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OZET

AMAG: Bu calismada, elektrik yaralanmasi nedeniyle bagvuran hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, elektrik akimi tiirleri ve has-
talarin elektrokardiyografi bulgularinin klinik gidiste 6neminin incelenmesi amagland.

GEREGC VE YONTEM: Hastanemiz yanik tedavi merkezinde 2011-2012 yillari arasinda elektrik yaralanmasi nedeniyle yatarak tedavi
edilen 53 hasta (50 erkek [%94.3], 3 kadin [%5.7]; ortalama yas 34.5£9.6; dagilim 19-61 yas) geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri, elektrokardiografi (EKG) bulgulari ve klinik sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin besi yiiksek gerilimli akimla, 48’i dusik gerilimli akimla yaralanmisti. Gelis elektrokardiyografilerinde 27’si
normal iken |2’sinde sinis tasikardisi, igiinde atriyal fibrilasyon, yedisinde sag dal blogu, dérdiinde ventrikiiler erken atim saptandi. Ge-
lis EKG’si normal sinis ritmi, sag dal blogu ve ventrikiiler erken atimi olan hastalarda 6lim gériilmedi. Sinis tasikardisi olan dort hasta,
atriyal fibrilasyonu olan bir hasta hayatini kaybetti (p=0.007). Elektrik akimi tiiriiniin elektrokardiyografiye etkisine bakildiginda, yiiksek
gerilime maruz kalan iki hastada normal sinis ritmi, iki hastada sinus tasikardisi, bir hastada atriyal fibrilasyon izlendi.

SONUG: Elektrik yaralanmalarinda, hastalarin gelis elektrokardiyografisinde siniis tasikardisi ve atriyal fibrilasyonu olan hastalarda

6liim oranlarinin fazla oldugu saptandi. Yiiksek gerilimle olan elektrik yaralanmalarinda bu elektrokardiyografi bulgulari daha sik goriildii.
Bu nedenle, elektrokardiyografi bulgulari ve gerilim tipi hastalarin klinik gidisinde prognostik deger tasiyabilir.

Anahtar so6zciikler: Elektrik yaralanmalari; elektrokardiyografi.

yaklasik 3000 yanik olgusu ve 1000 olim bildirilmektedir. Bu
elektrik yaralanmalarinin %20’sini gocuklar ve %50’sini de is
kazalari olugturmaktadir.t'l

GIRiS
Elektrik akimina maruz kalinmasi yanik yaralanmasi, kas iske-
let sistemi yaralanmasina ikincil ortopedik hasarlanma ve kar-

diyak problemlerin dahil oldugu gesitli klinik durumlar olug-
turabilen ve tiim yas grubunun risk altinda oldugu bir travma

Elektrik yaniklari akim giiciine bagli diisiik voltaj (<1000 volt)
ve yiiksek voltaj (>1000 volt), olusan enerji sigramalari ile

tlridir. Amerika Birlesik Devletleri’nde elektrik yaralanmasi-
na bagli bildirilen ilk 6lim 1881 yilinda meydana gelmistir. Yine
ayni iilkede, giiniimiizde her yil elektrik yaralanmalarina bagli
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ark yaniklari ve akim tipine baglh alternatif akim veya dog-
ru akim olarak siniflandirilir. Yaralanmanin siddeti elektrik
akiminin siddetine, viicut direncine, viicuttan gegis yoluna
ve akim kaynagi ile temas siiresine gére degismektedir.”!
Elektrik ¢carpmalarinda 6nemli bir 6lim nedeninin de miyo-
kardin, nodlarin, elektriksel ileti yollarinin ve koroner arter-
lerin nekrozuna ikincil gelisen kardiyak aritmi ve disritmiler
oldugu belirtilmektedir. Kardiyak aritmilerin patogenezi tam
olarak anlagilabilmis degildir ve genellikle multifaktéryeldir.
Miyokart nekrozuna bagl aritmojenik odak olugsmasi, Na*-
K*-adenosintrifosfataz konsantrasyonu ve miyosit membra-
nindaki permeabilite degisiklikleri lzerinde tartisilan olasi
mekanizmalardandir.®! Ayrica kardiyak hasar ve ritim bozuk-
luklarinin respiratuvar arreste bagl anoksik hasar sonucu ge-
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Tablo I.

