ortalama ±
standart sapma ile sunuldu.

BULGULAR
Çal›flma sürecinde 65 erkek (%89) ve 8 kad›n (%11) hasta
elektriksel yaralanma nedeniyle acil servisimize baflvurdu.
Olgular›n yafl ortalamas› 34.5 ±13.9 y›l idi.
Olgular›n 26’s› (%35) düflük voltaj elektri¤e, 47’si (%65)
yüksek voltaj elektri¤e maruz kalm›flt›. Düflük voltaj
elektri¤e maruz kalan 26 olgunun 19’unda (%73.1), yüksek
voltaj elektri¤e maruz kalan 47 hastan›n ise 13’ünde
(%27.7) komplikasyon geliflmifl olup, aralar›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.0005).

Olgulardan 32’sinde (%43.8) elektrik yaralanmas›na ba¤l›
komplikasyonlar izlendi. Baz› olgularda birden fazla
komplikasyon gözlenmifl olup, bu komplikasyonlar›n
elektrik voltaj›na göre da¤›l›m› Tablo 1’de sunuldu.
Olgulardan kompartman sendromu geliflen 6 olguya
fasiyotomi uyguland›. Ancak bunlardan ikisi fasiyotomiye
ra¤men amputasyonla sonuçland›. Düflük voltaj yaralanmal›
olgular›n 5’inde (%19.2), yüksek voltajl› yaralanmalar›n
ise 1’inde (%2.1) kompartman sendromu geliflmifl olup,
aralar›ndaki fark anlaml›yd› (p=0.020).

Toplam 17 (%26.1) hastada kardiyak komplikasyon
geliflti¤i saptand›. Buna göre 14 (%19.2) olguda troponin-

T yüksekli¤i, 7 (%9.6) olguda EKG de¤iflikli¤i saptand›.
Bu olgular içinde 4 (%5.5) vakada hem troponin-T
yüksekli¤i hem de EKG de¤iflikli¤i vard›.

Düflük voltaj elektri¤e maruz kalanlar›n 11’inde (%42.3);
 yüksek voltaj elektri¤e maruz kalanlar›n ise 3’ünde (%6.4),
troponin-T yüksekli¤i saptand› ve aralar›ndaki fark
anlaml›yd› (p<0.0005).

Düflük voltaj yaralanmas›na maruz kalanlar›n 6’s›nda
(%23.1), yüksek voltaja maruz kalanlar›n ise 1’inde (%2.2)
EKG de¤iflikli¤i vard› ve bu fark anlaml›yd› (p=0.007).
Ventriküler fibrilasyon (VF) saptanan bir hasta hariç EKG
de¤iflikli¤i saptanan di¤er hastalarda, bu de¤ifliklikler
hastan›n klini¤ini etkileyecek sorunlara neden olmad›lar.
VF saptanan hasta ileri kardiyak yaflam deste¤i rehberine
göre tedavi edildi ve normal ritim sa¤land›. Fakat bu
hastada serebral hipoksiye ba¤l› kal›c› hasar geliflti.
De¤erlendirilen 73 hastan›n 19’u (%26.0) elektrik
yaralanmas›na ba¤l› yüksekten düflmeye maruz kalm›flt›.
Olgular›n 12’si (%16.4) elektrik iflçisi idi ve bak›m-onar›m
amac›yla ç›kt›klar› elektrik direklerinden düflmüfllerdi.
Olgulardan biri kaçak elektrik kullanmak amac›yla ç›kt›¤›
direkten düflmüfltü. Di¤er iki olgu trafo patlamas› sonucu
yüksekten düflmüfllerdi. Dört olgu ise çocuktu ve oyun
amac›yla ç›kt›klar› direkten düflmüfllerdi. Voltaj fark› ile
yüksekten düflme aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›
(p=0.269).

Yüksekten düflme sonucunda en s›k kafa travmas› olmak
üzere, spinal, gö¤üs, bat›n ve ekstremite travmalar›
görülmüfl idi. Yüksekten düflmeye ba¤l› geliflen patolojiler
Tablo 3’ de sunuldu.

