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AMAÇ
Bu çalışmanın amacı, elektrik çarpmalarının demografik ve 
klinik özelliklerinin, laboratuvar bulgularının, komplikas-
yonların ve yaralanmalara bağlı mortalite, morbidite oran-
larının araştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2006-Ocak 2010 tarihleri arasında elektrik çarpması 
nedeniyle acil servise başvuran olgular geriye dönük olarak 
incelendi. Olgular yaş, cinsiyet, elektrik kaynağının gücü 
(düşük-yüksek voltaj), mevsimsel dağılım, EKG değişiklik-
leri, laboratuvar sonuçları, takip edildiği klinikler, kompli-
kasyon ve ölüm oranları bakımından değerlendirildi. 

BULGULAR
Olguların 84’ü (%57,1) düşük voltaj elektriğe (I. Grup), 
63’ü (%42,9) yüksek voltaj elektriğe (II. Grup) maruz kal-
mıştı. Yaralanan olguların çoğunluğunu 26-45 yaş ara-
sı grup oluşturmaktaydı. Kadınların %85,7’sinin düşük 
voltaj, erkeklerin %51,8’inin yüksek voltaj elektrikle ya-
ralandığı saptandı. Alanin aminotransferaz, aspartat ami-
notransferaz, laktat dehidrogenaz, kreatin kinaz ve krea-
tin kinaz-miyokardiyal band Grup II’de yüksek, kalsiyum 
düzeyi ise Grup II’de düşüktü (p<0,005). Komplikasyon-
lar (yüksekten düşmeye bağlı patolojiler, kardiyak disritmi-
ler, kompartman sendromu) ve ölüm sıklığı grup II’de faz-
laydı (p<0,005).

SONUÇ
Yüksek voltajlı elektrik çarpmasında kas harabiyetinin de-
recesiyle birlikte, kardiyak ve yüksekten düşmeye bağlı 
komplikasyonların ve ölüm oranının daha fazla olduğu gö-
rülmektedir.
Anahtar Sözcükler: Elektrik çarpması; komplikasyonlar; yüksek-
düşük 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.
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Elektrik yaşamımız için gerekli olmakla birlikte, 
elektrik çarpması (EÇ) yüksek morbidite ve mortali-
te ile seyreden, tüm yaş gruplarının risk altında oldu-
ğu bir travma türüdür. Elektrik akımının canlı dokular 
üzerinden geçmesiyle, birçok sistemin etkilendiği kli-
nik tablo ortaya çıkar. Oluşan hasar termal etkiye veya 
elektriğin doğrudan etkisine bağlı gelişir. Yaralanma-
nın şiddeti, elektrik akımının şiddetine, vücut direnci-
ne, vücuttan geçiş yoluna ve akım kaynağı ile temas 
süresine göre değişmektedir.[1] Elektrik yaralanmala-
rı yüksek voltajlı (>1000 V), düşük voltajlı (<1000 V), 
yıldırım çarpması ve ark yanıkları olarak sınıflandırıl-
maktadır.[2,3] Elektrik yaralanmalarına bağlı olarak acil 
servislere başvuran olguların prognozu ağır seyrede-
bilmekte, yara debridmanı, fasyotomi ve amputasyon 
ameliyatları gerekebilmektedir.[2,4] Yüksek voltaj yara-
lanmalarında, yaygın arklar, alev ve flaş yanıkları, mi-
yokard nekrozu, hepatik, pankreatik nekroz, gastroin-
testinal sistem kanamaları, ciddi genital yaralanmalar, 
merkezi sinir sistemi hasarı ve sekonder multipl organ 
yetersizlikleri prognozu belirlemektedir.[2]

Elektrik ve onunla ilişkili komplikasyonların yanı 
sıra elektrik yaralanmalarına eşlik eden yüksekten 
düşme ve buna bağlı ek yaralanmalar hastaların mor-
talite ve morbiditesine etki eder.[5] 

