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OZET: [stanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi Biriminde son 6 yd icinde (1989-1995) 101 elekirik yamg olgusu fedavi
edildi. Bu dinem iginde %l10,2'sini elekirik yaniklarmn olusturdugu toplain 985 yamik hastast iinitemize kabul
edilmigtir. Diigitk voltajli elekirik yanddar: 59 (%58,5) vakada goriilmiigtiir. Bunlarin vogu onlenebilir ev kazalar
olup, cocuk ve kadwnlarda giriilmiigtiie. Bu tip elektrik yambklarmda, aym diger yamklardaki cerrahi prensipler
gecerlidir. Serimizdeki yiiksek voltaj yaralanimalarmmn insidensi %41,5'dir Bunlar ise genellikle ev dest elaylarda ve
geng eriskin erkeklerde goritlmiistiir. Amputasyonlar 22 (%52) hasta ile en biiyiik komplikasyon grubunu
olusturmuglardwr. %76's iist, %24'ii ise alt ekstremitelerde wygulanmgstir. Mortalite oram %l L8 (12 vaka ), or-
talama hastapede kaly siiresi ise 25 giindiir. 42 vakadan 117 iinitemize ik 24 saatten sonra, bunlarin 7'si de 3.
giinleri icinde gelmislerdir. Biz bu yiiksek amputasyon ve mortalite oranmizi hastalarm iinitemize ge¢ gelislerine
haglivoruz, Bu gecikme erken-yogun sist replasmamni, siirekli hemodinamil-metabolik destek saglanmasin ve
erken agresiy cerrahi giriyimde bulunmanuzt engellemektedir.

SUMMARY: We have reviewed 101 cases of electrical burns freated at the Emergency Medical School of Istanbul
Medical Faculty during the past 6 years (1989-1995). There were Y85 acute burnys admissions during this period, the
incidence of electrical burns being 10,2 percent. Low-voltage electrical burns occured in 59 of the 101 patients (38,5
percent ). These were caused mostly by household electricity suplies, occured in children, and were preventable. The
surgical management of these burns was similar to other thermal burn injuries. The incidence of high-voltage elec-
trical injuries 41,5 percent in our series. These tended to occur outside the home in young adult males and were also
frequenily preventable. Amputations constituted the single largest category of complications. Being neccessary in 22
(52 percent). Sevenly-six percent of the ampuiations were in the upper extremity, while fwenty-four percent in the
lower. The overall mortality rate was 11,8 percent (12 cases) and the mean hospital stay was 25 days. We attribuie
these high amputation and mortality rates in our series to late transfer of patients to our Burn Unit. 11 of the 42 pa-
tients were transferred to our unit after their Ist day and seven of them were in their Sth day. This delay prevented us
Jrom providing an aggresive fluid resuscitation, continuous haemodynamic and metabolic support, and early agres-
sive surgical intervention,
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Elekurik  yaneklare, potansiyel iehlikeleri cok ivi bi-
iinmesine karsin modern loplumlar icin giintimiizde hala
sorun olabilinektedirler, Bunlar, tiim yamklanin ¢ok kiigitk
bir Kismm olusturmalazina kavgin, kendilerine Gzgiin pa-
dikkat
Ulkemizde, maalesef heniiz lawnamlayamadi@ altyapr so-

whizyolojiteri ve vyikier etkileri  ile gckerler.
runiart, gergek bir denetim ve kalite standardindan yoksun
elekirikh ev aletleri nedent e bu tiir problemierle daha

sikea kargilagumaktadar,

MATERYEL-METOD
Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi Biriminde 1989-1995
villant arasindaki 6 yillik dimemde takip ve tedavileri
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vapilan  tim  yamik  olgularmm  dosyalar  tarandi. Bn
dimemde toplam 983 vakamin 101 (%10,2)ini elektrik
yaniklar: olugturmaktadir. Hastalar vay, cinsiyet, etyoloji
yvaralanmamn - agrlign,  tedavi ve  mortalitle ile mor-
biditelerine givre deferlendirildi. 1008 voltun altindaki va-
kalar diisiik voltaj, tzerindekiler ise yiiksek voltaj yamklar
olarak kabul edildi. Hastalann 78 hirimimize ilk 24 saat
icinde kabul cdilirken, ¢evre il ve ilgelerden ginderiten 23

vaka geg donemde gelmiglerdir.

