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Elektrik Yaralanması Nedeniyle Başvuran Çocukların Klinik, Demografik 
Özellikleri ve Klinik Sonucu Etkileyen Faktörler: Tek Merkez Çocuk Acil 

Kliniği Deneyimi

Clinical, Demographic Characteristics and Factors Affecting the Clinical Outcome 
of Children with Electrical Injury: A Single-Center Pediatric Emergency Clinic 

Experience
Emel Ataş Berksoy, Selçuk Yazıcı*

Öz
Amaç: Bu çalışmada çocukluk çağı elektrik yaralanmalarının demografik ve klinik özellikle-

rinin belirlenmesi, klinik sonucu etkileyen faktörlerin saptanması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2008- Aralık 2015 tarihleri arasında elektrik yaralanması nedeniyle acil 

servise başvuran 112 hastanın dosya verileri geriye dönük incelenmiştir. Olgular 5 yaş ve altı, 6-10 
yaş arası ile 10 yaş ve üstü olarak üç gruba ayrılarak elektrik kaynağı ve gücü, yaralanmanın oluş şek-
li, izlem yeri, klinik yakınmalar ve laboratuvar değerleri açısından gruplar arası ilişki incelenmiştir.

Bulgular: Hastaların 78’i (%69,6) erkek, 34’ü (%30,4) kız olup ortanca yaş 5 yıl (11 ay-15 yıl) 
idi. Hastaların 101’i (%90,2) düşük voltajlı akım ile 88’i (%78,6) ev içi ortamda yaralanmıştı. Elekt-
rik kaynağına göre altı yaş altında en sık prizlerin (%67,9), 6-10 yaş arasında elektrik kablosunun 
(%39,4), 10 yaş ve üstü grupta elektrikli ev aletlerinin (%41,6) neden olduğu görüldü. İki hastada 
sinüs bradikardisi, dört hastada fırlatılmaya bağlı yumuşak doku travması vardı. Hiçbir hastada derin 
doku hasarı, ileri derecede yanık ve böbrek yetmezliği gözlenmedi. Troponin I, karaciğer ve böbrek 
fonksiyon testleri, serum elektrolitleri, lökosit düzeyleri hastaların tamamında normaldi.

Sonuç: Çocuklarda elektrik yaralanmaları çoğunlukla önlenebilir ev içi düşük voltajlı akım ile 
gerçeklemiştir. Başvuru anında bilinci açık, derin doku hasarı ve disritmisi olmayan düşük voltajlı 
elektrik yaralanmalarında ileri incelemeler gerekmeyebilir. 

Anahtar Kelimeler: Elektrik Yaralanmaları; Çocuk; Travma.

Abstract
Objective: The aim of this study was to determine the demographic and clinical characteristics 

of childhood electrical injuries and to determine the factors affecting clinical outcome.
Materials and Methods: The data of 112 patients who applied to the emergency department 

between January 2008 and December 2015 were retrospectively analyzed. The patients were di-
vided into three groups as under 6 years of age, 6 to 10 years old and 10 years of age and over, and 
the relationship between the groups in terms of electricity supply and voltage, the occurrence of 
injury, clinical complaints and laboratory values were examined.

Results: 78 (69.6%) of the patients were male and 34 (30.4%) were female. The median age 
was 5 years (11 months-15 years). 101 of the patients (90.2%) had injured with low-voltage current 
and 88 (78.6%) were injured in the house environment. According to the electrical source, the most 
frequent causes of injury were plug sockets under the age of six years (67.9%), electrical cable 
between the ages of six to ten years (39.4%), electrical devices over ten years of age (41.6%). Two 
patients had sinus bradycardia and four patients had soft tissue trauma due to fall. None of the pa-
tients had deep tissue damage, severe burn and renal failure. Troponin I, liver and kidney function 
tests, serum electrolytes, leukocyte levels were normal in all patients.

