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OZET

Amagc: Elektrik yaralanmalari olusturduklart komplikasyonlar ve sosyoekonomik kayiplarla 6nemli saglik problemi
olusturmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, elektrik yaralanmalarinin klinik 6zellikleri, komplikasyonlar1 ve bu yaralanmalara
bagli gelisen mortalite ve morbiditenin arastirilmasidir.

Materyal-metod: Calismada Ocak 2001 ile Ocak 2006 yillar1 arasindaki elektrik yaralanmali hastalar retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Bu donemde acil servise basvuran 73 hastanin % 85’1 erkekti. Hastalarin % 65’1 yiiksek voltajli elektrik
yaralanmasi, % 35’1 diisiik voltajli elektrik yaralanmasi idi. Diisiik voltajli elektrik yaralanmalarinda beklenmedik sekilde
yiiksek voltajli yaralanmalara gore komplikasyon orani anlamlt derecede yiiksekti (p<0.0005). Ayrica elektriksel yaralanmaya
eslik eden yiiksekten diisme ile hastanede yatis siiresi arasinda anlamli iliski mevcuttu (p<0.005).
Sonug: Elektrik yaralanmalarinda meydana gelen komplikasyonlar ve yliksekten diisme ile ona eslik eden ek patolojiler
morbidite ve hastanede kalis siiresini arttirmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Elekrik yaralanmalari, Komplikasyon, Travma, Yanik

SUMMARY

Aims: Electrical injuries continue to present health problems with devastating complications and long-term socioeconomic
impact. The aim of this study was to explore the clinical characteristics, complications, morbidity, and mortality associated
with electrical injuries.

Material-method: The charts of patients who had been treated between January 2001 and January 2006 in the emergency
department of Karadeniz Technical University Medical Center with electrical burn injuries were retrospectively reviewed.
Results: Of the 73 acute electrical burn patients presenting over a 5-year period, 85% of the patients were men, 65% had
high voltage, while 35% had low-voltage injuries. Low-voltage injuries were associated with a higher rate of complications
than patients with high voltage injuries (p<0.0005). Electrical injuries accompanied by a fall from a height were associated
with longer hospitalizations (p<0.005).

Conclusion: The appearance of electrical injury complications and electrical injuries accompanied by a fall effects
morbidity and length of hospitalization.

KEY WORDS : Burn, Complication, Electrical injuries, Trauma.

GiRiS

Elektrik yaralanmalari ciddi bir saglik problemidir. Amerika

olarak degisiklik gosterir®. En fazla hasar kardiyovaskiiler
sistem, sinir sistemi, solunum sistemi, cilt ve ekstremitelerde

Birlesik Devletlerinde yilda yaklasik olarak 1.4-2 milyon
kisi elektrik yaralanmalarina maruz kalmakta ve bunlarin
yaklasik 70 bini hastanede yatarak tedavi gormektedir®.
Elektrik yaralanmalar yiiksek voltajli (>1000V), diisiik
voltajli (<1000V), yildirim ¢arpmasi ve ark yaniklari olarak
siiflandirilmaktadir®.

Elektrigin meydana getirdigi doku hasart; 1s1, yiiksek enerji,
doku direnci, voltaj ve elektrige maruziyet siiresine bagl
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goriiliir. Elektrik ve onunla iligkili komplikasyonlarin yani
sira elektrik yaralanmalarina eslik eden yiiksekten diisme
ve diismelere bagli ek yaralanmalar hastalarin mortalite
ve morbiditesine etki eder.

Bu calismada elektrik yaralanmasi ile takip edilen hastalarin
klinik 6zelliklerini retrospektif olarak degerlendirerek,
diistik ve yiiksek voltajli elektrik yaralanmalarini
karsilastirmak, elektrik yaralanmali hastalarin
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komplikasyonlarina ve eslik eden yiiksekten diismelerin
sonuclarina dikkat ¢ekilmesi amaclandi.

