ELEKTRIK KAZALARININ OLGULARLA IRDELENMESI

Dr. Ozdil S*, Yrd. Doc. Dr. Baransel Isir A*, Prof. Dr. Diilger H. E.*, Dr. Karasu M.*

*Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali

Dr. Ozdil S : drozdil@mynet.com

293

Bu calisma “7. Tiirkiye Acil Tip Sempozyumu & 3. Tiirkiye Acil Hemsireligi ve Paramedik Sempozyumu
bildirisi olarak sunulmustur.

nda poster

OZET :

Elektrik gelisen ve biiyiiyen diinyamizin vazgecilmez bir gereksinimidir. Ancak ihmali ve tedbirsizligi ciddi bir morbitide
ve mortalite nedeni olabilmektedir. Bu calisma ile yliksek gerilim hattina bagh elektrik ¢arpmasiyla 3’ 6liim, 1’1 agir
sekelli yaralanma ile sonuclanan 4 olgunun tamaminin 6nlenebilir kazalar sonucu olustugu vurgulanmak istenmistir.
Detayl1 epidemiyolojik analize dayali elektrik kazalarin1 6nleme programlarina olan gereksinim 6n plana ¢ikarilmis ve
konu literatiirler 15181nda tartigilmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER : Yiiksek voltaj, elektrik carpmasi, elektrik yaralanmalari

SUMMARY

Electricity is a necessity in our growing and expanding world. But carelessness and misuse may result in serious morbidity
and mortality. In this case series, we describe four patients with electrical injuries, three resulting in death. All of these
accidents could have been prevented if more care had been showed. Epidemiologic studies showing the etiologies and
extent of electrical injuries should be performed in order to implement effective injury prevention programs.
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GiRiS

Gelismekte olan iilkemizde artan sanayilesme ve konut
ihtiyacina paralel olarak enerji kullanimi yayginlasirken,
ayn1 hizda elektrik kazalar1 da artmakta ve bu kazalarda
her yastan insan sakatlanmakta, hatta 6lebilmektedir.
Yapilan arastirmalar sonucunda 40 Volt’tan biiyiik
gerilimlerin insan viicudu tizerinde olumsuz etkilere yol
acabilecegi ve tehlikeli sonug¢lar dogurabilecegi tespit
edilmistir!?. Kazalarin ¢ok biiyiik bir boliimiiniin meydana
geldigi ev ve is ortaminda ise bu gerilimlerden ¢ok daha
biiyiikleri kullanilmaktadir®#

Onemli bir siklikta goriilen elektrik yaralanmalari, ciddi
bir morbitide ve mortalite nedeni olabilmektedir®. Elektrik
carpmasinin olusturacagi hasarin sekli ve ciddiyeti; maruz
kalinan gerilimin bilytikliigii, akima kars1 viicudun direnci,
akimin tiirti, elektrik kaynag ile temas siiresi ve akimin
organizmada izledigi yola bagl olarak degismektedir!©.

Elektrik kazalari, derinin basit yaniklarindan, hayati organ
hasarina, hatta solunum ve kalp durmasina varan ¢ok
degisik tiirde sonucglara neden olabilmektedir. Elektrik
akimi, viicuttaki girig ve toprakla temas halindeki ¢ikis
bolgelerinde ark yaniklara yol acabilmektedir. Burada asil
hasar akimin deriye giris ve ¢ikislarinda degil, akimin
izledigi yol tizerinde 1s1 etkisiyle olusan i¢ organlar ve
kaslarda olusan yaniklardir. Direkt termal etki sonucunda
deride koagiilasyon nekrozu olugmakta®, ikincil etkiyle
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asil hayat: tehdit eden aritmi veya apne gibi
komplikasyonlar meydana gelmekte, iiciincii olarak sinir
stimiilasyonu ile paralizi ve vasospasm olusarak, sinir
gerilimine bagl kas kontraksiyonlari sonucunda organ
riiptiirleri, ligament yirtiklari, kiriklar ve eklem ¢ikiklarina
neden oldugu goriilebilmektedir®. Elektrik akiminin deride
olusturdugu yaniklarin minimal diizeyde oldugu vakalarda
bile cok yogun kas yaniklar1 ve ciddi i¢ organ hasarlari
goriilebilmektedir.

