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OZET :

Amagc: Elektrik yaralanmalar tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir saglik sorunu olup bu yaralanmalar ile
ilgili lilkemiz icin yeterli veri bulunmamaktadir. Calismamizda klinik deneyimlerimizi paylagmayi ve bu tiir yaralanmalara
ait veriler, klinik bulgular ve genel bilgilerin verilmesi amag¢lanmustir.

Gerec ve Yontem: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine Temmuz-2000 ile Ekim-2003 tarihleri arasinda elektrik
yaralanmasi ile bagvuran hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar ile ilgili bilgiler dosyalar taranarak, hazirlanan
forma kaydedildi.

Bulgular: 2000-2003 yillar1 arasinda acil servisimize toplam 34 elektrik carpmasi vakasi bagvurmustur. Vakalarin 31°i
(%91,2) erkek, 3’ii (%8,8) kadind1. Hastalarin 17°si (%50) yliksek gerilim, 17’si (%50) normal sehir elektrigi ile yaralanmistir.
Klinigimize 13’1 (%38,2) direkt, 21’1 (%61,8) sevk ile gelmisti. Hastalarin 4’ (%11,8) bas, 4’1 (%11,8) govde ve sirt,
6’s1 (%17,6) tek iist ekstremite, 8’1 (%23,5) her iki iist ekstremite, 5’1 (%14,7) tek alt ekstremite, 2’si (%5,9) batin, 1’1
(%2,9) genital, 1’1 (%2,9) tek alt ve tek iist ekstremite ile yaralanmis ve 1 hastada (%2,9) yaralanma olugsmamaisgtir.
Sonug: Ulkemizde elektrik yaralanmalarmin 6nemli bir acil servis sorunu oldugunu ve elektrik yaralanmalariyla ilgili
yeterli istatistiksel veriye sahip olmadigimizi diislinmekteyiz. Bunun i¢in degisik cografik bolgelerde yapilacak daha
kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

ANAHTAR SOZCUKLER : Elektrik, travma, yaralanma, Electricity Injuries Over a Three-Year Period

SUMMARY

Aim: Electrical injuries are an important health problem in Turkey, as well as around the world. While nationwide data
on these injuries are not available, in this study, we share our clinical experiences with these patients.
Material and method: Charts were reviewed of patients presenting to the region’s university hospital emergency department
between July 2000 and October 2003 who had a primary complaint of electrical injury. Data were extracted, recorded
onto research forms, and evaluated.

Results: During the research period, 34 electrical injury patients were seen in the emergency department. Most (91%)
were male, and 17 of the patients (50%) were injured by high voltage current. While no visible wound could be found
on one patient (3%), wounded body areas were as follows in the other patients: head in four (12%), trunk and back in
four (12%), arm in six (18%), both arms in eight (24%), leg in five (15%), abdominal wall in two (6%), perineum in one
(3%) and arm and leg in one patient (3%).

Conclusion: Electrical injuries are an important problem in emergency departments. Currently insufficient data are
collected about electricity injuries. More comprehensive studies should be performed in different geographic areas as well.
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GiRiS

Elektrik yaralanmalart tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde
de 6nemli bir saglik sorunu olup bu yaralanmalar ile ilgili
iilkemiz i¢in yeterli veri bulunmamaktadir. Elektrik
yaralanmasi kurbanlarinin tamamina yakint acil servislerde
karsilanmaktadir. Yetigkinlerde yaralanmalar daha ¢ok is
ortaminda dikkatsizlik ya da bilgisizlikten, uygun olmayan
alet ve ekipman kullanimi1 sonucu, ev kazalarinda ise daha
¢cok bes yas alt1 ¢ocuklarda kazara goriilmektedir.
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Yaralanmalar ¢cogunlukla cocuklar, adolesan erkekler ve
elektrik iglerinde calisan is¢ilerde goriiliir.