MATERYAL-METOD

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi acil
servisine Ocak 2001 ile Ocak 2006 tarihleri arasinda
bagvuran elektrik yaralanmali hastalarin dosya kayitlari
etik kurul onay1 alindiktan sonra retrospektif olarak
incelendi. Bu donemde olay yerinden dogrudan acil
servisimize getirilen veya cevre hastanelerden sevk edilen
73 hastanin tamami caligsmaya dahil edildi.
Tiim hastalarin yas, cinsiyet, maruz kaldiklar1 elektrik
akim tiirii, gelisen komplikasyonlar, eslik eden yiiksekten
diisme ve diismeye bagl ek patolojiler, yatis siireleri,
mortalite ve morbidite durumlar1 kaydedildi. Tiim hastalar
yanik bakimi, travma destegi gibi standart tedaviler aldilar.
Meydana gelen aritmiler ileri kardiyak yasam destegi
rehberine uygun olarak tedavi edildi.

Yiiksek voltaj olarak 1000V ve iizeri, diisiik voltaj olarak
1000V tan diisiik akima maruziyetler alindi. Kardiyak
hasarin belirtegleri olarak elektrik yaralanmasina bagh
meydana gelen elektrokardiyografi (EKG) degisiklikleri
ve troponin-T diizeyleri degerlendirildi. EKG degisiklikleri
basvuru aninda c¢ekilen EKG ve yatis siireleri boyunca
yapilan monitor takiplerinden elde edilen veriler ile
belirlendi. Sinus tasikardisi disindaki tim EKG
degisiklikleri degerlendirmeye alind1.

Istatistiksel yontem olarak niteliksel veriler ki-kare testi
ile analiz edildi. Niceliksel veriler; normal dagilima uyanlar
student t testi, normal dagilima uymayanlar ise Mann
Whitney U testi ile analiz edildi. Niteliksel veriler say1 ve
ylizde (%), niceliksel veriler ise aritmetik ortalama +
standart sapma ile sunuldu.

BULGULAR

Caligma siirecinde 65 erkek (%89) ve 8 kadin (%11) hasta
elektriksel yaralanma nedeniyle acil servisimize bagvurdu.
Olgularin yas ortalamas1 34.5 +13.9 yil idi.
Olgularm 26’s1 (%35) diisiik voltaj elektrige, 47°si (%65)
yliksek voltaj elektrige maruz kalmisti. Diisiik voltaj
elektrige maruz kalan 26 olgunun 19’unda (%73.1), yiiksek
voltaj elektrige maruz kalan 47 hastanin ise 13’iinde
(%27.7) komplikasyon gelismis olup, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0.0005).

Olgulardan 32’sinde (%43.8) elektrik yaralanmasina baglh
komplikasyonlar izlendi. Baz1 olgularda birden fazla
komplikasyon gozlenmis olup, bu komplikasyonlarin
elektrik voltajina goére dagilimi Tablo 1°de sunuldu.
Olgulardan kompartman sendromu gelisen 6 olguya
fasiyotomi uygulandi. Ancak bunlardan ikisi fasiyotomiye
ragmen amputasyonla sonuclandi. Diisiik voltaj yaralanmali
olgularin 5’inde (%19.2), yiiksek voltajli yaralanmalarin
ise 1’inde (%2.1) kompartman sendromu gelismis olup,
aralarindaki fark anlamliydi (p=0.020).

Toplam 17 (%26.1) hastada kardiyak komplikasyon
gelistigi saptandi. Buna gore 14 (%19.2) olguda troponin-
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T yiiksekligi, 7 (%9.6) olguda EKG degisikligi saptandi.
Bu olgular i¢cinde 4 (%5.5) vakada hem troponin-T
yiiksekligi hem de EKG degisikligi vardi.

Diisiik voltaj elektrige maruz kalanlarin 11’inde (%42.3);
yiiksek voltaj elektrige maruz kalanlarin ise 3’linde (%6.4),
troponin-T yiiksekligi saptand: ve aralarindaki fark
anlamliydi (p<0.0005).