Yildirim ¢arpmast ve diisiik gerilimli elektrik carpmalarinin
yaninda ayr1 bir grup olarak siiflandirilan yiiksek gerilimli
elektrik carpmalarinin biiylik boliimii is kazalaridir ve
yaralanmalarin ¢ogunlugunu da gen¢ erkekler
olusturmaktadir®*®. Calisilan isle ilgili olarak kullanilan
cihazlarin gii¢ hatlarina temasi, koruyucu giysi ve
ekipmanlart olmadan yiiksek gerilim tastyan hat direklerine
cikilmasi, 6zellikle yagish havalarda bu hatlara giivenlik
mesafesinden daha fazla yaklasilmasi gibi nedenlerden
kazalar meydana gelebilmektedir.

Calismamiza konu olgu serisi ile elektrik yaralanmalarmin
hemen tamaminin 6nlenebilir kazalar sonucu meydana
geldigine dikkat cekilmek istenmistir. Sundugumuz
olgularla yiiksek voltajli elektrik yaralanmasina bagh kalp
hasarli 6liimler ve ekstremite amputasyonu, paralizi, ve
gorme kaybi ile sonlanan ciddi hasarlar giindeme alinarak
literatiire orneklem olusturmak amacg¢lanmistir.
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OLGU1

36 yasindaki erkek olgu Nisan 2006 tarihinde boyaci olarak
calistiZ1 ingaatin dis cephesini boyama islemi sirasinda,
metal platformun lizerinde, sag elinde tuttugu uzun metal
fircasinin bina yanindan gecen yiiksek akima temas etmesi
sonucu Olmiistiir. Kaza anindaki pozisyonu itibariyle sag
el avug i¢i 3 ve 4. parmak birlesim yerinde 1 cm ebatinda
kenar1 kalkik, ortas1 kovkav, zemini hiperemik elektrik
girig lezyonu olup, ¢ikis yarasinin olmadigi, her iki gézde
konjuktival hiperemi, beyinde sol frontal, sol temporal
bolgelerde, beyin bazalinde ve beyincik on yiiziinde yer
yer subaraknoid kanama, akcigerlerde konjesyon, perikard
kesesi icerisinde 10 cc. kanli mai (Resim 1-A), kalbin
Onyiiziinde 1x0.5 cm ebatinda oblik seyirli elektrik akiminin
verdigi harabiyete bagh tiim kalp dokusunu iceren etrafi
ve kenarlart ekimotik lasere lezyon (Resim 1-B)
mevcudiyeti tespit edilmistir.

OLGU 2

22 yagindaki erkek olgu Eyliil 2004 tarihinde her birinden
31500 volt akim gecen ii¢ telli gerilim hattina elinde
bulunan boya fir¢asinin metal sapinin temasiyla olusan
elektrik akimi sonucu Slmiistiir. Yapilan otopside sag el
avug icinde 3 cm. ebadinda kenar1 kalkik ortas1 kovkav,
zemini hiperemik elektrik giris lezyonu, sol ayak bilegi
medialden baslayan, ayak tabanina dogru ilerleyen 8 cm.
uzunlugunda elektrik ¢ikis lezyonu, sag el dorsalde 10
cm. uzunlugunda, karin sag alt bolgesinden baglayip sag
lomber bolgede, sag uyluk ve 6n bacakta, penis ve skrotumu
daiceren 2. derece yanik alanlarinin mevcut oldugu tespit
edilmistir. I¢c organlar ve beyinde konjesyon disinda
karakteristik bulgu saptanmamustir.