Ulkemizde siklig1 tam olarak bilinmemekle birlikte,
ABD’de yilda ortalama 50000 vaka yanik merkezlerine
miiracaat etmektedir ve bunlarin 1500 ile 3000’1 (%3-6)
elektrik yaralanmasidir®®. Bu yaralanmalarda 6liimii
belirleyen bazi faktorler; cinsiyet, alternatif veya dogru
akim olup olmadigi (AC: Alternating Current veya DC:
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Direct Current), frekans, gerilim, akimin miktari, akimin
gectigi siire, viicudun topraga temasi, akimin viicuttan
gectigi yol, birden fazla sistem tutulumunun olup olmadigi
ve doku resistansidir®-2.

Tibbi literatiirde yiiksek voltaj genellikle 1000 voltun (V)
tizeri olarak tanimlanir. Ancak 600 V’un iizerinde voltaj
ile ciddi ve oliimciil elektrik yaralanmasi riskinin arttig1
diistiniilmektedir. Yiiksek voltaj daha tehlikeli olsa da
diisiik voltaj elektrik ile giinliik hayatta daha cok
karsilagildigindan elektrik yaralanmalarmin %40-60’1ndan
ve Oliimlerin %50’°sinden diisiik voltaj yaralanmalari
sorumludur®.

Elektrik yaralanmalari etkili ilk miidahale ve yeterli takip
yapilmadig: takdirde ciddi sekellerin kalabilecegi hastalik
grubundandir. Elektrik ¢carpmasindan kaynaklanan
oliimlerin primer nedeni kardiyak arresttir. Fatal aritminin
tipi elektrik akiminin tipi ve giiciine gore degisir. Diisiik
voltaj AC genellikle ventrikiil fibrilasyonuna (VF) neden
olur. Yiiksek voltaj AC daha biiyiik akim siddetine yol
acar ve asistoli olugsma ihtimali daha yiiksektir. Hastalarda
kardiyak problemler disinda, bir¢ok organi ve sistemi
ilgilendiren akut ve kronik hasar meydana gelebilir. En
cok etkilenen sistemler; kardiyovaskiiler, kas-iskelet,
norolojik sistemler, bobrekler ve cilttir(-34),
Bolgemizde 3. basamak saglik kurulusu olarak calisan
hastanemizde, ilk miidahalesi ve takibi yapilan elektrik
yaralanmali hastalardan kazanmig oldugumuz deneyimleri
paylasmak ve iilkemiz verilerine katkida bulunmak
amactyla bu calismay1 planladik.

GEREC VE YONTEM

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Acil T1ip Anabilim Dali’na
bagl poliklinige Temmuz 2000 ile Ekim 2003 tarihleri
arasinda elektrik yaralanmasi nedeniyle bagvuran hasta
dosyalar1 taranarak veriler elde edilmistir. Bu amacla bir
calisma formu diizenlenmistir. Bu forma yas, cinsiyet,
gelis saati, bagvuru siiresi, yaralanma mekanizmasi,
yaralanan viicut bolgesi, geldigi kurum, acilde yapilan
miidahaleler, acil servis degerlendirme sonuglari ve yattig
klinikler kaydedilerek veriler toplanmstir. Ayrica hastalarin
calisilan biyokimyasal parametreleri de hazirlanan bu
forma kaydedilmistir.

Elde edilen veriler SPSS 11.05 paket programina
yiiklenerek istatistik analizleri yapilmistir. Veriler
ortalamazstandart sapma olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

2000-2003 yillar arasinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Servisine toplam 34 elektrik carpmasi vakasi
getirilmistir. Bu zaman arali§inda acil servise bagvuran
toplam hasta sayis1 36.450’dir. Bu vakalarin 31’1 (%91,2)
erkek, 3’1 (%8,8) kadindi. Hastalarin ortalama yas1 27,65
+ 13,9 y1l ve acil servise gelis siireleri ortalama 272,65 +
542,0 dakikaydi. Bu zaman araliginda acil servise gelen
toplam yanik hastast sayis1 312 idi ve bu hastalarmn %10.6’s1
elektrik yaralanmasiydi.