Diisiik voltaj yaralanmasina maruz kalanlarin 6’sinda
(%?23.1), yiiksek voltaja maruz kalanlarin ise 1’inde (%?2.2)
EKG degisikligi vardi ve bu fark anlamliyd: (p=0.007).
Ventrikiiler fibrilasyon (VF) saptanan bir hasta haric EKG
degisikligi saptanan diger hastalarda, bu degisiklikler
hastanin klinigini etkileyecek sorunlara neden olmadilar.
VF saptanan hasta ileri kardiyak yasam destegi rehberine
gore tedavi edildi ve normal ritim saglandi. Fakat bu
hastada serebral hipoksiye bagli kalici hasar gelisti.
Degerlendirilen 73 hastanin 19’u (%26.0) elektrik
yaralanmasina bagl yiiksekten diismeye maruz kalmisti.
Olgularm 12’si (%16.4) elektrik is¢isi idi ve bakim-onarim
amaciyla ciktiklart elektrik direklerinden diismiislerdi.
Olgulardan biri kacak elektrik kullanmak amaciyla ¢iktigi
direkten diigsmiistii. Diger iki olgu trafo patlamasi sonucu
yliksekten diigsmiislerdi. Dort olgu ise cocuktu ve oyun
amaciyla c¢iktiklar1 direkten diismiislerdi. Voltaj farki ile
yliksekten diisme arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(p=0.269).

Yiiksekten diisme sonucunda en sik kafa travmasi olmak
lizere, spinal, gogiis, batin ve ekstremite travmalari
goriilmiis idi. Yiiksekten diismeye bagl gelisen patolojiler
Tablo 3’ de sunuldu.

Olgularin ortalama hastanede kalig siiresi 10.1 + 13.6 giin
olarak saptandi. Elektrige bagli komplikasyon gelisen
hastalarin (17.2 + 16.9 giin), gelismeyenlerden (4.5 + 6.4
giin) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla hastanede
yattiklar1 saptandi (p<0.005). Benzer sekilde elektrik
yaralanmasina bagli yiiksekten diisme ve eslik eden
patolojisi olan hastalarda, ortalama yatis siiresi 16.2 + 13
giin, eslik eden patolojisi olmayanlarda ise 8.8 + 13 giin
olarak bulundu. Bu fark anlamliyd: (p=0.002). Calisma
stiresince elektrik yaralanmasina bagli hayatini kaybeden
hasta olmadi.

TARTISMA

Yanik ve elektrik yaralanmalari tiim travmalarin yaklasik
%3.7’sini olusturmaktadir. Tiim yaniklar arasinda ise
elektrik yaralanmalari1 %39.6’lik bir orani olusturmaktadir®.
Ulkemizde yapilan ve toplam 7500 hastanin
degerlendirildigi bir meta-analize gore elektrik
yaralanmalarinin siklig1 diinya ortalamasindan dramatik
olarak yiiksektir ve bu yillardir devam etmektedir®.
Elektrik yaralanmalarina maruz kalma, elektrik ile ilgili
islerde daha cok ¢aligmalari1 nedeniyle erkekler arasinda
fazladir. Cocuklar ve kadinlar i¢in elektrik yaralanmalarma
maruz kalma daha ¢ok evde olmaktadir ve sayisal olarak
daha azdir. Bunda 6zellikle teknolojik gelismeler ile ev
ici elektrikli araclarda alinan koruyucu 6nlemler 6nemli
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rol oynamaktadir®. Rai ve arkadaslari ¢alismalarinda,
elektrik yaralanmalarinin %81 inin erkeklerde, %19 unun
kadinlarda meydana geldigini ve %37 sinin diisiik voltaja
%63’iiniin yiiksek voltaja maruz kaldigini bulmuslardir®.
Benzer olarak olgularimizin %89°u erkek, %11°1 kadind1
ve %35.6’s1 diisiik voltaja, %64.4’1i yiiksek voltaja maruz
kalmigti. Calismamizdaki kadin erkek orani literatiirle
uyumluydu.

