Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery

Ulusal Travma Dergisi 2005; 11(1): 35-37

Cocuklarda ev igi elektrik yamklar

Indoor electric burns in children

Yildiz DALLAR, Ilknur BOSTANCI, Ozlem ATLI

AMAC

Klinigimizde yatirilarak izlenen olgulara iligkin gézlemlerimi-
ze dayanarak hastaneye bagvuran yaniklarin %3.5’ini olustu-
ran ve kardiyak arrest sonucu mortalitesi % 90’lara ulagan
elektrik ¢carpmasi yaniklarinin nedenleri, alinacak onlemleri ve
uygulanacak stratejileri tartismak

GEREC VE YONTEM

Eyliil 2002-Subat 2003 tarihleri arasinda, klinigimizde yatarak
izlenen dort elektrik yanig1 olgusu degerlendirilmistir. Ev sa-
kinlerine 6zellikle ¢ocuklar: elektrik carpmasi sonucu olusan
yaniklardan korumak icin almalar1 gereken 6nlemler uygula-
mali olarak anlatilmis ve dogacak sonuglari agisindan uyaril-
mustir. Olgular elektrik yanigindan bir ve alt1 ay sonra cagrila-
rak kontrolleri yapilip evde alinmasi gereken onlemlere uyu-
lup uyulmadig: tesbit edilmis ve ev ziyaretlerinin 6nemi vur-
gulanmustir.

BULGULAR

Olgularimizin yas ortalamasi 23,5+10,6 ay olup (10 ay-36 ay)
ikisi erkekti. Ev kazas1 ge¢irmis olan dort olgunun ikisi prizle
oynamis, ikisi elektrik kordonlarini 1sirmisti. Olgularin birinci
ve altinci ay izlenimlerinde, daha 6nce uygulamali olarak agik-
land181, egitsel gereclerle alinmasi gereken tedbirler 6gretildi-
81 halde anababalarin elektrik carpmasi sonucu olusacak ya-
niklar1 6nleme konusunda gerekli titizligi gostermedigi, elekt-
rik tesisatini giivenli hale getirmedikleri gozlenmistir.

SONUCLAR

Olgularimizda ev ortaminda kazalara kars1 6nlemlerin alinma-
mast sonucu olusan kazalarin insidanst  mortalitesi yiiksek
elektrik carpmasi sonucu olusacak yaniklardan korunmada ev
ziyaretlerinin 6nemini gostermektedir. Cocukluk caginda ka-
zalara daha fazla karsi karsiya kalindig: dikkate alindiginda
karsit onlemlerin elektrik yaniklarindan korunmada en iyi yol
oldugunun unutulmamasi gerektigi anlasilir.

Anahtar Sozciikler: ¢cocuk, elektrik yanigi, onlemler

BACKGROUND

Electric burns are serious public health problems that com-
prise 3.5% of the burns that refer to the hospital. By biting and
sucking the electric cords, mouth and lip burns occur in the
children. The mortality rate is 90% in the children who had
cardiac arrest before coming to the hospital. In this study, the
electric burns that were followed-up in our clinic were report-
ed.

MATERIAL AND METHODS

Four cases with electric burns followed-up in our clinic
between September 2002 February 2003; were assessed. The
cases were called back to control one and six months after the
burn incident and the indoor precautions required were

appraised.

RESULTS

The mean ages of two male and two female children were
respectively 23,6+10,6 months (10 - 36 months) Two of the
four cases with burns had played with electric plugs and the
other two had bitten the cords. The indoor precautions had still
not been taken at the first and six months of the follow up peri-
od

CONCLUSIONS

House visits are important since the preventive measures are
not usually taken at home.. In consideration of higher inci-
dence of exposure to indoor accidents during childhood, the
best way to avoid accidents is to take preventive measures

against them.
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GIRIS

Elektrik carpmasi elektrik akiminin viicuttan
gecmesi ile olugan yaralanmadir. Elektrik akimi vii-
cuttan gecerken elektrik enerjisi 1s1 enerjisine donii-
siir (Joule etkisi). Elektrik carpmasi ciddi bir halk
saglig1 problemi olup, hastaneye bagvuran yanikla-
rin % 3.5ini olugturur.!! Cocuklarin kordonlar 1sir-
mas1, emmesi sonucu agiz ve dudaklarda yaniklar
olusur. Hastaneye gelmeden once kardiyak arrest
gegiren ¢ocuk olgularda mortalitesi % 90dir.!"!

