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Elektrik carpmalarinda voltaj farkimin komplikasyonlar ve
miyopati uizerine etkisi

The effects on complications and myopathy of different voltages in
electrical injuries
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Daghan ISIK,’® Yasin CANBAZ?

AMAC
Bu ¢aligmanin amaci, elektrik ¢arpmalarinin demografik ve
klinik 6zelliklerinin, laboratuvar bulgularinin, komplikas-
yonlarin ve yaralanmalara bagli mortalite, morbidite oran-
larimin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2006-Ocak 2010 tarihleri arasinda elektrik garpmasi
nedeniyle acil servise bagvuran olgular geriye doniik olarak
incelendi. Olgular yas, cinsiyet, elektrik kaynagmm giicii
(diistik-yiiksek voltaj), mevsimsel dagilim, EKG degisiklik-
leri, laboratuvar sonuglari, takip edildigi klinikler, kompli-
kasyon ve 6liim oranlar1 bakimindan degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin 84’1 (%57,1) diisiik voltaj elektrige (I. Grup),
63’1 (%42,9) yiiksek voltaj elektrige (II. Grup) maruz kal-
musti. Yaralanan olgularin ¢ogunlugunu 26-45 yas ara-
st grup olusturmaktaydi. Kadinlarin %85,7’sinin diigiik
voltaj, erkeklerin %51,8’inin yiiksek voltaj elektrikle ya-
ralandig1 saptandi. Alanin aminotransferaz, aspartat ami-
notransferaz, laktat dehidrogenaz, kreatin kinaz ve krea-
tin kinaz-miyokardiyal band Grup II’de yiiksek, kalsiyum
diizeyi ise Grup II’de disiiktii (p<0,005). Komplikasyon-
lar (yiiksekten diigmeye bagli patolojiler, kardiyak disritmi-
ler, kompartman sendromu) ve 6liim siklig1 grup II’de faz-
layd1 (p<0,005).

SONUC

Yiiksek voltajli elektrik ¢arpmasinda kas harabiyetinin de-
recesiyle birlikte, kardiyak ve yiiksekten diigmeye bagh
komplikasyonlarin ve 6liim oraninin daha fazla oldugu go-
rilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Elektrik carpmasi; komplikasyonlar; yiiksek-
diistik voltaj.

BACKGROUND

The purpose of this study was to investigate the demo-
graphic and clinical characteristics of electrical injuries,
laboratory findings, complications, and mortality and mor-
bidity rates of these injuries.

METHODS

Patients with electrical injuries admitted to the emergency
department between January 2006-2010 were retrospec-
tively analyzed. The cases were evaluated by age, gender,
source of electrical power (low-high voltage), seasonal dis-
tribution, ECG changes, laboratory findings, clinical care
units, complications, and mortality rate.

RESULTS

Eighty-four (57.1%) of the cases were exposed to low-volt-
age electricity (Group I), while 63 (42.9%) of the cases were
exposed to high-voltage electricity (Group II). The major-
ity of cases with electrical injuries were aged 26-45 years.
Thirty of the women (85.7%) were wounded by low-voltage
while 58 of the men (51.8%) were wounded by high-voltage
electricity. Alanine aminotransferase, aspartate aminotrans-
ferase, lactate dehydrogenase, creatine kinase, and CK-MB
levels were higher and the level of calcium was lower in
Group II. Complications (pathologies due to fall from high
levels, cardiac dysrhythmias, compartment syndrome) and
the mortality rate were higher in Group II.

CONCLUSION

In cases with high-voltage electrical injuries, cardiac com-
plications, complications due to fall from high levels and
the mortality rate increase in conjunction with the degree
of the muscle damage.