Olgular›n ortalama hastanede kal›fl süresi 10.1 ± 13.6 gün
olarak saptand›. Elektri¤e ba¤l› komplikasyon geliflen
hastalar›n (17.2 ± 16.9 gün), geliflmeyenlerden (4.5 ± 6.4
gün) istatistiksel olarak anlaml› flekilde daha fazla hastanede
yatt›klar› saptand› (p<0.005). Benzer flekilde elektrik
yaralanmas›na ba¤l› yüksekten düflme ve efllik eden
patolojisi olan hastalarda, ortalama yat›fl süresi 16.2 ± 13
gün, efllik eden patolojisi olmayanlarda ise 8.8 ± 13 gün
olarak bulundu. Bu fark anlaml›yd› (p=0.002). Çal›flma
süresince elektrik yaralanmas›na ba¤l› hayat›n› kaybeden
hasta olmad›.

TARTIfiMA
Yan›k ve elektrik yaralanmalar› tüm travmalar›n yaklafl›k
%3.7’sini oluflturmaktad›r. Tüm yan›klar aras›nda ise
elektrik yaralanmalar› %39.6’l›k bir oran› oluflturmaktad›r(4).
Ülkemizde yap›lan ve toplam 7500 hastan›n
de¤erlendirildi¤i bir meta-analize göre elektrik
yaralanmalar›n›n s›kl›¤› dünya ortalamas›ndan dramatik
olarak yüksektir ve bu y›llard›r devam etmektedir(5).
Elektrik yaralanmalar›na maruz kalma, elektrik ile ilgili
ifllerde daha çok çal›flmalar› nedeniyle erkekler aras›nda
fazlad›r. Çocuklar ve kad›nlar için elektrik yaralanmalar›na
maruz kalma daha çok evde olmaktad›r ve say›sal olarak
daha azd›r. Bunda özellikle teknolojik geliflmeler ile ev
içi elektrikli araçlarda al›nan koruyucu önlemler önemli
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rol oynamaktad›r(6). Rai ve arkadafllar› çal›flmalar›nda,
elektrik yaralanmalar›n›n %81’inin erkeklerde, %19’unun
kad›nlarda meydana geldi¤ini ve %37’sinin düflük voltaja
%63’ünün yüksek voltaja maruz kald›¤›n› bulmufllard›r(7).
Benzer olarak olgular›m›z›n %89’u erkek, %11’i kad›nd›
ve %35.6’s› düflük voltaja, %64.4’ü yüksek voltaja maruz
kalm›flt›. Çal›flmam›zdaki kad›n erkek oran› literatürle
uyumluydu.

Befl y›ll›k dönemde acil servisimize baflvuran düflük veya
yüksek voltaj elektrik yaralanmal›, 73 hastan›n hiçbirinin
hayat›n› kaybetmemifl olmas› sevindiricidir. Fakat hastaneye
ulaflmadan olay yerinde hayat›n› kaybeden hastalar›n
olabilece¤i unutulmamal›d›r. Çünkü ülkemizde yap›lan
di¤er çal›flmalarda elektrik yaralanmalar›na ba¤l› mortalite
oranlar› %9-15 aras›nda bulunmufltur(8). T›raflç› ve
arkadafllar› yapt›klar› bir çal›flmada elektrik yaralanmalar›
genel mortalitenin %3.3’ünü oluflturmaktad›r(9). Yüksek
voltajl› elektrik yan›klar›nda mortalite oranlar› %3-14
aras›nda bildirilmifltir(10).

