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OZET

Elektrik yaralanmalari tim dunyada gorilen 6nemli saglik sorunlarindan
birisidir. Bu yaralanmalar, kuguk deri yaniklarindan yasami tehdit eden i¢ organ
hasarina neden olabilirler. Bu ¢alismanin amaci elektrik yaralanmalari ile acil
servise bagvuran hastalarin klinik bilgilerini degerlendirmektir.

Bu calismada, Mersin Universitesi Acil Tip Anabilim Dal’'na 01.01.2012-
31.12.2016 tarihleri arasinda elektrik yaralanmasi nedeniyle bagvuran hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin, demografik, klinik ve laboratuvar
bulgulari kaydedildi.

Calismaya, 103’0 erkek olmak Uzere toplam 124 hasta alindi. Tum
hastalarin yas ortalamalari 31,5 £ 11,2 idi Hastalarin %85,5’i dusik voltaj,
%14,5’i ise yuksek voltaja maruz kalmigtl. Yuksek voltajli yaralanmayla gelen
vakalarin tamaminin is kazasi oldugu géruldi (p<0,001). CK ve CK-MB
degerlerinin, yuksek voltaj olan hastalarda daha yuksek oldugu saptandi. 95
(%76,6) hastada herhangi bir komplikasyon gelismedigi, 29 (%23,4) hastada ise
komplikasyon gelistigi goéruldiu. Komplikasyonlar en sik yaniga bagl idi (%55,4).
Voltaj seviyesi yuksek vakalarda daha c¢ok komplikasyon gelistigi goruldu
(p=0,001). Hastalarin  %91,9’'unun taburcu oldugu, %4,8’'inin oldugu ve
%3,2’sinin ise bagka bir hastaneye sevk edildigi goéruldu.

Acil servise elektrik yaralanmalari nedeniyle basvuran hastalarin
cogunlugu duasuk voltaja maruz kaldiklari ve belirgin bir sekilde erkek cinsiyeti
hakimiyeti gbze c¢arpmaktadir. Ozellikle, yiiksek voltaj yaralanmalarinin
tamaminin is kazasi sonucu oldugu ve komplikasyonlarin daha fazla oldugu
gorulmektedir. Bu sorunu c¢o6zmek icgin egitim ve bir oOnleme programi

gelistiriimesi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil, elektrik yaralanmalari, epidemiyoloji, yanik



ABSTRACT

A Retrospective Analysis of Patients Admitted in the Emergency
Department due to Electrical Injury

Electrical injuries are one of the major health problems seen all over the
world. These injuries can cause life-threatening internal organ damage as well
as small skin burns. The purpose of this study is to evaluate the clinical
information of the patients who have complained of electrical injuries and who
applied to the emergency department.

In this study, patients who applied to Mersin University Emergency
Medicine Department, between 01.01.2012 - 31.12.2016 for electrical injury
were retrospectively analyzed. Demographic, clinical and laboratory findings of
the patients were recorded.

A total of 124 patients, 103 of whom were men, were included in the
study. The mean age of all patients was 31,5£11,2. 85,5% of the patients were
exposed to low voltage and 14,5% were exposed to high voltage. It was found
that all of the cases with high voltage injuries were work accidents (p <0.001).
CK and CK-MB were found to be higher in patients with high voltage. 95
(76,6%) patients did not develop any complications and 29 (23,4%) patients had
complications. Complications were most often due to burns (55,4%). More
complications were seen at high voltage level (p = 0.001). It was determineted
that 91,9% of the patients were discharged, 4,8% died and 3,2% were referred
to another hospital.

The majority of patients who are admitted to emergency services due to
electrical injuries are exposed to low voltage and the male gender dominance is
clearly striking. In particular, it appears that all of the high-voltage injuries are
work-related accidents and complications are more frequent. It may be useful to
develop training and a prevention program to solve this problem.

Key Words: Emergency, electrical injuries, epidemiology, burn



1.GIRiS VE AMAG

Elektrik yaralanmasi (EY), elektrikle c¢aligan aletlerin gundelik
hayatimizda ve is vyerlerinde oldukga artmasi, yeterli egitim ve kontrol
onlemlerinin eksikligi nedeniyle ciddi duzeyde mortalite ve morbiditeye sebep
olabilmektedir.

Amerika Birlegik Devletleri (ABD)'de yaklasik olarak yilda 1,4-2 milyon
kisi EY’ye maruz kalmakta ve bunlarin yaklasik 70 bini hastanelerde yatirilarak
tedavi gérmektedir™.

Elektriksel yaralanmalarin  klinik bulgulari, hafif ylzeysel deri
yaniklarindan siddetli multiorgan islev bozukluguna ve 06lime, maruziyetin
siddetine ve suresine bagl olarak degisir. Ciddi elektriksel maruziyetleri takiben,
bazi yaralanmalar baslangigta belirgin olmayabilse de siki takip ve tekrar
degerlendirme sarttir®.

Agir elektrik yaralanmalarinin yonetimi, Kardiyopulmoner Resusitasyon
(KPR) ve akut multipl travma tedavisinin bir kombinasyonunu gerektirir.

Elektrik yaniklarinda olusan doku hasari genelde derin dokulari etkileyen
bir koagiilasyon nekrozu seklindedir*®. Yaralanmaya bagli olarak meydana
gelen hasar; voltaj, akim siddeti ve dokunun gdstermis oldugu direng gibi bazi
faktorlerle dogrudan iligkilidir°.

Serum CK (Creatine kinase; Kreatin Kinaz) dizeyinin dl¢ilmesi kas
hasarlarinin tespitinde ve prognozun izlenmesinde yol géstericidir®’.

EY, voltaj seviyesine gore dusuk voltaj (<1000 volt), yiksek voltaj (>1000
volt) ve yildirrm ¢arpmalari olmak Uzere ya da akim tipine gore alternatif akim
(AC; Alternating Current) ve dogru akim (DC; Direct Current) olarak
siniflandinlabilmektedir. Genel olarak yuksek voltaj ve dogru akima maruz
kalmak kalpte daha ¢ok asistoli olusturarak mortaliteye sebep olmakta ancak
evlerde sik olarak kullanilan duguk voltaj ve alternatif akimda ise ventrikuler
fibrilasyon (VF) gibi ritim bozukluklarina daha sik neden olarak o6lim
gerceklesmektedir®®.

En fazla hasar cilt, kardiyovaskuler sistem, sinir sistemi, solunum sistemi
ve ekstremitelerde gorulur. Elektrik ve onunla iligkili komplikasyonlarin yani sira
EY’ye eslik eden yuksekten dusme ve buna bagli ek yaralanmalar da hastalarin

mortalite ve morbiditesine etki eder®.



Calismamizin amaci acil servise elektrik yaralanmalari basvuran
hastalarin demografik o6zelliklerini, klinik basvuru nedenlerini, laboratuvar

bulgularini ve acil servis sonlanimlarini geriye donuk aragtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Elektrik Yaralanmalarinin Tarihgesi

Elektrik nispeten yeni bir bulus olmasina ragmen, insanlar yildirimin
neden oldugu elektriksel yaralanmalara (EY) maruz kalmistir. 1800'l0 yillarin
ortalarinda elektrigin kesfi ve yaygin kullanimi sonucu isyerlerinde ya da evlerde
EY’lere yol acti. ilk kaydedilen elektriksel 6lim, bir marangozun 250 Volt (V)
akim kaynagindan bir yaralanmaya maruz kalmasi sonrasi Fransa, Lyons'da
1879'da meydana geldi*'. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) ilk elektrik
carpmasi 1901 yilinda, alkolli bir olgunun Buffalo, New York'ta bir Dinya Fuari
kalabaliginin 6nunde bir DC jenerator terminaliyle temas etmesi sonrasi
meydana geldi*%.

2.2. Elektrik Yaralanmalarinin Epidemiyolojisi

EY, acil serviste yaygin bir basvuru sebebi olmamakla birlikte, her acil
doktoru kendi kariyeri boyunca en az bir vakayla karsilasir. EY ABD'de yilda
yaklagik 1000 olumden sorumludur. Ayrica yanik birimlerine yapilan tim
basvurularin % 2-7'sini temsil ederler*?,

Yas ile ilgili olarak gevresel elektrik yaralanmalarinin bimodal bir dagilimi
vardir. Yetigkinlerde igle ilgili yaralanmalar ve ¢ocuklarda kazalar, ¢odu elektrik
yaralanmasina neden olur. insidans, alti yasindan kiigiik gocuklarda, genellikle
elektrik kablolari veya prizlerle temas nedeniyle artmaktadir'®; Daha biyiik
cocuklar genellikle agaclara veya elektirik direklerine tirmanirken gug
hatlarindan yiiksek voltajli yaralanmalara maruz kalirlar>.

Elektrik yaralanmalari insidansi ergenlik yillarinda azalir ve yetigkinler ig
hayatina girdikge tekrar artar. Birlikte, insaat ve elektrik iggileri tum elektrik
yaralanmalarinin yaklasik (cte ikisini olusturur®®. Elektrik yaralanmalari,
Amerika Birlesik Devletleri'nde isgucuyle iliskili 6limlerin ikinci dnde gelen
nedenidir. Cocuklukta vyaklasik 2:1 erkek-kadin orani vardir; yetiskinler

arasinda, kazazedelerin %90'indan fazlasi erkeklerdir'’.
2.3. Elektrik Fizigi

Elektrik, elektronlarin ylksek konsantrasyonda bulundugu noktalardan
dusuk konsantrasyonlu (veya potansiyel) noktalara bir iletken araciligiyla akigi

olarak tanimlanir. Elektrik akimi, amper (A) olarak olgulen, saniyede bu noktalar



arasinda akan elektronlarin hacmi veya gercek sayisidir. Elektronlarin
akmasina neden olan kuvvet voltajdir ve volt (V) olarak olgulur. Elektronlarin bir
iletken araciligiyla akisinin engellenmesi ohm cinsinden &lgllen bir direng (R)
olusturur.

