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OZET

OZDEL, Semanur. Cocuk hastanesi acil servisine elektrik carpmasi ile
basvuran olgular. S. B. Ankara Cocuk Saghg1 ve Hastahklar1 Hematoloji
Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Uzmanlhk Tezi, Ankara, 2012

Elektrik yaralanmalar1 tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir saglk
sorunudur. Calismamizda elektrik yaralanmalarimin  demografik ve klinik
ozelliklerinin, laboratuar bulgularinin, komplikasyonlarinin ve yaralanmalara baglh
olim ve morbidite oranlarinin arastirilmasi amaglanmistir. Ocak 2007-Ocak 2012
tarihleri arasinda elektrik ¢arpmasi nedeniyle acil servise basvuran 93 cocuk olgu
geriye doniik olarak incelendi. Olgularin % 74,2’si erkek, % 25,8’si kiz olup yas
ortalamast 6,8 £ 4,2 yildi ve ¢ogunlugunu 0-4 yas arast grup olusturmaktaydi..
Hastalarin ortalama hastanede kalis siiresi 9,6 + 21,5 giindii. Elektrik ¢arpmalarinin
cogu elektrik prizinden (% 33,3) ve elektrik kablosundan (% 26,2) kaynakliydi, %
45,2’si ise yaz doneminde goriilmiistii. Olgularin % 71,7’si diisiik voltaja, % 28,371
yiiksek voltaja maruz kalmisti. Elektrik ¢arpmalari ev i¢inde daha ¢ok (% 62)
goriilmisti. Ev icinde elektrik carpan hastalarin tamami diisiik voltaja, ev disinda ise
hastalarin % 25,7’si diislik voltaja, % 74,31 yliksek voltaja maruz kalmisti. Aspartat
aminotransferaz (AST), laktat dehidrogenaz (LDH), kreatin kinaz (CK) ve kreatin
kinaz-miyokardiyal band (CK-MB) degerleri yiiksek voltaja maruz kalan grupta daha
yiiksek olarak bulundu (p<0,05). Yogun bakimda takip edilen 8 hastanin 7’si yiliksek
voltajli elektrige maruz kalmisti. Calismamizda Slen olgu saptanmadi. Hastalarimizin
cogunlugunun evlerinde diisiik voltajli elektrik akimina maruz kalmasi ev igi
onlemlerin 6nemini gostermektedir. Elektrige bagli kazalarin dnlenmesi igin alt yap1
sorunlarinin ¢dziimlenmesi, egitimle birlikte gilivenlik Onlemlerinin alinmasi ve

uygulanmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, elektrik yaralanmalari, yiiksek ve diisiik voltaj,

yaniklar, epidemiyoloji



SUMMARY

OZDEL, Semanur. Cases that Present with Electrical Injuries to the Pediatric
Emergency Room. Ankara Children’s Hematology Oncology Education and
Research Hospital, 2012.

Electrical injuries are an important health problem in our country. The aim of this
study was to investigate the demographic and clinical characteristics of electrical
injuries, laboratory findings, complications, and mortality and morbidity rates of
these injuries. Patients with electrical injuries admitted to the emergency department
between January 2007-2012 were retrospectively analyzed. The cases were evaluated
by age, gender, source of electrical power, seasonal distribution, ECG changes,
laboratory findings, clinical care units, complications and mortality rate. Out of 93
patients, 74,2 % were male and 25,8 % female. The mean age of the patients was
6,8 + 4,2 years. Electrical injuries were most frequently encountered in the 0-4 year
age group. The mean hospital stay was 9,6 = 21,5 days. Seventy-one point seven
(71,7 %) of the cases were exposed to low-voltage electricity, while twenty-eight
point three (28,3 %) were exposed to high-voltage electricity. Most electrical
injuries, a rate of 62 % were seen in home settings. All of those who exposed
electricity indoor were exposed to low voltage where as the outdoor victims’ 25,7 %
were exposed to low voltage and 74,3 % were exposed to high voltage. Fourty-five
point two (45,2 %) of all of electrocution cases occured during the summer period.
Aspartate aminotransferase (AST), lactate dehydrogenase (LDH), creatine kinase
(CK) and CK-MB levels were higher in group exposed to high-voltage electricity
(p<0,05). Eight patients were treated in the intensive care unit. Seven of them
exposed to high voltage. No patient died. Most of victims were exposed to low
voltage current at home. The results of showed that indoor preventive measures have
an important role avoid electrical injuries. We suggested that standardising and
supervising electrical wires and circuitry and circuit breakers should be used in the
home settings.

Key words: Emergency service, electrical injuries, high and low voltage, burns,

epidemiology
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1. GIRIS VE AMAC

Elektrik yaralanmalar1 diger yaralanmalara oranla daha seyrek goriilmekte ve

lokal cilt yanigindan 6liime kadar degisebilen klinik tablolara neden olabilmektedir

(1).

Elektrik carpmalari; yiliksek gerilim hatlari, trafolar, sanayi elektrigi ve
yildirim kaynakli temas ve elektriksel ark olugsmalar1 sonucu gelisen yiiksek voltajl
akimla (>1000V) ya da genellikle ev ici elektrik kaynakli diisiik voltajli akimla
(<1000V) gelisebilir (1). Yiksek voltajli elektrik ¢arpmalarinda derin yaniklara ve
kompartman sendromuna bagli organ kayiplari, kas yikimina bagli bobrek yetmezligi
ve coklu organ yetmezligi sik goriiliir. Diisiik voltajli elektrik carpmalarinda ise
yaralanmalar daha az, yaniklar genellikle daha yiizeyseldir ve kas yikimi seyrektir.
Yiiksek voltaja bagl elektrik capmalarinda daha sik olmakla birlikte her iki tipte de
yasami tehdit eden kardiyak ritim bozukluklari, 6zellikle ventrikiiler fibrilasyon
(VF), elektrik akimi tarafindan firlatilmaya bagl gizli travma ve solunum durmasi

goriilebilir (1-3).

Elektrik enerjisinin kullaniminin artmasi ile birlikte son yillarda elektrige
bagh kazalarda artis goriilmektedir (1). Bu kazalarin biiyiilk oranda onlenebilir
kazalar olmasi epidemiyolojik verilerin Onemini ortaya ¢ikarmaktadir. Elektrik
carpmalarinin risk gruplar1 saptanabilirse Onlem alinmasi kolaylasacaktir. Bu
calismada elektrik ¢arpmasi nedeniyle acil servisimize basvuran ¢ocuk hastalari
geriye doniikk degerlendirerek elektrik carpan ¢ocuklarin demografik ve klinik

ozelliklerinin, gelisen komplikasyonlarin arastirilmasi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Elektrigin Tarihcesi

“Elektrik” sozcligliniin kaynagi Yunanca kehribar anlamina gelen elektron
sozciigiinden gelmektedir. Milattan once VI. yiizyilda Yunanli bilgin Thales’in
kumas parcasina siirtiilen kiikiirtle kapli kaugugun saman pargaciklarini ¢ektigini
gbzlemesi, insanoglunun elektrikle ilk tanismasi olarak kabul edilir. Modern
donemdeki elektrik ¢aligmalarinin XVI. yiizyi1lda William Colbert’in arastirmalariyla
basladig1 sOylenebilir. Diger bir aragtirmact olan Gilbert kehribar disinda cam,
kiikiirt, balmumu gibi pek ¢ok maddenin elektriksel 6zellik kazandigini, elektriksel

kuvvetlerin ¢ok ¢esitli maddeler lizerine etki yaptigini gostermistir (4).

Yildirim ¢arpmalarindan dolay1 aslinda insanlar tarih boyunca elektrikle
karsilagmislardir.  Yildirim carpmalarinin harap edici giiclinden dolay1 insanlar
elektrikten korkmus ve elektrigin dogaiistlii bir giic olduguna inanmislardir. Hatta
eski Yunan tanrilarindan olan Zeus’un ellerinden elektrik ¢ikarirken resmedilmis bir
hali vardir. Mitolojiye gore Zeus elektrigini kendine itaat etmeyenlere karst onlari
cezalandirmak i¢in kullanirmig. Elektrigin 1800’1l yillarin ortalarinda bulunmasi ve
yayginlagsmasi elektrigin dogaiistii bir giic olmadigin1 gostermistir. Artik elektrik,

evde ve iste kullanilan, ulasimi kolay, basit bir enerji ¢esidi olmustur (1).

Amper 1820 yilinda serbest¢e hareket eden bir ignenin yardimiyla elektrik
akimini 6lgen bir aygit yapmis ve 1825°te manyetizmanin, manyetik cisimler
icindeki taneciklerde bulunan kiigiik, direngsiz, dairesel elektrik akimlarindan
kaynaklandigini bulmus, bunun sonrasinda elektromanyetizma bilim dali gelismistir
(4). Hertz laboratuarda elektromanyetik dalgalari liretmistir. Boylece bugiin radyo,
televizyon, tele faks gibi elektromanyetik dalgalarla calisan bir¢ok ara¢ yasantimiza

girmistir (4, 5).

Bir yandan elektrik ve manyetizma arasindaki baginti arastirilirken, diger
yandan George Ohm 1826—1827 yillar1 arasinda bir elektrik devresindeki potansiyel,
akim ve direng arasindaki iligkiyi aragtirmigtir. Bir iletkenden gegen akimin; iletkenin

uclart arasindaki gerilim ile dogru, iletkenin direnciyle ters orantili oldugunu



bulmustur (2, 5). Joule 1840 yilinda, bir tel direncten akan elektrik akimindan ¢ikan
1s1y1 Olgmiistiir. Boylece birim zamanda ortaya ¢ikan 1smin, telin direnci ile telden
gegen akimin karesinin ¢arpimiyla dogru orantili oldugunu bulmus (Joule Yasasi) ve
elektrik enerjisinin, direng araciligr ile 1siya donistiigiinii gostermistir. Goriildiigi
gibi, ¢agdas yasamin vazgecilmez 6gesi olan elektrik enerjisinin anlagilmasi ve

insanligin yararina kullanilmasinda bir¢ok bilim adaminin katkisi olmustur (2, 4).

Elektrik enerjisi bircok alanda kullanilmaktadir. Onceleri aydilatma igin
kullanilan bu enerji elektrik makinelerinin bulunmasi ile genis bir kullanim alanina
yayilmistir. Bugiin aydinlatmada, 1sitmada, havalandirmada, sogutmada, ulasimda,
elektrokimyada, haberlesmede, ev aygitlarinin ve c¢esitli i makinelerinin

calistirilmasinda elektrik enerjisinden faydalanilmaktadir (5, 6).

Bu kadar yaygin kullanim alan1 bulan elektrik enerjisinin iiretildigi santraller
cogu zaman tiiketim bolgelerinden uzakta kurulur. Bu bakimdan elektrik enerjisinin
iretildigi yerlerden tiikketim noktalarina taginmasi gerekmektedir. Dogu Avrupa ve
Amerika’da XIX. asrin sonlarinda elektrik enerjisinin tasinmasina baslanmis ancak
gerilimin yiiksek olmamasi nedeni ile iletim kisa mesafelere yapilabilmistir. Elektrik
enerjisinin taginmasina ihtiya¢ duyuldugu bu yillarda elektrik enerjisi dogru akim
olarak iretilmekteydi. Enerji iiretimi, iletimi ve dagitimi jeneratorlerden elde edilen
alcak gerilimle yapiliyordu, bu bakimdan iiretim merkezlerinin tiikketim noktalarina
yakin olmas1 gerekiyordu. Algak gerilimde voltaj gerilim doniisiimii ve gii¢ kayb1
enerjinin uzaklara iletimini ekonomik olmaktan ¢ikariyordu. Daha sonra alternatif

akim teknigi gelisti ve daha biiyiik gerilimler elde edilmeye baglandi (5, 6).

Elektrik enerjisinin iletiminde ve dagitiminda en Onemli gelisme
transformatoriin  bulunmasi1 olmustur. Transformatdr sayesinde elektrik enerjisi
iletimi ve dagitimi kolaylasmis ve de daha kullanilir hale gelmistir. Transformator
kullanilarak ilk enerji taginmast XIX. asrin sonlarinda Amerika’da yapilmis ve

iiretilen enerji 500 volt gerilimle 1600 metreye taginmistir (5-7).



2.2. Elektrigin Fizyolojisi ve Genel Prensipleri

Elektrik akimi, bir noktadan digerine elektrik yiikiiniin hareketi olup bu akim
amper (1 coloumb/saniye) olarak ifade edilir. Akim iki nokta arasinda potansiyel
farki oldugunda hareket eder ki bu potansiyel farki volt (V) olarak Slgiiliir. Araya
giren maddeler elektrik akimimnin hareketine bir diren¢ olusturur ve bu direng ohm
olarak Olgiilir. Ohm kanunu basit maddeler i¢in potansiyel farki (V), akim (I) ve

diren¢ (R) arasindaki iliskiyi agiklar: V=I x R (8).

Elektrik akimint diistik direng ile kolayca ileten maddelere iletken ad1 verilir.
Bakir, aliiminyum gibi metaller ve tuzlu su gibi ¢ozeltiler iletkendirler. Elektrik
akimimin hareketine izin vermeyen maddeler ise yalitkan olarak adlandirilir. Cogu
biyolojik doku elektrigi bir miktar iletir ve diisiik, orta ve yiiksek dirence sahip
olarak adlandirilirlar. Kemik, yag ve tendon yiiksek direngli dokular; kuru cilt orta
derecede direncli; kas, kan damarlar1 ve sinir dokusu diisiik diren¢li dokular olarak

tanimlanabilir. Kemik elektrik akimina en yiiksek direnci gosteren biyolojik dokudur

(8).

Cilt direnci sartlara gore oldukca degiskenlik gostermektedir (Tablo 2.1).
Nemli cilt direnci azaltir ve Ohm yasasina gére normalde fazla bir hasara neden
olmayacak voltaj 6liimciil olabilir. Akim bir direngten gecerken enerji o maddede 1s1
seklinde depolanir. Bu enerjinin miktar1 Joule kanununa gore hesaplanabilir: Enerji =

12 x R x zaman (1, 7, 8).

Tablo 2.1. Cilt Direnci

e Nasirh Cilt 1.000.000 ohm
e  Normal Kuru Cilt 40.000 ohm

e Nemli Cilt 300 ohm

e Islak Cilt (Havuz veya kiivet iginde) 150 ohm

Elektrik enerjisinin ¢ok fazla kullanim alani bulmasina neden olan
faktorlerden birisi uzak mesafelere ¢ok biiylik giiclerin kolayca iletilebilmesidir.
Bunun i¢in diinyanin her yerinde lretilen enerji transformatorler yardimi ile uzak
mesafelere iletilebilmektedir. Bu sekilde evlere, igyerlerine, endiistriyel bolgelere

elektrik enerjisi taginir. Amerika ve Kanada’da ¢ogu ev ve isyerinde 120/240 voltluk



elektrik kullanilir. Avrupa, Avustralya ve Asya gibi ¢cogu iilkede evlerde genellikle
220 voltun tiistiinde elektrik enerjisi kullanilir (4, 9, 10).