Elektrik yaralanmalar›na ba¤l› birçok sistemi ilgilendiren
komplikasyonlar geliflebilir. En önemlilerinden biri
kardiyak komplikasyonlard›r. Elektrik yaralanmalar› kalbi
iki yolla etkiler. Birinci yol elektri¤in direkt miyokardiyal
nekroza neden olmas›, ikinci yol ise kardiyak aritmilere
neden olmas›d›r. Miyokardiyal hasar, ak›m tipi ve voltaja
ba¤l›d›r. Yüksek voltaj ile daha yayg›n olmaya
e¤ilimlidir(11). Çal›flmam›zda miyokardiyal hasar›n
göstergesi olarak bak›lan troponin-T seviyeleri düflük
voltaja maruz kalan hastalarda anlaml› derecede daha
yüksekti. Bu yükseklik literatür verileri ile uyumlu de¤ildi.
Bu uyumsuzluk ak›m›n geçifl yönü, süresi gibi di¤er önemli
faktörlerden kaynaklan›yor olabilir; ancak dosya
kay›tlar›ndan elde etti¤imiz veriler ile bu uyumsuzlu¤u
aç›klamam›z maalesef mümkün olmad›. Elektrik
yaralanmalar›nda ritim problemleri gibi EKG de¤ifliklikleri
ise göreceli olarak daha düflük ak›mlarda ortaya ç›kabilir(11).
Bizim çal›flmam›zda da ritim problemi görülen olgular›n
ço¤u anlaml› olarak düflük voltaj elektri¤e maruz
kalm›fllard›. Kardiyak duraksama ve ventriküler fibrilasyon,
elektrik yaralanmalar›n›n kesinlikle en tehlikeli kardiyak
komplikasyonudur. Fakat bunlar d›fl›nda sinus taflikardisi,
nonspesifik ST-T de¤ifliklikleri, kalp bloklar›, QT uzamas›,
supraventriküler veya ventriküler aritmiler ve atrial
fibrilasyon literatürde bildirilmifltir(12). Arrowsmith ve
arkadafllar› yapt›klar› bir çal›flmada, vakalar›n %3’ünde
EKG anormalli¤i saptam›flt›(13). Bizim çal›flmam›zda bu

oran %9,6 idi. Ayr›ca Rai ve arkadafllar› yapt›¤› çal›flmada
58 yüksek voltaj elektrik yaralanmal› hastan›n 7’sinde
kardiyojenik flok veya aritmiye sekonder kardiyak arrest
geliflti¤ini bildirmifltir(7). Olgular›m›zda hayat› tehdit eden
aritmi oran› çok daha azd›. Sadece bir olguda ventriküler
fibrilasyon gibi hayati tehdit eden aritmi vard›.
Ortopedi ile ilgili komplikasyonlar aç›s›ndan, düflük voltaj
elektrik yaralanmalar› ile yüksek voltaj elektrik
yaralanmalar› aras›nda anlaml› bir fark saptanmad›. Fakat,
literatürde ortopedi ile ilgili komplikasyonlar›n (derin kas
nekrozu, kompartman sendromu gibi) özellikle yüksek
voltajl› yaralanmalarda daha s›k oldu¤u belirtilmektedir(14).

Çal›flmam›zda elektrik yaralanmas›na efllik eden yüksekten
düflmelere ba¤l› olarak birçok sistemi ilgilendiren ek
patolojiler geliflti¤i görüldü. Cancio ve ark.’n›n yapt›klar›
çal›flmada elektrik yaralanmas› ile takip edilen hastalar›n
%25’inde yüksekten düflme ve ona ba¤l› ek efllik eden
patolojiler izlenmifltir. Özellikle efllik eden bu patolojilerin,
hastalar›n tedavisini zorlaflt›rd›¤› ve karmafl›klaflt›rd›¤›
belirtilmektedir(15). Yüksekten düflmenin efllik etti¤i
vakalar›m›z›n ço¤u elektrik direklerinden düflmüfllerdi.
Özellikle ifl kazalar› ön plandayd›. Kaçak elektrik kullan›m›
ve çocuklar›n e¤itim eksikli¤i elektrik yaralanmalar›n›
hayati tehdit eden bir travmaya dönüfltürmekteydi. Basit
müdahalelerle atlat›labilecek bir yaralanma bile yüksekten
düflme ve ona ba¤l› ek patolojiler nedeniyle hayati tehdit
eden bir hal almaktad›r. Bu konuda al›nacak önlemler
elektri¤in yeralt›ndan döflenen teller yard›m› ile tafl›nmas›,
halk›n elektrik konusunda bilgilendirilmesi, kaçak elektrik
kullan›m›n›n önlenmesi ve özellikle elektrik iflçilerinin
güvenlik önlemlerinin artt›r›lmas›d›r.