Bu çalışmada, elektrik yaralanması ile başvuran 
hastaların demografik ve klinik özellikleri geriye dö-
nük olarak değerlendirildi. Düşük ve yüksek voltaj 
elektrik yaralanmalı olgular karşılaştırılarak, gelişen 
komplikasyonlara ve eşlik eden yüksekten düşmelerin 
sonuçlarına dikkat çekilmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada Ocak 2006-Ocak 2010 tarihleri ara-

sında Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Ser-
visine (AS) EÇ nedeniyle başvuran olgular, acil servis 
kayıt defteri ve bilgisayar kayıtları kullanılarak geri-
ye dönük olarak tarandı. Olay yerinden alınarak acil 
servise getirilen veya çevre hastanelerden sevk edilen 
147 hasta çalışmaya dahil edildi. Yaş, cinsiyet, başvur-
dukları ay, maruz kaldıkları elektrik akım türü, gelişen 
komplikasyonlar, eşlik eden yüksekten düşme ve düş-
meye bağlı ek patolojiler, mortalite ve morbidite du-
rumlarına ilişkin bilgiler, elektrokardiyografi (EKG) 
bulguları, serum alanin aminotransferaz (ALT), aspar-
tat aminotransferaz (AST) laktat dehidrogenaz (LDH), 
kan kreatin kinaz (CK), kreatin kinaz-miyokardiyal 
band (CK-MB) ve kalsiyum (Ca+2) değerleri, önceden 
hazırlanan olgu formlarına kaydedildi. Tüm hastalar 
endikasyonuna göre sıvı tedavisi, monitörizasyon, ya-
nık bakımı, analjezi, tetanoz proflaksisi, fasyotomi 
ve travma desteği gibi standart tedaviler aldılar. Ayrı-
ca elektrik yaralanmasına bağlı meydana gelen EKG 
değişiklikleri değerlendirildi ve gelişen aritmiler ileri 
kardiyak yaşam desteği rehberine uygun olarak tedavi 

edildi. Olgular düşük voltaj <1000V (Grup I) ve yük-
sek voltaj >1000 V (Grup II) olarak iki gruba ayrıldı. 

Sürekli değişkenler için tanımlayıcı istatistikler; 
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum 
değerler olarak ifade edilirken, kategorik değişkenler 
sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Gruplar ile katego-
rik değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemede ki-kare 
testi, sürekli değişkenlerin grup ortalamalarını karşı-
laştırmada Student-t testi kullanıldı. Hesaplamalarda 
“SPSS for Windows” istatistik paket programı kulla-
nılarak, istatistik anlamlılık düzeyi %5 olarak alındı. 

BULGULAR
Ocak 2006- Ocak 2010 tarihleri arasında acil servi-

se toplam 142,456 hasta başvurdu. Başvuran olguların 
147’si (%0,1) EÇ olup 112’si (%76,1) erkek ve 35’i 
(%23,9) kadın idi. Olguların 84’ü (%57,1) düşük vol-
taj (I. Grup), 63’ü (%42,9) yüksek voltaj elektriğe (II.
Grup) maruz kalmıştı. 

Yaşlarına göre sınıflandırdığımızda 0-12 arası 
41 (%27,9), 13-25 arası 42 (%28,6), 26-45 arası 55 
(%37,4), 46 ve üstü 9 (%6,1) olgu vardı (Tablo 1). 
Hastaların yaş ortalaması 23,17±14,39 (dağılım 2-66 
yıl) yıl olup, çoğunluğunu 26-45 yaş arası grup oluş-
turmakta idi. Toplam 8 (%5,4) hasta gebe idi. 

Kadınların %85,7’sinin düşük voltaj elektrikle (ev 
kazaları), erkeklerin %51,8’inin yüksek voltaj elekt-
rikle yaralandığı saptandı. Cinsiyetlere göre gruplar 
karşılaştırıldığında ortaya çıkan fark istatistiksel ola-
rak anlamlıydı (p=0,000). 

Olguları mevsimlere göre incelediğimizde en sık 
başvuru %39,5 ile yaz aylarında (n=58) görülürken, 
bunu sırasıyla sonbahar (n=40), ilkbahar (n=29) ve kış 
(n=20) ayları izlemekteydi (Tablo 2).

Grup I’de ortalama biyokimyasal parametreler; 
ALT 20,58±9,39 U/L, AST 31,29±30,9 U/L, LDH 
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Tablo 1. Yaş gruplarına göre dağılım            

Yaş Sayı Yüzde

0-12 41 27,9
13-25 42 28,6
26-45 55 37,4
≥46 9 6,1

Tablo 2. Mevsimlere göre dağılım

Mevsim I. Grup II. Grup      
 Sayı Yüzde Sayı Yüzde

İlkbahar 21 14,3 8 5,4
Yaz 36 24,5 22 15
Sonbahar 22 15 18 12,2
Kış 5 3,4 15 10,2
Toplam 84 57,2 63 42,8



Elektrik çarpmalarında voltaj farkının komplikasyonlar ve miyopati üzerine etkisi

418,58±101,72 U/L, CK 408,14±1199,82 U/L, CK-
MB 37,05±24,59 U/L, Ca+2 düzeyi ise 9,04±0,58 mg/
dl olarak bulunmuştur. 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+2 8,35±0,89 mg/dl olarak bulunmuştur (Tablo 3). 
İki grup karşılaştırıldığında ALT, AST, CK, CK-MB, 
LDH ve Ca+2 değerleri arasındaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlı idi (p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,010, 
p=0,001, p=0,001). 