Akim (l), voltaj ve direng arasindaki iligki Ohm yasasiyla aciklanmistir:

I=V/R

Bagka bir sekilde ifade edildiginde, akim kaynagin voltajiyla dogru
orantihdir ve aktigi malzemenin direnci ile ters orantilidir.

Voltaj iki nokta arasindaki elektrik potansiyeli veya elektrik enerjisindeki
farktir. Joule'un, elektrik ile dokulara uygulanan termal enerjinin miktarini
aciklayan yasasi, asagidaki formul ile agiklanmaktadir:

P=IxVxt,

Is1 = akim (I) x voltaj (V) x temas suresi (t)

V=IXR>P=Ix(IxR)xt

P=IPxRxt

Bu formulden anlasihyor ki; dokularda yaniga sebep olacak isi enerjisi,
dokuya uygulanan akim derecesi, dokunun direnci ve akim ile temas suresi
arttikga artmakta ve yanik derecesini arttirmaktadir.

Zamanla yéni ve siddeti degismeyen akima dogru akim denir. ingilizce
“Direct Current” kelimelerinin kisaltiimasi “DC” ile gosterilir.

e Hep ayni yonde hareket eder.
e Harcanacak gu¢ degismedikge dederi sabit kalir.

e Akimin anhk degeri guce bagl olarak degisebilir.

Dogru akimin kullanildig yerler;

e Haberlesme cihazlarinda (telekomunikasyonda)

Radyo, teyp, televizyon, gibi elektronik cihazlarda

Redresorlli kaynak makinelerinde

Maden aritma (elektroliz) ve maden kaplamaciliginda
(galvonoteknik )

Elektrikli tagitlarda (tren, tramvay, metro)
Elektro-miknatislarda
DC Elektrik motorlarinda

Tibbi cihazlar (Defibrilatorler, kalp pili vs.)
10



o Elektrikli silahlar
Zamana bagli olarak periyodik bir sekilde yon ve siddet degistiren akima
alternatif akim denir. Ingilizce “alternating current” kelimesinin kisaltmasi “AC”
ile gosterilir. Alternatif akimin siddeti kaynagin guctne baghdir.
e Hareket yonu periyodik olarak degisir
e Akim degerleri devamli degisir
e Genlik, guce bagli olarak ayni yonde degigir

AC ile DC arasindaki farklar ézet halinde Tablo 1'de gésterilmistir'®.

Tablo 1. Alternatif Akim ve Dogru Akimin Karsilagtiriimasi

AC (Alternatif Akim)

DC (Dogru Akim)

Siddeti (Boyu, Genligi) Degisir Sabit
Yonu (polaritesi, kutbu) Degisir Sabit
Frekans 50-60Hz Frekans yoktur

Hem ileri hem geri

Yalnizca ileri

Elektron akigi (cift yonlu) (tek yonla)
YUk direnci Empedans Saf direng
Gug Faktoru 0 ile 1 arasi degisir 1

2.4. Yaralanma Mekanizmasi

Elektrikten kaynaklanan yaralanmalar G¢ mekanizma ile meydana gelir:
e Elektrik akiminin vicut dokularina dogrudan etkisi
e Elektrik enerjisinin termal enerjiye donusturtlmesi, derin ve
yuzeysel yaniklara neden olur
e Yildirnm veya elektrik carpmasi sonrasi kiint mekanik travma
Yaralanmanin birincil belirleyicisi, vicuttan akan akim miktaridir. Klinik
olarak, 1 miliamper (mA) akim tasiyan bir 120 V devresi ile temas ¢ogu insana
duyarsizdir, 3 mA hafif karincalanmaya yol agar ve 10 ila 12 mA agriya yol agar.
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Kalbe yonlendirilen 100 mA ventrikuler fibrilasyona (VF) neden olabilir* (Tablo
2).

Tablo 2. Elektrik akiminin etkileri

Guvenli akim degerleri

1 mA ve alti Agrisiz sok

Kas kontrolu kaybolmadigindan obje birakilir

1-8 mA 5 mA zararsiz maksimum deger

Guvensiz akim degerleri

8-15 mA Agrili sok — Kas kontrolu var

15-20 mA Agrili sok — Kas kontrolu yok

iskelet kaslarinda tetani, birakamama

20-50 mA Agdrih ciddi kas spazmlari- Solunum arresti
100-200 mA Ventrikuler fibrilasyon

200 mA 1 Ciddi yaniklar ve ciddi kasilmalar

>2 A Asistoli ve i¢ organ hasari

Elektrik garpmasi elektrik akimin insan vicudundan gecgerek elektrik
yukinU topraga ileterek desarj olmasidir. Carpilma esnasinda elektrik akimi
insan vicudunun sinir sistemini bozarak vicutta kasilma, kramp, deride
yanmalar, kalpte ve beyinde hasar meydana getirebilir.

Elektrik c¢arpmasindan kaynaklanan yaralanma derecesi, insan
vucudundan gecen gerilimin buyukligu, akimin sidddeti, ¢arpilma esnasinda
akimin insan Uzerinden gegme stresi ve bulundugu ortamda vicudun kuru ve

1slak olmasi gibi birgok faktére bagh degisiklik gdstermektedir'® (Tablo 3).
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Tablo 3. Elektrik Yaralanmasini Etkileyen Faktorler

Devre tipi AC/DC
Akim siddeti A
Voltaj Alcak gerilim (220 V - 380 V), Yiksek gerilim(>1000 V)
Akim yolu Transtorasik (kol-kol), kol-bacak, bacak-bacak
Akim siresi Kisa - Uzun
Nem (1slaklik) Havuz ici, i1slak deri, oral mukoza vs.

Elektrik akimi maruziyetinde insan uUzerinden belirli miktarda akim
gecmektedir ve bu gegen akim degeri Ohm kanunu ile hesaplanir. Akim ile
gerilim dogru orantilidir. Elektrik ¢arpmasi olmasi igin gerilim ve akimin
kesinlikle ayni anda olmasi gerekir® (20). Gerilim yiikseldikge Uzerimizden
gecen akim miktari da ylkselmektedir. Insan viicudunun direnci 1000 ohm (Q)
ile 2000 Q arasinda degismektedir®®.

220 voltta vicuttan gegen akim miktari ohm kanunuyla hesaplanabilir;
220/1000=0.22 A yani 220 mA’dir ve oldurucu olabilir. Bazi Ulkelerde insanlarin
elektrik carpiimasindan ¢ok fazla etkilenmemeleri icin sebeke voltaji 110 volttur.
Turkiye’de ev tipi elektrik voltaji 220 V, frekansi 50 devir/saniye (50 hz) iken,
sanayi tipi elektrik ise 380 V’dur ve her ikisinde de alternatif akim (AC) kullanilir.

Her insanin vucut direnci ayni dedildir. Erkeklerin direnci kadinlara gore
daha dusuktur. Ayrica i1slak vicutta direngte buyluk disus meydana gelir. Islak
deri (6rneg@in bir kisinin kivet veya yuzme havuzunda elektrik carpmasi)
neredeyse hi¢ direng gostermez, boylece voltajin olusturabilecegi maksimum
akim yogunlugunu udretir. Nemli mukus zarlari da g6z ardi edilebilir bir dirence
sahiptir, bdylece temas ettikleri herhangi bir akimi en Ust dizeye c¢ikarirlar. Bu
durum, agizlarina elektrikli teller koymaya egilimli bebekler ve kuguk ¢ocuklar
icin ®énemli orofasiyal yaralanmalara neden olur. insan viicudunun i¢ direnci
(organlar) dis (deri) direncine gére daha diisiktiir®®.

Direng cesitli dokular arasinda 6nemli olgide degisiklik gosterdiginden
dolayi, vicudun farkli bélimlerinin ayni voltaja maruz kalmasi farkli bir akim ve

hasar derecesi olusturur. En az direng sinirlerde, kanda, mukozada ve kaslarda
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bulunur; En yuksek direng kemiklerde, yagda ve tendonlarda bulunur. Ciltte orta
derecede direnc vardir® (Tablo 4).

Tablo 4. Viicut Dokularinin Direnci

En Diisuk

Sinir
Kan damarlari
Kas Dokusu
Cilt
Tendon
Yag dokusu
Kemik

En yuksek

DC, kurbani kaynaktan firlatan tek bir kas spazmina neden olma
egilimindedir. Bu durum, daha kisa bir maruz kalma suresi ile sonuglanir, ancak
travma iliskili yaralanma olasiligi daha yuksektir. Aksine, AC tekrarlayan kas
kasilmasini uyarir (tetani). Cogunlukla, maruziyet bdlgesi eldedir ve kolun
fleksorleri ekstansorlerden daha gucli oldugu igin, kurban aslinda kaynagi
kavramig gibi olur ve birakamaz. Boylece temas suresini uzatabilir ve doku
zedelenmesini devam ettirebilir?,

Yaralanmaya neden olmasi gereken AC miktari, saniyedeki devir / saniye
(Hz) cinsinden ifade edilen frekansina orantili olarak degisir. iskelet kasi 15 ila
150 Hz arasindaki frekanslarda tetanik olabilir ve 20 mA akim 10 Hz'de
algilanamamasina ragmen, ayni akim duguk frekanslarda solunum felci veya
VF’ye neden olabilir*??,

Elektriksel yaralanmalar genellikle ylksek voltaj (> 1000 V) veya dusuk
voltaj (<600 V) olarak siniflandirilir (Tablo 5). Yuksek gerilimli gli¢ hatlarindaki
voltaj 100.000 V'dan buyuktir, evlere gonderilen tipik voltaj ise 110 V (Kuzey
Amerika) veya 220 V (Avrupa ve Asya). Aksine, yildirrm ¢arpmalari 10 milyon

volttan fazla atmosfer ve zemin arasindaki potansiyel farkla iligkilidir™.
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Vucudun iginden gegen akim yolu (giristen ¢ikis noktasina), etkilenen
organ sayisini ve sonug olarak, yaralanmanin tipi ve siddetini belirler. Elektriksel
yolun belirlenmesi hem hasta yénetimi hem de prognoz igin énemlidir. Elektrik
akimi giris ve ¢ikis bodlgelerinde, az bir alan kaplasa da tam kat yaniklara neden
olabilir. Vicudun eksenine paralel bir dikey yol, en hayati tehlikedir gunku
neredeyse tum hayati organlari (merkezi sinir sistemi, kalp, solunum kaslari ve
hamile kadinlar(rahim ve fetus)) igerir*>23.