Komplikasyon geliflen hastalar ile geliflmeyen hastalar
aras›nda hastanede yat›fl süresi ve dolay›s›yla tedavi maliyeti
aç›s›ndan önemli fark saptand›. Benzer olarak yüksekten
düflme ve ona ba¤l› meydana gelen yaralanmalar›n efllik
etti¤i hasta grubunda, hastanede yat›fl süresi ve tedavi
maliyeti yüksek olarak saptand›.

SONUÇ
Özellikle elektrik yaralanmalar›nda meydana gelen
komplikasyonlar ve yüksekten düflme ile ona efllik eden
ek patolojiler, morbidite, hastanede kal›fl süresi ve tedavi
maliyetini etkilemektedir. Bu nedenle, elektrik
yaralanmalar›nda özellikle yüksekten düflmeleri önlemek
için gerekli önlemlerin al›nmas› yararl› olacakt›r.
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Tablo 1: Elektrik Yaralanmalar›na Ba¤l› Komplikasyonlar ve Maruz Kal›nan Voltaj ile ‹liflkisi.

Düflük voltaj elektrik
(n=26)

Yüksek voltaj elektrik
(n=47) P de¤eri

11 42.3 3 6.4 <0.0005

6 23.0 1 2.2 0.007

Kompartman sendromu 5 19.2 1 2.2 0.020

Yumuflak doku defekti 4 15.4 3 6.4 0.238

Yan›k yeri enfeksiyonu 3 11.5 2 4.3 0.340

Kontraktür geliflimi 0 0.0 4 8.5 0.290

Derin ven trombozu 0 0.0 1 2.2 1.000

Korneal yaralanma 1 3.8 0 0.0 0.356

Komplikasyon

Kardiyak komplikasyon
Troponin-T yüksekli¤i
EKG de¤iflikli¤i

Say› % Say› %

Prematür ventriküler vurular 4 15.4 1 2.2

Sa¤ dal blo¤u ve bradikardi 1 3.9 0 0.0

Ventriküler fibrilasyon 1 3.9 0 0.0

Tablo 2: Elektrik Yaralanmalar›na Ba¤l› Ortaya Ç›kan EKG De¤ifliklikleri

Düflük voltaj elektrik
(n=26)

Yüksek voltaj elektrik
(n=47)

EKG de¤iflikli¤i Say› % Say› %
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KTÜ FARAB‹ HASTANES‹ AC‹L SERV‹S‹NE ELEKTR‹K YARALANMALARI ‹LE BAfiVURAN HASTALARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Tablo 3: Elektrik Yaralanmalar›na Efllik Eden Yüksekten Düflmeye Ba¤l› Patolojiler

Düflük voltaj elektrik
(n=26)

Yüksek voltaj elektrik
(n=47) P de¤eri

Travma bölgesi Oluflan patoloji vaka say›s› %

Kafa travmas› Serebral ödem 5 11.0

Kontüzyo serebri 1

Konkuzyo serebri 1

Patoloji yok 1

Spinal travma C2 vertebra k›r›¤› 1 2.7

T5 vertebra k›r›¤› 1

Toraks travmas› Çoklu kot k›r›¤› 3 6.8

Pnömotoraks 2

Abdominal travma Karaci¤er laserasyonu 1 2.7

Pankreas laserasyonu 1

Ekstremite travmas› Tibia k›r›¤› 1 2.7

Asetabulum k›r›¤› 1

Toplam 19 26.0

Komplikasyon

M A R T  2 0 0 7    C ‹ L T : 5    S A Y I : 1    [ 2 5 - 2 9 ]