Elektrik akiminin temas ettigi giris ve ¢ikis noktalarinda temas yaniklar
ortaya c¢ikar. Diisiik voltajli elektrik carpmalarinda kisi kendini kaynaktan
uzaklastirabilir. Yiiksek voltajli elektrik ¢arpmalarinda kaynaktan insana gegen bir
elektrik arki olusur. Bu ark kisinin viicudunun iginde veya iistiinde form olusturur.
Birbiri ile temas etmeyen farkli elektriksel potansiyelli cisimler arasinda hava yolu
ile yiliksek voltajli bir kivilcim elektrik arki olarak adlandirilir. Genellikle tipik bir
ark yamig bir elektrik kaynagindan hava iizerinden hastaya ge¢mesinden
kaynaklanir. Arklar her 100,000 V’luk potansiyel farki i¢in yaklasik 25 cm’lik bir
mesafeyi havadan kat edebilir. Bir arkin 1s1s1 500° ile 2500° C arasinda degisir. Ark
elbiseyi tutusturabilir ve termal yaniklara neden olabilir. Boyle yiiksek voltajlar

diismelere ve tetanik kas-iskelet yaralanmalarina neden olabilir (7).

Yildirim bir direkt akim formudur. Gokyiizii ile toprak arasindaki elektrik
farkliliginin yalitilmasi sirasinda olugur. Voltaj 1.000.000 volt, iiretilen akim 200.000
amperdir, 2 usn’de pik yapar ve 1-2 msn’de sonlanir. Elektrik enerjisinin doniisiimii
sirasinda aciga c¢ikan sicaklik degeri yaklasik olarak 50.000 ° F’tir. Oliim, kalp
durmasi ya da direkt santral sinir sistemi yaralanmasi sonucu gelisen solunum

durmasi ile meydana gelir (1).
2.3. Epidemiyoloji

Elektrik yaralanmalari, ¢cok sayida teknik gilivenlik dnlemlerinin gelismesine
ragmen halen ¢ok ciddi 6liim ve morbidite sebebidir. Bu yaralanmalarin biiyiik

cogunlugunu ev ve igyerlerinde meydana gelen kazalar olusturur (1).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yilda 500 den fazla oliim elektrik
carpmalarina bagl goriilmektedir. Bunlarin ¢ogu genellikle elektrikle ilgili tirlinlerin

hatali kullanim1 veya yanlis liretiminden kaynaklanmaktadir (7).

Elektrik yaralanmalar1 yiiksek 6liim hizinin yaninda ayni zamanda da 6nemli
morbidite nedenidir. Acile gelen tim yaniklarin % 2-3’iinii elektrik yaniklar

olusturmaktadir. Yetigkinler daha ¢ok is yerlerindeki elektrikle karsilagirlar. ABD’de



1992-1998 yillar1 arasinda 2287 iscinin elektrik ¢arpmasina bagli olarak 6ldiigi,
32807 iscinin ise elektrik akimi ile yaralanarak isinden uzun siire ayr1 kaldig: tespit

edilmistir (11, 12).

Cocuklardaki elektrik carpmalarinin biiyiik bir kismi ise evde olugsmaktadir.
Bunlar genellikle elektrik ve uzatma kablolarindan kaynaklanir. Duvar prizleri
yaklasik % 10-15’lik bir kismint olusturur. Kanada’da 1991- 1996 yillar1 arasinda
elektrik carpmasina 606 ¢ocuk olgunun maruz kaldig1 saptanmistir (7, 10, 13).

2.4. Elektrik Yaralanmalarmin Siddeti Ile iliskili Faktorler

Elektrik akiminin viicudu etkilemesi i¢in, akimin viicudun i¢inden ge¢mesi
gerekir. Elektrik yaralanmasi ile olusan doku hasarinin siddeti; akimin cinsine,

siddetine, voltajina, siiresine, yoniine ve dokunun direncine baglidir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Elektrik yaralanmalarinin siddeti ile iliskili faktorler

e  Akimin cinsi (AC veya DC)

e  Akimin siddeti

e Akimin voltaj1 (potansiyeli)

e Doku direnci

e Temas siiresi (anlik veya uzamis)

e Temas alani (lokal veya yaygin)

e Akimin izledigi yol (yatay veya dikey)

e Coklu organ etkilenimi (kardiyak ve nérolojik)

® (Cevresel sartlar (su i¢cinde bulunma)

2.4.1. Akimin Cinsi

Iletkenden (ya da alicidan) birim zamanda gegen elektrik yiikii (elektron)
miktarina akim denir. Bir iletkenden belirli bir zaman iginde ne kadar ¢ok elektron
gecerse, akim da o kadar siddetli olur. Akim siddetini elektronlarin sayisiyla
gostermek icin cok biiyilk rakamlar1 kullanmak gerekir. Biiyiik rakamlar
kullanmamak i¢in Fransiz bilgin Amper’in elektrik akiminin kimyasal etkisine

dayanarak yaptig1 tanimlama kullanilir. Bu yaklasima gore: 1 amper, giimiis nitrat



eriyiginden 1 saniyede 1,118 miligram glimiis ayiran akim siddetidir. Akim, amperle

olgiiliir ve “I” ile gosterilir. Akimin birimi amperdir (6).
2.4.1.a. Dogru Akim (DC)

Dogru akim (DC) zamana bagl olarak yonii ve siddeti degismeyen akimdir.
Piller, akiimiilatorler ve dinamolar dogru akim kaynaklaridir. Dogru akimin frekansi
yoktur. Bagka bir deyisle, dogru akim siirekli olarak ayni degerde ve ayni yonde

akar. Genelde elektronik devrelerde ve kalp pili gibi tibbi aletlerde kullanilirlar (5).

Dogru Akimin kullanildig: alanlara iligkin 6rnekler;

. Haberlesme cihazlarinda

. Radyo, teyp, televizyon gibi elektronik cihazlarda
. Maden aritma ve maden kaplamaciliginda

. Elektrikli tasit araglarinda

. Tibbi aygitlarda kullanilirlar (5).
2.4.1.b. Alternatif Akim (AC)

Alternatif akim (AC) zamana bagl olarak yonii ve siddeti degisen akimdir.
Yon degistirme 6zelligi nedeni ile voltaji transformatdrlerde yiikseltilip diisiiriilebilir.
Boylece yiiksek voltajli alternatif akimlar uzak mesafelere nakledilebilir. Ev ve is
yerlerinde kullanilan elektrik alternatif akimdir. Etkin gerilim degerleri 220 ve 380
volttur. Glinlimiizde de elektrik enerjisinin % 90‘a yakin bolimi alternatif akim
olarak iretilmektedir. Ciinkii AC’nin tasinmasi, yiikseltilmesi ve diisiirtilmesi

kolaydir (5, 7).

Alternatif akim, dogru akimdan daha tehlikelidir. Oliimciil seyreden alternatif
akim 50-80 mA/sn’dir. Ayni siirede 250 mA dogru akima maruz kalan kisiler ise
yasarlar. Alternatif akim, tetanik kas kasilmalarina yol acar ve kisinin elektrik
ileticisinden kurtulmasini engeller. Bu durum “futma fenomeni” olarak tanimlanir.
Alternatif akimin frekansi genellikle 50 hertzdir. Bu frekans degerindeki 1040 mA
arasindaki akim, iskelet kasinda tetanik kasilmalar olusturur. Temas noktasi el ise,

“tutma fenomeni” baslar ve elektrik akiminin viicuttan gecis siiresi uzar (1, 7).



Alternatif akim, dogru akimdan c¢ok daha fazla kalp ritim bozukluklarina
neden olur. Alternatif akimin 100 mA’lik siddeti viicuttan 1/5 saniye ge¢mesi bile
ventrikiiler fibrilasyon ve kalp durmasina yol agabilir. Ventrikiiler fibrilasyona yol
acan en tehlikeli akim 40-150 Hz frekanslhi alternatif akimdir, 150 Hz frekansin

iizerindeki degerlerde fibrilasyon olusma olasilig1 azalir (6, 7).
2.4.2. Akimin Siddeti

Doku hasarmin derecesi, akim siddeti ile dogru orantilidir. Ohm kanununa
gore akim siddeti, uygulanan voltaj ve dokunun direncine baghdir. Voltaj genellikle

sabit kaldigindan viicuda giren akim miktarini belirlemede ana faktor direngtir (5).

Evlerde kullanilan voltajdaki (120 V) elektrik akiminin farkli siddetlerdeki
patolojik etkileri tanimlanmigtir. Buna gore; 1 mA hissedilmeyebilecek akim siddeti,
16 mA herhangi bir belirti olusmadan tolere edilebilecek maksimum akim siddeti,
1620 mA iskelet kasinda tetani olusturan akim siddeti, 20-50 mA solunum kasi
durmasina yol acan akim siddeti, 50-100 mA ventrikiiler fibrilasyon yapan akim
siddeti, 2 A ve lizeri kalp durmasina neden olabilen akim siddetidir. Ancak ¢ogu
insan tarafindan 30 mA’lik akim tolere edilebilir ve agrili kas kasilmalar ile
sonuclanir. Biling kaybinin meydana gelebilmesi i¢in akim siddetinin 40 mA

diizeylerinde olmasi gerekir (1). (Tablo 2.3)

Tablo 2.3. Farkli siddetlerdeki elektrik akiminin patolojik etkileri

Elektrik Akimi Viicuttaki Etkileri

1 mA Hissedilmeyebilecek akim siddeti

16 mA Herhangi bir belirti olugsmadan tolere edilebilecek maksimum akim siddeti
7-9 mA Erkekler i¢in maksimum deger

6-8 mA Kadinlar i¢cin maksimum deger

3-5mA Cocuklar i¢in maksimum deger

16-20 mA Iskelet kasinda tetani olusturan akim siddeti

20-50 mA Solunum kas1 durmasina yol agan akim siddeti

50-100 mA Ventrikiiler fibrilasyon yapan akim siddeti

>2 A Kalp durmas: yapan akim siddeti




2.4.3. Akimin Voltaji

Doku hasarmin esas sorumlusu akim siddeti olsa da elektrife maruz

kalindiginda hasar1 belirleyen bilinenin aksine akim degil voltajdir (11).

Elektrik akiminin yaralanmaya ve 6liime yol agmasi igin deri yiizeyine belirli
bir voltajin uygulanmasi gerekir. Elektrik sistemli aygitlarda voltaj 220 V, 110 V, 24
V ya da 12 V arasindadir. Cogu 6liim 240 V ile meydana gelir. 100 V altindaki
degerlerde olim daha seyrektir. Kanada ve ABD’de evlerde kullanilan voltaj
genellikle 120 V’tur. Avrupa, Avustralya, Asya’da genellikle 220 V kullanilir.
Sehirlerdeki yiliksek voltaj hatlar1 7600 V, kitalar arasi elektrik hattinin voltaji ise
100000 V ve tizerindedir (11-14).

Diisiik voltajli elektrik carpmalarindan en ¢ok etkilenenler c¢ocuklar ve
kadmnlar olmaktadir. Kiigiikk ¢ocuklar daha ¢ok kablolar1 1sirma ve prizlere metal
cisim sokma nedeniyle yaralanirlar. Yine ev igerisinde basta banyo, mutfak gibi
direkt zemin ile temas edilebilen yerlerde elektrikli cihazlarin kullanilmasi, yalitimin
yetersiz olmasi, elektrik kacagi bulunmasi, 1slak eller ile elektrikli cihazlara
dokunulmasi, yeterli bilgi ve deneyime sahip olmayan kisilerin enerji kesilmeden
elektrikle ilgili tamir islemlerine girismeleri gibi durumlarda bu tiir elektrik

carpmalar1 goriilmektedir (10, 15).

Yiiksek voltajli elektrik carpmalarmin biliylik boliimii is kazalardir ve
yaralananlarin ¢cogunlugunu da geng erkekler olusturmaktadir. Calisilan isle ilgili
olarak kullanilan cihazlarin gii¢ hatlarmma temasi, koruyucu giysi ve takimlar
olmadan yiiksek gerilim tasiyan hat direklerine ¢ikilmasi, 6zellikle yagish havalarda
olmak {izere bu hatlara giivenlik mesafesinden daha fazla yaklasilmasi gibi
nedenlerle olugsmaktadir (16).

Tablo 2.4. Diisiik voltajli ve yiiksek voltajli elektrik akimlari ile yi1ldirimin 6zellikleri

YILDIRIM YUKSEK VOLTAJ | DUSUK VOLTAJ
Voltaj >30.000.000 >1.000 <600 (<240)
Akim >200.000 <1.000 <240
Siire Ani Kisa Uzun
Akim tipi Direk akim Direk/Alternatif Daha ¢ok
alternatif




Kalp durma sebebi | Asistoli VF VF
Solunum durma Direk santral sinir | Travma-Solunum Solunum
nedeni sistemi (SSS) kaslarinin tetanik kaslarinin tetanik
hasari kasilmalari kasilmalari
Kas kasilmast Basit DC: Basit Tetanik
AC: Tetanik
Yaniklar Nadir, yiizeysel Sik, derin Genellikle
ylizeysel
Kas hasari Sik degil Cok sik Sik
Yaralarin nedeni Siddetin etkisi, Kas kasilmalari ve | Nadir olmakla
dalganin soku diisme beraber diisme
Akut 6liim Cok yiiksek Nadir Diisiik
2.4.4. Akimin Direnci

Elektrik akimina karsit birincil direnci deri olusturur. Derinin direnci ig
organlara gore daha yiiksek olup eriskinlerde 40.000-100.000 Ohm arasindadir.
Yiiksek direncin nedeni keratin iceren epidermis kalinligidir. Ayak tabanlar1 ve
parmak pulpalarinda direng¢ daha da biiyiiktiir. Dermisin i¢ kisminda, yari sivi
ozellikte sitoplazma ve damar sistemi nedeniyle diren¢ diiser ve akimin viicuda
gecisi kolaylasir. Yeni doganlarda, derinin ¢ok ince olmasi ve yiiksek oranda su

icermesinden dolay1 deri direnci diigiiktiir (7, 17).

Deri direncini etkileyen diger dnemli bir faktoér derinin nemidir. Kuru avug
derisi 1 Meg Ohm diren¢ olustururken, islak deride direng 1200 Ohm’a kadar
diisebilir. Terleme ile deri direnci 30.000 Ohm’dan 2500 Ohm’a kadar diiser. Hatta
akim gecmeye basladiktan sonra, derideki elektrolitik degisikliklere bagli olarak 380
Ohm’a kadar bile diisebilir. Yani voltaj sabit kaldiginda, eger deri terli ya da 1slak ise
meydana gelen akim daha biiyilk olacaktir. Bu nedenle banyolarda ve nemli

ortamlarda elektrikli aletlerin kullanilmasi tehlikelidir (2, 10).