Olguların %47,3’ünde sadece giriş yeri, %34,9’unda 
giriş ve çıkış yeri saptanırken, %17,8’inde giriş ve çı-
kış yeri gözlenmedi (Tablo 4). Giriş-çıkış yeri sapta-
nan olguların %70,6’sı II. Grupta iken, giriş-çıkış yeri 
saptanmayan olguların %84,6’sı I. Grupta idi. 

Yanık derecelerine göre olgular incelendiğin-
de 70’inde (%47,6) ciltte yanık 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˚ 
yanık saptandı. Yanık izine rastlanmayan olguların 
%77,1’inin I. Grupta olduğu gözlendi. 

Yanık yüzdelerine göre incelendiğinde %5’in al-
tında yanığı olan olguların %65.2’si I. Grupta idi. Ya-
nık oranı %20’nin üzerinde olanların ise %92,3’ü II. 
Grupta yer almaktaydı. Yanık yüzdelerine ve derecele-
rine göre iki grup karşılaştırıldığında aralarındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0,005).

Çalışmamızda yüksek voltaj elektriğe maruz ka-
lan hastaların 27’si (%42,8) elektrik çarptıktan sonra 
yüksekten düşmüştü. Bu olguların 6’sı (%22,2) 12 yaş 
altında olup, 1 (%3,7) olguda özkıyım amaçlı olarak 
elektrik direğine çıkmıştı. 

Komplikasyonlara göre olgular incelendiğinde; 

yüksekten düşmeye bağlı olarak 1’inde C4 vertebra-
da kırık ve intraserebral kanama (İSK), 1’inde L1 ver-
tebrada burst kırığı, 1’inde sağ humerus proksimal ke-
mikte kapalı kırık ve T3 vertebrada kompresyon kırı-
ğı, 1’inde pelviste pubik kolda ve sakrumda kırık, 1 ol-
guda da radial kemikte kırık saptandı. Ayrıca 1 hastada 
hemotoraks ve karaciğerde laserasyon, 2 hastada pnö-
motoraks saptandı. Düşük voltaj elektriğe maruz kalan 
ve kafa travması gelişen olguların ikisinde konküzyo 
serebri, 1’inde oksipital kemikte lineer kırık saptan-
dı. İkinci gruptaki olguların 11’inde (%17,4), I. Grup-
taki olguların ise 1’inde (%1,2) kompartman sendro-
mu gelişti. Kompartman sendromu gelişen tüm olgu-
lara fasyotomi uygulanmasına rağmen 2’si ekstremi-
te amputasyonu ile sonuçlandı. Yüksek voltaj EÇ ile 
birlikte yaşamı tehdit eden kardiyak ritm bozuklukla-
rından 2 olguda ventriküler fibrilasyona (VF), 1 olgu-
da asistoliye rastlandı. Çalışmamızda ölümle sonuçla-
nan olguların 3’ünde (2,04) II. Grupta idi (Tablo 5). 
Gelişen komplikasyonlar açısından iki grup karşılaştı-
rıldığında ortaya çıkan fark istatistiksel olarak anlam-
lı idi (p<0,005).

Olguların EKG’leri incelendiğinde 104’ünde 
(%70,7) sinüs ritmi (SR), 16’sında (%10,9) sinüs ta-
şikardisi, 9’unda (%6,1) ST-T değişikliği, 9’unda 
(%6,1) ventriküler ekstra vuru (VEV), 5’inde (%3,4) 
sağ dal bloğu, 2’sinde (%1,4) sinüs bradikardisi ve 2 
(%1,4) olguda da VF saptandı (Tablo 6). Elektrokardi-
yografisinde patoloji saptanmayan olguların %68,3’ü 
I. Grupta iken, VF gelişenlerin tümü II. Gruptaydı. 