Key Words: Electrical injury; complications; high-low voltage.
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Elektrik yagamimiz i¢in gerekli olmakla birlikte,
elektrik carpmasi (EC) yiiksek morbidite ve mortali-
te ile seyreden, tiim yas gruplarinin risk altinda oldu-
gu bir travma tiiriidiir. Elektrik akiminin canli dokular
tizerinden gegmesiyle, bir¢ok sistemin etkilendigi kli-
nik tablo ortaya ¢ikar. Olusan hasar termal etkiye veya
elektrigin dogrudan etkisine bagli gelisir. Yaralanma-
nin siddeti, elektrik akiminin siddetine, viicut direnci-
ne, viicuttan gecis yoluna ve akim kaynagi ile temas
stiresine gore degismektedir.! Elektrik yaralanmala-
r1 yiiksek voltajli (>1000 V), diisiik voltajli (<1000 V),
yildirim ¢arpmasi ve ark yaniklari olarak siniflandiril-
maktadir.>*! Elektrik yaralanmalarina bagli olarak acil
servislere bagvuran olgularin prognozu agir seyrede-
bilmekte, yara debridmani, fasyotomi ve amputasyon
ameliyatlar1 gerekebilmektedir.* Yiiksek voltaj yara-
lanmalarinda, yaygin arklar, alev ve flag yaniklari, mi-
yokard nekrozu, hepatik, pankreatik nekroz, gastroin-
testinal sistem kanamalari, ciddi genital yaralanmalar,
merkezi sinir sistemi hasar1 ve sekonder multipl organ
yetersizlikleri prognozu belirlemektedir.!

Elektrik ve onunla iliskili komplikasyonlarin yani
sira elektrik yaralanmalarina eslik eden yiiksekten
diisme ve buna bagl ek yaralanmalar hastalarin mor-
talite ve morbiditesine etki eder.!

Bu calismada, elektrik yaralanmasi ile bagvuran
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri geriye do-
niik olarak degerlendirildi. Diisiik ve yliksek voltaj
elektrik yaralanmali olgular karsilastirilarak, gelisen
komplikasyonlara ve eslik eden yiiksekten diigmelerin
sonugclarina dikkat ¢ekilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Ocak 2006-Ocak 2010 tarihleri ara-
sinda Yiiziincii Y1l Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Ser-
visine (AS) EC nedeniyle bagvuran olgular, acil servis
kay1t defteri ve bilgisayar kayitlar1 kullanilarak geri-
ye doniik olarak tarandi. Olay yerinden almarak acil
servise getirilen veya ¢evre hastanelerden sevk edilen
147 hasta ¢alismaya dahil edildi. Yas, cinsiyet, basvur-
duklar1 ay, maruz kaldiklar elektrik akim tiirii, gelisen
komplikasyonlar, eslik eden yiiksekten diisme ve diis-
meye bagl ek patolojiler, mortalite ve morbidite du-
rumlarina iligkin bilgiler, elektrokardiyografi (EKG)
bulgulari, serum alanin aminotransferaz (ALT), aspar-
tat aminotransferaz (AST) laktat dehidrogenaz (LDH),
kan kreatin kinaz (CK), kreatin kinaz-miyokardiyal
band (CK-MB) ve kalsiyum (Ca*?) degerleri, 6nceden
hazirlanan olgu formlarma kaydedildi. Tiim hastalar
endikasyonuna gore s1v1 tedavisi, monitdrizasyon, ya-
nik bakimi, analjezi, tetanoz proflaksisi, fasyotomi
ve travma destegi gibi standart tedaviler aldilar. Ayri-
ca elektrik yaralanmasina bagli meydana gelen EKG
degisiklikleri degerlendirildi ve gelisen aritmiler ileri
kardiyak yasam destegi rehberine uygun olarak tedavi
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edildi. Olgular diisiik voltaj <1000V (Grup I) ve yiik-
sek voltaj >1000 V (Grup II) olarak iki gruba ayrildi.

Stirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler;
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler
say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Gruplar ile katego-
rik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede ki-kare
testi, siirekli degiskenlerin grup ortalamalarini karsi-
lagtirmada Student-t testi kullanildi. Hesaplamalarda
“SPSS for Windows” istatistik paket programi kulla-
nilarak, istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alind.