Akim tiiriine gére 17°si (%50) yiiksek gerilim, 17°si (%50)
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normal sehir elektrigi ile yaralanmigti. Hastalarin %61.8°1
diger saglik kuruluslarindan yapilan sevklerle acil servise
getirildi. Yaralanma bolgesi olarak hastalar 4’ (%11,8)
kafa, 4’ (%11,8) govde ve sirt, 6’s1 (%17,6) tek list
ekstremite, 8’1 (%23,5) her iki tist ekstremite, 5’1 (%14,7)
tek alt ekstremite, 2’si (%5,9) batin, 1’1 (%2,9) genital,
1’1 (%2.9) tek alt ve tek list ekstremite ile yaralanmis ve
1 hastada (%2.,9) yaralanma olugmamaisgti.

Biyokimyasal parametrelerden ortalama aspartat
aminotransferaz (AST) diizeyi 102,26+167,1 U/L,
laktatdehidrogenaz diizeyi 628,86+452,9 U/L, kan kreatin
kinaz diizeyi 906,37+1394,9 U/L, kan myoglobin diizeyi
204,62+201,44 ng/mL olarak bulunmustur (Tablo 1).

Bagvuru aninda 3 hastanin (%8,8) suuru kapaliydi. Acil
servisimize getirilen hastalarin tamamina sivi baglanmig
ve 10’una (%29.4) tetanoz proflaksisi yapiimisti. Hastalarn,
elektrik yaralanmasi sonucu meydana gelen ek problemleri
nedeniyle 9’una (%26,5) batin ultrasonografisi yapildi.
6’simna (%17,6) bilgisayarli beyin tomografisi, 4’iine
(%11,8) vertebra grafileri ¢cekildi.

Acil servis sonu¢landirmalarina gore hastalarin 20°si
(%58,8) hastaneye yatirildi. Hastalarin 10’u (%29,4) plastik
cerrahi, 5’1 (%14,7) dahiliye, 1’1 (%2,9) ortopedi ve
travmatoloji ve 4’ii (%11,8) beyin cerrahi klinigine yatis
yapildi. Yatirilan hastalarin tamami yattig1 kliniklerden
sifa ile taburcu edilmisti. Gelen hastalarin 9’u (%26.5)
acil servisten taburcu edildi, 3 hasta (%8.8) yer olmamas1
sebebiyle bagka bir saglik kurumuna sevk edildi, 2 hasta
da (%5.9) acil serviste eksitus oldu.

TARTISMA

Elektrik yaralanmalar 6zellikle erkeklerde ve geng yaslarda
siktir. Yaralanma daha ¢ok tist ekstremitelerde olusmakta
ve birlikte ek problemler sik olarak goriilmektedir.
Hastalarin takibinde biyokimyasal parametreler dikkatle
izlenmelidir!3%,

Caligma siiresince acilimize bagvuran hasta sayis1 yaklagik
olarak 45000°dir. Buna gore elektrik yaralanmasi vakalari
oranimiz %0,076’dir. Literatiirde yanik merkezlerine gelen
elektrik yaralanmasi hastalarinin orani1 %3-9 olarak
bildirilmistir’>. Bunun nedeninin iilkemizde hastalarmn 3.
basamak hastanelerine gelene kadar, miiracaat ettigi
merkezlerde gerekli tedavilerin yapilmasi oldugunu
diistinmekteyiz.

Calismamizda hastalarin biiyiik bir kismi erkektir ki bu
da diger calismalarla uyumludur®?, Elektrik tamirati veya
elektrik isleriyle erkeklerin bayanlara oranla daha fazla
ilgilenmesiyle bu sonucun agiklanabilecegi kanisindayiz.