Takip edildikleri klinik ve sevk yerlerine göre in-
celendiğinde 99 (%67,3) olgunun takip ve tedavisi 
AS’de tamamlanırken, 15 (%10,2) olgu AS’den yanık 
ünitesi olan merkeze sevk edildi.
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Tablo 3. Olguların laboratuvar sonuçlarının karşılaştırıl-
ması

 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+2 (8,4-10,3) 9,05 8,35 0,001 

Tablo 4. Elektrik giriş-çıkış yerlerine göre dağılım            

 Sayı Yüzde

Giriş 69 47,3
Giriş-çıkış yeri var 51 34,9
Giriş-çıkış yeri yok 27 17,8
Toplam 147 100,0

Tablo 5. EÇ ile birlikte yüksekten düşmeye, yanığa ve 
kardiyak disritmilere bağlı gelişen komplikas-
yon ve ölüm oranları

Komplikasyon I. Grup II.Grup Mortalite
 (n=84) (n=63) (n=3)

Oksipitalde lineer kırık 1 – 
İSK ve C4 vertebra kırığı – 1
Konküzyo serebri 2 – 
L1 vertebra kırığı – 1
T4 vertebra ve humerus kırığı – 1 
Pnömotoraks – 2     
Hemotoraks, KC laserasyonu – 1 1
Radius kırığı – 1
Ramus ve sakrum kırığı – 1
VF – 2 1
Asistoli – 1 1 
Kompartman sendromu 1 11
Amputasyon 1 1

p<0,005.
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TARTIŞMA
Yanık ve elektrik yaralanmaları tüm travmaların 

yaklaşık %3,7’sini oluşturmaktadır.[6] Ülkemizde ya-
pılan ve 7500 hastanın değerlendirildiği bir çalışma-
da elektrik yaralanmalarının sıklığı dünya ortalama-
sından yüksek bulunmuştur.[7] Elektrik yaralanmaları 
özellikle erkeklerde sık görülmektedir. Bu oran Rai ve 
arkadaşlarının[2] yaptığı çalışmada, erkeklerde %81, 
kadınlarda %19 olarak rapor edilmiştir. Ülkemizde ya-
pılan bir çalışmada da EÇ’li olguların %76,4’ünün er-
kek, %23,6’sının kadın olduğu saptanmıştır.[8] Bizim 
çalışmamızda olguların %76,1’i erkek, %23,9’u kadın 
olup literatürle uyumlu idi. 

Yine Rai ve arkadaşları[2] çalışmalarında, EÇ ol-
gularının %37’sinin düşük voltaja %63’ünün yüksek 
voltaja maruz kaldıklarını bulmuşlardır. Benzer olarak 
olgularımızın %45,5’inin düşük voltaj ile, %54,5’inin 
yüksek voltaj elektrik ile yaralandığını saptadık.

Literatürde ortalama yaş bir çalışmada 30,2/yıl, 
başka bir çalışmada ise 25/yıl olarak bildirilmiştir.[9,10] 
Bizim verilerimize göre de yaralanmalar tüm travma 
hastalarında olduğu gibi genç yaş grubunda olup yaş 
ortalaması 23,17 yıl idi.

Mevsimsel dağılıma göre değerlendirdiğimizde 
çalışmamızda EÇ olgularının %39,5 ile en sık yaz, 
%27,2 ile sonbahar aylarında görüldüğünü saptadık. 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda da EÇ olgularının 
%38,2 ile en sık yaz, %30,9 ile sonbahar aylarında gö-
rüldüğü, bir başka çalışmada da %53.9 ile yaz ayların-
da görüldüğü bildirilmiştir.[11,12] Sunulan çalışmada li-
teratürle uyumluydu.

Elektrik akımı derin dokularda hasar oluşturmak-
ta CK, CK-MB ve LDH gibi laboratuvar parametrele-
ri yükselmekte ve bu parametreler doku hasarının taki-
binde kullanılmaktadır.[13] Çizgili kaslardaki sinirlerin 
elektriksel olarak veya kasların direkt uyarılması ile 
kaslarda yırtılma, ödem, rabdomiyoliz ve miyonekroz 
oluşmakta kaslarda kompartman sendromu gelişebil-
mektedir. Kopp ve arkadaşları,[14] çalışmalarında pri-
mer patolojinin membran permeabilitesinde artış ve 
membran rüptürü olduğunu, bunun da hücresel enzim-
lerin kaybından kaynaklandığını ve başlangıç serum 
CK düzeylerinin kas harabiyetinin derecesi ile ilişkisi 
olduğunu bildirmiştir. Bu çalışmada, kas hasarının de-

recesi ve voltaj düzeyinin etkilerine göre grupları kar-
şılaştırdık. Yüksek voltaja maruz kalanlarda CK, CK-
MB, AST, ALT ve LDH düzeyleri, düşük voltaja ma-
ruz kalanlara göre daha yüksek bulundu. Her iki grup-
ta Ca+2 düzeyleri normal aralıkta saptanırken, II. Grup-
ta, I. Gruba göre daha düşük düzeydeydi.