Elektrik akimina karst i¢ direnci viicudun diger biitiin dokular1 olusturur.
Direncin en diisiik oldugu dokular sinir, kan, miikoz membranlar ve kaslardir. Kan
damarlar1 ve sinirler birincil olarak etkilenirler. Direncin en yiliksek oldugu dokular

ise kemikler, yag dokusu ve tendonlardir (2).
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2.4.5. Akima Maruz Kalinan Siire

Elektrik akimimin temas siiresi yaralanmanin tanimlanmasinda Onemlidir.
Elektrik akimi viicuda girdigi zaman en kisa yolu izleyerek topraklanma noktasina
gecer. Evlerde kullanilan elektrik saniyeler icinde ventrikiiler fibrilasyona yol
acabilir. Voltaj 110 volt, direng 1000 ohm oldugunda viicuda 110 mA akim ulasir ve
5 saniye temas ile VF meydana gelir. Direng 100 Ohm’a diiserse 0,1 saniyelik temas
VF meydana getirmek icin yeterli olur. Ote yandan ¢ok diisiik voltajli bir akim

viicuttan uzun siire gegerse de oliime yol acabilir (8).
2.4.6. Akimin Yonii

Elektrik akimi viicuda bir noktadan ( en sik olarak elektrik aygitina dokunan
elden) girer ve bir ¢ikis noktasindan viicudu terk eder. Akimin gegisi, ¢ikis
noktasindaki c¢esitli potansiyellerin goreceli direncine baglidir. Eger kisi, 1slak bir
zeminde dururken parmagini 240 V’luk bir ileticiye degdirirse oOlim ile
sonuclanabilecek bir akim elden ayaga gecer. Kisi, tahta bir zemin tlizerindeki halida
duruyorsa, viicudundan ¢ok kiicilk miktarda akim gecer. Sadece agrili kas

spazmlarina yol acar (18).

Elektrik akimi viicutta en kisa yolu izleme egilimindedir. Akimin viicutta
izledigi yollar; elden-ele akim yolu, elden-ayaga akim yolu, bas-el akim yolu, bas-
ayak akim yoludur. Yaralanmanin siddeti ve tipi, akimin viicutta etkiledigi organlar
ile belirlenir. En sik goriilen ise akimin kalpten gegisidir. Genellikle el-el ya da el-
ayak akim yolunda meydana gelir. Temasin sag el, topraklanmanin ayaklar oldugu
yol en tehlikelisidir. Ciinkii akim kalbin ekseninden gecerek kalbin iletim sistemini
ve kalp kasinin kasilma 6zelligini bozar, ritim bozukluklarina yol agarak 6liime
neden olur. Daha az siklikla g6gilis ve karindan gegis goriiliir. Gogiis kaslarinda ve
diyaframda spazm nedeniyle solunum hareketleri baskilanir ve bogulma tipinde 6liim
meydana gelir. Kafa ve boyundan akimin gegisi nadir olarak goriiliir. Beyin sapina

direkt etki ile kalp ve solunum merkezi felcine yol acar (18-20)
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2.5. Elektrik Yaralanmalarinin Nedenleri
2.5.1. Kaza

Elektrik yaralanmalarinin baslica nedeni kazalardir. Banyo, elektrik ¢arpmasi
acisindan en tehlikeli yerdir. Burada nemli atmosfer, su, musluk ve borular yoluyla
iyl bir topraklanmanin olmasi, 1slak ve ciplak viicutta diren¢ diismesi tehlikeyi
arttirtr. Cogu Avrupa lilkesinde banyodaki elektrik sistemleri ile ilgili diizenlemeler

bulunmaktadir (17).
2.5.2. intihar

Intiharlar nadirdir. Genellikle banyoda elektrikle intihar olaylart
goriilmektedir. Elektrikli bir cihazin su i¢ine ¢ekilmesi, viicuda elektrik tellerinin
temas ettirilmesi, metal kasiklar ile baglantilar yapilmas: gibi yOntemler

kullanilmaktadir (16, 21).
2.5.3. Cinayet

Elektrikle cinayet olgular1 nadir goriiliir. En sik kisi banyo yaparken kiivete
elektrik akimi verilmesi ile gergeklestirilir. Viicutta genellikle elektrik yanigi

bulunmaz. Dikkatli adli inceleme yapilmasi gerekir (17).
2.5.4. Iskence

Iskencede 110 veya 220 voltluk elektrik akimi kullanilir. Ozellikle erkeklerde
penis ve skrotuma, kadinlarda meme baglarina uygulanir. Bir baska yontem de ¢ok
diistik akim siddetine sahip yiiksek voltaj gonderen manyeto kullanilmasidir. Cok
agrilidir fakat 6liime yol agmaz (22).

2.5.5. Tibbi

Kalbe yerlestirilmis kalp pili elektrotlarinda, kateterlerdeki elektrotlarda kisa

devre olmasi gibi tibbi islemler sirasinda goriilen yaralanmalardir (14).
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2.6. Elektrik Carpmalarinda Oliim Mekanizmasi

Canlt dokunun elektrik ile temasi yaralanmaya yol agmayan, sadece
rahatsizlik veren gecici bir his duyusundan kalp-solunum durmasina kadar
degisebilen etkilenme durumlariyla karsimiza ¢ikar. Oliim genellikle ventrikiiler
fibrilasyon sonucu meydana gelir. Bu duruma 6zellikle akimin, epikardin yiizeysel
tabakasindan ve endokardiyumdan gegisi neden olur. Kalp ve solunum durmasina
bagl 6liimler en sik 6liim nedenleridir. Elektrik disindaki kazalar da 6liime neden
olabilmektedir. Bunlar yiiksekten diismeye bagli yaralanmalar, yaniga bagh
enfeksiyon ve kanamalar, akut tlibiiler nekroz gibi ikincil komplikasyonlardir (17,

22,23).

Bazi elektrik c¢arpmasi olgularinda 6lim mekanizmas1 bilinmemektedir.
Kisinin bilinci birka¢ dakika agik olabilir ve olayr atlatmis goriinebilir. Boyle
meydana gelen ani Oliimlere kalp ve sinir dokusunda hiicre diizeyindeki hasarin

neden oldugu diisiiniilmektedir (10).
2.7. Elektrik Akiminin Viicuttaki Etkileri

Elektrik yaralanmalar1 hem direk hem de direk olmayan mekanizmalarla
meydana gelir. Direk etkisi elektrik akiminin kendisinin o dokuda meydana getirdigi
hasar (O0rnegin kalpteki) veya elektrik enerjisinin termal enerjiye doniiserek
dokularda yaptig1 yaniklardir. Direk olmayan etkisi ise birincil olarak ciddi kas

kasilmalarinin neden oldugu yaralardir (24).
2.7.1. Kalp-Damar Sistemi:
Elektrik akimi kalbi iki yolla etkiler:

1- Kalp kasina direkt nekroz etkisi
2- Ritim bozukluklar1 (1).

Elektrik c¢arpmasindan kaynaklanan Olimlerin birincil nedeni kalp
durmasidir. Oliimciil ritmin tipi elektrik akiminin tipi (AC veya DC) ve giiciine gore
degisir. Diisiik voltajli alternatif akim genellikle ventrikiiler fibrilasyona (VF) neden
olur. Yiiksek voltajl alternatif akim ise daha biiyiik akim siddetine yol agar ve kalp
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durma ihtimali daha yiiksektir. Elektrik ¢arpmasina bagli ani kalp durmasi gelisen
kazazedelerde en sik goriilen ritim VF’dir. Elektrik kardiyak ritim bozukluklarina yol
acsa da eger voltaj 120 nin altinda ve su temasi yoksa bu ihtimal genellikle diistiktiir.
Yiiksek voltajli yaralanmalarin % 20-30’unda ritim bozukluklar1 goriilebilir. En
yaygin ritim bozukluklari; siniis tasikardisi, erken atrial atimlar, erken ventrikiiler
atimlar, supraventrikiiler tagikardi, atrial fibrilasyon, birinci ve ikinci dereceden

atriyo-ventrikiiler (AV) bloklardir (1, 7).

Kalp kas1 hasarimin derecesi akimin tipi ve voltajina baghdir. Yaralanma
fokal veya yaygin olabilir. Genellikle de yaygin olur. Yiiksek voltajli akimda voltaj
ayni olsa bile alternatif akimda hasar daha siddetlidir. Koroner arterlerde spazm,
yaygin endoarterit meydana gelir. Kalp kasinin beslenme bozukluklar1 goriiliir. Bu
degisiklikler 6zgiin degildir. Yiiksek voltajli hem alternatif akim hem de direkt akim
ventrikiiler kasilmasinin durmasinin nedenidir. Bunlar kendiliginden siniis ritmine

donebilir (25, 26).

Ritim bozukluklar1 nispeten daha diisiik akimlarla meydana gelir. Eger bir
akim 50-100 mA’den daha fazla ise ve elden-ele, elden-ayaga aktarilirsa bu VF’ ye
neden olabilir. Yiiksek elektrik akimlart alternatif akim veya direk akim olsun daha
cok ventrikiiler kasin durmasina neden olur. Yildirnm carpmasi ise direk kalp
durmasima neden olur. Ilging olan ise kalbin dogal otomatizmasi ile bunun tekrar

siniis ritmine geri donmesidir (26).

Elektrik carpmalarina baglhh gecici kardiyak ritim bozukluklart da
gosterilmistir. Bunlarin patogenezi tam olarak aydinlatilamamistir. Cok faktorlii
olabilecegi diistiniilmektedir. Ortaya atilan hipotezlerden biri kalp kasi1 nekrozunun
aritmojenik bir odak olusturdugu, Na-K ATP az diizeyini degistirdigi, bunun da kas
hiicresinin membran gecirgenligini degistirdigi varsayilmaktadir. Elektrik ¢arpmasi
ile solunum durmasimin kalp yaralanmasindan once oldugu durumlarda anoksi ile
yine kalp yaralanmasi ve ritim bozukluklar1 olusabilir. Hastalar sonradan gelisen
ritim bozukluklariyla da bagvurabilirler. Bu ge¢ olusan ritim bozuklugu myokardial
nekroza ikincil gelisen aritmojenik odaklardan veya 6zellikle de (sinoatriyal) SA nod

yaralanmasindan kaynaklanir (26-28).
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Kan damarlan yiliksek sivi igerigi nedeniyle iyi iletkendirler. Damarlardaki
elektrik hasari1 direkt ya da direk olmayan etkiyle olusur. Damar duvar kalinligina
gore elektrik carpmalarinin etkileri degisir. Bliylik arterlerde akut etki goriilmez.
Akimin direkt etkisiyle en fazla media tabakasinda hasar olusur. Bu da medial
nekroza ve anevrizma yirtiklarina yol acabilir. Kiiciik arterlerde 6zellikle kivileim ve
alev yaniklarinda olmak {iizere 1s1 etkisi ile tromboz olusur bu da koagiilasyon
nekrozuna yol acar. Bunlar akut etkilerdir. Extremite arterlerinde meydana gelirse
mikro dolagimi bozarak kompartman sendromuna neden olur. Iskelet kasinda
mikrodolagimin degisiklikleriyle vendz ve arteryal spazm, kapiller yatakta kan
akiminda durma gelisir. Otuz dakika i¢inde siddetli damar kasilmasi gelistigi ve

vendz endotelyumda nétrofil sayisinda artis oldugu goriilmistiir (1, 25).
2.7.2. Cilt:

Solunum-kalp durmasindan sonra en ciddi yaralanmalar cilt yaralanmalar1 ve
cilt yaniklaridir. Cilt yaniklar1 klasik olarak elektrik akiminin giris veya ¢ikis
deliginde olusur. En sik goriilen de genellikle ilk temas bolgesindeki (¢ogunlukla
eller) yaniklardir. Yerden kaynaklanan ilk temas yeri de ayak tabanlaridir. Siddetli
elektrik yaralanmalarinda yaniklar agrisiz, sari-gri renkli, ortasinda 6li hiicrelerden
olusmus bir alan olarak goriinebilir. Banyoda su ile deri direncinin diismesi ve
akimin genis bir ylizeyden viicuda girmesi nedeniyle elektrik yaniginin

olusmayabilecegi géz oniinde tutulmalidir (17).

Deride elektrik enerjisinin 1s1 enerjisine donmesinden dolay: diisiik voltajl
elektrik yaralanmalari gesitli cilt yaralanmalarina neden olabilir. Yaralanmalar lokal
bir cilt kizarikligindan tim kat yanmiklara kadar olabilen derecelerdedir.
Yaralanmanin ciddiyeti akimin siddetine, yerine ve siiresine baglidir. Birinci derece
elektrik yaniklar1 20 mA/mm2’lik bir akimin en az 20 saniye silirmesinden
kaynaklanir. Ikinci ve iigiincii derece elektrik yaniklarmin olabilmesi igin en az 75
mA/mm2 akim gereklidir. Ki bu akim VF’ ye neden olabilen akim siddetidir. Bir
insanda ciddi bir yanik olmadan da 6liim gergeklesebilir. Eger deri nemliyse deride
onemli bir yanik olmadan da i¢ organlarda hasar olusturabilir. Ozelikle cilt
kalinliginin az oldugu yerlerde 1s1 derin kaslarda ve diger dokularda masif

koagiilasyon nekrozuna yol acabilir (24, 29).
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Elektrigin ciltte olusturdugu lezyonlara elektrik yaniklar: veya akim izi denir.
Akim izinin bulunabilmesi i¢in dikkatli bir dig muayene yapilmalidir. Genital
organlar ve agiz i¢i de muayene edilmelidir. Ozellikle cocuklarda, elektrik fislerini
agizlara almalar1 nedeniyle, dil ve yanak mukozasinda elektrik yaniklari olusabilir.

Bunu bilerek dikkatli cilt muayenesi yapilmalidir (29).

Viicuttan akim gectigi zaman goriilebilir bir lezyonun olusmasit akimin
siddetine ve dermisin iletme yetenegine baglidir. Elektrik akimi, deriden gecerken bir

direncle karsilasirsa 1s1 iiretir. Bu sirada deride yanik yarasi meydana gelir (29).

Tablo 2.5. Elektrik yaralanmalarinin mekanizmalari

Temas yaniklar (giris ve ¢ikis)

[ 3

Termal 1sinma

[ 3

Flas yaniklar1

E

[ 3

Ark yaniklar

Atesleme ve alev yaniklari

[ 3

Kiint travma

[ 3

E

Uzamis kas tetanisi

Elektrik akimina bagl cilt yaniklart ii¢ grupta toplanmustir:

a) Temas Yamigi: Derinin elektrik ileticisi ile siki temast sonucu meydana gelir.
Akima kars1 yliksek deri direnci etkisiyle doku sivisi 1sinarak buharlagir. Bu
da epidermal-dermal bileskenin ayrilmasina ve kabarcik olusumuna neden
olur. Akimin gec¢isi devam ederse ya da genis alandan gegerse kabarcik
yirtilir. Akim gegisi durursa kabarcik sogur ve biizilisiir. Ortast g¢ukur,

kenarlar1 kalkik, gri-beyaz renktedir (7).

b) Kwicim Yamigi: Deri ile elektrik ileticisi arasinda bir hava boslugu olursa
akim kivileim seklinde boslugu gecer. Kuru havada 1000 voltluk elektrik
akimi birka¢ milimetre mesafeye, 100 kilovoltluk akim 35 cm kadar
mesafeye sigrar. Yiiksek sicaklik (4000 °C gibi) meydana gelir. Bu da derinin

dis tabakasindaki keratinin erimesine neden olur. Elin hareket ettirilmesi ya
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da ileticinin seklinin diizensiz olmasi nedeniyle temas ve kivileim yaniklari
bir¢ok olguda birlikte bulunur. Akima maruz kalma siiresi uzunsa veya voltaj

yiiksekse veya iletici biiylikse acilan derin dokularda yanik meydana gelebilir

(.

c) Alev Yamigi: Yiksek voltaja baghdir. Genellikle elektrik sebekesinde ¢alisan
isgilerde goriiliir. Direkt temasin olmasi sart degildir. Deride genis alanlarda
birbiri ile birlesmis kivilcim yaniklar1 olugur. Timsah derisi goriiniimii
meydana gelir. Dokularda karbonizasyon derecesinde yaniklar goriilebilir (7)

(Tablo 2.5).
2.7.3. Sinir Sistemi:

Sinirler de kan damarlar1 gibi akim i¢in en diisiik diren¢ yolunu olustururlar.
Bu nedenle elektrik carpmalarindan birincil etkilenen sistemlerdendir. Ozgiin
histolojik ya da klinik bulgusu yoktur. Sinir sistemi hasari, elektrik akiminin direkt
etkisi ile olabilecegi gibi travma ya da kalp-solunum sistemin fonksiyon

bozukluguna da bagli olabilir (18).