Conclusion: The majority of electrical injuries in children were due to low voltage current and 
preventable household contact. Further investigations may not be required in low-voltage electri-
cal injuries with no loss of consciousness, no deep tissue damage and no dysrhythmia at the time 
of admission.
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1. Giriş
Elektrik yaralanmaları (EY) elektriğin yaygın olarak 

kullanımına bağlı olarak dünyada tüm ülkeler için hala 
bir sorun oluşturmaktadır. EY nadiren de olsa vücutta 
birçok sistemi etkileyebileceğinden yüksek morbidite ve 
mortalite ile ilişkilidir (1). Bildirilmeyen EY olgularından 
dolayı gerçek insidansı tahmin etmek zordur. Gelişmiş ül-
kelerde EY bağlı mortalitenin ana nedeni yüksek voltajlı 
elektrik akımına bağlı iş kazaları ve yıldırım çarpmala-
rıdır. ABD’de her yıl yaklaşık EY nedeniyle 1500 ölüm 
görülürken bu oranın %10 kadarını çocuklar oluşturmak-
tadır (2).

EY küçük cilt yanıklarından yaşamı tehdit eden or-
gan yaralanmalarına kadar değişen geniş bir klinik çe-
şitliliğe sahiptir. Yaralanmanın şiddeti maruz kalınan 
elektrik akımının cinsine (doğru/ alternatif), yoğunluğu-
na (amper), akıma maruz kalma süresine, akımın vücutta 
izlediği yola ve akıma maruz kalan bölgenin direncine 
(nemli cilt, mukoza, iç organlar) bağlı olarak değişir 
(3,4). Yüksek voltajlı (≥1000V) kazalar çoğunlukla iş 
kazaları nedeniyle olup özellikle erkeklerde görülürken 
düşük voltajlı yaralanmalar (<1000 V) daha çok ev içi 
kazalara bağlı olarak çocuk ve kadınlarda görülmektedir. 
EY’nın önemli bir kısmı düşük voltajlı ev içi kazaları ile 
olmaktadır (5). Bu durum çoğunlukla çocuklarda görül-
mekte ve bu çocukların hemen hepsi çocuk acil servis-
lere başvurmaktadırlar. Kardiyovasküler sistem, iskelet 
kası, sinir sistemi, böbrekler ve cilt en sık etkilenen böl-
geler olmakla beraber EY da ilk ölüm nedeni kalp dur-
masıdır. Kalbe olan ilk ciddi etkileri maruziyetin hemen 
sonrasında oluşmasına rağmen, özellikle düşük voltajlı 
EY ile başvuran hastaların yaralanma sonrası monitörlü 
izlemlerinin gerekliliği ve/veya ideal izlem süreleri tar-
tışmalıdır (6-9).

Bu çalışmada 2008-2015 yılları arasında elektrik 
çarpması nedeniyle acil servise başvurmuş çocukların 
demografik, klinik ve laboratuvar özelliklerinin incelene-
rek, risk faktörleri ve bu faktörlerin sonuçlara etkisinin 
belirlenmesi, istenen tetkikler ve monitörize izlem gerek-
liliğinin değerlendirilmesi amaçlandı.

2. Gereç ve Yöntem
Bu çalışmada Ocak 2008- Aralık 2015 tarihleri ara-

sında elektrik çarpması sonrası acil servise getirilen 0- 18 
yaş aralığında çocuk hastaların dosyaları geriye dönük 
olarak incelendi. Hastanemiz çocuk acil kliniği çocuk 
acil ve travma hastası karşılayan (yılda yaklaşık 170000 
hasta) bölgedeki üniversite hastaneleri dışında tek refe-
rans hastanedir. Çalışma hastanenin yerel etik kurulundan 
onay alındıktan sonra başlatıldı. Dosya verilerine hastane 
bilgi işlem sistemi ve adli rapor arşiv sistemi aracılığı ile 