Dusuk voltajli bir hattan elektrik soku, magdurun kaynakla temasi ile
iletilirken, yuksek voltajli yaralanmalarda, herhangi bir fiziksel temas olmadan
da akim, kaynaktan bir ark ile kisiye tasinir. Ark, bir kisinin vicuduna dogru
olusabilir. Arklar, ark yolu boyunca dogru akimdan kaynaklanan yaralanmalara
ek olarak hem alev hem de yuksek voltajdan kaynaklanan agir termal
yaralanmalardan genellikle sorumlu olan son derece yuksek sicakliklar (5000 °
C' ye kadar) Uretebilir®,

Yildirnm, kurbani algak ya da yuksek voltajdan tamamen farkl bir sekilde
carpar. Yildirim yaralanmasinin baslica ug farkh cesidi tarif edilmigtir:

e Dogrudan gcarpma, insana isabet eden ve vucuttan gegerek topraga

ulasan elektrik akimi;

e Yildirrmin bir nesneye (veya bir kisiye) isabet edip, nesneden atlayip
yakinindaki bir insan bedenine gegerek ikincil bir desarjin takip ettigi
gcarpma;

e Yildirnmin topraga gecip ilerleyerek yakinindaki insan bedenine bir
ayaktan girdigi ve diger ayagindan c¢iktigi yaralanmaya neden

olabilir?>2425
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Tablo 5. Yildirnm ¢arpmasi, Yuksek voltajli ve Diisuk voltajli elektrik yaralanmalarinin karsilagtiriimasi

Yildirom Yuksek Voltaj Dusiik Voltaj
Gerilim, V > 30 x 10° > 1000 <600
Akim, A > 200.000 <1000 <240
Sure Ani Kisa Uzun
Akimin Tipi DC DC veya AC Cogunlukla AC
Kardiyak Arrest Asistoli Ventrikuler fibrilasyon Ventrikuler fibrilasyon

Solunum Arresti

Kaslarda Kasilma
Yaniklar

Rabdomiyoliz

Kunt Yaralanma (sebep)

Ani Oliim orani

Dogrudan MSS hasari

Tek
Nadir, yluzeysel

Nadir

Patlama etkisi (sok dalgast)

Cok yuksek

indirekt travma veya
solunum kaslarinin
tetanik kasiimasi

Tek (DC); Tetani (AC)
Yaygin, derin

Cok yaygin

Dusme (kas kasilmasi)

Orta

Solunum kaslarinin
tetanik kasilmasi

Tetani

Genellikle yuzeysel
Yaygin

Dusme (nadir)

Duasuk

DC: Dogru akim; AC: Alternatif akim; MSS: Merkezi sinir sistemi.
Kaynakga: Koumbourlis, AC. Electrical injuries. Crit Care Med 2002; 30:S425. Copyright © 2002 American Thoracic Society.
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2.5. Elektrik Yaralanmasinin Spesifik Organ ve Sistemlere Etkileri

Elektriksel yaralanmalarin  klinik belirtileri  hafif ylzeysel deri
yaniklarindan, ciddi ¢oklu organ iglev bozukluguna ve 6lime kadar uzayabilir.
Bu nedenle doku yaralanmalari tek tek bagliklar halinde incelenecektir.
2.5.1. Genel Doku Etkileri

Hucresel duzeyde, akim hudcre zarlarina zarar verir ve elektrolit
anormalliklerine ve hucresel 6demlere yol agcan membran ¢ozunurlGgunu
degqistirir. Elektroporasyon olarak adlandirilan bu slUreg, sonunda geri
doénlisiimsiiz hiicre hasari ve dlimiine yol acar®. Doku ve organ seviyelerinde,
elektrik enerjisi termik enerjiye donusturuldigu zaman elektrik akimi zarar verir.
2.5.2. Deri Yaralanmalari

Yaniklar, elektrik kazalariyla ilgili en yaygin yaralanmalardir, bunun da
dort ya da daha fazla tipi vardir'? (Tablo 6). Disiik voltajli yaralanmalar, deri
giris ve c¢ikis bolgelerinde kuguk, iyi sinirlanmis temas yaniklarina neden olma
egilimindedir®. 20 saniye boyunca cilt yiizeyinin mm? basina 20 ila 35 mA'e
maruz kalmasinin cilt sicakligini 50 °C'ye yukselttigi ve bu sayede kabarmaya
ve sismeye neden oldugu tahmin edilmektedir?’. Ayni siire boyunca mm2
basina 75 mA sicakhgr 90 °C'ye yukseltir ve daha siddetli yaniklara ve
yanmalara neden olabilir?®.Yiiksek voltajli yaralanmalarda yaniklar ciddidir ve

merkezi nekrozlu agrisiz, cukur, sari-gri, kdmirlesmis kraterler olarak goriniir®®.

Tablo 6. Elektrik Yaralanmasina Bagh Yanik Tipleri

1. Girig ve cikig yeri yaniklari

2. Ark yaniklari, Opiisen yaniklar
3. Termal yaniklar

4. Flag yaniklar

Elektrik yaniklari genellikle ylzeydeki alev yaniklarindan daha az
etkileyici gérinmesine ragmen, goérinim, yaralanma siddetini tahmin etmek icin
kullanilamaz. Kiguk yizey yaniklari masif kas koagulasyonu ve nekroz ile
birlikte i¢ organ hasari yapabilir. YUksek voltaj yaralanmalari cilt yuzeyini buyuk
Olclde tahrip ederek, alttaki yumusak doku ve kemige buyuk hasarlar verebilir,

bu da eskarotomileri, fasyotomileri veya ampiitasyonlari gerektirir*®%°.
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Ark yaniklari ya da Opusme vyaniklari, derinin cilt ylUzeyinden cilt
yuzeyine, tipik olarak vicudun bukulmusg bolgelerine atladiginda meydana gelir.
Sicakliklar 3.500 °C'ye ulasabilir ve ciddi hasara neden olabilir. Ark yaniklari
genellikle 6n kol ve dirsek fleksor kivrimlarda, antekibital fossa ve aksilla
boyunca gorulur. Giysilerin de tutustugu durumlarda, hastalar tipik termal
yaniklara da maruz kalirlar. Flag yaniklari, kisa, yogun 1sik gakmalari, elektrik
akimi veya termal radyasyon nedeniyle olusan cilt yaniklaridir. Gégus ve Ust
abdomende kutandz yaniklar transtorasik akimin gdstergesidir ve daha kotu
prognoz ile iliskili olabilir'?.

2.5.3. Kardiyovaskiiler Sistem

Patofizyoloji: Elektrik yaralanmasi miyokardin direkt nekrozuna ve kalpte
disritmilere neden olabilir. Miyokardiyal hasarin derecesi, voltaja ve akimin
turine baglidir. Yaralanma fokal veya diffuz olabilir ve genellikle miyokardiyum,
nodal doku, iletim yollari ve koroner atardamarlarini igceren yaygin, yamall,
kantraksiyon band nekrozudur®°.

Ritim bozukluklari disuk akimlarda ortaya cikabilir. El-el ya da el-ayak
iletimi ile 50-100 mA'lik bir akim, ventrikuler fibrilasyona neden olabilir. Yuksek
voltaj akimina (AC veya DC) maruz kalmak buyuk olasilikla ventrikuler
asistoliye neden olur®..

Elektrik yaralanmalarinda cesitli (genellikle gecici) kardiyak aritmiler
bildirilmigtir ve bunlarin patogenezi oldukga belirsizdir. Mekanizmalar arasinda
miyokardiyal nekrozdan kaynaklanan aritmojenik odaklar, Na-K-ATPaz
konsantrasyonundaki degisiklikler ve miyosit membranlarinin gecirgenligindeki
degisiklikler yer alir. Son olarak, kalp durmasi ve ritim bozukluklari, solunum
durmasinin kalpteki yaralanmadan o6nce ortaya c¢iktigi vakalardaki anoksik
yaralanmadan kaynaklanabilir. Gecikmig disritmiler mimkin olmasina ragmen,
sadece gelisinde baska bir tur disritmisi olan hastalarda ortaya ¢ikma
egilimindedirler. Geg¢ disritmiler miyokardiyal nekroza bagl aritmojenik
odaklardan ve Ozellikle sinoatriyal dugumun yaralanmasindan
kaynaklanirlar®3°32,

Elektrik hasari, yuksek su iceriginden dolayr mukemmel bir iletken olan
vaskuler yatak Uzerinde dogrudan ve dolayli etkilere neden olabilir. Elektrik
akiminin etkileri farkli boyuttaki damarlar arasinda degismektedir. Blytk arterler

akut bir sekilde etkilenmezler ¢unki hizli akiglari elektrik akiminin trettigi 1sinin
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dagiimasini saglar. Bununla birlikte, medial nekroza bagl anevrizma olugsumu
ve ruptur de gelisebilir. Koagulasyon nekrozu nedeniyle daha kiguk damarlar
akut olarak etkilenir. Ekstremitelerde olusan damar yaralanmasi dolagsimi da
bozabilecek kompartiman sendromuna neden olabilir®*=2.

