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OZET

Gliniimiizde aydinlatmada kullanilan alternatif elekirik akimi yaygin kullanimi ve dolayisiyla da kazalara yol acabilmesi yoniinden nem tasimakladir. Elekl-
rik akimina maruz kalma sonrasinda akimin cinsi, siddeti, stiresi viicudun direnci gibi farkl faktirlere bagh olarak insan organizmasinin hemen hemen tim
sistemlerinde degisiklikler meydana gelmektedir. Bizim agimizdan ozellikle kas-iskelet sistemi komplikasyonlar: dnem tagimaktadir. Olgumuzda elektrik travma-
st sonrasinda bilateral humerus (kollum sirutjikum) kg meydana gelmistir. Olaym ilging olmasi nedeniyle bu olgunun sunulmas: amaclannust.

Anahtar sozciikler : Elektrik akimy, elektrik travmasi, komplikasyonlar

SUMMARY

Alternative electric current which is used for illumination is important because of its widespread use and accident risk. Afier exposure fo electric current almost
every organ system is affected, with differ severity which depends on factors like current type, exposure duration and body resistance. From our point of view es-
pecially musculoskeletal system complications are important. In our case bilateral humerus collum chirurgicum fracture bad occurred due to electrical injury.
Our aim in this case is to remind the physician about this interesting event.
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GiRis
Gliniimiizde elektrik enerjisi kullanim: yasamimizin bir parca-
st olmustur. Buna paralel olarak da elektrik kazalari 6nemli
derecede artmustir. Elektrik akimlarinin viicutta meydana geti-
recedi zararlar; akimin cinsine, maruz kalinan voltaja, alterna-
tif akim frekansma, akimin siddetine (Amper ), akimun etki si-
resine, topraklanma durumuna, elektrik devrelerinde izole
edilmemis noktalarin bulunmasina, akim kaynag: ile kisi ara-
sinda akim: engelleyici maddelerin bulunmasina, kaza strasin-
da vicudun gosterdigi dirence ve akimin yontine baglidir

(1,2).

Elektrik akimlart viicutta pek cok sistemi etkiler. Voltaj ve te-
mas sekline gore 3 sekilde deri lezyonu meydana gelmektedir.
Diisiik voltajli elektrik akiminda vezikiller, disik veya orta
voltajlt elektrik akimmnda deride akim izi (genelde el parmak-
larinda, saclar arasinda giris lezyonu, ayak tabaninda ise cikis
lezyonu olur) yiksek voltajlt elektrik akiminda ise giris ve ¢i-
kis lezyonu ve siddetli istya baglt olarak viicutta yaygn siddet-
i yaniklar meydana gelebilir (3).

Cizgili kaslar elektrigi iyi bir sekilde iletir. ki sekilde etki mey-
dana gelir. lk etki sonucu motor néromiiskiler plaklarmn uya-
rilmast agonist ve antagonist kas kontraksiyonu ile sonuglanir.
kinci etki ile lokal 1st artist olur ve elektro termik hasarlara yol
acar.

Deneysel arastirmalar, kemik dokusunun kétii bir elektrik ile-
ticisi oldugunu, yeterli derecedeki elektrik enerjisinin kas ve
kemiklerden gecmesi sirasinda ayni sty meydana getirdigi
ama kemik yapisinin yizeyel kaslardan daha uzun bir sire 1s1-
yt muhafaza ettigini gostermistir. Elektrik akimina bagli tendon
yirtiklart stk degildir. Tendon yirtiklarn daha cok kas ve ten-
donlarin birlesme yerinde ve tendonlarin asirt gerilisine bagl
olarak meydana gelmektedir (4,5).

Iskelet hasar, siklikla major elektrik travmalarma eslik eder.
Elektrik kazalarinda kemik ve eklemlerde kazanin hemen son-
rasinda veya gec olarak lezyonlar meydana gelebilir. Kemik
degisiklikleri su mekanizmalarla aciklanabilir.