ulaşıldı. Başvurduğu sırada eşlik eden akut enfeksiyon, 
kronik hastalığı olanlar ve dosya verileri eksik olan hasta-
lar çalışma dışı bırakıldı. Hasta verileri demografik (yaş, 
cinsiyet), olayın oluş yeri ve elektrik akımının gücü, kli-
nik özellikler (akımın giriş, çıkış yeri, yakınma ve bulgu 
varlığı, servis ve yoğun bakım yatış durumu ve yatış süre-
si), laboratuvar sonuçları (beyaz küre, karaciğer ve böb-
rek fonksiyonları, serum elektrolitleri, Kreatinin Kinaz 
(CK), Kreatinin Kinaz- Kas/Beyin (CK-MB), Troponin 
I) ve elektrokardiyogram (EKG) değerlendirilmesi sonu-
cu elde edildi. Hastalar 6 yaş altı ve 6-10 yaş arası ile 10 
yaş ve üstü olacak şekilde üç gruba ayrılarak yaş grupları 
ile demografik veriler, yaralanmanın olduğu yer, elektrik 
akım gücü ve klinik bulgular arasındaki olası ilişki ince-
lendi.

İstatistiksel incelemede ‘’SPSS ver.22 for Windows’’ 
programı ile tanımlayıcı istatistikler kullanıldı. Yaş grup-
ları arasındaki parametrelerin karşılaştırılması One Way 
Anova testi ile incelendi. Nitelik belirten veriler sıklık ve 
yüzde değerleri ile, laboratuvar sonuçları ortalama ± stan-
dart sapma şeklinde sunuldu.

3. Bulgular
Belirtilen zaman diliminde 138 hasta EY nedeniyle 

başvurdu. 26 hastanın bir kısmı dosya verilerine ulaşı-
lamaması bir kısmı da başvuru anında akut enfeksiyon-
ları olmaları nedeniyle çalışma dışı bırakıldı. Çalışma-
ya alınan toplam 112 hastanın 78’i (%69,6) erkek, 34’ü 
(%30,4) kız, yaş ortancaları 5 yıl (11 ay-15 yıl) idi. Yaş 
gruplarına göre ayrıldığında hastaların 55’i (%49,1)) 6 
yaş altında, 35’i (%31,3) 6-10 yaş aralığı, 22’si (%19,6) 
10 yaş ve üstünde idi.

Kazaların 88’inin (%78,6) evde olduğu saptandı. 
Olguların 53’ünün (%47,3) prize parmak veya yabancı 
cisim sokma, 33’ünün (%29,5) elektrik kablosu tutma 
sonucu yaralandığı görüldü. Düşük voltaj (<1000 V) ile 
yaralanma 101 (%90,2) hastada, yüksek voltaj (≥ 1000 V) 
ile yaralanma ise 11 hastada (%9,8) saptandı. Yüksek ge-
rilim hattı kablo, elektrik direği, trafo ile ilişkili kazaların 
yüksek voltajlı EY olarak kabul edildiği görüldü. Olgula-
rın 89’unda (%79,5) elektrik giriş yeri, 35’inde (%31,2) 
elektrik çıkış yerine ait cilt yanığı lezyonu tespit edildi. 
Giriş lezyonların çoğunluğu (%74,1) elde ve parmaklarda 
olup ileri tedavi gerektirmeyen birinci derece yanıklardı 
(Tablo 1).

Hastaların hiçbirinde başvuru anında bilinç kaybı 
saptanmadı. Olguların 90’nda (%80,4) yakınma ve bulgu 
yok iken olay yerinde bilinç kaybı ve senkop 6 (%5,4), 
çarpma sonrası fırlatılma 4 (%3,6), nöbet 1 (%0,9) has-
tada görüldü. EKG hastaların ikisi hariç hepsine çekildi 
ve sadece iki hastada (%1,8) sinüs bradikardisi dışında 
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normal bulgular tespit edildi. Sinüs bradikardisi olan 
hastaların maske oksijen tedavisi ile bulguları düzeldi. 
Hastaların 70’i (%62,5) acil gözlem odasında en az dört 
saat kardiyak monitörize edilerek, 21’i (%18,8) yaşına 
uygun servislere yatırılarak (1 -3 gün) izlendi ve salah ile 
taburcu edildi. Yüksek voltajlı EY sonrası olay yerinde 
kardiyak arrest nedeniyle 112 ekibi tarafından müdahale 
edilerek getirilen bir hasta yoğun bakımda izlendi ve nö-
rolojik sekel ile taburcu edildi (Tablo 2).