BULGULAR

Ocak 2006- Ocak 2010 tarihleri arasinda acil servi-
se toplam 142,456 hasta bagvurdu. Bagvuran olgularin
147’si (%0,1) EC olup 112’si (%76,1) erkek ve 35’
(%23,9) kadin idi. Olgularin 84’1 (%57,1) diisiik vol-
taj (1. Grup), 63’1 (%42,9) yiiksek voltaj elektrige (1.
Grup) maruz kalmigti.

Yaglarina gore smiflandirdigimizda 0-12 arasi
41 (%27,9), 13-25 arast 42 (%28,6), 26-45 aras1 55
(%37,4), 46 ve isti 9 (%6,1) olgu vardr (Tablo 1).
Hastalarin yas ortalamasi 23,17+14,39 (dagilim 2-66
yil) yil olup, ¢ogunlugunu 26-45 yas arasi grup olus-
turmakta idi. Toplam 8 (%5,4) hasta gebe idi.

Kadinlarin %85,7’sinin diisiik voltaj elektrikle (ev
kazalar), erkeklerin %51,8’inin yliksek voltaj elekt-
rikle yaralandigi saptandi. Cinsiyetlere gore gruplar
karsilagtirildiginda ortaya g¢ikan fark istatistiksel ola-
rak anlamliydi (p=0,000).

Olgular1 mevsimlere gore inceledigimizde en sik
bagvuru %39,5 ile yaz aylarinda (n=58) goriiliirken,
bunu sirastyla sonbahar (n=40), ilkbahar (n=29) ve kis
(n=20) aylar1 izlemekteydi (Tablo 2).

Grup I’de ortalama biyokimyasal parametreler;
ALT 20,5849,39 U/L, AST 31,29+30,9 U/L, LDH

Tablo 1. Yas gruplarina gore dagilim
Yas Say1 Yiizde
0-12 41 27,9
13-25 42 28,6
26-45 55 37,4
>46 9 6,1
Tablo 2. Mevsimlere gore dagilim
Mevsim L. Grup II. Grup

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Ilkbahar 21 14,3 8 5,4
Yaz 36 24,5 22 15
Sonbahar 22 15 18 12,2
Kis 5 34 15 10,2
Toplam 84 57,2 63 42,8
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Tablo 3. Olgularin laboratuvar sonug¢larinin karsilastiril-

mast
I. Grup II. Grup
Ortalama Ortalama p

ALT (0-41) 20,58 177,89 0,001
AST (0-38) 31,29 417,54 0,001
LDH (240-480) 418,58 1543,44 0,001
CK (0-270) 408,14 5254,24 0,001
CK-MB (0-24) 37,05 781,35 0,010
Ca*™ (8,4-10,3) 9,05 8,35 0,001

Tablo 4. Elektrik girig-¢ikis yerlerine gore dagilim

Say1 Yiizde
Girig 69 47,3
Girig-¢ikis yeri var 51 34,9
Girig-¢ikis yeri yok 27 17,8
Toplam 147 100,0

418,58+101,72 U/L, CK 408,14£1199,82 U/L, CK-
MB 37,05+24,59 U/L, Ca* diizeyi ise 9,04+0,58 mg/
dl olarak bulunmustur. Grup II’de ortalama biyokim-
yasal parametreler; ALT 177,89+£279,65 U/L, AST
417,54+417,54 U/L, LDH 1543,44+1943,31 U/L, CK
5254.,24 6384,94 U/L, CK-MB 781,35+2603,79 U/L,
Ca™ 8,35+0,89 mg/dl olarak bulunmustur (Tablo 3).
Iki grup karsilastirildiginda ALT, AST, CK, CK-MB,
LDH ve Ca*? degerleri arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli idi (p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,010,
p=0,001, p=0,001).

Olgularin%47,3 linde sadece girig yeri, %34,9’unda
giris ve ¢ikis yeri saptanirken, %17,8’inde giris ve ¢1-
kis yeri gdzlenmedi (Tablo 4). Giris-¢ikis yeri sapta-
nan olgularin %70,6’s1 II. Grupta iken, giris-¢ikis yeri
saptanmayan olgularin %84,6’s1 I. Grupta idi.