-Akimimn gecisi sirasinda meydana gelen 1st; doku sstst 1000 de-
rece yikselerek kemiklerde 151 nekrozuna neden olur. Kortikal
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kemigin, yumusak dokulara gore daha fazla 11 kapasitesinin
olmast sonucu derin kaslar yizeyel kaslara gore daha fazla ha-
sar gorr.

-Mekanik travma ve kas kontraksiyonu ; akimin gecisine bag-
It meydana gelen siddetli kas kontraksiyonu gerek akimm fir-
laticr etkisi ile gerekse akimin direk etkisine bagli olarak kisi-
nin suurunu kaybederek yiiksekten diismesi kemiklerde kirik-
lara, eklemlerde cikiklara yol acar.

-Akim ile ilgili olarak meydana gelen yumusak doku yaralan-
malari, norolojik hasarlar, kan damarlart hasarlari, enfeksiyon,
kemiklerde degisiklikler meydana getirir. Govde kaslar spaz-
mt sonucu vertebra kiriklart meydana gelir. Bazen kaza sonra-
st kirklarin teshisi gecikebilir. Kas kasidmast travma sonucu
meydana gelebilir. Kemiklerde benekli kemik dekalsifikasyo-
nu, eklemlerde kontraktiirler ve luksasyon ve subluksasyonlar
meydana gelebilir. Major elektrik zedelenmesi sonrast yaygin-
ca yumusak dokularda heterotopik ossifikasyon — gorilebilir.
Heterotopik ossifikasyon doku zedelenmesi ve sistemik infla-
matuar cevap ile korelasyon gosterir. Eklemlerde ve diger si-
novial bolgelerde 6rnegin bursa ve sinir kiliflarinda heteropik
ossifikasyon gozlenebilir (6,7)

Elektrik akiminm kalbe olan etkileri iki tipte belirir. Ani belir-
tiler olarak, diisiik voltajli akimlara kisa stire maruz kalinmast
kalp faaliyetlerini gecici stire durdurur. Kisa bir stire sonra tek-
rar calismaya baslar. Gogiis agrist ve dispne meydana gelir.
Kazadan 1-2 saat sonra hersey normaldir. EKG normalden sap-
malar gostermez. Gec belirtiler olarak prekordiyal bolgede
hissedilen angina pektoris agrisini taklit eden “angina pekto-
ris elektrica” vardir. Carpints, terleme, huzursuzluk, giic nefes
alma birlikte bulunan bulgulardir. Haftalar aylar icersinde kay-
bolur. EKG normale doner (8).

Damarlarda meydana gelen degisikliklerin elektrik akimmnm
ozel etkisinden cok 1stya bagli oldugu gosterilmistir. Viicut bo-
yunca dolasan elektrik akimi, doku perfizyonunu kesebilir.
Damarlarda 1sinin etkisi ile trombiisler olusur(9).

Merkezi sinir sistemi de olaydan etkilenir. Ani belirtiler olarak,
elektrik kazalart sonucu yiksek voltajli akimla meydana ge-
len kazalarin 3/4 tinde, distik voltajl: akimla meydana gelen
kazalarin1/3 tinde biling kaybr meydana gelir. Geg belirtiler
olarak, bas agrist, bas donmesi, sagirlik, kismi ya da tam hafi-
za kaybt meydana gelebilir. Retrograd amnezi siktir. Elektrikli

aletlere veya elektriksel akimlara karst nefret ve korku hissi gi-
bi psisik reaksiyonlar da gozlenebilir (10).

Hayvanlar tizerinde yapilan bir calismada akimun bir 6n ekst-
remiteden diger bir ekstremiteye gecmesi halinde medulla spi-
nalisten gecen akimun biiytik bir kismui C5- C7 arast segment-
lerde konsantre olmakta, bu seviyeden itibaren kranial ve ka-
udale gidildikce akim etkinligi azalmaktadir. Ekstremitede pa-
restezi ve glicstizlik ile karekterize olan spinal atrofi gozlen-
digi de belirtilmektedir (11).