Tablo 1. EY nedeniyle çocuk acil kliniğine başvuran hastaların yaş gruplarına göre demografik özellikleri

Toplam hasta 
(n)

% 0-5 yaş (n) % 6-10 yaş (n) % ≥10 yaş (n) % p

n 112 100 55 49,1 35 31,3 22 19,6

Erkek/kız 78/34 69,6/30,4 38/17 69/31 24/11 68/32 16/6 72/28 0,939

Ev-içi 88 78,6

Sokak/kapalı alan 16/8 14,3/7,1

Priz 53 47,3 36 67,9 13 24,5 4 7,5

Elektrik kablosu 38 33,9 12 31,5 15 39,4 11 28,9

Elektrikli alet 12 10,7 4 33,3 3 25 5 41,6

Ampul 4 3,5 1 2 1

Elektrik direği, trafo 5 4,4 2 2 1

Düşük voltaj 101 90,2 53 52,4 30 29,7 18 17,8 0,086

Yüksek voltaj 11 9,8 2 18,1 5 45,4 4 36,3

Elektrik giriş yeri + 89 79,4 42 29 18

Elektrik çıkış yeri + 35 31,2 11 17 7

Olguların çoğunluğuna olası iç organ hasarı açısından 
tam kan sayımı (102 hasta), karaciğer (ALT 102, AST 
106 hasta) ve böbrek fonksiyon testleri, CK (101 hasta), 
CK-MB (97 hasta), Troponin I (104 hasta) testleri yapıl-
dı. Hiçbir hastada beyaz küre sayısı, karaciğer ve böbrek 
fonksiyonlarında bozukluk saptanmadı. Test edilen tüm 
CK-MB ve Troponin I düzeyleri normaldi. Yaş grupla-
rı arasında laboratuvar parametreleri açısından anlamlı 
farklılık saptanmadı (Tablo 3).

Tablo 2. EY nedeniyle başvuran hastaların klinik özellikleri

Klinik semptomlar Toplam hasta (n) % 0-5 yaş (n) 6-10 yaş (n) ≥10 yaş (n)

Hasta sayısı/semptomsuz 112/90 80,3 55/46 35/27 22/17

Bilinç kaybı-senkop 6 5,4 3 2 1

Ağrı 6 5,4 1 2 1

Fırlatılma 4 3,6 1 1 2

Kasılma-nöbet 1 0,9 1 - -

Olduğu yerde kalma 1 0,9 - - 1

Kusma 2 1,8 - 2 -

Kardiyakarrest 1 0,9 - 1 -

EKG bulguları

Sinüs bradikardisi 2 1,8 - 1 1

Normal 108 96,4 53 34 21

Sonuç-izlem yeri

Acil gözlem (4-12 saat) 70 62,5 31 21 18

Servis yatışı 21 18,8 11 7 3

Ayaktan izlem 18 16,1 13 5 -

Yoğun bakım yatışı 1 0,9 - 1 -
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4. Tartışma
EY diğer travma hastaları gibi genç yaş grubunda 

daha sık görülmektedir. Özellikle 20-30 yaş grubunda 
erkek oranı %80-90 kadar iken çocukluk yaş grubunda 
2:1 oranında erkekler lehinedir (10,11). Çalışmamızda da 
EY’nın çocukluk çağında her yaş grubunda (okul öncesi, 
okul-ergenlik dönemi) yaklaşık 2/3 oranında erkeklerde 
daha sık olduğu görülmüştür. Erişkinlerdeki bu durum 
elektrik endüstrisinde çalışan işçilerin çoğunluğun genç 
erkeklerden oluşması ile açıklanabiliyorsa çocukluk ça-
ğında da gerek okul öncesi gerekse ergenlik döneminde 
olsun erkeklerin kızlara göre daha hareketli ve dürtüsel 
olma özellikleri ile açıklanabilir.