SONUCLAR
6 yillik diémem ig¢inde tedavileri yapilan 101 elektrik
yam@1 olgusunun 71(%70)ini erkekler, 30'(%30unu ba-
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yanlar olusturmaktadir. Hastalarm  yay orialamase 25
(Max:47, Min:4) olarak bulunmugtur, Elckirik yaniklan
35(%34) vakada ev kazalary, 66 (%66)sinda ise 1§ kazalan
sonuct ortaya ¢tkmsgtir. Digik voltai, yaralanmalarin 59
(%585 undan  vitksck volty ise 42 (%51.5)sinden so-
Gerek diisik
vularnmizin flag, ark ve gergek (dirck temas) yanklar ola-

rumludur, gerekse  yiiksek  voltap ol-
rak dailmtary Grafik I ve 1F'de verilmigtir. Ortatama yamk
alun yiizeyl %146 olarak hesaplanmigtr. Olgularda gok
sayida komplikasyonun ortaya ¢iktede saptanmigtir: am-
{22], (8],
mokromojen [28], Kardiyak ritm ve EKG bozukiuklars
[34], fober pnémoni |3], sepsis [5], ARDS 2 bunlann

basinda eefirler. 22 1952 hastada toplam 36 amputasyon

putasyon hobrek  yetersizlifi idrarda  he-

yapilmak zorunda kalinmigtr. Buna gore 11 hastada 1, 8
hastada 2.3 hastada ise 3 ayr amputasyon yapeimegtr, Bu

Tablo T: Yiiksek voltajl elektrik yaralanmalari
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36 amputasyonun 26 (%74)Yst fst ckstremitelerde, 10
(%26 alt ekstremitelerde yapilmigtir, Amputasyon sc-
de-
vartikitlasyonu (43, dirsek-iistis [11], On-kol [9], st eks-
tremite parmak [2], diz-istii 5], diz-alu [3], all ekstremile
parmak [2]. Ortalama bastanede kaby sitreleri 25 giin ofan

vivelerinin  dafilome  ise  su sekildediry  omuz

olgulanmizim mortakile oram %11,8 (12 olgy) olarak he-
saplanmesur. Oliim nedenlerinin vakalara daftlim isc su
sekildedir; sepsis [6], kardiyak arrest |4], bobrek ye-
tersizdigi [1].

TARTESMA

Elekirik yaniklart Amerika Birleyik Devletlerinde tim
yanikbarin %3-3.5 (4,2,3) uiunu olugturdugu halde ma-
alescl hizim serimizde ba 9%10,2 olaruk saptanmgtir. bu
rakam iitkemizde konuya ve dnleyici caliwmalara Gnem ve-