Periferik sinirler elektrik akimlart icin cok duyarlidir (Tablo 1).
Minér elektrik travmalarindan sonra gecici sinir disfonksiyonu
goriilir. Semptomlar anestezi, parestezi, yada disesteziyi icerir.
Tipik semptomlar karincalanma, uyusma, ignelenme gibi geci-
i parestezi sekilleridir. Tyilesme hemen hemen tamdir. Akimin
sinir liflerine olan direk etkisi olarak elektrik soku esnasinda
sinir dokusunun isisinimn termal hasara yol acacak kadar yiik-
selmedigi, sinir fonksiyon bozuklugunun muhtemelen akimm
sinir lifleri {izerine olan direk etkisi sonucu meydana geldigi
bildirilmistir(12).

Tablo I Periferik sinirlerin elektriksel duyarliligi

Akson Tipi Fonksiyonu Elektriksel Duyarlilik

A (Myelinli)

Alfa Propriosepsiyon En yiksek
Somatik motor

Beta Dokunma,basing

Gama Motor kas igcigi

Sigma Agri i1, dokunma

B (Miyelinli) Preganglionik
Otonomik

C (Miyelinsiz) Agrt En disik
Postganglionik
otonomik

Elektrik akimui sonrast karacigerde de birtakim degisiklikler
olusur. Yapilan calismalarda elektrik sokunu takiben 3.-10.
ginlerde kan sekeri seviyelerinde diisme,10. giinden sonra
kan sekeri seviyelerinde artma 48. ginde normale donis mey-
dana gelir. Elektrik yanikli hastalarda 2-3. gtinde albtimin/glo-
bilin (alb/glb) orant degisir. Albiimin seviyesi diser, globiilin
artar, Bazen de alb/glb orani ters doner. Bu degisikliklerin de-
recesi, dokularin harabiyet derecesini elektrik yanikli hastala-
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rn durumunu gosteren bir parametredir. Ayrica reversibl en-
zim degisiklikleri olabilir, serum biluribini artabilir (14).

Elektrik akiminin meydana getirdigi siddetli sok etkisi, bobrek
dokusu ve damarlart Gzerine olan direkt etkisi, elektrik akim
ile zedelenen kaslardan kana gecen myoglobinin bobrek tize-
rine olan etkisi sonucu bobreklerde fonksiyon bozuklugu
meydana gelir. Bobrek filtrasyon basinct azalu, idrar voliimi
azalir, kanda azot bulunan bilesikler goriilir. Elektrolit denge
bozuklugu ve proteintiri meydana gelir (15).

Akcigerlerde pnomotoraks, korpulmonale, ddem, petesiyal
kanama, gastro intestinal sistemde(GIS) de strese bagli lezyon-
lar, GIS organlarinda lezyonlar, gozde yaniklar, kornea lezyon-
lar1, optik norit, katarakt, hemapoetik sistemde lokositoz, eo-
zinopeni , lenfopeni gorilebilir(15).

Elektrik akimiin viicut sistemleri tizerindeki yaygin etkisi ve
elektrik akimmin olgumuz tizerindeki ilging etkisi dolaysiyla
bu olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 72 yasinda bayan hasta. Aralik 1998 tarihinde her iki
omuz ve kolda agri, hareket kisitliligr sikayetleri ile klinigimi-
ze bagvurdu. Hasta Agustos 1998 tarihinde elektrik akimina
maruz kalms. Olay camasir makinasinin fisini cekmek ister-
ken meydana gelmis. Banyo zemini 1slakmus ve ayaklarinda
yalitkan bir materyalden yapilmis terlik varmus. Birkac saniye-
lik bilinc kaybt sonrasinda elleri kenetlenmis bir sekilde , vi-
cudunda sarsintr hissi ve kollarinda siddetli agr, uyusma ile
kendine gelmis. Olay sirasinda hastada diisme oykiisti yok.
Yapilan ilk muayenesinde patolojik bulgu saptanmamis. Olay-
dan iki giin sonra her iki tist ekstremite de yaygin yumusak
doku sisligi ve morluk sikayeti ile hastaneye basvurmus. Bila-
teral humerus kollum sirurjikum kirgt tansst ile opere edilmis.
Sag omuza protez, sol omuza internal fiksator uygulanip, da-
ha sonra ikinci bir operasyonla internal fiksatorler almms.
Operasyondan 2.5 ay sonra klinigimize yatirlan hasta tetkik
ve tedaviye alinmustir. Soy gecmisinde anne ve babada ate-
rosklerotik kalp hastaligi meveut. Ozgecmisinde ise hipertan-
siyon, postmenapozal osteoporoz meveuttu(osteoporoz icin
Didronat th. ve Ca sandoz fort th. kullaniyordu). Hasta 15 yil
once sol kalcasindan koksartroz nedeni ile opere edilmis ve
kalcasina protez uygulanmustt.