Çalışmamız literatürle uyumlu olarak EY’nın çoğun-
luğunun ev içinde ve elektrik prizi ile temas ve veya pri-
ze yabancı cisim veya parmak sokma sonucu olduğunu 
göstermiştir (12-14). Çalışma grubumuzda istatistiksel 
anlamlı fark bulunmasa da okul öncesi dönemle okul ve 
ergenlik dönemine doğru prizlere ilginin azaldığı dikkat 
çekicidir. Bu sonuç okul öncesi dönem çocuğunun çev-
reyi tanıma konusundaki merak ve heyecanı ile açıkla-
nabilir. Elektrikli aletler ile yaralanma ise en sık 10 yaş 
üstü grupta görülmüştür. Bu farklılık bu yaş grubundaki 
çocukların ev aletlerini kendi başlarına kullanabilmeleri 
ile açıklanabilir. Çocuklarda elektrik kablosu ile yaralan-
manın elektrik kaynağı olarak prizden sonra ikinci sırada 
olduğu görülmüştür. EY’nin özellikle okul çağı ve ergen-
lik döneminde en sık açıkta bırakılan kablo ile olması 
dikkat çekmiştir. Bu kabloların çoğunluğu ise tablet, te-
lefon, bilgisayar kabloları olup artık bu aletlerin çocukla-
rın günlük hayatlarının bir parçası olmaları ve çocukların 
şarj kablolarını dikkatsizce kullanmaları bu sonuca neden 
olmuş olabilir.

EY yaralanmanın ciddiyetini belirlemek için evler-
de kullanılan düşük voltajlı (<1000 V), yüksek voltajlı 
(≥1000 V) elektrik akımı ve yıldırım çarpması olarak sı-
nıflandırılır (1).

Bu çalışmada EY’nın çoğunluğunun düşük voltajlı 

elektrik kaynağı ile gerçekleştiği ve istatiksel olarak an-
lamlı fark bulunmasa da yaş arttıkça yüksek voltajlı ya-
ralanmaların daha sık olduğu görülmüştür. Bu sonuç lite-
ratürde pediatrik EY ile ilgili diğer çalışmaların sonuçları 
ile uyumludur (14-16).

EY’de cilt yanıkları çoğunlukla akımın girdiği ve 
çıktığı yerde cilt üzerinde görülür. Yanıklar çoğunlukla 
yüzeyel olmakla beraber hafif yaralanmalarda dahi cildin 
akıma direncini azaltan ıslaklık gibi durumlarda tam kat 
yanıklar ve doku hasarı oluşabilir. Dolayısıyla ciltte görü-
len küçük yanıklar olası derin doku hasarını gizleyebilir 
(10). Yani elektrik akımının giriş ve çıkış lezyonları iç 
hasar için zayıf belirleyicilerdir (13). Çalışmamızda mili-
metrik boyutlarda çoğunluğu el ve parmaklarda olan giriş 
lezyonlarının hepsi birinci derece yanık olup ileri teda-
vi gerektirmemiştir. Sadece bir hastamızda saptadığımız 
elektrik kablosunu ısırmaya bağlı ağız mukozasında ya-
nık dahi ileri müdahale gerektirmemişti. Galnstein ve ark. 