Klinik  Bulgular: Kardiyak asistoli ve VF, EY’nin kardiyak
komplikasyonlarindan en ciddi olanlaridir ve acil resusitasyon yapilmadikga her
zaman oOlumcdul olabilirler. Bununla birlikte, elektrik yaralanmalarinda prognozu
daha iyi olan birgok disritmi gelisebilir. En sik gorulenler arasinda sinus
tasikardisi ve spesifik olmayan ST ve T dalga degisiklikleri bulunur. Cesitli kalp
bloklari, his-demet bloklari ve QT arahdinin uzamasi gibi iletim bozukluklari da
yaygindir. Supraventrikller tasikardi (SVT) ve atriyal fibrilasyon (AF) olgulari
bildirilmigtir. Vakalarin cogunda, bu disritmiler 6nemli hemodinamik bozukluga
neden olmazlar®*%%,

2.5.4. Norolojik Sistem

EY’den sonra santral ve periferik sinir sistemlerinde hasar meydana
gelebilir. Hastalar klinik olarak biling kaybi, halsizlik veya paralizi, solunum
depresyonu, otonomik disfonksiyon ve hafiza kaybi gibi sikayetlerle karsimiza

cikabilirler®*3°,

Periferik sinir hasarina bagh duyusal ve motor bulgular
yaygindir. Hasta yUrUmedigi surece, alt ekstremite gugsuzlugu baslangicta
teshis edilmeyebilir. Motor bulgulara karsilik gelmeyen cesitli viicut bolgelerinde
duyusal defisitler gorulebilir. Yuksek voltaj maruziyetinden kaynaklanan
ndrolojik hasarin klinik belirtileri, yaralanmadan gunler ile aylar sonra ortaya
cikabilir®.

Hastalar, elektrik yaralanmasindan hemen sonra eslik eden duyusal
bozukluklarla birlikte gegici spastik paraliziler gegirebilirler. Gecikmeli ve kronik
bulgular arasinda inme, transvers miyelit ve amiyotrofik lateral skleroz
sayilabilir. Periferik noropatiler, siklikla medyan ve ulnar sinirleri iceren yaygin
bir sonuctur. Noropsikiyatrik sekeller; anksiyete, depresyon, duygu-durum
bozuklugu, konsantrasyon giicligii ve uykusuzluktur*>>'.

Keraunoparalizi, mavi, benekli ve nabizsiz ekstremitelerle (alt
ekstremitede daha sik) karakterize, nadir gorulen, yildirrm yaralanmasina 6zgu
gecici bir paralizidir. Bu bulgularin vaskuler spazmlara sekonder oldugu ve
genellikle saatler igcinde duzeldigi ancak kalici  olabilecegi de

disinilmektedir®-8,
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2.5.5. Kas-iskelet Sistemi

Kemik, herhangi bir vicut dokusunun en yuksek direncine sahip
oldugundan, bir elektrik akimina maruz kaldiginda en yuksek isiyi uretir. Bu
nedenle, en buyuk termal yaralanma alanlari genellikle uzun kemiklerin
etrafindaki derin dokulardir ve potansiyel olarak periostal yaniklar, kemik
matriksinin yikimi ve osteonekroz ile sonuglanir®®.

Yaniklara bagh yaralanmalara ek olarak, dismelerden (DC), patlama
yaralanmalarindan veya tekrarlayan tetanik kas kasiimalarinin (AC) stresinden
dolayl kemiklerde kiriklar veya cikiklar dahil gesitli kas-iskelet yaralanmalari
olusabilir. Onemli elektrik yaralanmalari veya biling bozuklugu olan hastalarda
kiriklari  degerlendirmek icin servikal omurga goruntulemeleri yapilmasi
gereklidir.

Endotelyal ve duz kas fonksiyonu yaralanmayi takip eden haftalarda
bozularak derin ven trombozu riskini artiran hiperkoagilasyon durumuna
katkida bulunur®®. Doku &demi ve perfiizyon defektlerinin kombinasyonu,
fasyotomi ve hatta amputasyonlar ile birlikte kompartman sendromunu olasi
kilar. Siyanoz veya nabizsizlik gegici olabilir veya kalici hasara da igaret
edebilir; Benzer sekilde, baslangigta iyi perfuze olan uzuvlar daha sonra
nekroze olabilir*.

2.5.6. Bas-Boyun Yaralanmalari

GOz tutulumu, elektrik akimina maruz kalmanin ardindan yaygindir;
katarakt en sik gorulen klinik seklidir. Diger yaralanma turleri arasinda vitreus ve
on kamera kanamalari, retina dekolmani, makuler laserasyonlar ve korneal
veya konjonktival yaniklar bulunur. Kulagin yapisina zarar daha az gorulur,
ancak sinir hasarinin bir sonucu olarak sensorinéral sagirlik gorilebilir. Hastalar
siklikla gegici veya kalici olabilen vertigo gelistirir®.

Yurime c¢agindaki bebekler ve kuguk ¢ocuklar elektrik kablolarini
cignemek ya da emdikten sonra ya da prizlerle dilde temastan sonra orofasiyal
yaralanmalari surdururler.

2.5.7. Diger Organ Yaralanmalari

Renal: Rabdomiyoliz, masif doku nekrozu ve pigment iliskili akut bobrek
yetmezliginin komplikasyonu olarak geligebilir. Ek olarak, hipovolemiye bagli
gelisen ekstravaskuler alana sivi gegisi prerenal azotemiye ve akut tubuler

nekroza yol acgabilir?.
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Solunum: goégus duvari kaslarinin tetanik kasilmasiyla gelisen paralizi
solunum durmasina neden olabilir. Beynin solunum kontrol merkezinde olusan
yaralanma da solunum durmasina neden olabilir. Akcigerler zayif bir elektrik
iletkenidir ve genellikle diastik dirence sahip dokular olarak akimdan
kaynaklanan zedelenmeye karsi hassas degildirler®.

Gastrointestinal Sistem (GIS): Mide, ince bagirsak ve kolon dahil olmak
Uzere i¢ organlara verilen hasar nadirdir. Abdominal tutulum meydana
geldiginde fistll olusumu, perforasyon, sekonder polimikrobiyal enfeksiyon,
sepsis ve 6lim ile komplike olabilir***4,

2.6. Fiziksel Muayene

Temel bir yaklagimdan sonra, yanigin buyuklugu, yeri ve hastanin
ekstremitelerinin durumu ile birlikte kapsamli bir fizik muayene yapilmalidir.
Hastalar aksi ispatlanana kadar travma hastasi gibi kabul edilmelidir. Kiguk, iyi
sinirh giris ve ¢ikis yaralari siklikla dusuk voltajli elektriksel yaralanmalarda
gorulurken, yuksek gerilimli yaralanmalarda nekrotik gorinimlt yaniklar daha
sik gorllir. Goérme ve isitme de@erlendirmesi, fundoskopik ve otoskopik
muayeneyi igermelidir*®. Tiim eklemlerin tam hareket araligi, kirik ve gikiklarin
degerlendiriimesi igin test edilmelidir. Tum ekstremitelerde seri nérovaskuler
kontroller de gereklidir ¢unkl vaskuler hasar ve gecikmis kompartiman
sendromu her an ortaya cikabilir®®4®.

2.7. Laboratuvar Calismalari

EY olan tum hastalarda, asagidaki testler dikkate alinmalidir:

e Tam kan sayimi

e Elektrolitler: Sodyum, potasyum, klorur, tre ve glikozu degerlendirin.

e Kreatinin:  Elektrik yaralanmalarinda ylksek rabdomiyoliz/

miyoglobindri riski vardir; Bir calismada mortalite, akut bdbrek
yetmezIigi olan hastalarda % 59 idi*’.

o lidrar tahlili: idrar analizi hemoglobin agisindan pozitif ise, 6zgiil

agirhk, pH, hematuri ve idrar miyoglobin degerlerini elde edin.

e Serum miyoglobin: idrar miyoglobin igin pozitif ise, bir serum

seviyesi elde edilmelidir.
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e Arteryel kan gazi: Bu, ventilator destegine veya idrar alkalinizasyon
tedavisi gerektiren siddetli rabdomiyoliz hastalarina ihtiya¢ duyan
hastalar icin elde edilir.

e CK (Creatine kinase; Kreatin Kinaz) seviyeleri: Yiksek voltajl
yaralanmalardan kaynaklanan buyuk kas hasari olan hastalarda bu
parametreler asiri derecede yukselebilir. Bazi kanitlar, baglangic CK
dizeylerinin, sonraki amputasyonlari  Onlemek igin  erken
fasyotomiden hangi hastalarin yararlanabilecegini tahmin etmede
yardimci olabilecegini diisiindiirmektedir’. CK-MB subfraksiyonlari da
genellikle EY’de artmaktadir, ancak elektriksel yaralanmalarin
belirlenmesinde onemi bilinmemektedir*®, Eger  hastanin
Elektrokardiyografi (EKG)'sinde iskemi veya aritmi belirtileri varsa
veya hastanin gégus agrisi varsa, eger mevcut yol toraks ile iligkiliyse
CK-MB (Kreatin kinaz miyokardiyal izoenzim) fraksiyonlari ve troponin
kontrol edilmelidir. Bir retrospektif calisma, rabdomiyoliz olasiligi olan
hastalarin klinik tanimlanmasi icin bir karar kurali olusturdu®®. Cok
degigkenli modelleme goOstermistir ki, yuksek voltaja maruziyet,
hastane oOncesi kardiyak arrest, tam kat yanik ve kompartiman
sendomu myoglobindari ile iligkilidir. Bu bulgularin iki veya daha fazlasi
olarak “pozitif’ ligin belirlenmesi %96 duyarliik ve %99 negatif
prediktif degerine sahiptir.

Yuksek voltaj yaralanmali hastalarda, ¢ok yuksek CK seviyeleri kas
yaralanmasini, amputasyon riskini, mortaliteyi ve hastanede kalig suresini
tahmin eder®®. Bununla birlikte, EY durumunda kardiyak belirtecler
yorumlanirken cok dikkatli olunmalidir. CK-MB seviyeleri miyokardiyal hasar ile
zayIf korelasyon gdstermektedir®®>2,

McBride ve arkadaslari, ylksek voltajli elektrik akimina maruz kalan 36
olgunun %50'sinin anormal CK-MB duzeylerine sahip oldugunu, ancak sadece
2 hastanin, hikayesine, EKG bulgularina ve Kklinik seyrine gbére miyokard
infarktlarinin oldugunu saptamislardir®®.