YAZARLAR Hasta Sayist Mortalite (%) Yanik Viicut Komplikasyonln  Ampute Hasta
(%) Hasta (%) (%)
Di Vineenti ve ark. (1) 533 18 20 75 38
Hurtford veark, (%) i6 6 - - 38
Salishury ve ark. (10) 76 15 21 - 37
Butler ve ark. (6) 40 13 il 76 65
Solem ve ark. (11) 48 4 11 72 29
Rouse ve ark.(12) 42 5 23 s 48
Quinby ve ark.(13) 22 5 16 - 68
Witkinson ve ark.{14) 28 14 22 - 43
Hunt ve ark.(4) 102 3 15 - 25
Holliman ve ark.(15) 68 7 13 78 35
Fasce ve ark.(2) 31 0 19 - 35
Parshiey ve ark.(16) 43 5 8 - 40
Gordon ve urk.(17) 49 3 17 - 24
Hanumadass ve ark.(3) 16 1] 21 - 63
Suslan serd 42 19/8,5 14,6 - 52/36,5
=k("") igureti olan serilerde kamu ile Heili veri yaktar.
Tablo H: Yiiksek voltajl elektrik yaralanmalarinda major amputasyonlar.
YAZARLAR Hasta Sayis1 Ampute Hasta Amputasyon (st Alt  Ampute Hasta
: Sayis Sayisi Ekstremite Ekstremite
i Vincenti ve ark. (8} 53 24 23 16 7 .38
Hartford ve ark.(9) 16 0 7 7 0 38
Selem ve ark.(11) 48 i4 15 10 5 29
Quinby ve ark. (13) 22 15 19 - - 6%
Rouse ve ark.(12) 42 20 21 14 7 48
Sinha ve ark.(18) Bt 36 338 36 ( 45
Wilkinsen ve ark.(14) 28 i2 . - - 43
Hunt ve ark.(4) 102 25 36 - - 25
Holliman ve ark.(15) 68 24 28 17 11 is
Luce ve urk.(2} 31 11 - - - 35
Parshley ve ark.(16) 43 17 17 i1 8 40
Gerdon ve ark.(17) 49 12 15 10 5 24
Hanumadass ve ark.(3) 16 1 10 - 44 63
K3 222 229 123 (%76) (%) d1 %37
Sunulan seri 42 22 34 26 10 52365

E(=) 1garett olan sertlerde konu e ilgili vert yoktur.
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rilmemesinin sonucudur. Elcktrik yaniklan icinde viiksek
volta) kaynaklt olanlarim %41,5'luk bir yer almalan isc ol-
gularmizm dikkal ¢ekici bir difer yamdir, Yine ABD'de
hu oran %0.04-27 arasinda verilmektedir. (3,4). Elekmwik
yantklart bilindifi gibi {las, ark ve gercek (direk temas)
olarak (5. farkli
gdrimily ve prognoziard sahip olacaklarida kugkusuzdur,

yaniklar sitflanderlabilir Bunlarm

Flag yantklan, ¢evredeki ohjelerin veya clbiselerin elek -
tik akumindan ates almast sonued ortaya ¢kan alev
yarklardir (0). Ark yamiklan ise clekirik akimmm viicut
vlizeyinin  diginda  kisa devre  olusturmast  sonacu
elugurlar, dolayist ile buradaki yaralanmanm boyatu, arkin
cilde yalanhi@ma ve arkda ortaya ¢ikan 11 miktarma
3000-20000 C

arasidadir ve bu nedenle bu yaniklar ¢ok lokalize olmakla

baglidiz. Bu 151 miktart  genellikle
birlikic oldukga derindirler (7). Gercek (direkt temas )
yaniklan ise, viient clektrik devresinin bir pargast haline
karakteristik
Greilikler: ofuglurduklart girly ve cikay yaradaride, Va-

geldiginde  olusur,  Bu  yaralanmalarn

Kalarm ¢ogundy girly yaralanarim {ist ekstremilede olusu,

cicktrikle  temasin tomamen  (esadiifen  olmadigm
ghstermekledir.  Buradaki - tiptk gordinti vanacak

kimirlegmis ve ¢bkmily dokulardir. Elrafte biilter va-
rolabilir, Eger iriy yerinin proksimalinde ani ve yogun bir
siyme olugursa doerin dokularda biiyiik bir hasar olustugu
doyiiniifmelidir,  Girig noktasmdan sonra akim en az
direncle karsilasuf dekular boyunca voluna devam eder
ve hiylece birden farzla doku sisteminde hasara neden olur.
Crkiy noktasinda akimn tekrar (oplanarak koagiilasyon nek-
rozi ile kamkierize bir gikey varas: olugturur (3,8).