Bes yillik donemde acil servisimize basvuran diisiik veya
yiiksek voltaj elektrik yaralanmali, 73 hastanin hicbirinin
hayatin1 kaybetmemis olmast sevindiricidir. Fakat hastaneye
ulagsmadan olay yerinde hayatin1 kaybeden hastalarin
olabilecegi unutulmamalidir. Ciinkii lilkemizde yapilan
diger calismalarda elektrik yaralanmalarina bagli mortalite
oranlart %9-15 arasinda bulunmustur®. Tirag¢t ve
arkadaslar1 yaptiklar bir calismada elektrik yaralanmalari
genel mortalitenin %3.3’{inii olusturmaktadir®. Yiiksek
voltajl1 elektrik yaniklarinda mortalite oranlar1 %3-14
arasinda bildirilmistir(?,

Elektrik yaralanmalarina bagli bircok sistemi ilgilendiren
komplikasyonlar gelisebilir. En 6nemlilerinden biri
kardiyak komplikasyonlardir. Elektrik yaralanmalar 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
baglidir. Yiiksek voltaj ile daha yaygin olmaya
egilimlidir!P. Calismamizda miyokardiyal hasarin
gostergesi olarak bakilan troponin-T seviyeleri diisiik
voltaja maruz kalan hastalarda anlamli derecede daha
yiiksekti. Bu yiikseklik literatiir verileri ile uyumlu degildi.
Bu uyumsuzluk akimin gegis yoni, siiresi gibi diger 6nemli
faktorlerden kaynaklaniyor olabilir; ancak dosya
kayitlarindan elde etti§imiz veriler ile bu uyumsuzlugu
aciklamamiz maalesef miimkiin olmadi. Elektrik
yaralanmalarinda ritim problemleri gibi EKG degisiklikleri
ise goreceli olarak daha diisiik akimlarda ortaya ¢ikabilirP.
Bizim caligmamizda da ritim problemi goriilen olgularin
¢ogu anlamli olarak diisiik voltaj elektrige maruz
kalmuslard:. Kardiyak duraksama ve ventrikiiler fibrilasyon,
elektrik yaralanmalarinin kesinlikle en tehlikeli kardiyak
komplikasyonudur. Fakat bunlar disinda sinus tasikardisi,
nonspesifik ST-T degisiklikleri, kalp bloklari, QT uzamasi,
supraventrikiiler veya ventrikiiler aritmiler ve atrial
fibrilasyon literatiirde bildirilmistir'®». Arrowsmith ve
arkadaslar1 yaptiklar bir calismada, vakalarin %3’iinde
EKG anormalligi saptamisti’®. Bizim ¢aligmamizda bu
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oran %9,6 idi. Ayrica Rai ve arkadaslar1 yaptig1 calismada
58 yiiksek voltaj elektrik yaralanmal1 hastanin 7’sinde
kardiyojenik sok veya aritmiye sekonder kardiyak arrest
gelistigini bildirmistir?. Olgularimizda hayati tehdit eden
aritmi orani ¢ok daha azdi. Sadece bir olguda ventrikiiler
fibrilasyon gibi hayati tehdit eden aritmi vardi.
Ortopedi ile ilgili komplikasyonlar acisindan, diisiik voltaj
elektrik yaralanmalar1 ile yiiksek voltaj elektrik
yaralanmalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Fakat,
literatiirde ortopedi ile ilgili komplikasyonlarin (derin kas
nekrozu, kompartman sendromu gibi) 6zellikle yiiksek
voltajli yaralanmalarda daha sik oldugu belirtilmektedir®.