(16) çalışmalarında hastalarının %22 kadarına eksizyon 
ve greftleme ve 2 hastalarına da fasiyotomi uyguladıkları-
nı bildirmişlerdir. Çalışmamızın sonucu ülkemizde Oğuz 
ve ark. (14) nın pediatrik yaş grubunda yaptıkları çalışma-
nın sonuçları ile uyumludur. Bunun nedeni çalışma seri-
mizi, çoğunluğu düşük voltajlı ev içi yaralanmaları olan 
ve elektrik kaynağı ile kısa süreli teması olan hastaların 
oluşturması olabilir. Ayrıca direk akım vücutta birçok 
dokuda termal enerjiye dönüşüp derin yanıklar meyda-
na getirirken evlerde kullanılan alternatif akım daha çok 
kaslarda kasılmaya neden olur (17). Çalışma grubumuz-
da sadece bir hastada kasılma ve nöbet görülmüştür. Bu 
olgumuz yüksek voltajlı elektrik direği ile temas sonrası 
olay yerinde kasılma ve sonrası kardiyak arrest nedeniyle 
tarafımıza getirilen dokuz yaşında erkek hastaydı.

Sinir sistemi, iskelet ve kalp kası ve nemli ciltte 
elektrik akımına direnç daha düşüktür (17). Hastalarımı-
zın sadece %5,4’ünde olay anında çok kısa süreli bilinç 
kaybı görülmüştür. Bu hastaların yarısının düşük voltajlı 
alternatif akım diğer yarısının ise yüksek voltajlı akım ile 

Tablo 3. Yaş gruplarına göre laboratuvar sonuçları

Laboratuvar 
parametreleri 

(n:sayı)

BK (x103u/L) 
(n: 106)

AST(U/L) (n: 
102)

ALT(U/L) (n: 
106)

CK(U/L) (n: 101)
CK-MB (IU/L) 

(n: 97)
Troponin I(µg/L) (n: 

104)

Tüm hastalar

(Ortalama ±SD)
10,3±3,8 34,8±16,9 16,4±6,3 302,12±613,74 5,08±9,67 ,19±,92

0-5 yaş 10,9±3,7 34,9±6,2 16,3±5,0 261,27±676,23 5,31±10,49 ,28±1,28

6-10 yaş 10,4±4,6 35,5±20,2 16,6±7,2 585,79±103,55 5,06±8,14 ,16±,36

≥10 yaş 8,6±2,3 33,5±26 16,1±7,7 527,46±112,45 4,53±10,03 ,05±,21
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yaralandığı görülmüştür. Erişkinlerde santral sinir sistemi 
yaralanmaları daha yüksek oranda bildirilmektedir (15). 
Bu durum erişkinlerin maruz kaldığı elektrik akımının 
daha yoğun ve vücutla temas etme süresinin daha uzun 
olması ile açıklanabilir.

Hem düşük hem de yüksek voltajlı elektrik çarpmala-
rında fırlatılmaya bağlı olarak baş, boyun, omurga yara-
lanmaları da sıklıkla görülebilir (10). Bu nedenle hasta-
ların olası travma bulguları açısından dikkatli değerlen-
dirilmeleri gerekebilir. Fırlatılma öyküsü alınan dört has-
tamızda yumuşak doku zedelenmesi dışında ciddi travma 
bulgusuna rastlanmadı.