OLGU 3

21 yasindaki erkek olgu Mart 2006 tarihinde telefon
kablolariyla ilgili calisma yaparken, lizerinden gegen
yiiksek gerilim hattindan tuttugu kablolara ark sicramasi
sonucu Olmiistiir. Yapilan otopside ekstremite uclarinda
siyanoz, her iki el parmaklarinda fleksiyon kontraktiirii
seklinde 6lii katilig1, her iki goz konjuktivalarinda hiperemi
bulundugu, agiz ve burundan kanla karisik serdoz mayi
geldigi, sag el avug icinde 1.5 cm. ve 4. parmak ucunda
0.5 cm. capinda krater geklinde ortasi patlamis biil
goriiniimiinde etrafi komiirlesmis yanik alanlarinin
olusturdugu iki ayr giris lezyonu (Resim 2-A), sol ayak
besinci parmak tarak kemigi dig yan yiiziinde 1 cm. ¢apinda
yan yana 3 adet ve sag ayak 5. parmak tarak kemigi dis
yan yiiziinde 1 cm. capinda 1 adet tizeri yanik goriiniimlii
kabarcik seklinde toplam dort adet elektrik akimi ¢ikis
lezyonu (Resim 2-B) oldugu tespit edilmistir. Beyinde
kanama ve 6dem, her iki akcigerde konjesyon, perikard
kesesi 0n ylizde noktasal tarzda iki adet ekimotik lezyon
ve kalpte sol atrium 6n yilizde 1 cm. ¢apinda ekimotik
lezyon mevcudiyeti saptanmisgtir.

OLGU 4
Eyliil 2001 tarihinde tasidig1 telsiz anteninin, bulundugu
kulenin tizerinden gecen yiiksek gerilim hattina temas
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etmesi sonucu yaralanarak sol goz gérmesinde ani kayip
gelisen 22 yasindaki erkek olgunun yapilan muayenesinde
sol temporal bolgede 15x8 cm ebadinda elektrik giris
lezyonu, her iki ayak dorsumunda ise ¢ikis lezyonu, boynun
sol lateralinde sol pariyatal bolgede her iki el ve ayaginda,
3. derece elektrik yaniklari, her iki bacak distalinde nekrotik
alanli tam kat deri yanig1 ve yiiziin sol yarisi ile kulak
sayvaninda 2. ve 3. derece yaniklarin bulundugu, her iki
bacak on kompartman kaslarmin _ alt seviyede nekrotik
oldugu, sol ayak S5nci, sag ayak Inci parmagi
metatarsofalangeal eklemden ve sol kulak aurikulasindan
amputasyon yapildigi, laboratuar tetkikinde
myoglobiniirisinin oldugu, genel viicut alaninin %14 iiniin
2. ve 3. derece yanik ile kapli olup kuadriplejisinin gelistigi
tespit edilmistir.

TARTISMA

Elektrik yaralanmalarinda giris lezyonlarinin genellikle
iist ekstremitelerden, ¢ikislarinin ise viicuda vertikal
seyreden bir trase izleyerek alt ekstremitelerden oldugu
goriilmektedir®. Bu tip yaralanmalarda trase boyunca kalp
bir gecis hatti iizerinde bulunmakta dolayisiyla elektrik
yaralanmalarinda ani 6liimlere sebep olan faktorlerin
basinda myokard nekrozu, myokard iskemisi, aritmi,
hemorajik perikardit, periferik vasospasm gibi
kardiyovaskiiler kokenli nedenler ilk sirada
gosterilmektedir!?. Ik olgumuzda elektrik akimi iist
eksterimiten sag el 3. ve 4. parmak birlesim yerinden
viicuda girmis, vertikal bir trase izleyerek kalbe ulagsmig
ve kalbin aort kokiinde blust tipi bir yaralanmaya neden
olmustur. Uciincii olgumuzda da benzer sekilde yine iist
ekstremiteden viicuda giris yapan elektrik akiminin, kalpte
ciddi hasar olusturarak alt ekstremiteden ¢ikis yaptigi
gorilmiigtiir.