Akut direkt etki elektrik akiminin beyinden gegisi ile olusur. En ciddi sonucu
solunum merkezi yaralanmasi ile olusan solunum durmasidir. Akut santral sinir
sistemi tutulumlar1 ve ndbetler goriilebilir. Akimin elden-ele gegis yolunu izledigi
durumlarda da C4-C8 servikal vertebra seviyesinde omurilikte direkt yaralanma

meydana gelir (30).

Kalp-solunum durmasinda ikincil iskemik ve anoksik beyin yaralanmasi ile
diismeye ikincil travmatik beyin ve omurilik yaralanmasi direk olmayan sinir sistemi

yaralanmasi nedenleridir (31).

Periferik sinir yaralanmasi lokal yaniklar, damar yaralanmasi ya da 6deme
ikincil olarak meydana gelebilir. Genel olarak iist motor ndéron yaralanmasi

goriilebilir (32).

Klinik olarak, birkag saniye ile birkag saat siirebilen biling kaybr siktir. Koma

ve Olim gelisebilir. Eger kisi yasarsa bas agrisi, huzursuzluk, solunum ritminde
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bozukluk, bulanti, kusma, nobetler gibi belirtiler gelisebilir. Kismi ya da tam bellek
kayb1, kulak ¢ilamasi, sagirlik olusabilir. Medulla spinalis damarlarinda damar
iltihab1 ve fokal demyelinizasyon gelisen olgularda amyotrofik lateral skleroz veya
transvers myelitten ayrimi giic olan klinik tablo olusur. Ge¢ myelopati goriliir.
Elektrik ¢arpmasi sirasinda meydana gelen diismeler nedeniyle epidural, subdural,
subaraknoidal, serebrum i¢i ve ventrikiill i¢i kanamalar olusabilir. Geg

komplikasyonlar arasinda psikiyatrik bozukluklar da 6nemli yer tutar (19, 30).
2.7.4. Solunum Sistemi:

Elektrik akiminin solunum merkezine direkt etkisiyle ya da akim gogiisten
gectigi zaman, solunum kaslarinin tetanik kasilmalarma ikincil solunum durmasi
meydana gelir. Akcigerlerde 6dem ve petesiyal kanamalar gibi 6zgiin olmayan
bulgular gériiliir. Ozellikle endiistriyel kazalarda solunum yollarinda termal yaniklar
olusur. Akim, gogiis duvarindan gecerse plevral efiizyon, hemotoraks ve pnoémoni
olusabilir. Yine yiiksek voltajl elektrik yaralanmalarinda diismeye bagh gelisen kiint

gbgiis travmalarinda solunum fonksiyon bozuklugu olmaktadir (1, 24).

Solunum sistemine ait genellikle 0zglin olmayan bulgular goriiliir.
Damarlarda meydana gelen trombiisler nedeniyle pulmoner emboli ve buna bagh
olarak akciger yaralanmalari meydana gelebilir. Ayrica trombositlerden salinan
serotonin ve bobrek iistii bezlerden salgilanan katekolaminler akciger damarlarinda
daralmaya neden olur. Kor pulmonale meydana gelebilir. Solunum durmasinin
yaninda santral sinir sistemi (SSS) ve kardiyovaskiiler sistem (KVS)’ in fonksiyon
bozuklugu, elektrolit bozukluklarina ve agriya bagli solunum sayisinda artma veya
azalma goriilebilir. Genellikle solunum sistemine ait komplikasyonlar yaralanmaya
bagli goriilse de hastalarda iskemiye ve asir1 sivi tedavisine ikincil akut solunum

yetmezligi, solunum cihazi iliskili pnémoni gelisebilir (15).
2.7.5. Kas:

Akim siddetinin 16-20 mA arasinda olmasi iskelet kasinda spazm meydana
getirir. Elektrik giris noktasi el {izerinde ise ileticinin birakilmasina engel olur. Kas

hasarlar1 ve nekroz genellikle damar tikanmasina baglidir. Spastik kas kasilmalar1 ve
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isinin  birlikte etkisi ile hasar olusur. Kompartman sendromu, agrilar, nekroz
geligebilir. Nekrotik kas dokusunda sepsise yol acan ikincil enfeksiyon olusabilir.
Kaslarda yaygin hiicre hasar1 myoglobiniiriye neden olur. Ayrica serum kreatin kinaz
(CK) ve laktat dehidrogenaz (LDH) diizeylerinin yiiksek oldugu olgularda ciddi
komplikasyonlar gelistigi gortilmustiir (33-35).

2.7.6. Kemik ve Eklemler:

Kaslardaki siddetli kasilmalara bagli kemik kiriklar1 ve eklemlerde ¢ikiklar
olusabilir. Is1 etkisi ile eklem yirtiklar1 gelisebilir. Sinir ve damar hasarina bagh

dokularda beslenme bozukluklar1 goriilebilir. Osteomyelit geisebilir (36-37).
2.7.7. Karin ici Organlar:

Karin organlarindan en sik kalin bagirsak etkilenir ve delinme gelisebilir. ince
bagirsakta, yemek borusunda ve pankreasta kanama ve nekroz meydana gelebilir.
Bobreklerin direkt elektrik akimina bagli yaralanmasi az goriiliir. Daha ¢ok iskemik
donemde zarar goriir. Kas nekrozu ve damarsal yaralanma bobrekte tiibiiler hasara ve

myoglobulin / kreatinin fosfokinaz artisi ise bobrek yetmezligine yol agar (35).
2.7.8. Agiz:

Elektrik akimi ile temas noktasi bazen agiz olabilmektedir. Genellikle diigiik
voltajli elektrik akimi ile meydana gelir. A8z mukozasinin direnci diistiktiir.
Bolgesel direncin diisiik, periferik direncin yiliksek olmasi durumunda agiz yaniklari
meydana gelir. Hem bolgesel hem periferik direng diisiik ise karincalanma hissinden
olime kadar degisen siddette etkiler goriiliir. Dudaklar ve dudak kenarlar1 en sik

yaralanan yerlerdir. Eger dil etkilenmisse solunum giigliigii gelisebilir (38).
2.7.9. Kulak:

Akim yolunun kulaktan ge¢gmesi morfolojik ve fonksiyonel degisikliklere yol
acar. Koklear fonksiyon bozuklugu, vestibuler organda, orta kulak ve kulak zarinda
petesiyal kanamalar olabilir. ikincil enfeksiyon, mastoidit, siniis trombozu, menenjit,

beyin apsesi gibi komplikasyonlar gelisebilir (39).
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2.7.10. Goz:

Elektrik kazalari ile ilgili goz lezyonlar1 akimin elektro termal ve 11k

etkisiyle olugsmaktadir. Termal yaniklar géz kapaklarini, kirpikleri, konjuktivayi,

korneay1 etkileyebilir. G0z i¢i kanama, tromboz, iiveit nadir de olsa gelisebilir.

Retina ve makulada 6dem, kanama, santral ven trombozlari, retina arterlerinde

daralma, venlerde dilatasyon, gorme alaninda daralma, papillit, optik diskte sisme

tespit edilmistir. Elektro travmaya maruz kalan kisilerde katarakt meydana gelebilir

(39, 40).

Tablo 2.6. Elektrik yaralanmasinin komplikasyonlari

TUTULAN SISTEM

KOMPLIKASYONLAR

Kalp-dolasim sistemi

Ani 6liim (VF, kalp durmasi), gdégiis agrisi, ritim bozuklugu, dal bloklar1, kalp kas1
hasari, ventrikiil fonksiyon bozulugu, kalp krizi, hipotansiyon (voliim kaybina
baglt), hipertansiyon

Sinir sistemi

Biling bulaniklig1, hafiza kaybi, koma, ndbet, beyin 6demi, konusma bozuklugu,
bas agrisi, felg, periferik noropati, uykusuzluk, omurilik hasari,

Cilt

Elektrotermal temas hasari, temas dis1 yaniklar, ikincil termal yaniklar (elbise
yanmas1 gibi)

Solunum sistemi

Solunum durmasi, aspirasyon pndmonisi, akciger ddemi, akciger hasari

Renal/Metabolik

Hem pigment birikimi hem de voliim kaybina bagli geligsen akut bobrek yetmezligi
(ABY), myoglobiniiri, metabolik asidoz, hipokalemi, hipokalsemi, hiperglisemi

Damar

Tromboz, damar yirtilmasi, kompartman sendromu

Gastrointestinal sistem

Bagirsak delinmesi, paralitik ileus, 6sefagus kanamasi, karaciger nekrozu, pankreas
nekrozu, stres iilseri, mide kanamasi, bagirsak kanamasi

Kas Kas nekrozu, kompartman sendromu, kas fibrozisi, kas iltihab1
lskelet sistemi Omurgalarda ¢okme kiriklari, uzun kemik kiriklari, omuz ¢ikiklari, skapula kiriga,
aseptik nekroz, kemik iltihabi, periostal yaniklar, kemik matriks yikimi
- Sepsis, lokal yara enfeksiyonu, seliilit, pndmoni, kemik iltihab1, pnémoni,
Enfeksiyoz klostridial kas nekrozu
Go Korneal yaniklar, katarakt, g6z i¢ci kanama, tromboz, iiveit, retina yirtilmasi, orbita
< kiriklar
Kulak Isitme kayb, kulak ¢inlamasi, kulak zar1 delinmesi
A Ag1z i¢i yaniklar, yiizde deformite, konusma gecikmesi, dil gelisiminde bozulma,
81 labial arter kanamasi, skarlasma
Fetal Fetal 6liim, diisiik, oligohidroamniyoz, sarilik, intrauterin gelisme geriligi
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2.8. Elektrik Carpmasi Olan Hastaya Yaklasim

Elektrik c¢arpmalar1 farkli mekanizmalar ile meydana gelebilecegi igin,
hastadan mutlaka ayrintili ve genis dykii alinmalidir. Hastadan, ilk miidahaleyi yapan
saglik personelinden, ailesinden veya olayin taniklarindan alinacak Oykii asagidaki

parametrelerin tlimiinii icermelidir:

1. Kaza zamani

2. Temas noktast

3. Elektrik kaynaginin cinsi
4. Gerilim miktar1

5. Nemli ortam varlig1

6. Temas siiresi

7. Biling kayb1 varlig

8. Yiiksekten diisme Oykiisii

9. Kaza sonrasi acil ve canlandirma amagh girisimler (41, 42).

Ayrmtili fizik muayene yapilarak, kalp ve solunum durmasi, ayrica diismeye
baglh karin travmasi, kafa i¢i kanama, ekstremite ve omurganin ¢okme kiriklar
dislanmalidir. Koroner arter hastaligi, diyabet ve norolojik hastalik gibi altta yatan

hastaliklar belirlenmelidir (42).

Fizik muayene ile doku hasar1 degerlendirilmeli ve iligkili komplikasyonlar
belirlenmelidir. Havayolu, solunum ve kardiyovaskiiler durum Oncelikle stabilize
edilmelidir. Varsa hasarli ekstremitenin dikkatli bir damar muayenesi ve birlikte
periferik sinir muayenesi de yapilmalidir. Tiim hastalarin elektrokardiyografileri
(EKG) cekilmeli ve bazi hastalar (yiiksek voltaja maruz kalan veya kalp-damar
sistemi ve norolojik hasara ait belirti ve bulgular1 olan) bir siire monitorize

edilmelidir (1, 2, 3)

Yiiksek voltaj yaralanmasi olan, yaygin cilt yaniklar1 olan veya sistemik hasar

bulgular1 olan hastalarda tam kan sayimi, elektrolit, kalsiyum, kan {ire azotu,
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kreatinin, kreatinin kinaz, serum myoglobin analizleri yapilmalidir. Idrar analizi ve
idrarda myoglobin belirlenmesi yapilmalidir. Karin i¢i hasari olan hastalarda

karaciger fonksiyon testleri ve amilaz seviyesi belirlenmelidir (1, 7, 8).

Suur durumunda degisiklik olan, ndrolojik kaybi olan, boyun agris1 veya
hassasiyeti olanlarda boyun filmi mutlaka ¢ekilmelidir. Suur durumunda degisiklik

olanlarda beyin tomografisi (BT) ¢ekilmelidir.
2.9. Tedavi

Elektrik yaralanmalarina miidahalede ilk kural c¢evre giivenliginin
saglanmasidir. Bundan sonra yapilacak is elektrik kaynaginin yetkili kisilerce
kapatildigindan emin olmaktir. Kauguk yiizeyler ve ipler gibi yalitkan cisimler
hasarli1  veya 1slanmis olabileceklerinden ve yiiksek voltaj elektrigi
iletebileceklerinden dolay1r hastayr elektrik kaynagindan uzaklastirmak igin

kullanilmamalidir (1, 3, 10).

Elektrik ile yaralanmis bir hastanin ilk stabilizasyonunda havayolu, solunum
ve dolagim {izerine yogunlagsmalidir. Omurilik veya gogsii etkileyen akim ile
solunum durmasi olanlar derhal entiibe edilerek solunum destegi saglanmalidir.
Boyun yaralanma siiphesi varsa spinal immobilizasyon saglanmalidir. Yiiz maskesi
yardimi ile yiliksek akimli oksijen verilmeli ve siirekli pulse oksimetre ile
oksijenizasyon takip edilmelidir. Kardiyak ritim bozuklugu olanlar tedavi edilmeli ve

gerekiyorsa elektro sok uygulanmalidir (1).

Diisiik voltajli elektrik yaralanmasi veya yildirimla yaralanma sonrasinda
hastada kalp durmasi gelismemisse, biling kaybi ve yanik olmamigsa, hastanin
ndrolojik muayenesi ve EKG’si tamamen normalse bu hastalar giivenle evine
gonderilebilirler. Eger hastada kalp-solunum durmasi gelistiyse, SSS veya spinal
kanal ile ilgili normal olmayan norolojik muayene bulgulari varsa, ciddi yanigi varsa,
yaygin organ veya damar yaralanmasi varsa hastanin yogun bakim {iinitesi olan veya

yanik {initesi olan herhangi bir yere sevki gereklidir (39, 43, 44).

Elektrik carpmalarindan sonra her ne kadar ge¢ kardiyak problemler

tanimlanmis olsa da cogu c¢alisma gostermistir ki ciddi kardiyak problemler akut
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evrede ortaya c¢ikar. Yagsami tehdit eden ciddi ritim bozukluklarinin saatler veya
giinler sonrasinda gelismesi pek beklenmez. Bu ylizden eger hasta geldiginde
herhangi bir belirti ve bulgusu yoksa, EKG’si de normalse bu hastalarda kardiyak

monitorizasyona gerek yoktur (39, 44).