Elektrik yaralanmasinin oldugu yer ile gerilim tipi iligkisi

Elektrik yaralanmasinin oldugu yer

Ev is yeri Acik alan Toplam
Diustuk gerilim 13 22 13 48
Yiiksek gerilim | | 3 5
Toplam 14 23 16 53
Tablo 2. Gelis elektrokardiyografi bulgusu ile gerilim tipi ve mortalite iligkisi
Gelis elektrokardiyografi bulgusu Toplam Yiiksek voltaj Diisiik voltaj Oliim
Normal 27 2 25 0
Anormal 26 3 23 5
Sintis tasikardisi 12 2 10 4
Atriyal fibirlasyon 3 / 2 /
Sag dal blogu 7 0 7 0
Ventrikiiler erken atim 4 0 4 0
Toplam 53 5 48 5

lisebilecegi de bildirilmistir.[*

Biz bu galigmada elektrik yaralanmasi nedeniyle basvuran has-
talarin demografik ve klinik &zellikleri ile elektrik akimin tiir-
leri ve hastalarin elektrokardiyografi (EKG) bulgularinin klinik
gidisteki dGnemini incelenmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik Tedavi
Merkezi'nde 2011-2012 yillari arasinda elektrik yaralanma-
si nedeniyle yatarak tedavi edilen 53 hasta galismaya alindi.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, elektrokardiografi
bulgulari, yanik genisligi, hastanede kalma siireleri, uygulanan
cerrahi iglemler ve klinik sonuglar yatis dosyalari ve bilgisayar
kayitlari kullanilarak geriye doniik degerlendirildi.

Kategorik degiskenler sayi ve yiizde olarak ifade edildi. Grup-
lar ile kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede ki-

kare testi kullanildi. Hesaplamalarda istatistiki anlamlilik diize-
yi, p<0.05 olmasi halinde anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 53 hasta (50 erkek [%94.3], 3 kadin [%5.7]; orta-
lama yas 34.5+9.6; dagilim 19-61 yas) alindi. Yaralanma yer-
leri degerlendirildiginde hastalarin 14’0 (%26.4) evde, 23’u
(%43.4) is yerinde, 16’s1 (%30.2) agik alanda elektrik akimina
maruz kalmisti. Hastalarin besi (%9.4) ylksek gerilimli akimla,
48’ (%90.4) disiik gerilimli akimla yaralanmisti. Yiiksek ge-
rilimle olan bes elektrik yaralanmasinin biri evinde balkonda
boya yapmak igin demir gubuk kullanan hane halkinda, biri
isyerinde, lgl agik alanda meydana gelmisti (Tablo I). Elektrik
carpmasindan sonra hastalarin ikisi ilk dort saat icinde, 19’u
ilk 12 saatte, 21’i ilk 24 saatte, altisi ilk 48 saatte, besi 48 saat-
ten sonra klinigimize yatirilmisti. Hastanede yatis siiresi orta-
lama 33.6%21.3 giin olarak bulundu. Toplam viicut yanik yiizey
alani %23.3+18.1 olarak tespit edildi. Duslk gerilimli elektrik-
le yaralanan 48 hastanin ortalama yanik yiizdesi %22.5, yiiksek

Tablo 3. Elektrigin gerilim tipi ile mortalite iliskisi

Yasayanlar Olenler
Yiiksek gerilim 2 3
Diisiik gerilim 46 2
Toplam 48 5
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gerilimli elektrikle yaralanan beg hastanin ortalama yanik yiiz-
desi %31'di ve iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p=0.324).
Hayatini kaybeden bes hastanin ortalama yanik yiizdesi %48.6
iken, yasayan 48 hastanin ortalama yanik yiizdesi %20.6 olarak
bulundu (p=0.029). Hastanede yatis siiresi 6lenlerde ortalama
15£19.0 giin (5.-6.-7.-8. ve 49. glinlerde 6lim olmus), yasayan-
larda ortalama yatis siiresi 35.58+20.76 giin olarak tespit edil-
di. Yatis siiresince uygulanan cerrahi islemlere bakildiginda 15
(%28.3) hastaya eskarotomi, 12 (%22.6) hastaya fasiyotomi,
diisiik gerilime maruz kalan bir hastaya 6n kol ampiitasyonu,
yliksek gerilime maruz kalan bir hastaya da ayak parmak am-
plitasyonu yapildi.