2.8. Goruntiileme

EY vakalarina, travma hastalari olarak yaklasimalidir. intrakraniyal

anormallikleri degerlendirmek icin beyin bilgisayarli tomografi (BT) taramasi,

dusme, kalici biling degisikligi veya norolojik muayenede anormal bulgularla

22



iligkili elektrik hasari olan hastalarda endike olabilir. Spinal yaralanmadan klinik
olarak supheleniliyorsa, omurganin duaz filmleri vel/veya BT taramasi
yapilmalidir. Hastanin agrisinin, bariz bir deformitenin veya hareket kisithihginin
bulundugu herhangi bir alanda direkt grafiler cekilmelidir. Gecikmis tani
konuldugu rapor edilen omuz dislokasyonlari ve femur boynu kiriklari vakalari
oldugundan, 6zellikle bu bolgeler elektrik akimi yolundaysa, omuz ve pelvisin
direkt grafileri gekilmelidir>®>*,

Kardiyak veya solunum arresti, nefes darligi, goégus agrisi, hipoksi, olay
yerinde yapilmis kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) veya dusme/kunt
travmasi olan hastalarda akciger grafisi istenmelidir.

Hastalar, maruz kalinan travma miktarina ve akim yoluna baglh olarak, i¢
organ yaralanmalarinin tespiti icin daha fazla goéruntileme gerektirebilir.
Goruntuleme yontemleri modalitesi, stupheli yaralanmalara ve mevcut olan
cihazlara (BT / ultrasonografi) bagl olarak degigir.

2.9. Kardiyak Monitorizasyon

Hastalarin acil serviste 12 derivasyonlu EKG’leri ¢ekilerek monitorize
edilmelidirler. Izleme siresi, maruziyet kosullarina baghdir; gégis agrisi, aritmi,
anormal bagvuru EKG'si, kalp durmasi, biling kaybi, transtorasik iletim veya kalp
hastaligi 6ykusl olan hastalar izlenmelidir. Hastalarin izleme suresi igin kesin
bir kilavuz bulunmamaktadir, ancak hastalarda baska énemli bir problem yoksa
24-48 saat sonra onemli aritmilerin gelismesi olasi degildir. Bazi ¢alismalarda,
dusuk voltaj maruziyeti olan hastalarda baslangigta aritmi riski gelismedigi
vurgulanmistir. 196 olgunun incelendigi bir calismada bu tir hastalar icin
kardiyak takibin gerekli olmadigina karar verilmistir>>.

Birgok calisma, kardiyak sikayeti olmayan ve normal bir baslangic EKG'si
olan hastalarda dusuk voltajli (ev tipi) maruziyetin guvenli bir sekilde taburcu
edilebilecegini gdstermistir’®. Bu durumun kalp hastali§i dykiisii olan hastalar
icin nasil oldugu acik degildir. Pediatrik populasyonda, ev i¢i akima maruz kalan
(120 ila 140V, su temasi olmayan) saglikli ¢ocuklar, asemptomatik olmalari
halinde, VF veya olay yerinde kardiyak arrest olmaksizin 6nemli baska

yaralanmasi da yoksa giivenli bir sekilde taburcu edilebilirler®’8,
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2.10. Elektrik Yaralanmalarinin Yonetimi

Tum EY vakalarinda detayli anamnez alinmali ve fizik muayene
yapiimalidir. Travmaya bagli ¢oklu organ ve sistem yaralanmalari olabilecegi
icin spinal immobilizasyon da saglanmalidir. Elektrik hasari olan hastalarin
baslangi¢ stabilizasyonu, Temel ve lleri Kardiyak Yasam Destegi, ileri Travma
Yasam Destegi algoritmalarini takip etmelidir. YUz, agiz veya boyun gibi
yaniklarda ciddi havayolu hasari gelisebileceginden oksijenizasyonun
saglanmasi igin kalici havayolu saglanmasi oldukca dnemlidir®.

Yeterli idrar gikigi (saatte 1-1,5 cc/kg) ile dlgulen perfiuzyonu surdirmek
icin agresif sivi resisitasyonu baslatiimalidir. Idrarda rabdomiyolizden kaynakli
hem pigmenti varsa, idrar cikisi surekli olarak izlenmelidir. EY, ezilme
yaralanmalarina benzer, bu nedenle yanmis vicut ylzey alani yuzdesine dayali
sivi resusitasyon formulleri (Parkland vs.) uygulanamaz. Ciddi elektriksel
maruziyetleri takiben, bazi yaralanmalar baslangicta belirgin
olmayabileceginden siki takip ve tekrar degerlendirme sarttir. Ekstremitelerde
sirkiler ve tam kat yaniklarda dolagsimi bozan kompartiman sendromu

gelisebileceginden acil fasyotomi agisindan dikkatli olmak gerekir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Galisma Dizayni

Calismamiz, Mersin Universitesi Acil Tip Anabilim Dalr’'inda 01.01.2012-
31.12.2016 tarihleri arasinda geriye déonuk yapildi. Acil servise basvuran 18 yas
ve Ustl, ICD-10 tani koduna goére “W87: Elektrik akimina maruz kalma” tanisi
alan, toplam 144 hasta g¢alismaya alindi. Verileri eksik olan 20 hasta ¢alisma
digi birakilarak, 124 hasta ile galisma tamamlandi. Calisma Oncesi Mersin
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 17.08.2017 tarihli ve 2017 / 236
sayili onay alindi.

Calismamiz hastane elektronik bilgi igletim sisteminden (Nucleus)
hastalarin verileri taranarak yapilmistir. Tum veriler retrospektif olarak
incelenildi.

Bu hastalarin hepsinin yas, cinsiyet, sikayet, elektrigin voltaji (yliksek ve
dusuk voltaj), temas suresi (kisa / uzun), EKG bulgusu, komorbid hastaligi,
meslek iligkisi, komplikasyon gelisip gelismedigi, yanik ylzdesi, yanik derecesi,
acil servis ve hastane sonlanimi, hastane kalis suresi, verilen tedaviler ve
operasyon ihtiyaci (fasiyotomi, amputasyon vb.), CK, CK-MB, troponin T,
myoglobin, Ure, kreatinin ve potasyum dederlerleri kaydedildi.

Calismamizdaki parametrelerin normal referans araligindaki degerleri
soyleydi: CK (<170 U/L), CK-MB (<5 ng/ml), Troponin T (0,024 ng/ml),
Miyoglobin (<72 ng/ml), Ure (<45 mg/dl), kreatinin (<1.2 mg/dl), Potasyum (3-
5,5 mEq/L).

3.2. Diglama Kriterleri
1. 18 yas alti olmak
2. Hasta bilgilerine ulasiimamasi
3. Poliklinik bagvurulari
3.3. Dahil Etme Kriterleri
1. 18-99 yas araliginda olmak
2. Elektrik carpmasi nedeniyle gelmek
3. Hasta bilgilerine tam ulasilmasi (carpma ilgili bilgiler, yanik derecesi,
sonlanim vb.)

4. Acil servise basvurmus olmak
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3.4. istatiksel Analiz

Surekli 6lgimlere ait normallik kontrolleri Shapiro Wilk testi ile test edildi.
Yas degiskeninin voltaj ve temas sureleri bakimindan farkliliklari Student t testi
ile test edildi. Diger parametrelerin voltaj ve temas sureleri bakimindan
farkhliklar! i¢in ise Mann Whitney U testi kullanildi. Yanik derecelerine gore
surekli dlgimler arasindaki farkliliklar igin Kruskall Wallis testi kullanildi. kil
karsilastirmalar icin ise Mann Whitney U testinden yararlanildi. Tanimlayici
istatistikler olarak minimum, maksimum, ortanca, % 25-75 yuzdelikler verildi.
Kategorik degiskenler arasindaki farkhliklar icin Pearson ki-kare ve Likelihood
ratio ki-kare testleri kullanildi. Tanimlayici istatistikler olarak sayi ve yuzde

degerleri verildi. istatistik anlamlilik olarak p<0.05 alind..

26



4. BULGULAR

Calismaya 103 (%83,1)'U erkek, 21 (%16,9)'i kadin olmak Uzere toplam
124 hasta alindi. Olgularin yas ortalamalari 31,5+11,2 (Min-Maks: 18-65) yil idi.
Erkeklerin yas ortalamasi 31,6111,3 (18-65), kadinlarin yas ortalamasi
30,7£11,0 (18-51) yil olarak saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk gézlenmedi (p=0.718) (Tablo 7).

Maruz kalinan elektrik voltajina gore hastalar siniflandinidiginda daguk
voltaja maruz kalan 106 (%85,5) hasta, yuksek voltaja maruz kalan 18 (%14,5)
hasta tespit edildi. Elektrige temas edilen slreye gore bakildiginda, 104 (%83,9)
hastanin kisa sureli, 20 (%16,1) hastanin ise uzun sureli maruz kaldigi gorulda.

Hastalarda eslik eden komorbid durum olup olmadigina bakildiginda 116
(%93,5) hastada komorbid durum olmadigi, 8 (%6,5) hastada ise eslik eden
komorbid durum oldugu goéruldu.

Elektrik maruziyetinin meslekle iligkisi olup olmadidi incelendiginde; 74
(%59,7) vakanin iligkisi olmadigi 50 (%40,3) vakanin ise is kazasi neticesinde
maruz kaldigi goruldd.

Vakalar komplikasyon gelisip gelismemesi yonunden incelendiginde; 95
(%76,6) hastada herhangi bir komplikasyon gelismedigi, 29 (%23,4) hastada ise
komplikasyon gelistigi goruldu.

Vakalar yanik derecelerine gore incelendiginde; 81 (%65,9) olguda ciltte
yanik izine rastlaniimazken, 18 (%14,6) vakada 3. dereceden yanik, 12 (%9,8)
vakada 2. dereceden yanik, 12 (%9,8) vakada ise 1. dereceden yanik oldugu
saptandi.

Hastanede kalis slresi acisindan bakildiginda 74 (%59,7) vaka
hastanede 24 saatten az kalirken, 31 (%25) vaka 1-7 gun, 19 (%15,3) vaka ise
7 gunden fazla kaldigi goruldu.

Tum hastalara semptomatik tedavi verildi. Hastanede operasyon gegirip
gecirmediklerine bakildiginda 106 (%87,6) vakanin herhangi bir operasyon
gecirmedigi, 15 (%12,4) vakanin ise operasyon gegcirdigi gorulda.