Fizik muayenede her iki omuz 6n tarafinda insizyon skarlart

mevcuttu (Resim-1). Gastrointestinal sistem, kardiyovaskiler
sistem, santral sinir sistemi olagan olarak degerlendirildi. Ge-
nitotiriner sistemde idrar yolu enfeksiyonu tespit edilip medi-
kal tedavi uyguland.

Lokomotor sistem muayenesinde, servikal lordoz azalms, bi-
lateral servikal lateral fleksiyonlar, rotasyonlar kisitli ve hare-
ket sonunda agrili idi. Omuz hareket acikliklar sagda; fleksi-
yon 50 derece, abdiiksiyon 60 derece, addiiksiyon 5 derece,
dis rotasyon 15 derece, solda; fleksiyon 70 derece, abdiiksiyon
80 derece, addiiksiyon 10 derece, dis rotasyon 20 derece, ola-
rak degerlendirildi. Ust ekstremitede deltoid ve trapezius kas
glicli agri nedenti ile tam olarak degerlendirilemedi ancak at-
rofileri meveuttu. Diger kas kuvvetleri ve duyu degerlendiril-
mesi normaldi, DTRler normoaktifti.

Lomber lordoz azalmis, paravertebral spazm mevcuttu. Flek-
siyon ve lateral fleksiyon kisitli ve agrilr idi. Alt ekstremitede
duyu ve kuvvet normal, DTR normoaktifti. Kalca hareketleri
bilateral agrili, kisitli Fabere : +/+

Labarotuar incelemelerinde ; tam kan, eritrosit sedimantasyon
hizi, rutin biyokimyasal incelemeleri TG, total kolesterol,
VLDL vyiiksekligi disinda digerleri normaldi. EKG normaldi.
ENMG ise hastanin elektrik akimma karsi olan psisik - reaksi-
yondan dolay1 tamamlanamad.

Bilateral iki yonli omuz grafilerinde; bilateral kollum sirurji-
kum kirtk hattt, kallus olusumu, sagda sublukse protez, oste-
oporoz meveuttu (Resim-2). AP kalca grafisinde solda protez ,
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dejeneratif degisiklikler vardi. Servikal ve lomber grafilerinde
de dejeneratif degisiklikler ve osteoporoz mevcuttu. AP ve fe-
mur BMD T skorlart -2.5 olarak tespit edildi.

Olguya elektrik carpmast sonrast opere bilateral humerus k-
rik sekeli, osteoporoz poliartroz tanst ile fizik tedavi ve reha-
bilitasyon programi  uygulandi. Bilateral omuz agrlarinda
azalma ve eklem hareket acikliginda artis kaydedildi. Oste-
oporoz medikal tedavisine devam edildi ve egzersiz programi
ile hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Elektrik carpmast en sik aydinlatmada kullanilan sehir elektri-
gi yani alternan akimla meydana gelir (2). Hastamizda da du-
stk voltajli alternan akimla olay meydana gelmistir. 1000Volt
akimin altindaki akimlarda biling kaybinin birkac saniye stir-
digi bildirilmektedir(16). Bizim vakamizda da birkac saniye
stiren biling kayb ifade edilmektedir. Yalitkan bir materyal
olan lastik terlikler sebebiyle topraklanma olmamis ve akim
viicudu terkedememistir. Ayrica islak deride viicut direnci di-
stiktiir (17).

