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Elektrik Yanıkiarı 

ÖZET 

ö z el bir yanık şekli olan elektrik ya
nıkları incelenmiş ue kaynaklar gözden 
geçirilmiş tir. 

SUMMARY 

THE ELECTRlCAL BURNS 

The electrical burns which are a kind 
o{ special bum have been inve:slige led and 
have been reviewed the medicalliterature 
on this subject. 

Elektrik, diğer yanık etkenlerinden 
çok farklı olara.k kendine özgü yanık lar 
meydana getirmektedir. Elektriğin farklı 

fizik etkileri yanında, lokal ve sistemik 
fizyopatolojik değişiklikler, komplikas
yonlar ve tedavi yönünden elektrik yanık
lan termal yanıkiara göre tamamen ayn 
bir travma şekli olmaktadır 1 • Elektrikle 
genellikle derin dokularda hasar olduğu 

için, elektriksel yaralanma ısısal yaralan
malardan ziyade, ezilme yaralanmaianna 
benzer 2

• 

Sosyo-ekonomik koşulların iyileşme

sine paralel olarak, evlerde elektrikle çalı-
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şan cihaziann kullanılması ve elektrik ya
nıklannın meydana çıkış ı gittikçe art
maktadır• - 3

. Çocuklarda elektrik yanık
ları çoklukla eller, dudaklar ve ağızda 

meydana gelmektedir4 
• 5 • 

Vücuttan geçen elektrik akımının 

etkisini saptamada en önemli faktörler, 
akımın tipi, voltaj ve akım amperi , vücu
dun direnci , vücut içinden akımın geç iş 

yolu ve temasın süresidirb. 
Joule kanununa göre, elektriğin vü

cuda giriş yerinden çıkış noktasına kadar 
geçtiği dokuların rezistansı meydana gele
cek ısı ve harabiyetin şek li ve ağırlığı üze
rinde önemli derecede etkili olmaktadır. 

Deri, el ektriğin vücuda giriş ve çıkışında 

karşılaş tığı vücut dokusudur . . Derinin 
elektriğe karşı rezistansı ıslaklık, temizlik 
ve kirlilik, kalınlık, rutubet, vaskülarite, 
elektrik akımı ile olan kontakt tipine göre 
değişmektedir6 . 

Düz ve devamlı akımla meydana ge
len harabiyet, kas kontraksiyonları , defor
miteler, değişici akımla meydana gelen
den farklı olmaktadır. Düşük voltajlı düz 
akım büyük bir sorun yaratmadığı halde 

(*) Hursa ii11h•crsilesi Tıp l'ahül/csi .'\d/i Tıp Kürsüsü 1\si.~lanı 
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değişici akım ağır harabiyet meydana g{'
tirebilmektedir. Diğer yandan aynı kuv
vetteki yüksek voltajlı düz akım, değişici 

akıma kıyasla öldürücü olmaktadır. Düz 
akım sadece akımın başlangıç ve bitimin
de kas spazmları meydana getirirken, de
ğişici akım her siklus ile kas kasılınası ve 
gevşemesi oluşturur7 • 

Kuru, kalın ve vaskülarizasyonu az 
olan deriler elektrik akımına karşı olduk-

• ça direnç gösterirler. Kemik dokusu elek
triği oldukça güç geçirir ve rezistandır. El 
iç ve ayak taban derileri çok kalın olup, 
vaskülarizasyonu az olduğundan, elektrik 
akımına karşı rezistans gösterirler. Deri 
ısianınca rezistansı kuru olduğu zamanki
nin 1/1000 ne kadar azalarak düşer6 • 

El içi, avucun elektrik akımı ile te
mas etmesi, el sırtının temasına kıyasla 

daha tehlikelidir. Elektrik akımının el içi
ne teması ile, parmak kaslan fleksiyon 
meydana getirecek şekilde kastldığından 
birey, elektrik akımını daha sıkı olarak tu
tar. El sırtının elektrik akımı ile temasın

da parmaklarda ekstansiyon meydana ge
leceğinden, bireyin elektrik akımından 

kurtulması mümkündür. 
Elektrik akımının şiddeti deri ve vü

cutta değişik şekilde oluşumları meydana 
getirir. 1-2 miliamperlik elektrik akımı 

deride ancak iğneleme hissi verdiği halde, 
elektrik akımı ile temas eden kaslarda şid
detli kasılmalar meydana getirir. Bazen 
şiddetli kas kasılınası ile sıçrayan hasta 
elektrik akımından kendi kendine ayrıla
rak kurtulabilir. 