Elektrik carpmasi Oncesinde kardiyak rahatsizligi olan hastalarda kardiyak
yaklagim pek net degildir. Elektrik ¢carpmasi sonucu 6len eriskinlerde geriye doniik
yapilmis bir ¢alismada; hastalarda daha oOncesinde kalp hastaligi ile iligkili risk
faktorleri taranmis ve herhangi bir risk faktorii bulunmamistir. Hastalarin genelde
akut geligen ritim bozukluklarindan veya elektrik carpmasma bagli gelisen diger
komplikasyonlardan 6ldigii gosterilmistir (44). Yine bagka bir ¢aligmada da elektrik
carpmasi sonrasi taburcu edilen hastalar aragtirllmig, hastalarda o6zellikle ritim
bozukluklar1 bakilmis ve kardiyak ge¢ yan etkilerin ortaya ¢ikmadigi gdsterilmistir.
Fakat yine de bu ¢alismada daha dncesinde kalp rahatsizligi olan ¢ocuklarda EKG ve
24 saatlik kardiyak monitorizasyon yapilmasmi Onerilmektedir (45). Giiniimiizde
elektrik carpmalarindan sonra gelisebilecek kalp hastaligini gésteren ¢ok fazla veri
olmamasma ragmen en akiler yonetimin yaralanmadan sonra 24 saat kardiyak
monitorizasyon yapmak oldugu gosterilmistir. Yiiksek voltaja maruz kalan
hastalarda, yakinmasi olan hastalarda, diisiik voltaja maruz kalan ancak ytiksek riskli

olan hastalarda kardiyak monitorizasyon saglanmalidir (1).

Cocuklarda ve erigkinlerde yapilan ¢aligmalara gore kardiyak monitorizasyon

yapilacak hastalar sunlardir:
1. Yiiksek voltajli elektrige maruz kalinmasi,
2. Biling kaybi1 olmasi,
3. EKG’de bozukluk olmasi,

4. Oncesinde kalp hastalig1 olmas1 (8zellikle ritim bozuklugu) (43).

Ciddi ytiksek voltajli elektrik yaralanmalarinda hem genis yaniklar hem de
Oonemli i¢ organ yaralanmalar1 goriiliir. Bu hastalarin erken donemde goriilen en biiytik
problemlerinden birisi hasarli deriden vazoaktif maddelerin salinisina bagl hiicreler
arast bosluga gecen ve kaybedilen viicut sivilarinin olusturdugu dehidratasyon ve sok

tablosudur (1). Sivi tedavisi i¢in iki damar yolu acgilmali, ringer laktat veya serum
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fizyolojik kullanilmalidir. Miimkiinse akimin gegtigi ekstremitelerden damar yolu
acilmamalidir. Yine siddetli kas kasilmalarindan olan tahribata bagli bobrek
yetmezligine yol acabilecek myoglobiniiri olur (18, 24). Bu nedenle normal idrar
cikigin1 saglayabilecek iyi bir intravendz (IV) sivi tedavisi vermek c¢ok onemlidir.
Cogu hasta i¢in ilk saat icinde 20-40 ml/kg s1v1 verilmesi uygundur. Myoglobiniiri ile
kas hasari idrar alkalinizasyonu ile tedavi edilmelidir. Her 1 litre IV siviya 45-50 mEq
NaHCO3 eklenmeli, kan pH’s1 7.45’in lizerinde olmasi, 1,5-2 ml/kg/saat idrar ¢ikist
saglanmalidir (1, 18, 24, 46).

Idrar ¢ikisii saglamak icin IV mannitol verilebilir. Idrarda myoglobin
kalmayana dek mannitol verilebilir, ancak hipovolemiye yol a¢mamaya dikkat
edilmelidir. Termal yamig1 olanlara hipovolemi riski nedeniyle mannitol

verilmemelidir (1, 24, 46).

Kiiciik lokalize yaralara temizligi takiben giimiis sulfadiazin uygulanir.
Tetanos profilaksisi uygulanmalidir. Yaygin kas hasar1 olan ve toprakla kontamine
yarast olanlarda tetanos asilamasi tam olsa bile tetanos immunglobini verilmesi
uygun olabilir. Yaygin 6lii dokusu olan hastalarda antibiyotik uygulamasinin

klostridial enfeksiyonu 6nledigine dair bilimsel kanit yoktur (3, 46).
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3. GEREC VE YONTEM

Ankara Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'ne Ocak 2007-Ocak 2012 tarihleri arasinda elektrik ¢arpmasi
nedeni ile bagvuran hastalarin dosyalari ve bilgisayar kayitlari etik kurul onayi

alindiktan sonra geriye doniik olarak incelendi.

Hastanemize bagvuran olgular, acil servis kayit defteri ve bilgisayar kayitlar
kullanilarak geriye doniik olarak tarandi. Olay yerinden alinarak acil servise getirilen
veya cevre hastanelerden sevk edilen 93 hasta calismaya alindi. Olgularin yas,
cinsiyet, basvurduklari mevsim, maruz kalmman yer, elektrik akim tiirii, klinik
seyirleri, mortalite ve morbidite durumlarina iliskin bilgiler, hastaneye yatis siireleri,
elektrokardiyografi (EKG) bulgulari, ekokardiyografi (EKO) bulgulari, serum alanin
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), laktat dehidrogenaz (LDH),
kan tire ve kreatinin, kan kreatin kinaz (CK), kreatin kinaz-miyokardiyal band (CK-
MB), troponin I, sodyum (Na), potasyum (K), kalsiyum (Ca) degerleri dnceden

hazirlanan olgu formlarma kaydedildi.

Olgularin tan1 anindaki biyokimyasal incelemeleri Roche P 800 modiilii ile
Roche diagnostik kitleri kullanilarak kalorimetrik yontemle ¢alisildi. AST i¢in 5-45
U/L, ALT igin 5-35 U/L, iire i¢in 10-50 mg/dl, kreatinin igin 0,7-1,3 mg/dl, sodyum
icin 130-145 mEq/L, potasyum i¢in 3,5-5,5 mEq/L, kalsiyum i¢in 8,6-10,8 mg/dl,
LDH icin 265-500 U/L, CK igin 38-400 U/L, CK-MB igin % 0-25 arasinda ise
normal olarak, eger bu referans degerlerinin {izerinde ise sonug yliksek olarak kabul
edildi. Troponin ve CK-MB triage cihazi ile ¢aligildi. Troponin I: < 0,06 ng/ml ise
normal, > 0,06 ng/ml ise yiiksek olarak kaydedildi. Kan gaz1 ABL 505 cihaz ile
calisildi. Kan gazinda pH <7,25 ve HCO3 <15 mEq/L ise asidoz olarak kabul edildi.

Olgular diisiik voltaj (<1000 volt) ve yiiksek voltaj (>1000 volt ) ile temas
edenler olarak iki gruba ayrildi. Elektrik kaynaginin giici degerlendirilirken eger
elektrik prizi, elektrik kablosu, elektrikli su 1siticisi ve elektrik ampuliindeki elektrige
maruziyet varsa diisiik voltaj; elektrik diregi, yiiksek gerilim hatti, trafo, jenerator ve

yildirima maruziyet varsa yiiksek voltaj olarak degerlendirildi.
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Verilerin istatistiksel analizi “The Statistical Package for the Social Sciences
17.0” (SPSS, Inc. Chicago IL, USA, Microsoft) programi ile yapildi.

Nicel veriler ortalama (ort) = standart sapma (SD) ile, nitel veriler ise say1 (n)
ve ylzde (%) olarak gosterildi. Sayisal verilerin karsilastirmalarinda Student-t testi,
nitelik gosteren degiskenler arasindaki karsilastirmalarda Ki-Kare testi, Odds orani

kullanild1. Istatistiksel anlamlilik i¢in p < 0,05 olmast yeterli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Elektrik ¢arpmasi nedeni ile basvuran 93 olgunun 69’u erkek (% 74,2), 24’i
ise kizd1 (% 25,8). Erkek ¢ocuklarin sayisi kiz ¢ocuklarin sayisinin yaklasik 3 kati
olarak bulundu (Sekil 4.1).

Olgularin Cinsiyet Dagilimi

m KIZ
W ERKEK

Sekil 4.1. Olgularin cinsiyet dagilimi

Olgularin yas dagilimi 8 ay ile 17 yil, ortalama yas1 6,8 + 4,2 y1l bulundu.
Hastalar yas gruplarina gore smiflandirildiginda elektrik ¢carpmasina en ¢ok maruz
kalanlar 4 yas ve altindaki (% 41,9) cocuklardi. Diger ¢ocuklarin % 25,8’1 5-9
yasinda ve % 32,3’ii ise 10 yas ve tistiinde idi (Sekil 4.2).

L W W W

0-4yas 5-9yas 10-18yas

Sekil 4.2. Olgularin yas gruplarina goére dagilim
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Yas gruplarma gore cinsiyet dagilimlart degerlendirildiginde; erkek
cocuklarin % 42,11 4 yas ve altinda, % 24,6’s1 5-9 yasinda, % 33,3’ 10 yas ve
izerindeydi. Kiz ¢ocuklarin % 41,6’s1 4 yas ve altinda, % 29,2’si 5-9 yasinda, %
29,2’si 10 yas ve lizerindeydi. Buna gore yas gruplar arasinda cinsiyet dagiliminda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi ( p>0,05, Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarin yas ve cinsiyetleri

Yas Cinsiyet Toplam
gruplan Kiz Erkek p
(y) n % n % n %
04 10 41,6 | 29 | 42,1 39 41,9
59 7 292 | 17 | 24,6 24 25,8 > 0,05
10-17 7 29,2 | 23 | 333 30 32,3
Toplam 24 100 | 69 | 100 93 100

Olgularim % 71,7’si diisik voltaja, % 28,3’l ise yiiksek voltaja maruz

kalmist1 (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Kaynak giiciine gore dagilim

Kaynak Giicii n %

Diisiik Voltaj 66 71,7
Yiiksek Voltaj 26 28,3
Toplam 92 100

Erkeklerin % 73,51, kizlarin ise % 66,7’si diisiik voltaja maruz kalmistir.
Buna gii¢ kaynaginin cinsiyete gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05, Tablo 4.3). Erkeklerin kizlara gore diisiik voltaja yakalanma
riski 1,10 kat, yiiksek voltaja yakalanma riski ise 0,79 kat daha fazla bulunmustur.

Tablo 4.3. Kaynak giiciine gore cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Toplam
Erkek Kiz p
n % n % n %
Kaynak | Diisiik Voltaj 50 |73,5] 16 | 66,7 | 66 | 71,7
Giicii | yijksek Voltaj | 18 |265| 8 |[335] 26 |283] >0,05

68 100 | 24 | 100 | 92 | 100

Toplam
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Elektrik c¢arpmalarinin % 33,3l elektrik prizinden, % 26,2’si elektrik
kablosundan, % 1,2’si elektrikli su 1siticisindan, % 8,3’ii ampulden, % 22,6’s1
elektrik direginden, % 6’s1 yiiksek gerilim hattindan ve % 2,4’l ise elektrik
trafosundan kaynaklanmaktaydi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Elektrik kaynagina gore dagilim

n %

Diisiik Voltaj

Elektrik Prizi 28 33,3

Elektrik Kablosu 22 26,2

Elektrikli Su Isiticisi 1 1,2

Elektrik Ampiilii 7 8,3
Yiiksek Voltaj

Elektrik Diregi 19 22,6

Yiksek Gerilim Hatti 5 6,0

Trafo 2 2.4

Jenerator - -

Yildirim - -
Toplam 84 100

Diistik voltaja maruz kalan hastalarin % 56,1°1 4 yas ve altinda, % 18,2’s1 5-9
yas arasinda, % 25,8’i de 10 yas ve iizerindeydi. Yiiksek voltaja maruz kalan
hastalarin ise % 7,7’si 4 yas ve altinda, % 42,3’ii 5-9 yas arasinda, % 50’si de 10 yas
ve lizerindeydi. Buna gore yiiksek voltaja maruz kalan hastalar diisiik voltaja maruz

kalan hastalardan anlamli derecede yasca daha biiyiiktiir (p<0,05, Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Kaynak giiciine gore yas gruplari

Yas Kaynak Giicii
gruplari Diisiik Yiiksek Toplam
(§721)) Voltaj Voltaj p
n % n % n %
04 37 56,1 2 7,7 39 424
5-9 12 182 | 11 | 423 23 25 <0,05
10-17 17 25,8 13 | 50,0 30 32,6
Toplam 66 100 26 100 92 100
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Yanig1 olan hastalarin % 74,2’si diisiik voltaja, % 25,81 yiiksek voltaja maruz
kalmistir. Yanig1 olmayan hastalarin ise % 65,4’1 disiik voltaja, % 34,6’s1 yiliksek
voltaja maruz kalmigtir. Elektrik akimina maruz kalinan gii¢ kaynagi ile yanik varligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05, Tablo 4.6)

Tablo 4.6. Kaynak giiciine gére yanik durumlari

Yamk Toplam
Yok Var p

0
n % n % L Yo

Kaynak | Diisiik Voltaj 49 | 742 | 17 | 654 | 66 | 71,7
Giicii | yiiksek Voltaj | 17 | 258 | 9 [346] 26 [ 283 | >0,05

Toplam dl 100 | 15 100 | 92 | 100

Hastalarin % 72’sinde hi¢ yanik yokken, % 18,3’linde 1. dereceden, %
3,2’sinde 2. dereceden ve % 6,5’inde ise 3. dereceden yanik tespit edilmistir (Tablo

4.7).

Tablo 4.7. Hastalarin yanik dereceleri

Yanmik n %
Yok 67 72,0
1. Derece 17 18,3
2. Derece 3 3,2
3. Derece 6 6,5
Toplam 93 100

Hastalarin % 32,31 ayaktan, % 24,7’si acilde, % 34,4’1 herhangi bir ¢ocuk

servisinde ve % 8,6’s1 ise yogun bakimda izlenmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Hastalarin izlem yerleri

izlem yeri n %

Ayaktan 30 32,3
Acilde 23 24,7
Serviste 32 344
Yogun bakimda 8 8,6
Toplam 93 100
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Ayakta tedavi edilen hastalarin % 90’1nda, acilde tedavi edilen hastalarin %

78,3’linde, serviste tedavi edilen hastalarin % 65,6’sinda ve yogun bakimda tedavi

edilen hastalarin % 12,5’inde yanik goriilmemistir. Buna gore istatistiksel olarak

ayakta tedavi edilen hastalarda yanik goriilme orani hastanede (acilde, serviste,

yogun bakimda) tedavi edilenlerden anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05, Tablo

4.9).

Tablo 4.9. Yanikli hastalarin izlem yerleri

izlem
Yeri

. Serviste Yogun Toplam

Ayaktan Acilde Bakimda
n % n % n % n % n %
Yok 27 190,0 | 18 | 783 | 21 [656 | 1 12,5 | 67 | 72

Yamk o 3 [ 100 | 5 | 217 | 11 |344| 7 | 87.5 | 26 | 28 | <0,05

Toplam 30 100 | 23 100 | 32 | 100 | 8 100 | 93 | 100

Hastalarin voltaj giicline gore yanik dereceleri Tablo 4.10°da verilmistir.

Buna gore 3. dereceden yanigi olan tiim hastalar yiliksek voltaja maruz kalmistir.