Yanik derecelerine gore olgular incelendigin-
de 70’inde (%47,6) ciltte yanik izine rastlanmazken,
30’unda (%20,4) 1°, 5’inde (%3,4) 1°-2°, 29’unda
(%19,7) 2°, 2’sinde (%1,4) 2°-3°, 11’inde (%7,5) 3°
yanik saptandi. Yanik izine rastlanmayan olgularin
%77,1’inin 1. Grupta oldugu gézlendi.

Yanik yiizdelerine gore incelendiginde %5’in al-
tinda yanig1 olan olgularin %65.2’si I. Grupta idi. Ya-
nik oran1 %20’nin lizerinde olanlarm ise %92,3’u II.
Grupta yer almaktaydi. Yanik yiizdelerine ve derecele-
rine gore iki grup karsilastirildiginda aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,005).

Calismamizda yliksek voltaj elektrige maruz ka-
lan hastalarin 27’si (%42,8) elektrik ¢arptiktan sonra
yiksekten diigmiistii. Bu olgularin 6’s1 (%22,2) 12 yas
altinda olup, 1 (%3,7) olguda 6zkiyim amagh olarak
elektrik diregine ¢ikmisti.

Komplikasyonlara gore olgular incelendiginde;
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Tablo 5. EC ile birlikte yliksekten diismeye, yaniga ve
kardiyak disritmilere bagl gelisen komplikas-
yon ve 0liim oranlar1

Komplikasyon I. Grup

(n=84)

II.Grup Mortalite
(n=63) (n=3)

Oksipitalde lineer kirik
ISK ve C4 vertebra kirig
Konkiizyo serebri

L1 vertebra kirig1

T4 vertebra ve humerus kirigi -
Pnomotoraks —
Hemotoraks, KC laserasyonu -
Radius kirig1 -
Ramus ve sakrum kirig1 -
VF -
Asistoli -
Kompartman sendromu 1
Amputasyon 1
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<0,005.

yiksekten diismeye bagli olarak 1’inde C4 vertebra-
da kirik ve intraserebral kanama (ISK), 1’inde L1 ver-
tebrada burst kirigi, 1’inde sag humerus proksimal ke-
mikte kapali kirik ve T3 vertebrada kompresyon kiri-
&1, 1’inde pelviste pubik kolda ve sakrumda kirik, 1 ol-
guda da radial kemikte kirik saptandi. Ayrica 1 hastada
hemotoraks ve karacigerde laserasyon, 2 hastada pno-
motoraks saptandi. Diisiik voltaj elektrige maruz kalan
ve kafa travmasi gelisen olgularin ikisinde konkiizyo
serebri, 1’inde oksipital kemikte lineer kirik saptan-
du. Ikinci gruptaki olgularmn 11’inde (%17,4), I. Grup-
taki olgularm ise 1’inde (%]1,2) kompartman sendro-
mu gelisti. Kompartman sendromu gelisen tiim olgu-
lara fasyotomi uygulanmasina ragmen 2’si ekstremi-
te amputasyonu ile sonuglandi. Yiiksek voltaj EC ile
birlikte yagami tehdit eden kardiyak ritm bozuklukla-
rindan 2 olguda ventrikiiler fibrilasyona (VF), 1 olgu-
da asistoliye rastlandi. Calismamizda 6liimle sonugla-
nan olgularin 3’iinde (2,04) 1. Grupta idi (Tablo 5).
Gelisen komplikasyonlar agisindan iki grup karsilasti-
rildiginda ortaya ¢ikan fark istatistiksel olarak anlam-
11 idi (p<0,005).

Olgularin EKG’leri incelendiginde 104’{inde
(%70,7) siniis ritmi (SR), 16’sinda (%10,9) siniis ta-
sikardisi, 9’unda (%6,1) ST-T degisikligi, 9’unda
(%06,1) ventrikiiler ekstra vuru (VEV), 5’inde (%3.4)
sag dal blogu, 2’sinde (%1,4) siniis bradikardisi ve 2
(%1,4) olguda da VF saptandi (Tablo 6). Elektrokardi-
yografisinde patoloji saptanmayan olgularin %68,3’i
L. Grupta iken, VF geligenlerin tiimii II. Gruptaydi.