Elektrik akımının vücuttan geçerken 
takip ettiği yol önemli olup, eğer beyin 
ve kalb geçiş yolu üzerinde bulunursa 
meydana gelen hasar ağır olmakta ve kişi 
genellikle ölmektedir. Ancak vücutta de
ğişik organ ve dokularda geçirgenlik ve 
rezistans değişik olduğundan, vücudun 
bir yerinden giren elektrik akımının hangi 
istikamette gittiğinin belirlenmesi güç, 
bazen mümkün olmayabilir. 
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Elektrik akımı vücutta giderken, az 
rezistansı olan sıvı, kan gibi dokulardan 
daha çok ve süratli olarak geçebildiğinden 
kan damarlarının duvarlannda dejeneras· 
yon gelişerek trombüsler meydana gel
mektedir. Deri ıslak ve ince ise, elektrik 
akımı daha süratli ve büyük miktarda ge
çerek iç organlarda fazla tahribat yaptığı 

halde, kuru ve kalın vücut derilerinde 
elektrik akımı daha az miktarda ve daha 
yavaş geçerek iç organlarda travmatik bir 
harabiyet meydana getirmeyebilir5

• 

Elektrik çarpması ile ölüm çeşitli 

nedenlerle meydana gelebilir. Düşük vol
tajlı elektrik akımlan ventriküler fibrilas· 
yonla bireyi öldürür. Yüksek voltaj solu
num merkezinde depresyon, 4. ventrikül
de· kanamalarla, solunum yetmezliği oluş
turarak hastayı öldürür6

• 

Elektrik yanmalarında, vücut doku
lannda değişik patolojik lezyonlar oluşur. 

Elektrik akımının vücuda girdiği yerdeki 
deride, hafif veya ağır kömürleş me şeklin· 
de bir harabiyet, vücuttan çıktığı yerde 
ise çok daha büyük harabiyet meydana 
gelir. Patolojik lezyonun genişlik ve derin
liğinin başlangıçta tam olarak belirlenip, 
tayin edilmesine imkan yoktur. Dokular· 
daki harabiyet daima görülenden fazladır. 
Yanık iskemik, ortasında koagülasyon 
nekrozu olan beyaz-san bir leke halinde
dir. Yara kuru ve ağrısızdır. Başlangıçta 

yanık yarasının sınırı belirliymiş gibi gö· 
rünürse de vasküler bozukluk, trombosis
lerle yaranın genişli ği ve derinliği devamlı 
olarak ilerler. Başlangıçta canlı gibi göıü· 
!en el ve ayaklar 3-4 gün içinde iskemik 
bir duruma girip gangren oluşarak düşe

bilirler. Damar duvarlanndaki harabiyet, 
tromboz ağır spazmla iskemik ve nekroz 
bölgeleri gün geçtikçe ilerler. Damarlar
daki harabiyet ve yırtılmalarla sekonder 
ağır kanamalar meydana gelebilir. 

Elektrik yanıklarında 3 çeşit trav
matik harabiyet gelişebilir: 



1- Elektrik akımı. deriye direkt te
nıasla dokulardan geçerken bir takını 

travmatik lezyonlar meydana gelir ki, ha
rabiyetin oluş mekanizması elektriğin 

hücrelerde yüksek ısı meydana getirmesi 
tarzında açıklanmaya çalışılırsa da her
halde termal yanıklardan başka bir etki 
ile oluşmalar meydana gelmektedir. 

Hücrelerde moleküler değişiklikler 

gelişebilir. Vasküler harabiyel bozukluk 
ve t romboz oluşumu ile sekonder olarak 
yanık yarasındaki t ravmatik harabiyel 
devam ederek, başlangıçta canlı olarak 
saptanan birçok doku ve organlar 3-7 gün 
içinde iskemi ve nekrosisle kaybedilebilir
ler. 

2- Elektrik ark ve şeraresinin meyda
na getirdiği 2500-5000°C gibi yüksek de
recede ısı ile deride yanık meydana gelebi
lir. 

3- Elektrik akımı ile pariayıp yanabi
len elbise ve kumaşiann ateş alması ile 
alevlenip, vücutta alev ve yüksek ısı yanık

lan meydana gelebilir. 
Kaslarda elektrik akımı ağır kontrak

siyonlar oluşturarak el, parmak oynakla
nnda kırık ve çı kıklar oluşturabilir. 

Elektrik yanıklarında geç dönemde 
( 4-6 ayda) u ni veya bilateral geçici veya 
kalıcı tipte göz lenslerinde katarakl olu
şabilir. Kemiklerde harabiyet, nekroz ve 
sekestr oluşabilir. 

Elektrik yanığı başlangıçta, ağır kar
diorespiratuar bozukluklar, solunum yet
mezliği, paralizi, ventriküler fibrilasyon 
meydana getirerek hastayı öldürebilir. 