Grafik-T: Yiksek Voltajl: Olgularn Yank

Tirlerine Gore Dagilim

%
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10T olgumuzdan 59'unda diigiik, 42'sinde ise yiksek vol-
fai sorumiudur. Diigitk voltajla meydana velen kazalarm
¢ofu cv kuazalun sonocu gocuk ve kadmlarm bagma

gelmighir,.  Bu  gruptan hi¢  bir  ofguda  amputasyon
yapilmazken, hasta kaybuda  olmamistr. Bizim  asd

tizerinde durmak istedigimiz grubu yiksek voltaj yantkle
hastalar olugturmaktadir. Bu lir 42 olgudan 12 (28.5)'si ex
olmustur. bunlarm ex-duhul olarak tabul ctiidimiz 4in
devre deg berakersak geriye 8 (9%19) olga kalir. Bu dimya
stundartlarmda oldukea yitksek  bir rakamdir, Elektrik
vamklarmda mortalite  %3-14 verilmektedir
(6,9,10,11,12). Hanumadass ise 113 vakada hi¢ mortalite

arasinda

bildirmemckte ve bunu tim elgularn ilk 24 saat icinde has-
tanelerine  transferleri sonucn  yaplan bilingli ledaviye
baglanmaktadir (3). Ancak maalesef 42 vakadan 114 hize
ik 24 saatlerint diger hastanelerde gecirdikien  sonra

gelmiglerdir.  Bunlarin  7'si is¢  geldiklerinde  olaym
S.¢iimiinde  idiler.  Agresif cerrabi  debridman  ve

resiisitasyona rafmen bu olgularin 5'ini sepsis tablosu
iginde kaybettik. Ozetle 24 saat iginde mildahale gunsim
buldugumuz 35 olgudan sadece 3(%8,5ini kaybettik. Bun-
lar sirast ile sepsis [1], ARDS [1], bohrek yetmerdi & [ 1] ne-
denleri ile kaybedilmiglerdir. Tablo T'de dedisik serilerde
mortalite oranlarr poritlmekiedir. Bu abloda bizim mor-
talile olduk¢a  yuzgiildirici  oldugu
gOriilmektedir: Serimizde 22 (%52) hastada toplun 36 am-

Orafumzin

putasyon yapitmak zorunda kahnmagtir. bu da nispeten
viiksek bir rakamdir, ancak iiziilerek belirtmek zorundayiz
ki bu yiiksek degerden biiyik oranda yine klinigimirze geq
gelen olgular sorumludur. Geg ulasan 23 vakan 15'inde

Gralik-IE Dustik Voitajli Olgularm Yamk Tirlerine
Gore Dagilinu
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ckstremitevi rahatlatacak erken dekompresyon ve agresif
cerrahi sanskarny yitirildiginden enfeksiyon-sepsis tehdidi
yiizimden dodrdan  amputasyonlara  gidilmek  zorunda
kalmmustr, Yine hu olgular hari¢ touldufunda am-
putasyon oranamz %36,5 gibi oldukea kabul edilebilir bir
rakama ditgmektedir. Tablo ¥'de bu oranin %23-68 arasmnda
defistigini gormekteyiz,

Yitksek voltaja bagh clektrik yamklary Baglangicta hizh
ve doru hir restisitasyon, daha sonra karmagtk yara prob-
lemleri ile haga ¢ikabitecek 1yl yara bakmm deneyimi ve son
olarak ta sekellerinin en uygun sekilde rekonstritksiyon ve
rehabilitasyonunu gerektirir. Kendi olgulanmiz ve literatiir
taramast yitksck voltaja bagl elekuik varalanmalarmnda su
karakteristik ézelliklerin ofdugunu ortaya koymustur; 1)
hastalar geng ve 30 vasm altmda 2) cofunlukla erkek, 3)
kiigiik vicut sahalarr tatulmug, 4) iist ekstemite altdan
daha ¢ok yaralanmis, 3) siklikla amputasyon gerekmis. Buo
{iir yaralanmalann 6zgtin patofizyolojilert bilinmedigi igin
bagiangicta alinan dnlemler gencllikle yetersiz kalmakta ve
bu da mortaliteyi artermakladir. Yaranin kitcik bir sahayi
tutmast ve yiizeyel ghriiniim vermesi ik izlenimde yine ge-
hatife
alinmaktadir. Buda amputasyon oramme digiirmede eldeki

rekli bilgi ve dencyimden yoksun kisilerce
lck silah olan crken cerrahi debridman ve dekompresyon
sahsinin yitirilmesine yol agraktadir.