Karger yaptig1 bir arastirmada yiiksek voltaja maruz kalan
vakalarin %81’inde cilt yanig1, %74’ilinde ise petesiyal
hemorajiler bulundugunu ve cogunlukla gdzkapagi,
konjuktiva, visseral plevra ve epikardda yeraldigini
belirtirken, lezyonlarin voltajla veya kalbe olan akimla bir
ilgisinin olmadigini, kardiak arrest nedeniyle olusan vensz
konjesyon ve kas kontraksiyonlar1 sonucu kan basincinin
ani yiikselmesi sonras1t meydana geldigini, esas olarak
elektrik petesilerinin elektrik yaniklarindan farkli olarak
hayati organlarin etkilenmesi sonucu olustugunu ve bu
yizden oliimlii kazalarda daha sik gorildiigiini
vurgulamistirD. Olgularimizin hepsinde elektrik akimimnin
giris ve/veya cikis yerlerinde yaniga baglh skar olusumu,
cilt yaniklar1 konjiktival hiperemi, ekstremite uclarinda
ileri derecede siyanoz seklinde dig bulgular tespit edilmis
olup, elektrik akiminin i¢ organlardaki etkileri, hiperemi,
0dem, kanama ve nekroz gibi spesifik olmayan lezyonlar
seklinde goriilmiistiir. Bilindigi gibi, elektrik akiminin i¢
organlarda olusturdugu lezyonlar elektrik akimi icin
patognomonik bulgular degildir. Ayrica elektrik carpmasi
vakalarinda ciltteki yanik goriiniimii ile i¢ organ lezyonu
arasinda ilinti bulunmadigi bir¢cok c¢aligmada
gosterilmistir1?).

Elektrik ¢carpmasinin neden oldugu yaralanmalarda klinik
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Resim 2-A: Olgu-3: Elektrik Girig Lezyonu)

degerlendirme ile ilk bulgularin ve hayati ciddiyetin erken
olarak tanimlanmasi gii¢ olabilmekte ve yliksek mortalite
oranlar1 goriilmektedir. Ancak elektrik yaralanmalarinin
olus mekanizmalari incelendiginde ise, hemen tamaminin
onlenebilir kazalar sonucunda oldugu sdylenebilmektedir.
Cogunlukla elektrik kazalari, insanlarimizin yeterince
egitimli ve deneyimli olmamasi, potansiyel tehlikelerin
bilinmemesi veya ihmal nedeniyle meydana gelmektedir.
Sunulan 4 olgunun 3’iiniin 6liim, 1’inin de amputasyonlar
ve organ sekelleriyle sonuclanmasina neden olan etiyolojik
etkenlerin benzer olmasinin, sorgulanmasi gereken temel
nokta oldugu diistintilmektedir.

Elektrigin giris ve ¢ikis bolgeleri arasindaki dokularin
iletkenligi akim tarafindan izlenecek yolu, dolayisiyla
viicutta 1s1 olarak enerji oranini belirler. insan viicudu
elektrik icin oldukca iyi bir iletken olup, canli dokunun
icerdigi siv1 ve elektrolit orani ne kadar yiiksekse elektrigi
o oOlciide daha iyi iletmektedir. Kemik dokusu ve deri
elektrik akimina karst en ¢ok diren¢ gosteren dokulardir.
Kaslar, kan damarlar1 ve sinirler ise akima karsi en az
direnci gosterirler. Elektrik akimini azaltan en 6nemli
faktor, derinin akima kars1 gosterdigi direnctir. Nemli
ortam direnci 6nemli 6l¢iide azaltir. Dolayisiyla, diisiik
voltajli akimin nasil yagami tehdit hale geldigi bu yolla
aciklanabilmektedir. Bu nedenle elektrik yaralanmasina
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Resim 1-B: Olgu-1: Akciger Konjesiyonu)