Ikinci dereceden yamg1 olan 3 hastanin ise 1°i yiiksek voltaja, 2’si ise diisiik voltaja

maruz kalmistir.

Tablo 4.10. Kaynak giicline gore yanik dereceleri

Yamk
Yok 1. Derece 2. Derece 3. Derece Toplam
N % n % n % n % n %
Diistik 49 742 | 15 | 88,2 2 66,7 0 0 66 | 71,7
Kaynak | Voltaj
Giuici | Yiksek 17 25,8 2 11,8 1 333 6 100 | 26 |28,3
Voltaj
Toplam 66 100 | 17 100 3 100 | 6 100 | 92 | 100

Calismamizda hastalarin % 96,7’sinin saglik kurulusuna bagvurdugunda

bilinci agik iken, % 1,1’inin bilinci bulanik ve % 2,2’sinin ise bilinci kapali

durumdaydi (Tablo 4.11). Bilinci kapali olan 2 hastanin biri diigiik voltaja digeri de
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yliksek voltaja maruz kalmisti. Bilinci bulanik olarak gelen hasta ise yliksek voltaja

maruz kalmisti.

Tablo 4.11. Bagvuru sirasindaki biling durumlari

n %
Biling Agik 89 96,7
Biling Bulanik 1 1,1
Biling Kapali 2 2,2
Toplam 92 100

Sekil 4.3’te hastalarin basvurduklart mevsimlere gore dagilimlar
verilmektedir. Buna gore hastalarin % 45,2°si yaz, % 16,1°1 kis, % 18,3’ ilkbahar ve

%20,4’1 ise sonbahar aylarinda saglik kurulusuna bagvurmustur.

Basvurulan Mevsim

YAZ SONBAHAR ILKBAHAR KIS

Sekil 4.3. Bagvurulan mevsimler

Olgularin % 62’si ev iginde, % 38’1 de ev disinda elektrik akimina maruz

kalmist1 (Tablo 4.12)

Tablo 4.12. Elektrik akimima maruz kalinan yer

n %
Ev Ici 57 62,0
Ev Dis1 35 38,0
Toplam 92 100
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Elektrik akim girisi

6% B Akimgirisi yok
B Ust extremite

Alt extremite

B Diger (Ag1z, yiiz, burun vs)

Sekil 4.4. Elektrik akim giris yerleri

Hastalarin % 41,3’linde elektrik akim giris yeri yoktu. Hastalarin %
32,6’sinda iist extremitede, % 6,5’inde alt extremitede, % 19,6’sinda ise agiz, yiiz,

burun ve diger bolgelerde elektrik akim giris yeri saptanmustir (Sekil 4.4).

Ev icinde elektrik ¢arpan hastalarin tamami diisiik voltaja maruz kalmisti. Ev
disinda elektrik carpan hastalarin ise % 25,7’si diisiik voltaja, % 74,3’1 yiiksek
voltaja maruz kalmistir. Buna gore ev iginde diisiik voltajli elektrige maruz kalma
orani yliksek voltajli elektrige maruz kalma oranindan anlamli derecede yiiksektir

(Tablo 4.13, p<0,05).

Tablo 4.13. Kaynak giicliniin maruz kalinan yere gore dagilimi

Maruz Kalinan Yer
Toplam
Ev Ici Ev Dis1 p
n % n % n %
Kaynak Diisiik Voltaj 57 100 9 25,7 | 66 | 71,7
Giicii | yiiksek Volt aj 0 0 26 | 743 | 26 | 28,3 <0,05
Toplam 57 100 35 100 92 100

Evde elektrige maruz kalanlarin % 56,1°1 4 yas ve altinda, % 19,31 5-9 yas
arasinda ve % 24,6’s1 10 yas ve iizerindeydi. Ev disinda elektrige maruz kalanlarin
ise % 20’si 4 yas ve altinda, % 34,3’1 5-9 yas arasinda ve % 45,7’si ise 10 yas ve

iizerindeydi. Buna gore evde elektrige maruz kalan hastalarin yaglari ev disinda
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elektrige maruz kalan hastalarin yaslarina gore anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05,

Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Elektrige maruz kalinan yerin yaslara gore dagilimi

Yas Maruz Kalinan Yer

gruplar Ev I¢i Ev Dis1 Toplam
(y) n % n % n % p
04 32 56,1 7 20,0 39 42 4
5-9 11 19,3 12 | 343 23 25 p<0,05
10-17 14 24,6 16 | 45,7 30 32,6

Toplam 57 100 35 100 92 100

Hastalara ait laboratuar sonuglart Tablo 4.15’te verilmistir. Buna gore
hastalarin % 26,4’ tinde AST yiiksekligi, % 7,7’sinde ALT ytiiksekligi, % 1,1’inde iire
yiiksekligi, % 30,8’inde kreatinin yiiksekligi, % 7,8’inde hipokalsemi, % 1,1’inde
hiponatremi, % 5,5’unda hipopotasemi, % 46,9’unda LDH yiiksekligi, % 20’sinde
CK yiiksekligi, % 28,2’sinde CK-MB yiiksekligi, % 6,8’inde troponin yiiksekligi

saptanmuigtir.

Tablo 4.15. Hastalarin laboratuar sonuglari

Laboratuvar Bulgular: n %
AST (n=91)
Normal 67 73,6
AST yiiksekligi 24 26,4
ALT (n=91)
Normal 84 92,3
ALT yiiksekligi 7 7,7
Ure (n=91)
Normal 90 98,9
Ure yiiksekligi 1 1,1
Kreatinin (n=91)
Normal 63 69,2
Kreatinin yiiksekligi 28 30,8
Kalsiyum (n=90)
Hipokalsemi 7 7,8
Normal 83 92,2
Sodyum (n=91)
Hiponatremi 1 1,1
Normal 90 98,9
Potasyum (n=91)
Hipokalemi 5 5,5
Normal 86 94,5
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LDH (n=49)

Normal 26 53,1
LDH yiiksekligi 23 46,9
CK (n=80)

Normal 64 80,0

CK yiiksekligi 16 20,0
CK-MB (n=78)

Normal 56 71,8

CK-MB yiiksekligi 22 28,2
Troponin (n=74)

Normal 69 93,2

Troponin yiiksekligi 5 6,8

» AST’ si normal olanlarin % 80,6’s1 diisiik voltaja, % 19,4’1 yiiksek
voltaja maruz kalmistir. AST’ si yiiksek olanlarin ise % 43,5’1 diisiik
voltaja, % 56,5’1 yliksek voltaja maruz kalmistir. Buna gére AST’ si
normal olanlarin diisiik voltaja maruz kalma orani yiiksek voltaja

maruz kalma oranindan anlamli derecede yiiksektir (p<0,05) (Tablo

4.16)
Tablo 4.16. Kaynak giiciine gore AST diizeyi
AST
Toplam
Normal Yiiksek p
n % n % n %
Kaynak | Disiik Voltaj 54 80,6 | 10 |43,5| 64 | 711
Glicli | yiiksek Voltaj 13 19,4 | 13 | 56,5 | 26 | 28,9 | p<0,05
Toplam 67 100 | 23 100 | 90 | 100

» LDH’ s1 normal olanlarin % 84,6’s1 diisiik voltaja, % 15,4’1 yiiksek

voltaja maruz kalmistir. LDH’ s1 yliksek olanlarin ise % 56,5’1 diisiik

voltaja, % 43,51 yiiksek voltaja maruz kalmistir. Buna goére LDH’ s1

normal olanlarin diisiik voltaja maruz kalma orani yiiksek voltaja

maruz kalma oranindan anlamli derecede yiiksektir (p<0,05, Tablo

4.17).
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Tablo 4.17. Kaynak giicline gore LDH diizeyi

LDH
Toplam
Normal Yiiksek p
n | % | n | % | M| %
Kaynak | Diisik Voltaj 22 [ 846 | 13 | 565 | 35 | 71,4
Glicli | vijksek Voltaj 4 15,4 10 | 43,5 14 | 28,6 | p<0,05
Toplam 26 100 | 23 100 | 49 | 100

Tablo 4.18. Kaynak giiciine gore CK diizeyi

» CK’ st normal olanlarm % 81,3’1 diisiik voltaja, % 18,8’1 yiiksek
voltaja maruz kalmistir. CK’ s1 yiiksek olanlarin ise % 25’1 diisiik
voltaja, % 75’1 yliksek voltaja maruz kalmistir. Buna gore CK’ si
normal olanlarin diisiik voltaja maruz kalma orani, yiiksek olanlarin

oranindan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05, Tablo 4.18).

CK
Toplam

Normal Yiiksek p
n % n % n %o

Kaynak
Giict

52 | 813 4 | 25 | 56 | 70
12 | 75 | 24 | 39 | p<0,05

Diisiik Voltaj
Yiiksek Voltaj 12 18,8

64 100 | 16 | 100 | 80 | 100

Toplam

» Yiiksek voltaja maruz kalanlarin % 21,4’linde, diislik voltaja maruz
kalanlarin ise % 78,6’sinda CK-MB normal olarak bulunmustur. CK-
MB’ si yiiksek olanlarin % 45,5°1 diisiik voltaja, 54,5°1 ise yiiksek
voltaja maruz kalmistir. Buna gére CK-MB’ si yiiksek olanlarin diisiik
voltaja maruz kalma orani, yiliksek olanlarin oranindan anlamli

derecede daha disiiktiir (p<0,05, Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. Kaynak giicline gore CK-MB diizeyi

CK-MB
Toplam

Normal Yiiksek p
n % n % n Yo

Kaynak | Dilsiik Voltaj 44 | 78,6 | 10 | 455 | 54 | 692
Giicii | yiiksek Voltaj | 12 | 214 | 12 [ 545 | 24 | 308 | p<0,05

56 100 | 22 100 | 78 | 100

Toplam

Calismada elektrokardiyogram takiplerinde en ¢ok % 96, 6 ile normal siniis
ritmi goriildii. Hastalar1 1’inde siniis tagikardisi ve 2’sinde ise ST-T degisiklikleri
saptand1 (Tablo 4.20). ST-T degisikligi saptanan hastalar diisiik voltaja, siniis

tagikardisi saptanan hasta ise yiiksek voltaja maruz kalmisti. Bes hastaya ise hi¢c EKG

cekilmemistir.

Tablo 4.20. EKG sonuglar1

EKG n %
Normal Siniis Ritmi 85 96,6
Siniis Tasikardisi 1 1,1
ST-T Degisiklikleri 2 2,3
Toplam 88 100

Hastalarin % 73,1’ine hi¢ EKO incelemesi yapilmamisti. EKO incelemesi
yapilan 25 hastanin 23’0 normal (% 92) olarak degerlendirildi. Bir hastada sol
ventrikiilde hipertrofik kardiyomyopati (diisiik voltaja maruziyet), digerinde ise

perikardiyal eflizyon (yiiksek voltaja maruziyet) saptanmistir (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. EKO sonuglar1

EKO n %
Normal 23 92
Anormal 2 8
Toplam 25 100

Yogun bakimda izlenen 8 hastanin 7’si yiiksek voltajli akima maruz kalirken
1 tanesi diisiik voltajli akima maruz kalmistir. Yogun bakim ortalama yatis siiresi
67,1 £ 5,4 glin olarak bulunmugstur. Hastalarin 2’sine amputasyon, 2’sine greft

uygulamasi, 2’sine debridman-+primer kapatma, 1’ine fasyotomi yapilmist1 Hastalara
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yapilan miidahaleler Tablo 4.22° de gosterilmistir. Iki hastada elektrik garpmasi
sonucu kalp durmasi gelismis ve canlandirma uygulanmistir. Bu hastalarda kalp
durmasi elektrik ¢carpma aninda gelismis olup bu hastalardan biri yiliksek voltaja
digeri diisiik voltaja maruz kalmistir. Diisiik voltajli akima maruz kalan hastanin ayni

zamanda su ile de temas1 mevcuttu.
Elektrik carpmasi sonucu 6len hastamiz olmamustir.

Tablo 4.22. Yogun bakimdaki hastalara yapilan miidahaleler

Hasta Voltaj Yapilan miidahale Uygulanan alan

l. Yiiksek voltaj | Debridman+primer kapatma Sol el

2. Yiiksek voltaj Greft Sag el

3. Yiiksek voltaj Fasyotomi Sag el

4. Yiiksek voltaj Greft Sol el

5. Diisiik voltaj Yok Yok

6. Yiiksek voltaj | Debridman+primer kapatma Sag el

7. Yiiksek voltaj Amputasyon Sag ayak 5. parmak
8. Yiiksek voltaj Amputasyon Sol el
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5. TARTISMA

Elektrik carpmalart gelismekte olan {ilkelerde daha fazla goriilmekle birlikte
gelismis tlilkelerin de 6nemli bir saglik sorunudur. Kanada’da 1991-1996 yillari
arasinda 606 c¢ocuk olgunun elektrik ¢carpmasina maruz kaldigi, ABD’de ise 1992—
1998 yillar1 arasinda 2287 is¢inin elektrik ¢arpmasina bagli olarak oldigi, 32807
is¢inin ise elektrik akimi ile yaralanarak iginden uzun siire ayr1 kaldigi tespit

edilmistir (12, 13).

Elektrik  yaralanmalar1 tiim yaralanmalarin  yaklasitk %  3,7’sini
olusturmaktadir (47). Kosova’da elektrik carpmalarinin insidanst % 17,5 ile en
yiiksektir. Bu oran ABD’de % 3, Cin’de % 3-5, Slovakya’da % 2,7 ve Hindistan’da
% 3-9 olarak bulunmustur. Gelismis iilkelerde elektrik ¢arpmasina bagh
yaralanmalar % 6 iken gelismemis iilkelerde % 13 civarindadir (48). Ulkemizdeki bir
caligmada elektrik yaralanmalarinin sikligit % 15 bulunmus olup bu oran diinya

ortalamasindan yiiksektir (49).

Elektrik ¢arpmalarina bagl yaralanmalar tiim yas gruplar1 diislintildiigiinde
ozellikle erkeklerde sik goriilmektedir (1, 10). Bu oran Rai ve ark.nin (50)
calismasinda % 81, iilkemizde yapilan bir ¢alismada % 76 bulunmustur (51).
Cocuklarda da elektrik yaralanmalar1 tipki eriskinlerdeki gibi daha ¢ok erkeklerde
goriilmektedir. Rabban ve ark. (2) hastalarin % 70,8’inin, Mashreky ve ark. (52)
hastalarin % 63,2’sinin erkek oldugunu saptamiglardir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda erkeklerde goriilme oranini Celik ve ark. (53) % 76, Akcan ve ark. (54)
ise % 83,8 bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da olgularin % 74,2 si erkek, % 25,8’
kiz olup literatlirle uyumludur. Bu sonuglar 6zellikle erkek cocuklarin elektrikli
aletlere daha merakli olmasina ve kiz ¢cocuklara oranla daha serbest yetistirilmesine

baglanabilir.