Ovelle elektrik yaniklan kiigik viicut yiizeylerini kap-
lamakla birlikte farkli mckanizmalann nedeni ile oldukga
ciddi sevrederler. Bu nedenle. kaliteli elektrikli ev alet-
lerinin irctimai, yiksek gerilim hatlarmmn uygun sekilde ve
uvgun yerlere verlestirmesi, halkin bu konoda efitilmesi
iilkemirzdeki clektrik kazadarman Hmlenmesinde biiviik rof
oynayacaktir. Olay saZlik kuruluglarn agsindan ise bir
baska bovuen ie Onemlidir. Yamkle hastalar maalesef
iilkemizdeki bir ¢ok hastanenin kabul etmedidi ve zel
yantk merkezlerinin de en iyimser deyimle say1 ve nitelik
olarak yelersiz ohmast nedeni ile ortada kalan hasta grubuna
olusturmaktadi. Bu da mecburen hastaya bakmak zorunda
kalan saglik personelinin 1im iyl niyetine ragmen bu tiir ol-
sularin yitksek morbidite ve mortalile ile scyrctmesine yol
agmaktadir. Ventrikiiler septum yaralanmasinm eslik ettigi
| vakariz ex olmugtur, Olgularimiza eslik eden diger bazi
organ yaraianmalaninmda mortaliteyi vikselteigi gergeklir,
Ozelfikle 3 hastamizda V.cava yaralanmasinm bu has-
talarin kaybina yol agtiZina inanmaktayiz.

31,5 Tuk vine

klinigimizde daha once vapilan biv ¢caligmadaki %35k (2)

Sonug  olarak mortalite  orapumiz,

orandan oldukea 1yi olduguny, tablo-1i'de goriildii@ii gibi
cesith vayinlarda verilen %2,3-30 luk degerler arasmda da
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kabul edilebilir oldufunu sbyleyehiliriz (5,7,11,12,13,14,-
15,16,7).
Olgularinizi genel olarak  degerlendirit ve tir ya-

ABD'deki

baz: farklikliklar oldugunu gorisiiz. 1-

ralapmalarinin en sik rastlandifn serilerle
kargilagtirirsak
Ulkemizde maaleset hastane oncesi miidahale ve etkin
trangport hizmeti verilememckiedir. 2-Klinifimizde tam-
ponad oldufu disiinilen hastalara genel apestezi ve-
ritmeden once pertkurdial dekompresyon nygulanmaktadir,
1988 yima kadar olan dinemde perikardiyosentez uy-
guladik  ancak  hunun  saglikll  sonuglar  vermedigin
gordigiimiz igin birakuk. Difer bir ¢ok calismada da bu
yontemin gitvenilir olmadify belirtilmektedir (2.4.8,10),
Ancak eksiklik  olarak  kabul

hilecegimiz asil nokla subksitoidal pencere acularak pe-

yaklagmmimizda ede-
rikardial dekompresyon isleminin yapilmamasidir. Ame-
liyal Oncesi lokal anestezi alunda acilen yapilacak bu
islemin mortaliteyl olumlu yonde etkileyebilecedi bil-
dirilmektedir  (5,7.8,16,18).
altinda

3-Klinifimizde acil sartlar

kardiyopulmoner  bhypass  imkanumiz  bu-
lunmamaktadir. Fakat bu tglemin sadece %1-3 vakada ge-

rekli oldugu bildirilmektedir {15, 18).
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