Calismamizda elektrik yaralanmasina eslik eden yiiksekten
diismelere bagl olarak bircok sistemi ilgilendiren ek
patolojiler gelistigi goriildii. Cancio ve ark.’nin yaptiklari
calismada elektrik yaralanmasi ile takip edilen hastalarin
%25’ inde yiiksekten diisme ve ona bagli ek eslik eden
patolojiler izlenmistir. Ozellikle eslik eden bu patolojilerin,
hastalarin tedavisini zorlastirdig1 ve karmasiklastirdigi
belirtilmektedir'. Yiiksekten diismenin eslik ettigi
vakalarimizin ¢ogu elektrik direklerinden diismiislerdi.
Ozellikle is kazalar1 6n plandaydi. Kacak elektrik kullanimi
ve cocuklarin egitim eksikligi elektrik yaralanmalarini
hayati tehdit eden bir travmaya doniistiirmekteydi. Basit
miidahalelerle atlatilabilecek bir yaralanma bile yiiksekten
diisme ve ona bagl ek patolojiler nedeniyle hayati tehdit
eden bir hal almaktadir. Bu konuda alinacak dnlemler
elektrigin yeraltindan dosenen teller yardimu ile taginmast,
halkin elektrik konusunda bilgilendirilmesi, kacak elektrik
kullaniminin onlenmesi ve 6zellikle elektrik iscilerinin
giivenlik onlemlerinin arttirilmasidir.

Komplikasyon gelisen hastalar ile gelismeyen hastalar
arasinda hastanede yatis siiresi ve dolayistyla tedavi maliyeti
acisindan onemli fark saptandi. Benzer olarak yiiksekten
diisme ve ona bagh meydana gelen yaralanmalarin eslik
ettigi hasta grubunda, hastanede yatis siiresi ve tedavi
maliyeti yiiksek olarak saptandi.

SONUC

Ozellikle elektrik yaralanmalarinda meydana gelen
komplikasyonlar ve yiiksekten diisme ile ona eslik eden
ek patolojiler, morbidite, hastanede kalis siiresi ve tedavi
maliyetini etkilemektedir. Bu nedenle, elektrik
yaralanmalarinda 6zellikle yiliksekten diigmeleri 6nlemek
icin gerekli onlemlerin alinmasi yararli olacaktir.
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Komplikasyon Diisiik \('I(:Ltizi% )elektrik Yiiksek (\'I:)=la:17i)elektrik P degeri
Say1 % Say1 %

Kardiyak komplikasyon 11 4223 3 6.4 <0.0005
Troponin-T yiiksekligi

EKG degisikligi 6 23.0 1 22 0.007
Kompartman sendromu 5 19.2 1 2.2 0.020
Yumusak doku defekti 4 15.4 3 6.4 0.238
Yanik yeri enfeksiyonu 3 11.5 2 4.3 0.340
Kontraktiir gelisimi 0 0.0 4 8.5 0.290
Derin ven trombozu 0 0.0 1 2.2 1.000
Korneal yaralanma 1 3.8 0 0.0 0.356

Tablo 1: Elektrik Yaralanmalarina Bagli Komplikasyonlar ve Maruz Kalinan Voltaj ile iligkisi.

Diisiik voltaj elektrik Yiiksek voltaj elektrik
(n=26) (n=47)

EKG degisikligi Say1 % Say1 %
Prematiir ventrikiiler vurular 4 15.4 1 2.2
Sag dal blogu ve bradikardi 1 39 0 0.0
Ventrikiiler fibrilasyon 1 39 0 0.0

Tablo 2: Elektrik Yaralanmalarina Bagli Ortaya Cikan EKG Degisiklikleri
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Komplikasyon Diisiik ‘(732221% )elektrlk Yiiksek (x;;lf'a?])elektrlk P degeri

Travma bolgesi Olusan patoloji vaka sayis1 %

Kafa travmasi Serebral 6dem 5 11.0
Kontiizyo serebri 1
Konkuzyo serebri 1
Patoloji yok 1

Spinal travma C2 vertebra kirig1 1 2.7
TS vertebra kirngi 1

Toraks travmasi Coklu kot kirig1 3 6.8
Pnomotoraks

Abdominal travma Karaciger laserasyonu 1 2.7
Pankreas laserasyonu 1

Ekstremite travmast Tibia kirigi 1 2.7
Asetabulum kiri1g1 1

Toplam 19 26.0

Tablo 3: Elektrik Yaralanmalarina Eslik Eden Yiiksekten Diismeye Bagli Patolojiler
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