27



Tablo 7. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Sayi (n) | Yuzde (%)
o Erkek 103 83,1
Cinsiyet
Kadin 21 16,9
' Dusuk Voltaj 106 85,5
Voltaj
Yuksek Voltaj 18 14,5
Kisa (<3 sn) 104 83,9
Temas Suresi
Uzun (>3 sn) 20 16,1
Yok 116 93,5
Komorbid
Var 8 6,5
Yok 74 59,7
Meslek iligkisi i
Is kazasi 50 40,3
_ Yok 95 76,6
Komplikasyon
Var 29 23,4
Yok 81 65,9
3. dereceden 18 14,6
Yanik derecesi
2. dereceden 12 9,8
1. dereceden 12 9,8
<24 saat 74 59,7
Hastanede _
. 1-7 gin 31 25,0
kalig suresi
>7 gun 19 15,3
Verilen tedavi Semptomatik 124 100,0
Yok 106 87,6
Operasyon
Var 15 12,4
Serum <72 47 47,5
miyoglobin 72-999 37 37,4
diizeyi (ng/ml) >999 15 15,2

Serum miyoglobin dizeylerine bakildiginda serum miyoglobin duzeyi
72’nin altinda olan 47 (%47,5) vaka, 72-999 arasinda olan 37 (%37,4) kisi, 999
ustiinde 15 (%15,2) kisi oldugu saptandi.
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Hastalarin bagvuru sikayetleri degerlendirildiginde; hi¢ sikayeti olmayan
49 (%39,5) hasta yanik ile bagvuran 27 (%21,8) hasta ve travmanin da eglik
ettigi yanik ile basvuran 10 (%8,1) hasta oldugu saptandi (Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarin bagvuru sikayetleri

Sikayet n %
Yok 49 39,5
Yanik 27 21,8
Agri+Hissizlik 18 14,5
Yanik+Travma 10 8,1
Travma 9 7,3

Biling Kaybi 4 3,2
Kardiyak Arrest 4 3,2
Kardiyak Arrest+Travma 5 2,4

Hastalarin EKG bulgulari degerlendirildiginde; 104 (%83,9) hastada
normal sinus ritmi, 7 (%5,6) hastada ST-T degisikligi ve 4 (%3,2) hastada ise

ventrikuler fibrilasyon oldugu goéruldiu (Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin EKG bulgulari

EKG n %
Normal sinus ritmi 104 83,9
ST-T degisikligi 7 5,6
Sinus tasikardisi 5 4,0
VF 4 3,2

Sag dal blogu (RBBB) 2 1,6
VES 1 0,8

AF 1 0,8

Olgularin acil servis sonlanimlari degerlendirildiginde; 57 (%46) vakanin
taburcu oldugu, 33 (%26,6) vakanin servise yatirildigi, 4 (%3,2) vakanin sevk
edildigi goéruldu. Hastane sonlaniminda ise 114 (%91,9) hastanin taburcu, 6
(%4,8) hastanin oldugu, 4 (%3,2) hastanin ise sevk edildigi goruldu (Tablo 10).
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Tablo 10. Hastalarin acil servis ve hastane sonlanimlari

Sonlanim n %
Taburcu 57 46,0
Servis yatis 33 26,6
Acilden Yogun bakim yatig 14 11,3
sonlanim Tedavi reddi 13 10,5
Sevk 4 3,2

Eks 3 2,4
Taburcu 114 91,9

Hastaneden
Eks 6 4.8
sonlanim

Sevk 4 3,2

Laboratuar parametreleri i¢in voltaj turiine gore farkliliklar incelendiginde;

dusuk voltaja maruz kalan olgularda ortanca biyokimyasal parametreler;
CK:176.5, CK-MB:1.96, Troponin:0,0035 olarak bulundu. YUlksek voltaja maruz

kalanlarda

ortanca biyokimyasal

parametreler;

CK:315,

CK-MB:3.54,

Troponin:0,007 olarak bulundu (Tablo 11). iki grup karsilastirildiginda CK ve
CK-MB degerleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamh idi (p=0,011, p=0,033).

Tablo 11. Laboratuvar parametreleri igin voltaj tiiriine gore farkliliklar

Dusuk voltaj Yuksek voltaj
Medyan Medyan 0
Min.Max. [% 25-75 Min.Max. [% 25-75
yuzdelikler] yuzdelikler]
176,5 315
CK 36-7679 120-4909 0,011
[128,25-283,50] [185,75-837,50]
1,96 3,54
CK-MB | 0,0010-78,90 0,14-79,0 0,033
[1,14-3,12] [1,66-9,09]
. 0,0010- 0,0035 0,001- 0,007
Troponin 0,151
0,3170 [0,001-0,009] 0,322 [0,003-0,026]
.. 26 29
Ure 5-100 15-108 0,157
[22-33] [24,5-37,5]
. 0,80 0,84
Kreatinin 0,32-3,87 0,59-2,50 0,172
[0,71-0,95] [0,77-1,12]
4,10 4,02
Potasyum 2,89-6,42 2,48-5 0,529
[3,82-4,35] [3,48-4,33]
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Bazi degiskenlerin voltaj seviyesine gore farklliklari incelendiginde;

Voltaj seviyesi ile cinsiyet arasinda fark anlamli bulundu (p=0,004). Kadinlarin

tamaminin disuk voltajli yaralanma ile basvurdugu goraldi (Tablo 12).

Voltaj seviyesi ile eslik eden komorbid durum varhgi karsilagtirildiginda

anlamli bir fark saptanmadi (p=0,865).

Tablo 12. Bazi degiskenlerin voltaj seviyesine gore farkliliklari

Dusuk voltaj | Yuksek voltaj
n % n % P
Erkek 85 80,2 18 100,0
Cinsiyet 0,007
Kadin 21 19,8 0 0,0
_ Yok 99 93,4 17 94,4
Komorbid 0,865
Var 7 6,6 1 5,6
Yok 74 69,8 0 0,0
Meslek iligkisi i <0,001
Is kazasi 32 30,2 18 100
. Yok 87 82,1 8 44,4
Komplikasyon 0,001
Var 19 17,9 10 55,6
Yok 77 72,6 4 23,5
1. derece 11 10,4 1 59
Yanik derecesi 2. derece 8 7,5 4 23,5 | <0,001
3. derece 10 9,4 5 29,4
4. derece 0 0,0 3 100
<24 saat 70 66 4 22,2
Hastanede _
. 1-7 gln 24 22,6 7 36,8 0,001
kalig suresi
>7 gln 12 11,3 7 38,9
Yok 94 89,5 12 75
Operasyon 0,133
Var 11 10,5 4 25
Serum <72 44 53 3 18,8
Miyoglobin 72-999 32 38,6 5 31,3 | <0,001
diizeyi >999 7 8,4 8 50

Voltaj seviyesi ile meslek iligkisi olup olmadigi karsilastirildiginda anlaml

fark saptandi (p=<0,001). Voltaj seviyesi disuk olan bagvurular meslekle daha
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az iligkiliydi. Yuksek voltajli yaralanmayla gelen vakalarin tamaminin is kazasi
oldugu gorulda.

Voltaj seviyesi ile komplikasyon gelisip gelismemesi arasindaki fark
arastinldiginda anlamli  fark saptandi (p=0,001) Voltaj seviyesi ylksek
vakalarda daha ¢ok komplikasyon gelistigi goruldu.

Yanik derecesi ve voltaj seviyesi arasindaki iliski arastirildiginda anlaml
bir iliski saptandi (p=<0,001). Voltaj seviyesi yuksek olanlarda yanik derecesi
daha yuksek oldugu gorulda.

Hastanede kalig suresi ve voltaj seviyesi arasindaki iliskiye bakildiginda
anlaml fark vardi (p=0,001). Voltaj seviyesi yuksek olanlarin dusuk olanlara
gore hastanede daha fazla yattig1 géraldu.

Voltaj seviyesi ve operasyon durumu karsilastinildiginda anlamli fark
saptanmadi (p=0,133).

Serum miyoglobin dizeyleri ve voltaj seviyesi arasinda da anlamli bir
iliski vardi (p<0,001). Voltaj seviyesi yuksek olan vakalarin miyoglobin
dizeylerinin daha ylksek oldugu gorulda (Tablo 12).

Basvuru sikayeti ile maruz kalinan voltaj arasindaki iliski Tablo 13’de

gOsterildi.

Tablo 13. Hastalarin bagvuru sikayeti ile voltaj tirti arasindaki iligki

Sikayet Dusuk voltaj Yuksek voltaj )
n % n %
Yok 45 42,5 4 22,2
Yanik 18 17 9 50
Biling kaybi 4 3,8 0 0,0
Yanik+Travma 7,5 2 11,1
Agri+Hissizlik 18 17 0 0,0 <0.001
Kardiyak Arrest 1 0,9 3 16,7
Asistoli+Travma 3 2,8 0 0,0
Travma 9 8,5 0 0,0

DuslUk voltaja maruz kalan hastalar arasinda herhangi bir sikayeti

olmayanlarin orani, yuksek voltaja maruz kalanlara kiyasla daha yuksekti.
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Yuksek voltaja maruz kalan grupta yanik sikayetinin diger gruba gore anlamli
olarak daha yuksek oldugu goruldu (Tablo 13).

Voltaj seviyesi ile EKG bulgular arasindaki iligski degerlendirildiginde;
dusuk voltaj hastalarinin 91 (%85,8)’i, yuksek voltaja maruz kalan hastalarin ise
13 (%72,2)'unde normal sinus ritmi saptandi. Ayrica élumcul bir ritim olan VF,
duguk voltaja maruz kalan hastalarin 1’inde gorulurken yuksek voltaja maruz
kalanlarin 3’Unde gorildi. istatiksel olarak voltaj tirleri ile EKG bulgulari

arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (Tablo 14).