Cocukluk doneminde yapilan c¢alismalarda elektrik carpmasinin yas
ortalamas1 8,7 ile 10,1 yil olarak bildirilmektedir (52, 55). Ulkemizdeki ¢alismalarda
ise ortalamanin 5,9 ile 11,5 yil oldugu belirtilmistir (56, 57). Caligmamizda ortalama
yas 6,8 yil olup diger calismalara benzer bulunmustur. Yas gruplarina gore

degerlendirdigimizde; Celik ve ark. (56) hastalarinin % 74’{iniin, Garcia ve ark. (58)
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% 69’unun 4 yas altinda oldugunu saptamislardir. Bizim ¢alismamizda da benzer bir
sonucla elektrik carpmasina en ¢ok maruz kalanlar 4 yas altindaki ¢ocuklar (% 41,9 )
olmustur. Bu grupta elektrik carpmalarinin daha fazla goriilmesinin nedeni 4 yas alt1
olgularda kazalarin daha kolay fark edilmesi ve bu yas grubunda acil servise
miiracaatin daha sik olmasi olabilir. Yine bu yas grubundaki ¢ocuklarin ¢ok merakli
olmalari, tehlikelerin farkinda olmamalari, yeni seyler Ogrendikleri donemde
olmalar1 da daha fazla yaralanmalarina agiklayici olabilir. Calismalardaki bu bulgular
genel olarak okul Oncesi donemdeki cocuklarin Onemli derecede risk altinda
olduklarini1 gostermektedir. Dolayisiyla ev i¢i elektrik carpmalarinin 6nlenmesinde

cocuklarin gozetim altinda tutulmasi ¢ok 6nemlidir.

Kiigiik ¢ocuklar genellikle ev iginde diisiik voltajli elektrik akimina, daha
biiyiik ¢ocuklar ve ergenler ise ev disinda, yiiksek gerilim hat kaynakli ya da is
ortaminda sanayi tipi yiiksek voltajli elektrik akimma maruz kalirlar (1). Garcia ve
ark. (58) 78 ¢ocuk iizerinde yaptiklari ¢calismada hastalarin % 78’inin Dokov ve ark.
(59) ise % 76’smin diisiik voltaja maruz kaldiklarint bulmuglardir. Biz de
olgularimizin % 71,7’sinin diisiik voltajla yaralandigin1 saptadik. Celik ve ark.(53)
ise hastalarinin % 63’iinde yiiksek voltajla yaralanma saptamiglardir. Bu farkliligin
nedeni bu ¢alismada hastalarin % 58’inin 10-16 yas grubunda, bizim ¢alismamizda

ise % 41,9’unun 0-4 yas grubunda olmasidir.

Rabban ve ark. (2) 144 cocuk ve ergen hastayr inceledikleri ¢aligmada
elektrik maruziyetinin daha c¢ok (% 60) kablolara ve prizlere temas sonucunda
gerceklestigini saptamislardir. Biz de ¢alismamizda hastalarin daha ¢ok (% 59,5)
elektrik kablosu ve priz temas: sonucunda yaralandigini saptadik. Bu ev ici
onlemlerin 6nemini gostermektedir. Ozellikle bircok bati iilkesinde kullanilan ve
etkili oldugu saptanan kagak algilayic1 aletler ev i¢i Onlemlerin arttirilmasi igin
kullanilabilir. Bu aletler kisa devre algiladiklarinda elektrik akimini keserler (2, 3,

50, 53).

Yiiksek voltajli elektrige maruziyet diisiik voltaja gore ¢ok daha fazla yaniga
neden olmaktadir (3). Calismamizda yanigi olan hastalarirmizin % 74,2’si diisiik

voltaja, % 25,81 yiiksek voltaja maruz kalmisti. Hastalarin % 72’sinde yanik yoktu
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ve bu durumun hastalarimizin daha c¢ok diisikk voltaja maruz kalmasiyla

aciklanabilecegi diisiiniildi.

Elektrik ¢arpmalarinin daha ¢ok yaz aylarinda goriilmesi bu aylarda
cocuklarin daha serbest birakilmalarina, ¢ocuklar iizerindeki gézetimin azalmasina
yine yaz aylarinda viicudun terlemesi sonucu deri direncinin azalmasina baghdir (60,
62). Calismamizda da elektrik ¢arpmalarinin daha ¢ok (% 45,2) yaz aylarinda oldugu

gorilmiistiir.

Ev icindeki elektrik ¢arpmalari daha c¢ok cocuklarda, ev disinda veya
igyerinde ise ergenlerde meydana gelmektedir. Al ve ark. (51) hastalarinin % 60’ 1nin
ev icinde elektrik carpmasina maruz kaldigin1 saptamiglardir. Benzer sekilde

olgularimizin % 62’si ev igi elektrik akimina maruz kalmistir.

Tomkins ve ark. (62) elektrik yaralanmalarinin % 68’inin, Ak¢an ve ark. (54)
% 72,9’unun, Celik ve ark. (56) % 75’inin iist extremitede oldugunu gostermislerdir.
Biz de calismamizda elektrik carpmalarmmin en fazla (% 32,6) iist extremitede

oldugunu gosterdik.

Elektrik akimi derin dokularda hasar olusturmakta CK, CK-MB ve LDH gibi
laboratuar parametrelerini ylikseltmekte ve bu parametreler doku hasarinin takibinde
kullanilmaktadir. Cizgili kaslardaki sinirlerin elektriksel olarak veya kaslarin direkt
olarak uyarilmasi ile kaslarda yirtilma, 6dem ve kas nekrozu olusmakta, kompartman
sendromu gelisebilmektedir (63). Kopp ve ark. (34) caligmalarinda birincil
patolojinin membran gegirgenliginde artis ve membran riiptiirii oldugunu, bunun da
hiicresel enzimlerin kaybindan kaynaklandigini bildirmistir. Calismamizdaki voltaj
diizeyinin kas hasarina etkilerine bakildiginda; yiiksek voltaja ve diisiik voltaja
maruz kalanlarin sirasiyla % 56,5’ inde ve % 43,5’inde AST, % 75’inde ve % 25’inde
CK, % 54,5’unda ve % 45,5’inde CK-MB, % 43,5’inde ve % 56,5’ inda LDH yiiksek
bulunmustur. Karadas ve ark. (60) c¢aligmasinda da benzer sonuglar bulunmustur. Bu
yikksek voltajli yaralanmalarda kas harabiyetinin daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.
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Elektrik carpmalarinin  kalp iizerine etkileri onemlidir. En ciddi
komplikasyonu kalp durmasina yol agan ventrikiiler fibrilasyondur. Bununla birlikte
Olimciill olmayan sinlis tasikardisi, QT wuzamasi, ¢esitli kalp bloklari,
supraventrikiiler-ventrikiiler aritmiler, atriyal fibrilasyon ve 06zgiil olmayan ST
degisiklikleri gibi bagka ritim bozukluklar1 da bildirilmistir. Ancak bunlar genellikle
hemodinamik bozukluga yol agmazlar ve gecicidirler. Voltaj ne kadar yiiksekse kalp
kas1 hasarinin o derece fazla oldugu ifade edilmektedir (26, 57, 62). Garcia ve ark.
(58) hastalarinin % 3,8’inde EKG’de ST-T degisikligi saptamiglardir. Tomkins ve
ark. (62) ise 22 ¢ocugun sadece 3’iinde EKG anormalligi gostermiglerdir. Bunlarin
ikisinde ST degisikligi (diisiik voltaja maruz kalmis), birinde T negatifligi (yiiksek
voltaja maruz kalmig) bulunmustur. Bizim c¢alismamizda da hastalarimizin %
3.4’linde EKG’de bozukluk (iki hastada ST-T degisikligi, bir hastada siniis
tagikardisi) goriilmistir. Calismamizda EKG degisikliklerinin az goriilmesi

hastalarimizin daha ¢ok diigiik voltaja maruz kalmasiyla agiklanabilir.

Elektrik carpmasi olgularini 1960’11 yillardan sonra 24 saat boyunca kardiyak
monitorizasyon i¢in hastaneye yatirmak geleneksel bir durum haline gelmisti (1, 55).
Son yillarda yapilan caligmalar standart ev i¢i elektrik akimiyla temas etmis ve
herhangi bir yakinmasi olmayan hastalarda kardiyak monitorizasyon siiresince EKG
degisiklikleri saptanmadigin1 gostermistir. Ayrica ev i¢i diisiik voltaja maruz kalan
cocuk hastalarin acil servise bagvuru sirasinda yakinmasi olmamasi, olay yerinde
kalp durmasi ve biling kaybina ugramamasi durumunda ge¢ donemde ritim
bozuklugu gelistirmediklerini gostermislerdir (3, 45, 58, 64, 65). Bu nedenle ev ici
diistik voltaja maruz kalan hastalarimiza kardiyak monitorizasyon yapmadik. Ancak

belirtisiz de olsalar tiim hastalara bagvuru sirasinda EKG ¢ekilmesini 6neriyoruz.

Elektrik kaynaginin giicii arttikca mortalite ve morbidite oraninda artig
olmaktadir (1, 42). Tomkins ve ark.nin (62) g¢alismasinda uzun donemde kalic1 sekel
saptanan olan 3 hasta yiiksek voltaja maruz kalmigti. Mashreky ve ark. (52)
caligmasinda ise kaybedilen hastalarin % 80’1 yiiksek voltaja maruz kalmisti. Al ve
ark. (51) calismalarinda 6len 15 hastanin 12’sinin yiiksek voltaja maruz kaldiginm
gostermislerdir. Calismamizda 8 hasta yogun bakimda takip edilmisti. Bu hastalarin

2’sine amputasyon, 2’sine greft uygulamasi, 2’sine debridman+primer kapatma,
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I’ine fasyotomi yapilmisti. Bu hastalarin hepsi yiiksek voltaja maruz kalan
hastalardi. Bu da elektrik kaynaginin giicii arttikca morbidite ve mortalitenin arttigini

gostermektedir.

Nyugen ve ark. (13) yaptiklart epidemiyolojik ¢alismada elektrik ¢arpmasina
bagl 6liim orani 100.000’de 0,045 olarak bulunmustur. Mashreky ve ark. (52)
caligmasinda ise oliimciil elektrik ¢carpmalarinin insidanst 100.000°de 1,42; olimciil
olmayan elektrik ¢arpmalarinin insidansi ise 100.000’de 53,2 olarak bulunmustur.
Ulkemizde bu konuda yeterli ¢alisma bulunmamakla beraber Celik ve ark. (53) 38
olguluk bir seride elektrik c¢arpmalarinin % 2,6’smin 6liimle sonuglandigini
bildirmistir. Bizim ¢alismamizda ise 6len olgumuz olmamistir. Bu da olgularimizin

daha ¢ok diisiik voltaja maruz kalmasiyla agiklanabilir.

Bu calismada elektrik yaralanmalarinin daha ¢ok 0-4 yas grubunda,
evlerde, elektrik prizlerine ve kablolarina bagh diisiik voltajla gerceklestigi
ortaya konulmustur. Bu; elektrik yaralanmalarina maruz kalan hedef grubun
ozellikleri ve yaralanmanin olus sekli diisiiniiliirse cocuklarin gozetiminin daha
dikkatli yapilmasinin 6nemini; evlerde priz kapaklari, zeminde kacak algilayici
akim Kesicilerinin kullanilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Yiiksek
voltaja maruz kalan hastalarbnmizda AST, ALT, CK, CK-MB ve LDH
diizeylerinin anlamh derecede yiiksek bulunmasi, kalici sekel ve extremite
kaybimin ozellikle bu grupta goriilmesi, bu cocuklarin hastaneye yatirilarak
daha yakin takip edilmesi gerektigini gostermistir. Elektrik carpmalarinin
onlenmesinde ozellikle elektrik kablolarimin ve tesisatlarimin standardize
edilmesi ve denetlenmesini dneriyor; iletisim araclarinda, okullarda ve muayene
sirasinda biz hekimler tarafindan bilgilendirme yapilmasinin gerektigini

diisiiniiyoruz.
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6. SONUCLAR

1. Hastalarin % 74,2’si erkek, % 25,8°1 kizd1.
2. Hastalarin yas ortalamasi 6,8 = 4,2 y1l (8 ay-17 yil).

3. Elektrik ¢arpmasina maruz kalan ¢ocuklarin % 41,9’u 4 yas ve altinda, %

25,8’1 5-9 yasinda ve % 32,3’ ise 10 yas ve lstlinde idi.

4. Erkek ¢ocuklarin % 42,11 4 yas ve altinda, % 24,6’s1 5-9 yasinda, % 33,3’i
10 yas ve lizerindeydi. K1z ¢cocuklarin % 41,6’s1 4 yas ve altinda, % 29,2’si 5-
9 yasinda, % 29,2’si 10 yas ve tlizerindeydi.

5. Olgularm % 71,7’si diisik voltaja, % 28,31 ise yiiksek voltaja maruz
kalmast.

6. Distik voltaja maruz kalan hastalarin % 56,1°1 4 yas ve altinda, % 18,2’si 5-9
yas arasinda, % 25,8’1 de 10 yas ve lizerindeydi. Yiiksek voltaja maruz kalan
hastalarin ise % 7,7’si 4 yas ve altinda, % 42,31 5-9 yas arasinda, % 50’si de

10 yas ve lizerindeydi.

7. Elektrik c¢arpmalarinin % 33,3l elektrik prizinden, % 26,2’si elektrik
kablosundan, % 1,2’si elektrikli su 1siticisindan, % 8,3’1i ampulden, % 22,6’s1
elektrik direginden, % 6’s1 yliksek gerilim hattindan ve % 2,4’1 de elektrik
trafosundan kaynakliydi.

8. Hastalarin % 32,3’ ayaktan, % 24,7’si acil serviste, % 34,4’ cocuk

servisinde ve % 8,6’s1 ise yogun bakimda izlenmistir.

9. Hastalarin % 72’sinde hi¢ yanik yokken, % 18,3’linde 1. dereceden, %

3,2’sinde 2. dereceden ve % 6,5’inde ise 3. dereceden yanik tespit edilmistir.

10. Yanig1 olan hastalarin % 74,2’si diisiik voltaja, % 25,81 yiiksek voltaja maruz
kalmistir. Yanig1 olmayan hastalarin ise % 65,41 diisiik voltaja, % 34,6’s1
yiiksek voltaja maruz kalmigtir. Hastalarda 3. dereceden yanigi olan tiim
hastalar yiiksek voltaja maruz kalmustir. Ikinci dereceden yam@i olan 3

hastanin 1’1 yiiksek voltaja, 2’si ise diisiik voltaja maruz kalmistir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ayakta tedavi edilen hastalarin % 90’1inda, acilde tedavi edilen hastalarin %
78,3’linde, serviste tedavi edilen hastalarin % 65,6’sinda ve yogun bakimda

tedavi edilen hastalarin % 12,5’inde yanik goriilmemistir.

Calismamizda hastalarin % 96,7’°sinin saglik kurulusuna bagvurdugunda
bilinci agik iken, % 1,1’inin bilinci bulanik ve % 2,2’sinin ise bilinci kapali
durumdaydi. Bilinci kapali olan 2 hastanin biri diisiik voltaja digeri de yiiksek

voltaja, bilinci bulanik olarak gelen hasta ise yliksek voltaja maruz kalmasti.

Hastalarin % 45,2’si yaz, % 16,1’1 kis, % 18,371 ilkbahar ve % 20,4’1 ise

sonbahar aylarinda saglik kurulusuna bagvurmustur.

Olgularin % 62’si ev i¢inde, % 38’1 ev disinda elektrik akimina maruz

kalmastir.