Kardiyak etkilenme EY’ nın en ciddi ve ölümcül et-
kisidir. Kalp diğer organlara göre elektrik akımından en 
sık etkilenen organdır. Çünkü hem merkezde bulunması 
(elektrik akımı elden ele veya baştan ayağa geçişlerde 
kalbe ulaşır) hem de kan damarlarının direnci daha dü-
şük olduğu için iletiyi direk kalbe ulaştırmasından dola-
yı olası ölümcül aritmilere açıktır (18). Sinüs taşikardisi 
ve erken ventriküler vurular sık görülmekle beraber daha 
ciddi asistol ve ventriküler fibrilasyon da oluşabilir. Bazı 
yazarlar özellikle düşük voltajlı EY sonrası kardiyak mo-
nitörizayonu önerirken (19, 20) bazıları ise başvuru anın-
da EKG normal ve bilinç değişikliği yok ise, gecikmiş 
disritmilerin olmayacağını dolayısıyla 24 saat monitöri-
zasyonun gereksiz olduğunu öne sürmektedirler (6, 21, 
22). Yüksek voltajlı yaralanmalar için de benzer sonuç-
ları bildirmişlerdir. Çalışmamızda başvuru anında sadece 
iki hastada EKG anormal olup bu hastalardan biri olay 
anında kardiyak arrest nedeniyle canlandırma uygulanıp 
tarafımıza getirilen hasta, diğeri ise sinüs bradikardisi ne-
deniyle acil serviste monitörize izlenip bulguları düzelen 
hastadır. Diğer tüm hastaların başvuru anında bilinçleri 
açık ve EKG bulguları sinüs ritmi idi. Yine de hastalarımı-
zın yarıdan fazlası 4-24 saat acil gözlem odasında kardi-
yak monitörizasyon ile izlenmiş olup hiçbirinde gecikmiş 
disritmiye rastlanmamıştır. Yüksek voltajlı yaralanma-
larda monitörle izlem süresi konusunda belli bir standart 
bulunmamakla beraber genellikle kabul edilen görüş 24 
saat izlem veya başvuru anında aritmisi olanlarda aritmi 
bulguları düzeldikten sonra 24 saat izlem şeklindedir.

EY de kardiyak iskeminin belirlenmesinde CK-MB 
spesifik değildir (18). Miyokard hasarı tanısında CK-
MB’nin rolü hala tartışmalıdır (6,24). İskelet kası hasa-
rına bağlı CK-MB düzeylerinde artış en erken 12 saatten 
sonra görülürken miyokard iskemisindeki artış hemen 
hasar sonrası görülmektedir (18). Bu çalışmada ise baş-
vuruda CK-MB yüksekliği (3 hastada 10-12 kat artış) se-
kiz hastada bulunmuştur. Bu hastaların aynı zamanda CK 
düzeylerinin de 2000 IU/L üzerinde olduğu gözlenmiştir. 
Artmış CK-MB ve CK düzeyleri gerek acil servis izlemi 

gerekse servis yatış izlemlerinde hiçbir klinik bulgu veya 
disritmi gelişmeden normal seviyelere gerilemiştir. Kim 
SH ve ark. çalışmalarında yüksek voltajlı EY olan ancak 
ölümcül aritmi ve arrest gelişmeyen olgularda Troponin I 
düzeylerinin prognostik değerinin olmadığını göstermiş-
lerdir (24). Çalışmamızda yüksek voltajlı EY nedeniyle 
kardiyak arrest gelişen olgumuz dahil tüm hastaların Tro-
ponin I düzeyleri normal olarak bulunmuştur. Bu sonuç 
başvuruda disritmi ve yakınması olmayan düşük voltajlı 
elektrik akımına maruz kalan hastalarda rutin Troponin I 
testi yapılmasına gerek olmadığını düşündürmüştür.

Yüksek voltajlı EY veya yıldırım çarpmaları sonra-
sı rabdomyoliz gelişimine bağlı akut böbrek yetmezliği 
oluşabilir. Özellikle CK değerlerinin 1000 IU/L üzerinde 
olması rabdomyolizi anlamlı kılmaktadır (25). Hastaları-
mızın tamamına elektrik akım gücü dikkate alınmaksızın 
başvuru anında böbrek fonksiyon testleri yapılmış oldu-
ğu görüldü. Hastalarımızın hiçbirinde (CK değerleri 1000 
IU/L üzerinde olan hastalar dahil) akut böbrek yetmezliği 
tablosu gerek başvuru anında gerekse izlemde gözlenme-
miştir. Ayrıca olası iç organ yaralanması açısından tüm 
hastalardan istenen karaciğer fonksiyon testlerinin de 
normal olduğu saptanmıştır. Dolayısıyla özellikle düşük 
voltajlı ve kısa süreli EY’na maruz kalan ve doku hasa-
rına ait klinik bulgu ve yakınması olmayan hastalarda 
böbrek ve karaciğer fonksiyon testlerinin yapılmasının 
gerekmeyeceği düşüncesindeyiz.