Elektrik yaniklart rolatif olarak az goriilmekle
birlikte birden fazla sayida organ sisteminin yaralan-
masina neden oldugu icin yiiksek morbidite ve mor-
taliteye sahiptir. Cogu elektrik carpmasi yetigkinler-
de is yerinde, cocuklarda ise evde meydana gelmek-
tedir® Ulkemizde ¢ocukluk ¢ag1 elektrik yaniklart
ile ilgili calisma ¢ok az sayidadir. Calismamizda kli-
nigimizde izlenen ¢ocukluk ¢ag1 elektrik yaniklari
sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Eyliil 2002-Subat 2003 tarihleri arasinda, klinigi-
mizde yatarak izlenen dokuz olgu degerlendirildi.
Hastalarin cinsiyet, yas, hastanede kalis siiresi, aile-
nin maddi durumu, hastaneye basvuru i¢in gegen sii-
re, biling durumu, kazanin olug yeri, tedavi sekli bil-
gilerini iceren formlar dolduruldu. Olgularin ailele-
rine hastanede yattiklar: siire i¢inde elektrik yanigi-
n1 onlemek i¢in alinmasi gerekli dnlemler anlatil-
mistir (prizlerin kapakli olmasi, ¢cocuk uyanikken
iitii yapilmamasi, kordonlarin agikta birakilmamasi,
camasir makinesi, buzdolabi gibi cihazlarin toprakl
prizde calistirilmasi, banyoya cocuklarin yalniz gir-
memesi ve su 1siticilarinin ¢ocuklarin ulasabilecegi
yerde olmamast gibi). Olgular elektrik yanigindan

Tablo 1: Olgularin 6zellikleri
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bir ve alt1 ay sonra cagrilarak, kontrolleri yapildi ve
evde alinmasi gereken onlemler incelendi.

BULGULAR

Olgularimizin yas ortalamasi 23,5+10,6 ay olup
(10 ay-36 ay) olup ikisi erkek ikisi ise kiz ¢cocuktu.
Hastalarimiz hastaneye kazadan ortalama 2+1 saat
sonra (1 - 4 saat). bagvurmustu. Hastanede kalma sii-
resi 412 giindii. Olgularin 6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmigtir. Hastanede genel destekleyici tedavi
ve asidoz ve miyoglobiniiriye bagl akut bobrek yet-
mezligini onlemek i¢in kan ve idrar alkalilestirildi.
Olgularin ailelerinin hepsinin gelir diizeylerinin dii-
siik oldugu saptand. Iki olguda elektrik carptiktan
sonra 10-15 dakika devam eden biling kaybi anam-
nezi vermis olmalarina ragmen hastaneye geldikle-
rinde bilin¢leri normaldi. Ev kazasi olan dort olgu-
nun ikisi prizle oynama, ikisi de kordonu 1sirma idi.
Olgularin hepsinde hem birinci hem de ikinci dere-
cede yanik izlendi. Tiim olgularda ekstremitelerde
yamk vardi. Iki olgu plastik cerrahi ile ortak takip
edildi ve hi¢cbirinde komplikasyon izlenmedi. Olgu-
larm birinci ve altinci aylardaki izlemlerinde aileye
taburcu olurken ev kazalari i¢in onlemler anlatilmig
olmasina ragmen kontrollerde ev i¢i onlemler alin-
madig1 gozlenmistir.