Resim 2-B: Olgu-3: Elektrik Cikis Lezyonu)

maruz kalan bir bireyde ortaya cikan cevap degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu nedenle ¢alismaya alinan olgularin,
yer, zaman, olayin olus bicimi, hava durumu, akim cinsi,
stiresi ve akimin viicutta izledi trase gibi benzer 6zellikler
tasimasina dikkat edilmis, boylelikle viicudun tepkisinin
degiskenlik gosterip gostermedigi belirlenmeye calisilmustir.
Yapilan arastirmalar hayati tehdit edici yaralanmalarin
cogunlukla yiiksek voltaj maruziyetinde ortaya ciktigini
gostermektedir! #3129 Arnoldo ve arkadaslari tarafindan
700 elektrik kazas1 magduru iizerinde yapilan calismada
yildirim carpmasi sonucu 6lenlerin %17.6, yliksek voltaj
sonrast Olenlerin %5.3 ve diisiik voltaj sonucu 6lenlerin
%?2.8 oldugu tespit edilmistir. Yapilan calismada yiiksek
voltaj nedenli 6liim oranlarinin yildirim ¢arpmasi sonucu
meydana gelen oliimlere oranla daha diisiik seyretmesine
ragmen komplikasyon oraninin, hastanede yatma siiresinin
(18.9+-1.4) ve gecirilen operasyon sayisinin (34+ -0.2)
yiiksek voltaj grubunda daha fazla goriildiigii belirtilmistir.
Bununla birlikte, grubu olusturanlarin daha ¢ok geng yasta
erkek bireyler olup, genellikle hayatlarinin en verimli
caginda, gecimlerini elektrik tamirciliginden saglayan
kisiler oldugu tespit edilmistir®. Yetiskinlerde is ortaminda
ya uygun olmayan ekipman ve alet kullanimi, ya da
dikkatsizlik ve bilgisizlikten kaynaklanan elektrik
carpmalarinin daha sik goriildiigii literatiirlerle
dogrulanmaktadir®!4. Bizim olgularimizin da bu bilgilerle
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uyumlu olarak elektrik isiyle ugrasan, sosyo-ekonomik
statiisii ve egitimi diisiik seviyede, deneyimsiz, geng eriskin
erkek bireyler oldugu dikkati ¢ekmektedir.
4. olgumuzda elektrik akiminin sol temporal bolge gibi
beyne yakin bir lokalizasyondan direkt gecmesi ile ani sol
g0z gorme kaybi, sol fasiyal paralizi ortaya ¢cikmustir.
Elektrik akimu giris noktasi basa ne kadar yakinsa katarakt
ve retina dekolmani gibi tipik okiiler lezyonlarin meydana
gelme olasilig1 da fazladir. Literatiirdeki olgularda elektrik
travmasinin tipik okiiler 6zellikleri bildirilmistir ve olgularin
hepsinde elektrik ile temas noktasi bas ve boyun bolgesi
olarak tanimlanmistir®. Bizim olgumuzdaki ani gérme
kaybi, elektrik yaralanmasi sonucu olusan retina
dekolmanina baglanmustir.

Bunun yaninda olgularin vuku bulmasindan sonra olay
yerinde yapilan inceleme ve kesif sirasinda gerilim
hatlarinin olmasi gereken yiikseklikten daha alcakta
bulunduklari belirlenmistir. Bu da gerilim hatlar1 ve benzer
kablolarin dosenmesi ilgili bir¢ok kurulusun organize

olarak planli bir sekilde hareket etmesi gerekliligini
dogurmustur.

SONUC

Elektrigin hayatimizin vazgegilmez bir gereksinimi olmasi
nedeniyle devamli kullaniminin yan sira, gozle
goriilemeyen, rengi, sekli olmayan, sessiz bir arag
oldugundan genelde unutkanlik veya umarsizlik sonucu
kazalarda primer etken olmakta, ihmali ve tedbirsizligi
ciddi hayati sonuglara neden olabilmektedir. Zira; elektrik
carpmast sonucu meydana gelen 6lim ve ciddi
yaralanmalari ihmal mi yoksa bir is kazast sonucu mu
oldugunu tanimlamak gercekten gii¢ olmaktadir. Elektrik
yaralanmalarindan korunabilmek i¢in meslek gruplarina,
cocuk, geng ve erigkinlere, bu tip kazalarin etyolojisine
151k tutacak egitici programlar yapilmali, yeni stratejiler
belirlenmelidir. Bu konuya duyarliligin arttirilmasi ile
birlikte alinabilecek tedbir ve verilecek egitimin gerekliligi
bir kez daha vurgulanmak istenmistir.
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