Ev icinde elektrik ¢carpan hastalarin tamami diisiik voltaja, ev disinda elektrik
carpan hastalarin ise % 25,7’si diisiik voltaja, % 74,3’i yiiksek voltaja maruz

kalmistir.

Evde elektrige maruz kalanlarin % 56,1°1 4 yas ve altinda, % 19,3’ 5-9 yas
arasinda ve % 24,6’s1 10 yas ve lizerindeydi. Ev disinda elektrige maruz
kalanlarin % 20’si 4 yas ve altinda, % 34,3’ 5-9 yas arasinda ve % 45,7’si

ise 10 yas ve iizerindeydi.

Hastalarin % 32,6’s1 st extremiteden, % 6,5’u alt extremiteden, % 19,6’s1

agiz, yiiz, burun ve diger bolgelerden elektrik akimina maruz kalmast.

Ust extremiteden elektrik carpan 30 hastanin 25’inde elektrik akim ¢ikis yeri
saptanamamustir. Kalan 5 hastanin 3’iinde elektrik akimi sag elden girip sol
elden ¢ikmustir. ikisinde ise sol elden girip sag elden cikmustir. Alt
extremiteden elektrik carpan 6 hastanin 1’inde ve agiz mukozasindan

yaralanan 2 hastada elektrik akim ¢ikis yeri saptanamamastir.

AST’ si normal olanlarin % 80,6’s1 diisiik voltaja, % 19,41 yiiksek voltaja
maruz kalmigtir. AST’ si yiiksek olanlarin ise % 43,5’1 diisiik voltaja, %

56,51 yiiksek voltaja maruz kalmisti.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

LDH’ s1 normal olanlarin % 84,6’s1 diisiik voltaja, % 15,41 yiiksek voltaja
maruz kalmigtir. LDH’ s1 yiiksek olanlarin ise % 56,5°1 diisiik voltaja, %

43,51 yiiksek voltaja maruz kalmistir.

CK’ s1 normal olanlarin % 81,3’1 diisiik voltaja, % 18,81 yiiksek voltaja
maruz kalmistir. CK’ s1 yiiksek olanlarin ise % 25’1 diisiik voltaja, % 75’1

yiiksek voltaja maruz kalmgtir.

Yiiksek voltaja maruz kalanlarin % 21,4 tinde, diislik voltaja maruz kalanlarin
ise % 78,6’sinda CK-MB normal olarak bulunmugtur. CK-MB’ si yiiksek

olanlarin % 45,5’1 diisiik voltaja, 54,5°1 ise yliksek voltaja maruz kalmstir.

Calismada elektrokardiyogram takiplerinde en ¢ok normal siniis ritmi (%
96,6) goriildii. Hastalarin 1’inde siniis tasikardisi ve 2’sinde ise ST-T
degisiklikleri saptandi. ST-T degisikligi saptanan hastalar diigiik voltaja, siniis
tagikardisi saptanan hasta ise yiiksek voltaja maruz kalmisti. Bes hastaya ise

hi¢c EKG ¢ekilmemisti.

Hastalarin % 73,1’ine hi¢ EKO incelemesi yapilmamigti. EKO incelemesi
yapilanlarin % 92’si ise normal bulunmustu. EKO’ da hastalarin birinde sol
ventrikiilde hipertrofik kardiyomyopati (diisiik voltaja maruziyet), digerinde

perikardiyal efiizyon (yiiksek voltaja maruziyet) saptanmistir.

Yogun bakimda izlenen 8 hastanin 7’si yiiksek voltajli akima maruz kalirken
1 tanesi diisiik voltajli akima maruz kalmistir. Yogun bakimda yatan
hastalarin ortalama yatig siiresi 67,1 £ 5,4 olarak bulunmustur. Yogun
bakimda takip edilen hastalarin 2’sine amputasyon, 2’sine greft uygulamasi,

2’sine debridman+primer kapatma ve 1’ine fasyotomi yapilmisti.

Iki hastada elektrik ¢arpmasi sonucu kalp durmasi gelismis ve canlandirma
uygulanmigtir. Bu hastalarda kalp durmasi elektrik carpma aninda gelismis
olup bu hastalardan biri yiiksek voltaja digeri diislik voltaja maruz kalmistir.
Diistik voltajli akima maruz kalan hastanin ayn1 zamanda su ile de temast

mevcuttu. Elektrik ¢arpmasi sonucu 6len hastamiz olmamastir.

46



7. KAYNAKLAR
1. Koumbourlis AC. Electrical Injuries. Crit Care Med 2002; 30: 424-30

2. Rabban JT, Blair AJ, Rosen CL. Mechanism of Pediatric Electrical Injury. Arch
Pediatr Adolesc Med 1997; 151: 696-700

3. Zubair M, Besner GE. Pediatric electrical burns: management strategies. Burns

1997; 23: 413- 20

4. Barkana A, Oktay A, Orhun 0, Giilmezoglu M. Elektrik ve Magnetizma. ETEM
A.S. Web- Ofset Tesisleri, Eskisehir, 1991; 2-9, 97-107, 124- 5

5. Pesint MA. Elektrik Santralleri Enerji [letimi Ve Dagitimi, MEB, Ankara, 1978
6. Ozdemir A. Elektrik Bilgisi, MEB, Istanbul, 2000

7. Fish RM, Geddes LA. Conduction of electrical current to and through the human
body: a review. Eplasty 2009; 9: 407-21

8. Spies C, Trohman RG. Narrative Review: Electrocution and Life-Threatening

Electrical Injuries. Ann Intern Med 2006; 145: 531-7

9. Bernstein T. Electrical injury: Electrical engineer’s perspective and an historical

review. Ann NY Acad Sci 1994; 720: 1-10

10. Toon MH, Maybeuer DM, Arceneaux LL, Fraser JF, Meyer W, Runge A, et al.
Children with burn injuries-assessment of travma, neglect, violence and abuse. J Inj
Violence Res 2011; 3: 98-110

11. Kasa F, Viragos KE. Sudden death after home electrotherapy. Arch Kriminol
1981; 167: 43-51.

12. Cawley JC, Homce GT. Occupational electrical injuries in the United States,
1992-1998, and recommendations for safety research. J Safety Res 2003; 34: 241-8
13. Nguyen BH, MacKay M, Bailey B, Klassen TP. Epidemiology of electrical and
lightning related deaths and injuries among Canadian children and youth. Inj Prev
2004; 10: 122-4

14. Wright RK. Death or injury caused by electrocution. Clin Lab Med 1983; 3: 343-
53

47



15. Barrett M, O’Connell K, Sung CMA, Stokes G. Analysis of electrical accidents
in UK domestic properties. Building Serv Eng Res Technol 2010; 3: 237-49

16. Anders S, Gehl A, Tsokos M. Suicidal electrocution using timers. Case reports
and review of the literature. Arc Kriminol 2001; 208: 80-7

17. Klintschar M, Grabuschnigg P, Beham A. Death from electrocution during
autoerotic practice: case report and review of the literature. Am J Forensic Med
Pathol 1998; 19: 190-3

18. Jain S, Bandi V. Electrical and lightning injuries. Crit Care Clin 1999; 15: 319—
31

19. Morse MS, Berg JS, TenWolde RL. Diffuse electrical injury: a study of 89
subjects reporting long-term symptomatology that is remote to the theoretical current
pathway. IEEE Trans Biomed Eng 2004; 51: 1449-59

20. Lee RC. Injury by electrical forces: pathophysiology, manifestations, and
therapy. Curr Probl Surg 1997; 34: 677-764

21. Bonte W, Sprung R, Huckenbeck W. Problems in the evaluation of electrocution
fatalities in the bathtub. Z Rechtsmed 1986; 97: 7-19

22. Takamiya M, Saigusa K, Nakayashiki N, Aoki Y. A histological study on the
mechanism of epidermal nuclear elongation in electrical and burn injuries. Int J
Legal Med 2001; 115: 152-7.

23. Fatovich DM. Electrocution in Western Australia, 1976- 1990. Med J Aust 1992;
157: 762-4

24. Cooper MA. Emergent care of lightning and electrical injuries. Semin Neurol
1995; 15: 268-78

25. Hussmann J, Zamboni WA, Russell RC, Roth AC, Kucan JO, Suchy H, et al. A
model for recording the microcirculatory changes associated with standardized
electrical injury of skeletal muscle. J Surg Res 1995; 59: 725-32

26. Carleton SC. Cardiac problems associated with electrical injury. Cardiol Clin
1995; 13: 2636

27. Chandra NC, Siu CO, Munster AM. Clinical predictors of myocardial damage
after high voltage electrical injury. Crit Care Med 1990; 18: 293—7

28. Aygiin D, Goniilli H. The myopathic effects of electrical injury. Ulus Travma
Acil Cerrahi Dergisi 2010; 16: 225-8

48



29. Jacobsen H. Electrically induced deposition of metal on the human skin. Forensic
Sci Int 1997; 90: 85- 92

30. Ko SH. Chun W, Kim HC. Delayed spinal cord injury following electrical burns:
a 7- year experience. Burns 2004: 30; 691-5

31. Cherington M. Central nervous system complications of lightning and electrical
injuries. Semin Neurol 1995; 15: 23340

32. Kleinschmidt-DeMasters BK. Neuropathology of lightning-strike injuries. Semin
Neurol 1995; 15: 323-8

33. Qin ZQ, Gong YC, Huang XH. Ultrastructure changes of electrical injury in rats.
Fa Yi Xue Za Zhi 2001; 17: 142-4

34. Kopp J, Loos B, Spilker G, Horch RE. Correlation between serum creatinine
kinase levels and extent of muscle damage in electrical burns. Burns 2004; 30: 680-3

35. Haberal M, Ucgar N, Bayraktar U, Oner Z, Bilgin N. Visceral injuries, wound
infection and sepsis following electrical injuries. Burns 1996; 22: 158-61

36. Hostetler MA, Davis CO. Galeazzi fracture resulting from electrical shock.
Pediatr Emerg Care 2000; 16: 258-9

37. Alfie M, Benmeir P, Caspi R, Raveh T, Moor E, Weinberg A,et al. Costal
osteomyelitis due to an electrical burn. Burns 1995; 21: 147-8

38. Thomas SS. Electrical burns of the mouth: still searching for an answer. Burns
1996; 22: 137-40.

39. Fish RM. Electric injury, Part II: Specific injuries. ] Emerg Med 2000; 18: 27-34

40. Miller BK, Goldstein MH, Monshizadeh R, Tabandeh H, Bhatti MT. Ocular
manifestations of electrical injury: a case report and review of the literature. CLAO J
2002; 28: 224-7

41. Yakuboff KP, Kurtzman LC, Stern PJ. Acute management of thermal and
electrical burns of the upper extremity. Ortoph Clin North Am 1992; 23: 161-9

42. Burke JF, Quinby WC, Bondoc C, McLaughlin E, Treistad RL. Patterns of High
Tension Electrical Injury in Children and Adolescents and Their Management. Am J
Surg 1977; 133: 492-7

43. Cunningham PA. The need for cardiac monitoring after electrical injury. Med J

Aust 1991; 154: 765-6

49



44. Bailey B, Forget S, Gaudreault P. Prevalence of potential risk factors in victims
of electrocution. Forensic Sci Int 2001; 123: 58-62

45. Bailey B, Gaudreault P, Thivierge RL. Experience with guidelines for cardiac
monitoring after electrical injury in children. Am J Emerg Med 2000; 18: 671-5

46. Engrav HL, Gottlieb JR, Walkinshaw MD, Heimbach DM, Trumble TE, Grube
BJ. Outcome and treatment of Electrical Injury with Immediate Median and Ulnar
Nerve Palsy at the Wrist: A Retrospective Review and a Survey of Members of the
American Burns Association. Ann Plast Surg 1990; 25: 166-8

47. Buja Z, Arifi H, Hoxha E. Electrical Burn Injuries: An Eight-year Review.
Ann Burns Fire Disasters. 2010; 23: 4-7

48. Chudasama S, Goverman J, Donaldson JH, van Aalst J, Cairns BA, Hultman CS.
Does voltage predict return to work and neuropsychiatric sequelae following
electrical burn injury? Ann Plast Surg 2010; 64: 522-5

49. Nursal TZ, Yildirim S, Tarim A, Caliskan K, Ezer A, Noyan T. Burns in southern
Turkey: electrical burns remain a major problem. J Burn Care Rehabil 2003; 24: 309-
14.

50. Rai J, Jeschke MG, Barrow RE, Herndon DN. Electrical injuries: a 30-year
review. J Trauma 1999; 46: 933-6

51. Al B, Aldemir M, Giiloglu C, Kara IH, Girgin S. Epidemiological characteristics
of electrical injuries of patients applied to the emergency department. Ulus Travma
Acil Cerrahi Derg 2006; 12: 135-42

52. Mashreky SR, Rahman A, Khan TF, Svanstrém L, Rahman F. Epidemiology of
childhood electrocution in Bangladesh: findings of national injury survey. Burns
2010; 36: 1092-5

53. Celik A, Ergiin O, Ozok G. Pediatric electrical injuries: a review of 38
consecutive patients. J Pediatr Surg. 2004; 39: 1233-7

54. Akgan R, Hilal A, Giilmen MK, Cekin N. Childhood deaths due to electrocution
in Adana, Turkey. Acta Paediatr 2007; 96: 443-5

55. Haim A, Zucker N, Levitas A, Sofer S, Katz A, Zalzstein E. Cardiac
manifestations following electrocution in children. Cardiol Young 2008; 18: 458-60
56. Celik BK, Erkek N, Yoney A, Ucgar S, Senel S. Cocuk acil servise elektrik
carpmasi nedeniyle bagvuran olgular. STED 2008; 17: 91-4

50



57. Aliosmanoglu C, Aliosmanoglu I, Kapan M, Béyiik A, Onder A. Yanik yogun
bakimda elektrik ¢arpmasi nedeniyle izlenen c¢ocuklarin takip ve tedavi sonuclari.
Dicle Tip Dergisi 2011; 38: 170-3

58. Garcia CT, Smith GA, Cohen DM, Fernandez K. Electrical injuries in a pediatric
emergency department. Ann Emerg Med 1995; 26: 604-8

59. Dokov WV. Epidemiology of fatal electrical injuries in children and adolescents.
Acta Paediatr 2009; 98: 756-7

60. Karadas S, Goniilii H, Oncu MR, Isik D, Canbaz Y. The effects on comolications
and myopathy of different voltages in electrical injuries. Ulus Travma Acil Cerrahi
Derg 2011; 17: 349-53

61. Varol E, Ozaydin M, Altinbas A, Dogan A. Low-tension electrical injury as a
cause of atrial fibrillation: a case report. Tex Heart Inst J 2004; 31: 186-7

62. Tomkins KL, Holland AJ. Electrical burn injuries in children. J Paediatr Child
Health 2008; 28: 727-30

63. Orak M, Ustiindag M, Giiloglu C, Gékhan S, Alyan O. Relation between serum
Pro-Brain Natriuretic Peptide, Myoglobin, CK levels and morbidity and mortality in
high voltage electrical injuries. Intern Med 2010; 49: 2439-43

64. Wilson CM, Fatovitch DM. Do children need to be monitored after electric
shocks? J Pedatr Child Health 1998; 34: 474-6

65. Chen EH, Sareen A. Do children require ECG evaluation and inpatient telemetry
after household electrical exposures? Ann Emerg Med 2007; 49: 64-7

51