TARTISMA

Elektrik yaniklar1 yetigkinde ve c¢ocuklarda
onemli bir halk sagligi sorunudur. Rai ve arkadasla-
1 30 yillik elektrik yaniklarini derledikleri makale-
lerinde 17 ¢ocugun icinden diisiik voltaj gecen kor-
donlar1 1sirdiklarii rapor etmistir.! Elektrik kor-
donlarini 1sirma sonucu agiz kosesinde olusan ya-
niklar en sik 6-36 aylik cocuklarda goriiliir. Hastalar
ilk degerlendirmede stabil olmasina ragmen skar

Cins Yas Olayin sekli Biling Onlemlerin
kayb1 hepsi alinmis mi?
1 Erkek 3 yas Prizle oynama / Ev Yok Hayir
2 Erkek 10 ay Camagir makinesinin kordonunun isirma / Ev Yok Hay1r
3 Kiz 2 yas Sac kurutma makinesinin kordonunu 1sirma / Ev Yok Hayir
4 Kiz 2 yag Prizle oynama / Ev Yok Hayir
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Cocuklarda ev ici elekirik yaniklar

gevsedikce (yaklasik 7-14 giin sonra ) dudak arterle-
ri kanayabilir.. Hasta taburcu olurken 1-2 hafta son-
ra tekrar kanama olabilecegi konusunda bilgilendi-
rilmelidir." Iki olgumuz kordon 1sirmast idi.Bu ¢o-
cuklarin ailelerine ge¢c donem kanamalar icin bilgi
verildi. Haberal ve arkadaslarinin c¢alismasinda
elektrik yanikli olgularin % 82,2’sini erkekler olus-
turmaktadir.® Olgularimizin yag ortalamasi kiigiik
oldugu (en 10 -36 ay) gibi kiz erkek farki yoktu.
Elektrik yaniklarinda diger yaniklarda oldugu gibi
siklikla sosyokiiltiirel seviyesi diisiiktiir. Olgularimi-
zn ailelerinin kisi basina diisen aylik geliri diisiik-
tii.”’] Olgularin ailelerine hastanede yattiklari siire
icinde elektrik yanigini onlemek i¢in almalar1 gere-
ken onlemler anlatilmistir (prizlerin kapakli olmast,
iitliniin cocuk uyanikken yapilmamasi, kordonlarin
acikta olmamasi, ¢amasir makinesi buzdolabinin
toprakli prizde calistirllmasi, banyoya cocuklarin
yalniz girmemesi ve su 1siticilariin ¢ocuklarin ula-
sabilecegi yerde olmamasi gibi). Birinci ve altinci
aylardaki kontroller sirasinda bu 6nlemlerin hepsini
evde uygulamaya baslatan aile yoktu. Ornegin; ca-
magir makinesinin kordonunu 1siran ¢ocugun ailesi
toprakl: priz kullanmaya baglamis olmasina ragmen
evdeki prizleri kapakli prizlerle degistirilmemisti.
Hastalarimizin hepsinde ekstremite yanig1 vardi. iki
cocuk derin yaniklart oldugu i¢in plastik cerrahi ile
ortak takip edildi, operasyon gerekmedi. Hastalari-
mizin hepsi ilk dort saat icinde hastaneye getirilmis-
tir. Elektrik yaniginda destekleyici tedavi ve idrar al-
kalizasyonu onemlidir. Cocuklarin hastaneye erken
getirilmesi tedavinin erken baglamasina olanak ver-
migstir. Hastalarimizin hicbiri 6lmemistir. Bunun ne-
deni klinigimizde agir yanik olgularinin kabul edil-
memesi olabilir. Elektrik ¢carpmast sonucu hasta si-
niis sendromu gelisen 20 yasindaki bir erkek hasta
rapor edilmistir.!”! Olgularimizda aritmi, bobrek yet-
mezligi gelismemistir. Yildirim carpmasi ve ucurt-

manin tellere degmesi de elektrik yanigina neden ol-
maktadir.’®*! Olgularimizin yag ortalamas: kiigiik ol-
dugu ve kirsal bolgeye uzak olmamiz nedeniyle bu
iki neden hi¢ izlenmemistir.

SONUCLAR

Olgularimizda ev ortaminda kazalara karsi on-
lemlerin alinmamasi ev ziyaretlerinin dnemini gos-
termektedir. Cocukluk caginda kazalara maruziyetin
yiiksek orani dikkate alindi§inda kazalara kars1 6n-
lem almanin korunmada en iyi yol oldugu akilda tu-
tulmalidir.
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