Tablo 14. Voltaj tiirii ile EKG bulgulari arasindaki iligki

EKG Diisuk voltaj Yiiksek voltaj )
n % n %

Normal sinus ritmi 91 85,8 13 72,2 0,167
Sinus tasikardisi 4 3,8 1 5,6
VES 1 0,9 0 0,0
AF 1 0,9 0 0,0
ST-T degisikligi 6 57 1 5,6
VF 1 0,9 3 16,7
Sag dal blogu 2 1,9 0 0,0

Voltaj seviyesi ve acilden sonlanim Kkarsilastirildiginda anlamli fark
saptandi (p=<0,001). Voltaj seviyesi duslk olan vakalarin acilden taburcu olarak
sonlanma orani daha fazlaydi. Voltaj seviyesi yuksek olanlarin ise servis ve
yogun bakima yatis, eks ya da sevk olarak sonlanma oranlari daha fazlaydi
(Tablol15).

Voltaj seviyesi ve hastaneden sonlanim karsilastirildiginda da anlamli
fark saptandi (p=0,019). Voltaj seviyesi disik olan vakalarin hastaneden
taburcu olarak sonlanma orani daha fazlaydi. Voltaj seviyesi yluksek olanlarin
ise eks ya da sevk olarak sonlanma oraninin daha fazla oldugu saptandi (Tablo
15).
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Tablo 15. Voltaj tiiriine gore hastalarin acil servis ve hastane sonlanimlari

Dusuk voltaj | Yuksek voltaj
Sonlanim p
n % n %
Taburcu 56 52,8 1 5,6
Servise yatig 25 23,6 8 44,4
Yogun bakima
Acilden 10 9,4 4 22,2
yatig <0,001
sonlanim
Tedavi reddi 12 11,3 1 5,6
Sevk 2 1,9 2 11,1
Eks 1 0,9 2 11,1
Taburcu 101 95,3 13 72,2
Hastaneden
Eks 3 2,8 3 16,7 0,019
sonlanim
Sevk 2 1,9 2 11,1

Calismamizda 29 vakada komplikasyon gelisti. Bu hastalarin 16’sinda

yanik mevcut olup, yanigi olanlarin 3 tanesinde yuksekten dusmeye bagli

komplikasyonlar da gelisti. Yaniklar genellikle 3. derece olup, bu hastalar gesitli

operasyonlar gegirdi. EY sonucu komplikasyon gelisen hastalarin 8’i yuksekten

dismeye bagl travma gecirdi. Hastalarin 3’Gnde akciger kontlizyonu gelisirken

birinde hemo-pndmotoraks gelisti. Bir hastada omuz c¢ikigiyla beraber humerus

boyun fraktlri saptandi. Bir hastada temporal fraktlrle beraber pndémosefali

gelisirken diger bir hastada da kalga frakturl ve vertebrada transvers proges

frakturt saptandi.

Kardiyak komplikasyon gerceklesen yedi hastadan doérdi VF’'ye bagl

oldugu saptandi. Norolojik komplikasyon gelisen dort olguda sirasiyla iskemik

serebrovaskuler hastalik (SVH), servikal 6demin eslik ettigi quadriparezi,

epileptik nébet ve sol hemiparezi gelistigi goruldu.
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5. TARTISMA

Elektrik carpmasina bagli yaralanmalar elektrigin hayatimizda sikga
kullanilmasi ve gerekli oOnlemlerin yeterince alinmamasina bagl olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Gundelik hayatta ve is yerlerinde elektrikle c¢alisan
aletlerin artmasi, yeterli egitim ve kontrol onlemlerinin eksikligi nedeniyle elektrik
carpmasina bagli yaralanmalar ciddi duzeyde mortalite ve morbiditeye sebep
olmaktadir. Elektrik garpmasi elektrik akimin insan viicudundan gecgerek elektrik
yukinU topraga ileterek desarj olmasidir. Carpilma esnasinda elektrik akimi
insan vucudunun sinir sistemini bozarak vucutta kasilma, kramp, deride
yanmalar, kalpte ve beyinde hasar meydana getirebilir. Elektrik carpmasindan
kaynaklanan yaralanma derecesi, insan vicudundan gegen gerilimin buyuklaga,
akimin siddeti, carpilma esnasinda akimin insan Uzerinden ge¢gme suresi ve
bulundugu ortamda vicudun kuru ve islak olmasi gibi bircok faktére bagh
degisiklik gdstermektedir®.

EY halen 6nemli halk saglig! sorunlarindan birisidir. EY insidansi ergenlik
yillarinda azalir ve yetiskinler is hayatina girdikge tekrar artar®. Yas ile ilgili
olarak cevresel elektrik yaralanmalarinin bimodal bir dagilimi vardir®. Yetiskinler
arasinda, kazazedelerin yiizde 90'Indan fazlasi erkeklerdir’. Avustralya’da
yapilan bir calismada erkek-kadin orani 3:1 ve her iki cinste de en sik 20-30 yas
arasinda gorilmistir™. iran’da Ghavami ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
calismada en sik etkilenen yas grubu 21-30 yas grubu (n = 263, %38,6), bunu
31-40 yas grubu (n = 142, %20,8) ve 11-20 yas grubu (n= 122, %17,9) izledi.
Ayni calismada elektriksel yanik yaralanmasi, erkekleri kadinlardan daha fazla
etkilemistir (erkek / kadin orani: 2,9)®°. Cander ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, 33 EY olgusunun %93,4’lUnun erkek oldugu, yas ortalamalari ise 24
+ 16 (2- 75) yil olarak tespit edilmistir®. Bizim calismamizda da literatir ile
uyumlu olarak vakalarin %83,1’ini erkekler olusturmaktaydi ve yas ortalamalari
31,5 + 11,2 (Min-Maks: 18-65) yil olarak hesaplandi. Ayrica ¢alismamizda daha
cok genc hastalarin etkilendigi goruldu.

Voltaj seviyesi, yaralanma derecesinde genellikle kesinlik ile bilinen tek
degisken oldugundan, elektriksel yaralanmalar genellikle yliksek voltaj veya
disuUk voltaj olarak siniflandirilir. Disik voltajli elektrik yaralanmalari termal

yaniklara benzer; hasar zonlari ylizeyden derine ve cevreye dogru ilerler®®.
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Yuksek voltajli elektrik yaralanmalari ise termal yaniklardan farkli fizyopatolojik
mekanizmayla olugsmakta ve spesifik bir hastaliktan 6te bir sendrom 6zelligi
tasimaktadir. Olusan hasarin baslica 6zelligi nekrozun en fazla kemikleri
cevreleyen derin dokularda olmasi ve baslangicta saglam goérinen dokularin
ilerleyen giinlerde nekrotik hale gelmesidir®. Rai ve arkadaslari, yaptiklari bir
calismada, EY olgularinin %37’sinin dusuk voltaja, %63’Unun de yuksek voltaja
maruz kaldiklarini bulmuslardir®®. Benzer olarak Karadas ve arkadaslarinin
calismasinda ise olgularin %45,5'inin duglk voltaj ile %54,5'inin de yuksek
voltaj elektrik ile yaralandi§i saptanmistir®. Bizim calismamizda ise bu
calismalardan farkli olarak dusuk voltaja maruz kalan 106 (%85,5) hasta,
yUksek voltaja maruz kalan 18 (%14,5) hasta tespit edildi. Bu da gosteriyor ki
calismamizdaki olgularin buylk ¢ogunlugu dasutk voltajli yaralanmalara maruz
kalmigtir.

insaat ve elektrik isgileri tim elektrik yaralanmalarinin yaklasik tgte ikisini
olusturur®®. EY, ABD’de isgliciiyle iliskili dliimlerin ikinci 6nde gelen nedenidir?’.
Elektrik akimi yaralanmalari erkeklerde is kazasi niteliginde daha sik
goriliirken, kadinlarda ise ev kazalari daha 6n plandadir®. Cander ve ark.
calismalarinda inceledikleri hastalardan 17 (%51) hastanin ev kazasi, 16 (%49)
hastanin ise is kazasi nedeni ile elektrik akimina maruz kaldigi tespit
edilmistir®®. Oguztiirk ve arkadaslarininim yaptiklari calismada ise yiiksek
voltajli elektrikle yaralanan hastalarin tamaminin insaatta veya yuksek gerilim
hatlarinda calistigi saptanmistir®. Bizim calismamizda da literatiir ile uyumlu
olarak vakalarin %40,3’0 is kazasi olarak rapor edildi ve olgularin tamami
erkekti. Ayrica ylUksek voltaja maruz kalan 18 (%14,5) hastanin tamami ayni
zamanda is kazasiyd. is kazasi olanlarin temas sireleri de daha uzun oldugu
saptandi.

Kardiyak asistoli ve VF, EY’nin kardiyak etlilerinden en ciddi olanlaridir.
Bununla birlikte, cok daha iyi bir prognozu olan birgok bagka disritmiler de
vardir. En sik gorilenler arasinda sinus tasikardisi ve spesifik olmayan ST ve T
dalga degisiklikleri bulunur. Cesitli kalp bloklari, his-demet bloklari ve QT
araliginin uzamasi gibi iletim bozukluklari da yaygindir. Arrowsmith ve ark.
calismalarinda, olgularin %3’inde EKG anormalligi oldugunu bildirmiglerdir.
Vural ve arkadaslarinin yaptigi calismada, elektrik yaralanmasinda hastalarin
EKG’lerin %50,9'u normal, geriye kalan hastalardaki sinus tasikardisi, AF, VES
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ve sag dal blogu saptamiglardir. Akkas ve ark. EY nedeniyle acil servise
getirilen 102 hastanin yedisinde asistoli ve birinde VF bildirmislerdir®”. Bizim
calismamizda hastalarin %83,9’'unda EKG normal iken geri kalan hastalarda
sinUs tasikardisi, ST ve T dalga dedisiklikleri, AF ve VES saptandi. Ayrica
hastalarin %3,2’sinde dlumcul bir ritim olan VF goraldu.

