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36.000 Volt Elektrik Carpmasi: Kompartman Sendromu ve Rabdomiyoliz
36.000 Volt Electric Shock: Compartman Syndrome and Rhabdomyolisis
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Ozet: Yiiksek voltajl elektrik yaralanmalari multisistemik etkileri olan, morbidite ve mortalitesi yiiksek
olan yaralanmalardir. Derin yaniklar, kompartman sendromuna bagli organ kayiplari, rabdomiyolize
bagli bobrek yetmezligi ve ¢oklu organ yetmezligi sik goriilen komplikasyonlardandir. Biz bu olgu
sunumu ile yiiksek voltaj akima maruz kalmig hastada ani gelisen rabdomiyoliz ve kompartman
sendromunun erken tani, erken cerrahi ve hizli resusitasyon sonuglarmi literatiir esliginde sunmay1
amagladik.
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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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36.000 Volt Elektrik Carpmasi: Kompartman Sendromu ve Rabdomiyoliz

1. Giris
Yiksek  voltajli  elektrik  yaralanmalari
(YVEY) kompartman sendromu,

miyoglobiniiri, bobrek yetmezligi gibi ciddi
sistemik komplikasyonlar1 olan ve ¢ogunlukla
medikal tedavinin yaninda cerrahi tedavi de
gerektiren mortalitesi oldukca yiiksek klinik
bir durumdur (1). Yaralanmadan sonraki 48
saat icinde sivi resusitasyonu ile birlikte
progresif miyonekroze sekonder
ekstremitelerde  kompartman  sendromu
geligebilir (2). Biz bu olgu sunumu ile trafo
patlamasi sonucu 36.000 volt akima maruz
kalmis hastada multidisipliner yogun bakim
tedavisinin etkilerini sunmay1 amacladik.

2. Olgu

52 yasinda, trafo patlamasi sonucu 36.000 volt
akima maruz kalmis erkek hasta Anestezi
Yogun Bakim Unitesine yatirildi. Hasta kabul
edildiginde biling agik, anksiyoz ve Glasgow
Koma Skalasi (GKS): 15 idi. Kan basinci
145/76 mmHg, solunum sayis1 20/ dk, kalp
attm hizi 98/dk idi. Fizik muayenesinde;
karin, her iki axilla, sternumdan sag skapulaya
uzanan, periumblikal bolgeyi kapsayan
eritemli, biilli viicudun % 20 sinde 2. ve 3.
derece yanik lezyonlart mevcuttu. Sag avug
ici giris ve sol avug i¢i ¢ikis yerleri tespit
edildi. Abdomen tomografisinde sag surrenal

korpus kalinlagmas1 disinda ek bir patolojik
bulguya rastlanmadi. Beyin tomografisinde
sol frontal lobda 18x13 mm hematom,
servikal tomografide dejeneratif osteofitik
degisiklikler mevcuttu. Toraks tomografisinde
bilateral apekste biilloz degisiklikler, sag orta
lobda transparankimal uzanim gosteren lineer
dansite artigi, alt lobda interlobiiler septal
kalinlagma ve bilateral peribronsial kalinlagma
vardi. Hastanin basvuru esnasindaki kreatin
fosfokinaz (CPK) degeri 832 IU/L olarak
Ol¢iilmesi, miyoglobiniirisi ve ciddi doku
hasart  olmast  iizerine  rabdomiyoliz
diisiintildii.  Parkland Formiiliine gore sivi
acig1 hesaplanarak, bu miktarin yarist ilk 8
saatte, kalan yaris1 16 saatte verilmeye
baslandi, alkali dilirez saglanarak 1 ml/kg/saat
idrar ¢ikigi saglandi. Antiddem tedavisi ve
antibiyoterapisi diizenlenen hasta yatisiin 1.
saatinde  Ortopedi  bolimii  tarafindan
kompartman sendromu tanist ile acil
ameliyata alinarak her iki Onkolda bilateral
fasyotomi (Resim 1) yapildi. Takiplerinde
CPK degerinde diisme goriilen hastada bu
sire zarfinda hastanin bobrek fonksiyon
testleri hi¢ bozulmadi. Postoperatif 10. giinde
fasyakutan flep ile etkin yara kapatilmasi
yapildi (Resim 2) ve Plastik Cerrahi boliimiine
devredildi.

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

3. Tartisma

YVEY multisistemik  yikict  sonuglart
(miyoglobiniiri, bobrek yetmezligi,
kompartman sendromu) olan, Ozel

resusitasyon gerektiren multidisipliner yogun
bakim tedavisi ve erken cerrahi debritman
gerektiren Klinik bir durumdur (3). YVEY’da
kompartman sendromu ve major ampiitasyon
insidans1 oldukg¢a yiiksektir. Rabdomiyolizin
gostergesi miyoglobiniiri ve yiiksek CPK
degerleridir. ~ Gross miyoglobiniirisi olan
hastalarda  fasyotomi  ve  ampiitasyon
gereksinim riski ¢ok yliksek olup (4)
miyoglobiniirinin belirleyici risk
faktorlerinden biri de kompartman
sendromudur (5). Erken fasyotomi ile
kompartman i¢i basing distrilir ve doku
perfiizyonu saglanmis olur (2). YVEY’da
miyoglobiniiri insidanst %75-100 gibi oldukga
yiiksektir. Rabdomiyolizin  indiikledigi
miyoglobiniiride akut bobrek yetmezligi
(ABY) giinler icinde gelisebilir.
Miyoglobiniirik hastalarda erken donemde
agresif sivi  resusitasyonu ile  birlikte
hipovoleminin diizeltilmesi ABY insidansini
% 40’a kadar azaltmaktadir (5). Nitekim
bizim olgumuzda erken donemde yapilan
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agresif sivi resusitasyonu ile hastanin bobrek
fonksiyon testleri hi¢ bozulmadi ve saatlik
idrar ¢ikist  saglandi. Bununla beraber
yatisinin  ilk  saatinde yapilan cerrahi
debritman ile birlikte kompartman sendromu
Oonlenmis olup dokulara yeterli perfiizyon
saglanmig oldu. Literatiir taramasi
yapildiginda bu kadar yiiksek bir akim voltaj
(36.000 volt) degerine rastlanmamistir. Bu
baglamda olgumuz ilk olup basarili bir vaka

yonetimi  ile mortalite ve morbiditenin
onlendigini diislinmekteyiz.

4. Sonug
YVEY’da kas harabiyetinin derecesiyle

birlikte, komplikasyonlarin daha fazla ve ciddi
oldugu goriilmektedir. Etkin ve hizli sivi
resusitasyonu, erken cerrahi debritman ve
multidisipliner yogun bakim tedavisi ile bu
komplikasyonlarin 6niine gegilebilir.
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Bu olgu 2016 Ulusal Yogun Bakim
Kongresi’nde poster olarak

sunulmugstur.
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