Abdomen organlannda elektrik ya
nıklannda, paralitik ileus, nekrozlar ve ka
namalar, kan ve protein harabiyeti ile çı
kan maddelerle veya Crush sendromunda
ki gibi, böbrek yetmezli ği, hemoglobinü
ria, hematüria meydana gelebilir. Akut tu
buler nekrosis oliguria ve anuria ile hasta 
kaybedilir. 

Santral sinir sistemi, elektrik akımı 

geçmesine oldukça iyi tahammül edebilir. 
Elektrikle meydana gelmiş geniş saçlı de
ri yanıklannda beyinde önemli bozukluk 
olmayabilir. Fakat çoklukla derhal veya 
biraz gecikmiş olarak kendini kaybetme 
ve şok oluşabilir. Motor irritasyonla, 
myoklonik konvülsionlar görülebilir. Geç 
dönemde multipl sklerosis, gevşek atrofik 
paralizi, hemipleji , amnezi, değişik psi
kozlar gelişebilir. 

Tedavi: İlk yardım olarak elektrik 
akımının kesilmesidir. Elektrik akımı ke
silmeden travmalıya dokunmak, yardımcı 

ve kurtaneıyı da travma ve tehlikeye so
kar. Elektrik yanıklı hastaya yapılacak 

ilk yardım ve tedavi solunumunu sağla

maktır8 - ı 0 . 

Kalb atışı hissedilmiyorsa, kalb 
sesleri alınmıyorsa, ventriküler fibrilasyon 
var demektir. Kapalı veya açık kalb masa
jı yapılıp, elektrikli fibrilatör kalbi çalış
tırmak için kullanılabilir8 . 

Elektrik yanıklarında sıvı tedavisi, 
travmatik lezyonun tipi ve ağırlığına göre 
ayarlanır. Deri, deri altı ve kaslarda elek
t rik akımı ile ağır harabiyel varsa, hastaya 
büyük ölçüde sıvı verilmesi (serum fizyo
lojik) gerekli olur. Crush sendromu varsa, 
idrar miktan ve dansitesi, hemoglobin, 
hematokrit kontrol edilerek ona göre sıvı 

replasmanı yapılır. Travmalı ve bozuk 
böbreği resüsite edebilmek için çok dik
katli hareket etmeli ve gerekli sıvı hastaya 
verilmelidir. Böbrekte harabiyel tahrip 
olmuş kaslardan açığa çıkan miyoglobi
nin tüplerde presipitasyonu sonucu mey
dana geldiği sanılmaktadır. Elektrik yanı
ğından hemen sonra alkalen solüsyonları
nın verilmesi ile klinik olarak böbrek 
komplikasyonlarının önlenebileceği sa
nılmaktadır. Ancak sodyumbikarbonat 
verilmiş hastalarda istenilen ve beklenilen 
sonuçlar tam olarak alınamamıştır 1 0

• 

Resüsitasyon için kolloidler, plazma, 
dekstran, laktat Ringer, serum glukoze 
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hipertonik verilebilir. Uygun bir sıvı rep
lasmanında hasta saatte en az 30 cc. idrar 
itrah edebilmelidir. Yeterli idrar üretme
yen hastalarda Mannitol kullanılabilir. 

Santral venöz basınç öl çülmesi ve kont
rolu yapılarak hastaya gereğinden fazla 
sıvı verip yükleme ve akciğer ödemi geliş
mesinden sakınılabilir. Eğer elektrik ya
nığı nedeniyle vücudun bir bölümünde 
büyük kas harabiyeti varsa, o bölgenin 
amputasyonu yapılarak yeterli idrar volü
mü elde edilebilir. Bazen ölü dokuları te
mizlemeden ş oku önlemek veya tedavi 
etmeye imkan olmayabilir. Sıvı replas
manı, ısı ile (termal) meydana gelen ya
nıklarda olduğu gibi yanık yarasının ge
nişliği ve derinliğine göre hesap edilerek 
uygulanır' 1 

• 

Lokal olarak elektrik yanığının teda
visi, eğer harabiyet yalnız deri altında ise 
erken eksizyon ve epidermal deri greftle
mesi yapılabilir. Ancak ölü ve canlı doku
ların önceden ayırtedilmemesi ve harabi
yetİn ilerleyici olması nedeni ile daima 
3-7 gün beklemek, demarkasyon hattı or
taya çıktıktan sonra tedavi uygulamak 
gerekir. Kaslarda da nekroz varsa bunlar 
temizlenmelidir. Nekroze · adale dokusu 
nedeniyle myoglobinüri olur ve bu da 
böbrek fonksiyonlarını 'bozabilir. ölü 
doku çok fazla ise o organ ampute 
edilm elidir. 
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