Elektrik yaralanmalarinda doku nekrozu; dramatik bir bi¢cimde hizli
ilerleyerek, genis bir alani etkileyebilir. Akima maruz kalinan sure arttikga
olusan hasar daha biiyiik boyutlara ulasmaktadir®®. Cizgili kaslardaki sinirlerin
elektriksel olarak veya kaslarin direkt uyarilmasi ile kaslarda yirtilma, 6dem,
rabdomiyoliz ve miyonekroz olugsmakta kaslarda kompartman sendromu
gelisebilmektedir. Bunun sonucunda, CK, CK-MB ve laktat dehidrogenaz (LDH)
gibi laboratuvar parametreleri yikselmekte ve bu parametreler doku hasarinin
takibinde kullanilmaktadir®®. Kopp ve arkadaslari tarafindan yapilan, retrospekif
bir galismada, EY sebebiyle takip edilen hastalarda, serum CK seviyelerinin
yuksek oldugu grupta mortalite ve morbiditenin daha yuksek oldugu
saptanmistir®®. Yapilan bazi calismalarda yine miyoglobin ve CK’nin hastanin
doku hasari ve prognozunun izleminde takip edilebilecedi yonunde oneriler
sunulmaktadir. Yliksek voltajli yaralanmalarda yanik derecesi daha yuksek
saptanmis olup CK, CK-MB ve miyoglobin degerlerinin de daha ylksek oldugu
goruldu.

Elektrik yaralanmalari yanik, ortopedik sorunlar, kardiyak problemler gibi
farkli sistemleri etkileyen birgcok komplikasyona neden olmaktadir. Yaniklar,
elektrik kazalariyla ilgili en yaygin yaralanmalardir*?. Akut komplikasyonlar
arasinda kunt travmaya bagh kiriklar ve yaniklardan kaynaklanan kompartiman
sendromu da bulunur®®. Calismamizda hastalarin %76,6’sinda herhangi bir
komplikasyon gelismedigi, %23,4’Unde ise komplikasyon gelistigi goérulda.
Literatlre paralel sekilde calismamizda en sik gorulen komplikasyon yanikti
(%55,2). Bunu ortopedik sorunlar ve kardiyak disritmiler takip ediyordu.

Cancio ve ark. yaptiklari bir ¢calismada, EY ile takip edilen vakalarin
%25’'inde yuksekten diusmeye bagh c¢esitli komplikasyonlar gelistigini
bildirmiglerdir. Eglik eden bu komplikasyonlar, hastalarin tedavisini
zorlastirmaktadir’®. Kaya ve arkadaslarinin yaptiklari calismada, elektrik
carpmasi nedeniyle acil servise basvuran 152 hastanin 48 (%31,5)inin

yuksekten dustugl, bunlardan 8 (%5,2)’'inin de yasamini yitirdigi bildirilmis olup
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yiksekten diisme ile mortalite arasinda iliski bulunmustur’®. Blumenthal yaptig
calismada elektrik akimi ile yaralanan 35 olgunun 6 (%17,1)'sinda uzun kemik
kingi, 5 (%14,2)inde uzuv amputasyonu olustugunu  bildirmistir®.
Calismamizda EY sonucu ylUksekten disen %22 hastanin 8inde travmaya
bagli komplikasyon gelisti. EY sonrasi yuksekten diusmeye bagl komplikasyon
gelisen  hastalarin  3’Unde  akciger kontuzyonu  gelisirken  birinde
hemopnomotoraks gelisti. Bir hastada omuz c¢ikigiyla beraber humerus boyun
fraktlirt saptandi. Bir hastada temporal fraktlrle beraber pnémosefali gelisirken
diger bir hastada da kalca fraktiri ve vertebrada transvers proges frakturu
saptandi. Bu hastalarin tamami is kazasiydi ve ¢ogu insaat isgisiydi. Bu da bize
is guvenliginin arttirimasinin ve egitimsiz isci calistiriimamasinin gerektigini
gOstermektedir.

Elektrik yaralanmalari kalbi iki yolla etkiler. Birinci yol elektrigin direkt
miyokardiyal nekroza neden olmasi, ikinci yol ise kardiyak aritmilere neden
olmasidir. Miyokardiyal hasar, akim tipi ve voltaja baghdir. YUksek voltaj ile
daha yaygin olmaya egilimlidir”™. Asistoli ve ventrikiler fibrilasyon, elektrik
yaralanmalarinin  kesinlikle en tehlikeli kardiyak komplikasyonudur.
Calismamizda kardiyak komplikasyon gergeklesen yedi hastadan doérdu VF'ye
bagl oldugu saptandi.

EY’den sonra santral ve periferik sinir sistemlerinde hasar meydana
gelebilir. Hastalar klinik olarak biling kaybi, halsizlik veya paralizi, solunum
depresyonu, otonomik disfonksiyon ve hafiza kaybi gibi sikayetlerle karsimiza

cikabilirler®*3°

. Calismamizda, noérolojik komplikasyon gelisen doért olguda
siraslyla iskemik SVH, servikal 6demin eslik ettigi quadriparezi, epileptik nébet
ve sol hemiparezi geligtigi goruldu.

Elektrik yaralanmalarinda 6lim, ¢ogunlukla solunum dolagsim durmasi
nedeniyle olusurken, olgularin ylksekten dismesi sonucunda genel vicut
travmasina bagh olarak veya viacutta olusan yanik alanlari sebebiyle ya da
gelisen komplikasyonlar nedeniyle gérilebilmektedir®®. EY ile ilgili yapilmis
calismalarda degisik 6lum oranlari bildiriimektedir. Edlich ve arkadaslarinin
yaptigi calismada elektrik yaralanmalarina bagh olim orani %3 ile %15
arasinda bildirilmistir’®. Cheng ve arkadaslarinin yaptiklari calismada EY'’ye
baglh mortalite orani %6 olarak bildirilmistir”®. Bizim calismamizda da literatiir ile

uyumlu olarak 6lim orani %4,8 olarak saptandi.
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6. SONUG VE ONERILER

Calismamiz, 5 yillik surede EY tanisi alan 124 hastanin dahil edilerek

verilerinin kargilastirildigi retrospektif bir galismadir. Elde ettigimiz verilere gore;

1.

Hastalarin %83,1’i erkek, %16,9'u kadindi ve yas ortalamalari 31,5£11,2 yil

olarak bulundu.

. Voltaj seviyesi ile cinsiyet arasinda fark anlamh bulundu (p=0,004).

Kadinlarin tamaminin disuk voltajli yaralanma ile basvurdugu goraldi.
Hastalarin, %85,5’i dusuk, %14,5’i yuksek voltaja maruz kaldiklari saptandi.

Elektrige temas edilen sureye gore bakildiginda, 104 (%83,9) hastanin kisa

sureli, 20 (%16,1) hastanin ise uzun sureli maruz kaldigi goraldu.

Elektrik yaralanmasina maruz kalan hastalarin %59,7 meslekle iligkisi
olmadigi, %40,3 ise is kazasi neticesinde maruz kaldig1 goéruldi.

Hastalarin basvuru sikayetleri degerlendirildiginde; hi¢ sikayeti olmayan 49
(%39,5) hasta, izole yanik ile basvuran 27 (%21,8) hasta ve travmanin da

eslik ettigi yanik ile bagvuran 10 (%8,1) hasta oldugu saptandi.

. Hastalarin %83,9unda EKG normal iken geri kalan hastalarda sinuUs

tasikardisi, ST ve T dalga degisiklikleri, AF ve VES saptandi. Ayrica
hastalarin %3,2’sinde dltimcul bir ritim olan VF goralda.

Hastalarin %76,6’sinda herhangi bir komplikasyon gelismedigi, %23,4’inde
ise komplikasyon gelistigi goruldl. Voltaj seviyesi yuksek vakalarda
komplikasyon orani daha fazlaydi (p=0,001).

En sik gorulen komplikasyon yanikti (%55,2). Bunu ortopedik sorunlar ve

kardiyak disritmiler takip ediyordu.

10.Olgularin %65,9’unda ciltte yanik izine rastlanilmazken, %14,6’sinda 3.

dereceden yanik, %9,8’inde 2. dereceden yanik saptandi.

11.Yuksek voltajli yaralanmalarda yanik derecesi daha yuksek saptanmis olup

CK, CK-MB ve miyoglobin degerlerinin de daha yuksek oldugu gorulda.

12.Yuksek voltaja maruz kalanlarda hastanede kalis sureleri anlamli yliksek

bulundu (p=0,001).
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13.Sonlanim agisindan %46’sinin acil servisten taburcu oldugu, %26,6’sinin
servislere ve %11,3’'Unun yogun bakima yattigi, yalnizca Ug¢ hastanin oldugu
saptandi. Voltaj seviyesi dusuk olan vakalarin acilden taburcu olarak
sonlanma orani daha fazlaydi.

14.Hastane sonlanimi acgisindan degerlendirildiginde hastalarin %91,9’'unun

(n=114) taburcu oldugu ve %4,8’inin (n=11) 6ldugu saptandi.

Sonug¢ olarak, acil servise elektrik yaralanmalari nedeniyle basvuran
hastalarin gogunlugunun dusuk voltaja maruz kaldiklari ve belirgin bir sekilde
erkek cinsiyeti hakimiyeti géze carpmaktadir. Ozellikle yiksek voltaj
yaralanmalarinin tamaminin ig kazasi sonucu oldugu ve komplikasyonlarinin
daha fazla oldugu goérilmektedir. Bu sorunu ¢ézmek igin egitim ve bir 6nleme

programi gelistiriimesi faydal olabilir.
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ABD:

AC
AF
BT
CK
DC
Eks
EY
Gis
Hz

mA

VF

KISALTMALAR DiZiNi

Amerikan Birlesik Devletleri

: Alternating Current (Alternatif Akim)
. Atriyal Fibrilasyon

. Bilgisayarli Tomografi

: Creatin Kinase (Kreatin Kinaz)

: Direct Current (Dogru Akim)

. Eksitus

: Elektrik Yaralanmalari

: Gastrointestinal Sistem

: Hertz (Frekans birimi)

: Akim

KPR:

Kardiyo-Pulmoner Resusitasyon

. Mili Amper
: Rezistans (Direng)
. Volt

: Ventrikuler Fibrilasyon
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