Cander ve ark. (11) erişkin hasta grubunu içeren çalış-
malarında EY sonrası akut dönemde sıklıkla doku hasarı 
veya travmaya sekonder kan lökosit düzeylerinde artış ol-
duğunu bildirmişlerdir. Çalışmamamızda tüm hastalardan 
tam kan sayımı istenmiş olduğu görüldü. Ancak kan lö-
kosit düzeylerinin normal değerleri yaş ile değiştiğinden 
yaş grupları arasında lökosit düzeyleri açısından anlamlı 
fark bulunmaksızın tüm hastaların lökosit düzeylerinin 
normal olduğu görülmüştür. Aksoy’un (26) çalışmasında, 
deri üzerinde bulunan lezyonları, düşük voltaj elektrik 
akımlarına bağlı ölümlerde tespit etmek kolay değildir. 
Eğer olayın şahitleri de yok ise kesin ölüm sebebini söy-
leyebilmek her zaman mümkün olamamaktadır. Bunun 
yanında ilk anda elektrik çarpması olarak düşünülen, fa-
kat gerçekte başka ölüm sebeplerinin bulunduğu olgular 
da olabilmektedir.

Yine EY’nın ileri dönemlerinde ileri derecede ve ge-
niş yanıklara ve enfeksiyona bağlı sıvı-elektrolit bozuk-
lukları görülebilir. Hastalarımızın çoğunluğunda derin, 
geniş yanıkları ve sıvı-elektrolit bozukluğu bulguları 
olmamalarına rağmen serum elektrolit düzeylerinin test 
edildiği görülmüştür.

Çalışmamamızın en önemli kısıtlayıcı özelliği geriye-
dönük çalışma olmasıdır. Dosya verilerinde eksiklikler 
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ve bazı hastaların verilerine ulaşılamamıştır. Dolayısıy-
la çalışma popülasyonumuz özellikle yüksek voltajlı EY 
olan hasta sayımızın azlığı nedeniyle yaş grupları arasında 
morbidite ve yatış sürelerine etki eden faktörlerin karşılaş-
tırılması istatistiksel olarak yetersiz kalmıştır. Literatürde 
pediatrik EY alanındaki çalışmalar az sayıdadır. Bu has-
taların yönetimi ve takibi ile ilgili belirlenmiş standart bir 
protokolün olmaması tetkik ve tedaviyi kişisel ve alışıldık 
tercihlere bırakmaktadır. Bu konu ile ilgili daha geniş hasta 
popülasyonu içeren prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.

5. Sonuç
Çocuklarda elektrik yaralanmaları çoğunlukla önlene-

bilir ev içi düşük voltajlı akım ile gerçekleşmiştir. En sık 
görülen yaralanma prize parmak ya da yabancı cisim sok-
ma şeklinde olduğundan koruyucu kapak ya da çocuk kili-
di kullanmak, prizleri çocukların kolaylıkla ulaşamayacağı 
yükseklikte yerleştirmek gibi basit tedbirler yaralanmaları 
önemli oranda azaltacaktır. Elektrikli ev aletlerinin ve kab-
lolarının periyodik olarak kontrolü yapılmalıdır. Elektrikle 
oluşan yaralanmaların sonucu bilinç durumu, kardiyak et-
kilenme olması, derin doku hasarı olması ve maruz kalınan 
voltajın yüksekliği gibi birçok faktörden etkilenmektedir. 
Başvuru anında bilinci açık, derin doku hasarı ve disritmisi 
olmayan düşük voltajlı elektrik yaralanmalarında ileri in-
celemeler gerekmeyebilir düşüncesindeyiz.
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