Calismamizda elektrik yaralanmalarinin siklikla geng yasta
olustugunu belirledik. Literatiire gore bir calismada
ortalama yas 30.2/y1l, bir bagka caligmada ise ortalama
yas 25/y1l olarak bulunmustur®®. Bizim verilerimize gore
de yaralanmalar genellikle gen¢ yas grubunda meydana
gelmisti.
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Calismamizda yiiksek gerilim ve normal sehir elektrigi
ile yaralanma oranlari1 birbirine esit olarak bulunmustur.
Yapilan diger calismalarda da yiiksek gerilim yaralanmasi
stk goriilmektedir®!%12. Cocuklarda yapilan ve 764 yanik
vakasindan 38 elektrik carpmasinin degerlendirildigi bir
caligmada yiiksek voltaj yaralanmasi1 %63 ve diisiik voltaj
yaralanmasi da %37 olarak bildirilmistir®. Calismamiz
degerler de bu yoniiyle literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Genel olarak elektrige bagli yaralanmalar iist
ekstremitelerde meydana gelmektedir. Cocuklarda yapilan
bir calismada da en sik yaralanmanin iist ekstremitede
oldugu bildirilmistir®'?. Bu ¢alismada da hastalarin %23,5’i
her iki list ekstremiteden yaralanmigstir. Bu yoniiyle
calismamuz literatiir ile uyumluluk géstermektedir. Bunun
da sebebinin elektrikle temasin daha ¢ok ellerle olmasi
oldugunu, ekstremite yaralanmalarinin bu sebeple fazla
oldugunu diisiinmekteyiz.

Klinigimize bagvuran elektrik yaralanmali hastalarin
cogunlugu yatirilarak tedavi edilmistir. Yapilan bir
caligsmada elektrik yaralanmalart sonucu 6liim orani %3-
15 aralig1 olarak bildirilmigtir"®. Bizim ¢alismamizda acil
servisimizde toplam iki 6liim goriilmiis ve yatirilarak
tedavi edilen hastalarda eksitus goriilmemistir.
Acil servisimize bagvuran 34 hastanin %38,2’si direkt ve

%61,8’1 bagka bir kurumdan sevk sonucu klinigimize
basvurmustur. Bu hastalarin hepsine monitdrizasyon
yapilmig, damar yollar1 acilmuis, s1vi tedavisi baglanmistir.
Bir ¢alismada hastalar yaralanma sonrasi 24 saatlik
donemde kardiyak monitdrizasyon ile gozlenmis, ilk
degerlendirmede yapilan 12 derivasyonlu
elektrokardiyogram normal olsa dahi hastalarin
monitorizasyon ile izlenmesinin 6nemi belirtilmigtir®14.
Biyokimyasal incelemeler hastalarin hem tanisinda hem
de takibinde kullanilmaktadir. Calismamizdaki
biyokimyasal parametrelerdeki artislar literatiir ile uyumlu
olarak bulunmustur13-17 Yapilan bir cok ¢alismada
elektrik yaralanmalarinda CK, CK-MB diizeyleri ile kas
hasar1 arasinda iliski oldugu tespit edilmigtir®:16-17,
Yapilan tiim bu degerlendirmeler ve incelemeler 1s1g¢1nda
elektrik yaralanmalar1 6zellikle elektrikle ugrasanlar ile
cocuklarda goriilmekte olup, bu kazalara maruz kalanlarin
cogunlugu erkeklerdir. Acil servislerde ilk miidahalelerinin
tam ve etkin yapilmasinin, resiisitasyonun etkin bir bicimde
saglanmasinin ve gerekli hastalarin ilgili kliniklerde
takiplerinin yapilmasinin onemi biiyliktiir. Bunlarda
gostermektedir ki tiim travma hastalarina oldugu gibi
elektrik yaralanmali hastalara da standart yaklasimlar
1s181inda miidahale edecek acil servis personeline ve saglikli
istatistiksel verilere ihtiyacimiz vardir.

Biyokimyasal parametre Ortalama + standart sapma

Glukoz (mg/dL) 125,56+43,3
Aspartat aminotransferaz (AST) (U/L) 102,26+167,1
Alanin aminotransferaz (ALT) (U/L) 74,63+141,2
Laktatdehidrogenaz (U/L) 628,86+452.,9
Kan iire (mg/dL) 37,89+25.9
Kan kreatinin (mg/dL) 0,92+0,55
Kan kreatin kinaz (U/L) 906,37+1394,9
Kan kreatin kinaz-MB (U/L) 108,76+200.4
Kan myoglobin (ng/mL) 204,62+201,44

Tablo 1: Hastalarin biyokimyasal sonuglari
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