Takip edildikleri klinik ve sevk yerlerine gore in-
celendiginde 99 (%67,3) olgunun takip ve tedavisi
AS’de tamamlanirken, 15 (9%10,2) olgu AS’den yanik
iinitesi olan merkeze sevk edildi.
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Tablo 6. EKG degisiklikleri

EKG 1. Grup II. Grup
SR 71 33
Siniis tasikardisi 7 9
Siniis bradikardisi 1 1
VF - 2
ST-T degisikligi - 9
Sag dal blogu 4 1
VEV 1 8
TARTISMA

Yanik ve elektrik yaralanmalari tiim travmalarin
yaklasik %3,7’sini olusturmaktadir./! Ulkemizde ya-
pilan ve 7500 hastanin degerlendirildigi bir ¢alisma-
da elektrik yaralanmalarinin sikligi diinya ortalama-
sindan yiiksek bulunmustur.l”? Elektrik yaralanmalar
ozellikle erkeklerde sik goriilmektedir. Bu oran Rai ve
arkadaslarm!? yaptig1 ¢alismada, erkeklerde %81,
kadinlarda %19 olarak rapor edilmistir. Ulkemizde ya-
pilan bir ¢calismada da EC’li olgularin %76,4’{iniin er-
kek, %23,6’smin kadin oldugu saptanmistir.’) Bizim
calismamizda olgularin %76,1°1 erkek, %23,9’u kadin
olup literatiirle uyumlu idi.

Yine Rai ve arkadaglan? ¢alismalarinda, EC ol-
gularmin %37’sinin diigiik voltaja %63 iinlin yiliksek
voltaja maruz kaldiklarini bulmuslardir. Benzer olarak
olgularimizin %45,5’inin disiik voltaj ile, %54,5inin
yiiksek voltaj elektrik ile yaralandigini saptadik.

Literatiirde ortalama yas bir ¢alismada 30,2/y1l,
baska bir ¢alismada ise 25/y1l olarak bildirilmistir.!%
Bizim verilerimize gore de yaralanmalar tiim travma
hastalarinda oldugu gibi gen¢ yas grubunda olup yas
ortalamasi 23,17 yil idi.

Mevsimsel dagilima gore degerlendirdigimizde
calismamizda EC olgularinin %39,5 ile en sik yaz,
%?27,2 ile sonbahar aylarinda goriildiigiinii saptadik.
Ulkemizde yapilan calismalarda da EC olgularinin
%38,2 ile en sik yaz, %30,9 ile sonbahar aylarinda go-
rildiigi, bir bagka ¢alismada da %53.9 ile yaz aylarin-
da goriildiigii bildirilmistir.'"!?! Sunulan ¢aligmada li-
teratiirle uyumluydu.

Elektrik akimi derin dokularda hasar olusturmak-
ta CK, CK-MB ve LDH gibi laboratuvar parametrele-
ri ylikselmekte ve bu parametreler doku hasarinin taki-
binde kullanilmaktadir.'¥! Cizgili kaslardaki sinirlerin
elektriksel olarak veya kaslarin direkt uyarilmasi ile
kaslarda yirtilma, 6dem, rabdomiyoliz ve miyonekroz
olugsmakta kaslarda kompartman sendromu gelisebil-
mektedir. Kopp ve arkadaslari,!'¥ ¢alismalarinda pri-
mer patolojinin membran permeabilitesinde artis ve
membran riiptiirii oldugunu, bunun da hiicresel enzim-
lerin kaybindan kaynaklandigimi ve baslangic serum
CK diizeylerinin kas harabiyetinin derecesi ile iligkisi
oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada, kas hasarinin de-
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recesi ve voltaj diizeyinin etkilerine gore gruplar kar-
silagtirdik. Yiiksek voltaja maruz kalanlarda CK, CK-
MB, AST, ALT ve LDH diizeyleri, diisiik voltaja ma-
ruz kalanlara gore daha yiiksek bulundu. Her iki grup-
ta Ca™ diizeyleri normal aralikta saptanirken, II. Grup-
ta, . Gruba gore daha diisiik diizeydeydi.

