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Özet: Yüksek voltajlı elektrik yaralanmaları multisistemik etkileri olan, morbidite ve mortalitesi yüksek 

olan yaralanmalardır. Derin yanıklar,  kompartman sendromuna bağlı organ kayıpları, rabdomiyolize 

bağlı böbrek yetmezliği ve çoklu organ yetmezliği sık görülen komplikasyonlardandır.  Biz bu olgu 

sunumu ile yüksek voltaj akıma maruz kalmış hastada ani gelişen rabdomiyoliz ve kompartman 

sendromunun erken tanı, erken cerrahi ve hızlı resusitasyon sonuçlarını literatür eşliğinde sunmayı 

amaçladık. 
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Abstract: High voltage electric shock are the injuries that has a high risk of morbidity and mortality. Most 

common complications are, deep burns, organ failure due to compartment syndrome, renal failure due to 

rhabdomyolisis and multiple organ failure. In this report we aim to present a case who was exposed 36.000 volt 

electric shock and developed sudden rhabdomyolysis and compartment syndrome that early diagnosed and 

treated with surgery and fast resuscitation. 
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1. Giriş 

Yüksek voltajlı elektrik yaralanmaları 

(YVEY) kompartman sendromu, 

miyoglobinüri, böbrek yetmezliği gibi ciddi 

sistemik komplikasyonları olan ve çoğunlukla 

medikal tedavinin yanında cerrahi tedavi de 

gerektiren mortalitesi oldukça yüksek klinik 

bir durumdur (1). Yaralanmadan sonraki 48 

saat içinde sıvı resusitasyonu ile birlikte 

progresif miyonekroze sekonder  

ekstremitelerde kompartman sendromu 

gelişebilir (2). Biz bu olgu sunumu ile trafo 

patlaması sonucu 36.000 volt akıma maruz 

kalmış hastada  multidisipliner yoğun bakım 

tedavisinin etkilerini sunmayı amaçladık. 

2. Olgu  

52 yaşında, trafo patlaması sonucu 36.000 volt 

akıma maruz kalmış erkek hasta Anestezi  

Yoğun Bakım Ünitesine yatırıldı. Hasta kabul 

edildiğinde bilinç açık, anksiyöz ve Glasgow 

Koma Skalası (GKS): 15 idi. Kan basıncı  

145/76 mmHg, solunum sayısı 20/ dk, kalp 

atım hızı 98/dk idi. Fizik muayenesinde; 

karın, her iki axilla, sternumdan sağ skapulaya 

uzanan, periumblikal bölgeyi kapsayan 

eritemli, büllü vücudun % 20 sinde 2. ve 3. 

derece yanık lezyonları mevcuttu. Sağ avuç 

içi giriş ve sol avuç içi çıkış yerleri tespit 

edildi. Abdomen tomografisinde sağ surrenal 

korpus kalınlaşması dışında ek bir patolojik 

bulguya rastlanmadı. Beyin tomografisinde 

sol frontal lobda 18x13 mm hematom, 

servikal tomografide dejeneratif osteofitik 

değişiklikler mevcuttu. Toraks tomografisinde 

bilateral apekste büllöz değişiklikler, sağ orta 

lobda transparankimal uzanım gösteren lineer 

dansite artışı, alt lobda interlobüler septal 

kalınlaşma ve bilateral peribronşial kalınlaşma 

vardı. Hastanın başvuru esnasındaki kreatin 

fosfokinaz (CPK) değeri  832 IU/L olarak 

ölçülmesi, miyoglobinürisi ve ciddi doku 

hasarı olması üzerine rabdomiyoliz 

düşünüldü.  Parkland Formülüne göre sıvı 

açığı hesaplanarak, bu miktarın yarısı ilk 8 

saatte, kalan yarısı 16 saatte verilmeye 

başlandı, alkali diürez sağlanarak 1 ml/kg/saat 

idrar çıkışı sağlandı. Antiödem tedavisi ve 

antibiyoterapisi düzenlenen hasta yatışının 1. 

saatinde Ortopedi bölümü tarafından 

kompartman sendromu tanısı ile acil 

ameliyata alınarak her iki önkolda bilateral 

fasyotomi (Resim 1) yapıldı. Takiplerinde  

CPK değerinde düşme görülen hastada bu 

süre zarfında hastanın böbrek fonksiyon 

testleri hiç bozulmadı.  Postoperatif 10. günde 

fasyakutan flep ile etkin yara kapatılması 

yapıldı (Resim 2) ve Plastik Cerrahi bölümüne 

devredildi.  

 

 

          

Resim 1. Bilateral fasyotomi 
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Resim 2. Fasyakutan flep ile onarım 

 

3. Tartışma 

 YVEY multisistemik yıkıcı sonuçları 

(miyoglobinüri, böbrek yetmezliği, 

kompartman sendromu) olan, özel 

resusitasyon gerektiren  multidisipliner yoğun 

bakım tedavisi ve erken cerrahi debritman 

gerektiren klinik bir durumdur (3). YVEY’da 

kompartman sendromu ve majör ampütasyon 

insidansı oldukça yüksektir. Rabdomiyolizin 

göstergesi miyoglobinüri ve yüksek CPK 

değerleridir.  Gross miyoglobinürisi olan 

hastalarda fasyotomi ve ampütasyon 

gereksinim riski çok yüksek olup (4) 

miyoglobinürinin belirleyici risk 

faktörlerinden biri de kompartman 

sendromudur (5). Erken fasyotomi ile 

kompartman içi basınç düşürülür ve doku 

perfüzyonu sağlanmış olur (2). YVEY’da 

miyoglobinüri insidansı %75-100 gibi oldukça 

yüksektir.  Rabdomiyolizin indüklediği 

miyoglobinüride akut böbrek yetmezliği 

(ABY) günler içinde gelişebilir. 

Miyoglobinürik hastalarda erken dönemde 

agresif sıvı resusitasyonu ile birlikte 

hipovoleminin düzeltilmesi ABY insidansını 

% 40’a kadar azaltmaktadır (5). Nitekim 

bizim olgumuzda erken dönemde yapılan 

agresif sıvı resusitasyonu ile hastanın böbrek 

fonksiyon testleri hiç bozulmadı ve saatlik 

idrar çıkışı sağlandı. Bununla beraber 

yatışının ilk saatinde yapılan cerrahi 

debritman  ile birlikte kompartman sendromu 

önlenmiş olup dokulara yeterli perfüzyon 

sağlanmış oldu. Literatür taraması 

yapıldığında bu kadar yüksek bir akım voltaj 

(36.000 volt) değerine rastlanmamıştır. Bu 

bağlamda olgumuz ilk olup başarılı bir vaka 

yönetimi ile mortalite ve morbiditenin 

önlendiğini düşünmekteyiz. 

4. Sonuç  

YVEY’da kas harabiyetinin derecesiyle 

birlikte, komplikasyonların daha fazla ve ciddi 

olduğu görülmektedir. Etkin ve hızlı sıvı 

resusitasyonu, erken cerrahi debritman ve 

multidisipliner yoğun bakım tedavisi ile bu 

komplikasyonların önüne geçilebilir. 

 Bu olgu 2016 Ulusal Yoğun Bakım 

Kongresi’nde   poster olarak 

sunulmuştur. 
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