Viicudun i¢ direnci baslica ekstremitelerde toplanir. Giinkii
ekstremiteler yiiksek dirence sahip olan kemik, tendon ve ek-
lemleri icerir (17). Elektrik enerjisinin temas yerinde, istya do-
ntistim maksimum diizeyde olur ve akimin gectigi ekstremite-
de deri ve komsu dokular st ile etkilenir. Akimm yonii hasart
icin onemlidir. Elektrik akimt deriyi gecip viicuda girdiginde
radyal bir yol izler ve cikis noktasinda tekrar toplanarak viicu-

du terk eder (12). Hastamizda akim sag elden girmis ve sol el-
den viicudu terk etmistir. Normalde akimun giris ve ¢ikis nok-
talarinda vezikil, yiizeyel yada siddetli yanik lezyonlart goriil-
mesi beklenir (3). Biz hastamizda bu lezyonlar tespit edeme-
dik. 2.5 ay sonra hastanin bize ulasmast nedeni ile bu bulgu-
yu tespit edemedigimizi diisinmekteyiz. Tabi ki akima maruz
kalma siiresi de onemlidir. Stire arttikca etki de artmaktadir

Q).

Elektrik akimt elde hem fleksor hem de ekstansor kaslart etki-
ler; ancak fleksor kaslarda daha fazla kasilma olur ve parmak-
larda fleksiyon hali olusur. Hatta akimin siddeti yiiksek ise
elektrik kablosundan kisi parmaklarint ayiramaz (4). Bizim
hastamizda olay aninda el parmaklari fleksiyonda ve elleri bir-
birine kenetlenmis olarak kendini bulmustur. Yine olay sonra-
si 18-24 saat icinde spontan kaybolan kas agrist bizim hasta-
mizda da s6z konusudur.

Hastanin olay sonrasinda gozlenen kollarinda ki ddem, elekt-
rik akimmin vaskiiler etkisi ile aciklanabilir. Distik frekansh
elektrik soku, vaskiler endoteli etkiler, zedelenme ve perme-
abilite artist ile 6dem gorilir. (18,19).

Elektrik akimi, iskelet sisteminde encok iskelet kaslarint etki-
ler. Kontraksiyonlar sonucu, uzun kemik fraktirlerine, dislo-
kasyonlara ve servikal omurga kiriklarina neden olabilir. Yapi-
lan calismalarda yaslilarda humerus bast ve boynunda, skapu-
lada, ulnada kiriklara; omuz ekleminde cikiklara sebep oldu-
gu bildirilmistir. Genclerde ise femur kiriklart gozlenebilmek-
tedir (20,21). Hastamizda olay sonrasinda bilateral humerus
kollum sirurjikum kg tespit edilmistir.

Periferik sinirler de elektrik akimma cok duyarlidir. Anestezi,
parestezi, dizestezi olabilir. Min6r elektrik travmalarindan son-
ra gecici sinir disfonksiyonu goriilebilir. Bu etkinin, akimun si-
nir lifleri tizerine etkisi ile veya arteriyel tromboz, vazospazm
sonucu dolasimt azaltarak yada travma sonrasinda sinir doku-
su etrafinda ki nedbeler nedeniyle olustugu bildirilmektedir
(16). Hastamizda da olay sonrast ilk giinlerde gecici parestezi
olmustur.

Elektrik carpmasina maruz kalan hastalarda karaciger fonksi-
yon testlerinde bozulma, myoglobiniiri, proteiniiri gibi labara-
tuar bulgulart beklenir(14,15). Bizim olgumuzun kaza sonras
laboratuar tetkikleri elimizde olmadigindan bu acidan deger-
lendirilememistir.
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Sonug olarak, elektrik carpmast sonrasinda ortaya cikabilecek
onemli kas-iskelet sistemi problemlerine 6rnek olusturdugun-
dan bu olgunun sunumu uygun gortilmastir.
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