Yüksek voltaj daha büyük akımdan dolayı ciddi 
doku hasarına neden olmaktadır.[15-17] Kopp ve arkadaş-
ları[9] yaptıkları çalışmada, artmış olan CK düzeyleri ile 
ekstremite amputasyonu ve mortalite arasında ilişki ol-
duğunu belirtmişlerdir. Sunulan çalışmada kompart-
man sendromu gelişen ve cerrahi girişim yapılan olgu-
ların biri dışında diğerleri literatürle uyumluydu. 

Cancio ve arkadaşları[18] çalışmalarında, olguların 
%25’inde yüksekten düşmeye bağlı patolojiler ve bu 
patolojilerin hastaların tedavisini güçleştirdiğini bil-
dirmiştir. Çalışmamızda olguların %18,3’ünde yük-
sekten düşmeye bağlı ek patolojiler saptandı.

Hammond ve arkadaşları[19] yaptıkları çalışmada 
yüksek voltajlı EÇ’nin %3’ünün ölümle sonuçlandı-
ğını bildirmiştir. Bizim çalışmamızda yüksek voltaj-
lı EÇ’ye maruz kalan olguların %4,7’si ölümle sonuç-
lanmıştır. 

Literatürde EÇ olgularının sıklıkla kaza ile mey-
dana geldiği belirtilmektedir.[11,20] Nadiren de olsa öz-
kıyım amacıyla EÇ’ye maruz kalan olgular literatür-
de bildirilmiştir.[20-22] Bu çalışmada da olguların bü-
yük çoğunluğu kaza ile olup, 1 olgu özkıyım amacıy-
la elektrik direğine çıkmış ve EÇ sonucu yüksekten 
düşmüştü. 

Elektrik çarpmalarında önemli bir ölüm nedeni-
nin miyokard, nodlar, elektriksel ileti yolları ve koro-
ner arterlerin nekrozuna ikincil gelişen kardiyak aritmi 
ve disritmiler olduğu belirtilmektedir. Voltaj ne kadar 
çoksa miyokard hasarının o derece fazla olduğu ifa-
de edilmektedir.[23] Asistoli ve VF EÇ’ye bağlı gelişen 
ölümcül kardiyak problemler olup bunlardan başka si-
nüs taşikardisi, nonspesifik ST-T değişiklikleri, kalp 
blokları, QT uzaması, supraventriküler-ventriküler 
aritmiler ve atriyal fibrilasyon gibi EKG değişiklikle-
ri görülebilmektedir.[23,24] Arrowsmith ve arkadaşları[25] 
çalışmalarında, olguların %3’ünde EKG anormalliği 
olduğunu ifade etmişlerdir. Bizim çalışmamızda ise 
olguların %29,3’ünde EKG anormalliği tespit edildi. 
Literatürde EKG değişikliklerinin daha düşük akım-
larda ortaya çıktığı belirtilmektedir.[26] Sunulan çalış-
mada literatürden farklı olarak düşük voltaj EÇ’nin 
%8,9’unda, EKG değişiklikleri saptandı. Rai ve arka-
daşları[2] çalışmalarında, 58 yüksek voltaj elektrik ya-
ralanmalı hastanın 7’sinde kardiyojenik şok veya arit-
miye sekonder kardiyak arrest geliştiğini rapor etmiş-
lerdir. Bizim çalışmamızda ise yüksek akıma maruz 
kalan 2 olguda ölümcül disritmilerden VF, 1 olguda 
asistoli gelişti. 
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Tablo 6. EKG değişiklikleri

EKG I. Grup II. Grup       

SR 71 33
Sinüs taşikardisi 7 9
Sinüs bradikardisi 1 1
VF – 2 
ST-T değişikliği – 9
Sağ dal bloğu 4 1
VEV 1 8



Sonuç olarak, yüksek voltajlı elektrik çarpmaların-
da kas harabiyetinin derecesiyle birlikte, kardiyak ve 
yüksekten düşmeye bağlı komplikasyonların daha faz-
la ve ciddi olduğu görülmektedir. Elektrik çarpmala-
rında kas harabiyetinin derecesininin erken dönemde 
belirlenmesinde çeşitli biyokimyasal belirteçlerin kul-
lanılması için ileri çalışmalara gerek duyulmaktadır.
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