Yiiksek voltaj daha bilyiik akimdan dolay1 ciddi
doku hasarina neden olmaktadir.!">'"! Kopp ve arkadas-
lan® yaptiklari ¢aligmada, artmis olan CK diizeyleri ile
ekstremite amputasyonu ve mortalite arasinda iliski ol-
dugunu belirtmislerdir. Sunulan ¢alismada kompart-
man sendromu gelisen ve cerrahi girisim yapilan olgu-
larin biri disinda digerleri literatiirle uyumluydu.

Cancio ve arkadaglari'® ¢alismalarinda, olgularin
%25’inde yiiksekten diismeye bagl patolojiler ve bu
patolojilerin hastalarin tedavisini giiclestirdigini bil-
dirmistir. Calismamizda olgularin %18,3’{inde yiik-
sekten diismeye bagli ek patolojiler saptandi.

Hammond ve arkadaslari" yaptiklar1 ¢alismada
yiiksek voltajli EC’nin %3’liniin 6liimle sonuglandi-
gin1 bildirmistir. Bizim ¢alismamizda yliksek voltaj-
11 EC’ye maruz kalan olgularin %4,7’si 6liimle sonug-
lanmustir.

Literatiirde EC olgularinin siklikla kaza ile mey-
dana geldigi belirtilmektedir.!"'?" Nadiren de olsa 6z-
kiyim amaciyla EC’ye maruz kalan olgular literatiir-
de bildirilmistir.?*?? Bu ¢alismada da olgularin bii-
yiik ¢ogunlugu kaza ile olup, 1 olgu 6zkiyim amacty-
la elektrik diregine ¢ikmis ve EC sonucu yiiksekten
diismiistii.

Elektrik ¢arpmalarinda 6énemli bir 6liim nedeni-
nin miyokard, nodlar, elektriksel ileti yollar1 ve koro-
ner arterlerin nekrozuna ikincil gelisen kardiyak aritmi
ve disritmiler oldugu belirtilmektedir. Voltaj ne kadar
coksa miyokard hasarinin o derece fazla oldugu ifa-
de edilmektedir.”*) Asistoli ve VF EC’ye bagl gelisen
Oliimciil kardiyak problemler olup bunlardan bagka si-
niis tasikardisi, nonspesifik ST-T degisiklikleri, kalp
bloklari, QT uzamasi, supraventrikiiler-ventrikiiler
aritmiler ve atriyal fibrilasyon gibi EKG degisiklikle-
ri goriilebilmektedir.?>24 Arrowsmith ve arkadaslari®!
calismalarinda, olgularin %3’tinde EKG anormalligi
oldugunu ifade etmislerdir. Bizim calismamizda ise
olgularin %29,3’iinde EKG anormalligi tespit edildi.
Literatiirde EKG degisikliklerinin daha diisiik akim-
larda ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir.?! Sunulan ¢alis-
mada literatiirden farkli olarak diisiik voltaj EC’nin
%8,9’unda, EKG degisiklikleri saptandi. Rai ve arka-
daslan?! caligmalarinda, 58 yiiksek voltaj elektrik ya-
ralanmali hastanin 7’°sinde kardiyojenik sok veya arit-
miye sekonder kardiyak arrest gelistigini rapor etmis-
lerdir. Bizim ¢alismamizda ise yiiksek akima maruz
kalan 2 olguda 6liimciil disritmilerden VF, 1 olguda
asistoli gelisti.
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Sonug olarak, yiiksek voltajli elektrik carpmalarin-
da kas harabiyetinin derecesiyle birlikte, kardiyak ve
yiiksekten diismeye bagli komplikasyonlarin daha faz-
la ve ciddi oldugu goriilmektedir. Elektrik carpmala-
rinda kas harabiyetinin derecesininin erken donemde
belirlenmesinde ¢esitli biyokimyasal belirte¢lerin kul-
lanilmast i¢in ileri ¢aligmalara gerek duyulmaktadir.
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