Hastalarin gelis EKG’lerinde 27’sinde (%50.9) normal siniis
ritmi, 12’sinde (%22.6) sinis tasikardisi, Ugtinde (%5.7) atriyal
fibrilasyon, yedisinde (%13.2) sag dal blogu, dérdiinde (%7.5)
ventrikiiler erken atim saptandi (Tablo 2). Hastalarin yedisine
(%13.2) yatis suresince kardiyak monitorizasyon yapildi. Gelig
EKG'si normal siniis ritmi olan 27 hasta, sag dal blogu olan yedi
hasta ve ventrikiiler erken atimi olan dort hastada olim go-
rilmedi. Sinis tagsikardisi olan |12 hastanin dérdi, atriyal fibri-
lasyonu olan tig hastanin biri hayatini kaybetti (p=0.007). Gelis
EKG'si siniis tasikardisi olan ve hayatini kaybeden dért hasta
incelendiginde: ikisi yaralanmadan sonraki 1-4 saat iginde, birisi
4-12 saat icinde, birisi de 48 saatten sonra hastanemize kabul
edilmisti. 1-4 saat iginde bagvuran hastalarin yanik yiizdeleri
%49 ve %60 bulunurken ikisi de disiik gerilimli elektrikle ya-
ralanmisti. Yaralanmadan sonraki 4-12 saat i¢inde kabul edilen
hasta yiiksek gerilime maruz kalmisti ve yanik yiizdesi %70
olarak bulunmustu. Travmadan sonraki -4 saat ve 4-12 saat-
ler arasinda bagvuran hastalarda, yanikli yiizey alani genisti ve
major yanik mevcuttu. Hastalar majér cilt yanig, hipovolemi,
yetersiz sivi resiisitasyonu ve sonrasinda gelisen goklu organ
yetersizligine bagli kaybedilmisti. Klinige, baska bir merkezde
48 saat takibinden sonra yatirilan dérdiincii hasta ise yliksek
gerilime maruz kalmisti ve yanikli yiizey alani %19 idi. Bu son
hasta, sepsis gelismesi lizerine hastanemize sevk edilmisti ve
hasta yine direngli sepsis nedeniyle kaybedilmisti.

Elektrik akimi tiiriiniin EKG’ye etkisine bakildiginda yiiksek
gerilime maruz kalan iki hastada normal siniis ritmi, iki hasta-
da sinis tasikardisi, bir hastada atriyal fibrilasyon izlendi. Yiik-
sek gerilimle olan elektrik yaralanmalarinda diisiik gerilimle
olan elektrik yaralanmalariyla kiyaslandiginda mortalite daha
yiiksekti (p=0.002) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismamizda elektrik yaralanmalarinin kardiyak ritim tze-
rindeki etkilerini arastirdik. Daha 6nce yapilan galismalara
gore asistoli ve ventrikdiler fibrilasyon elektrik yaralanmalarina
bagli gelisen oliimciil kardiyak problemler olup bunlardan bas-
ka siniis tasikardisi, nonspesifik ST-T degisiklikleri, kalp blok-
lari, QT uzamasi, supraventrikiler-ventrikiiler aritmiler ve
atriyal fibrilasyon gibi EKG degisiklikleri gorilebilmektedir.>!
Arrowsmith ve ark.! calismalarinda, olgularin %3’iinde EKG
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anormalligi oldugunu bildirmislerdir. Bizim galismamizda has-
taneye bagvuru sirasinda g¢ekilen EKG’lerin %50.9’u normaldi.
Geriye kalan hastalardaki EKG degisikliklerine bakildiginda si-
nis tasikardisi, atriyal fibrilasyon, ventrikiler erken atim ve
sag dal blogu saptandi. Ventrikiiler fibrilasyon ya da asistoli
gibi ciddi aritmiler genellikle olay yerinde 6liimle sonuglandig
icin hastaneye basvuran hastalarda saptamadik. Ulkemizde ya-
pilan bir galigmada, elektrik yaralanmasi nedeniyle acil servise
getirilen 102 hastanin yedisinde asistoli ve birinde ventrikiiler
fibrilasyon bildirilmistir. Yazarlar, yaralanma esnasinda farkl bir
kardiyak ritmin olabilecegini, asistoli veya ventrikiiler fibrilas-
yonun transport edilirken gelismis olabileceginin distniildi-
gunu bildirmiglerdir.?!

Voltaj ne kadar yiiksek ise miyokart hasarinin o derece fazla
oldugu bildirilmistir.®! Literatiirde, EKG degisikliklerinin ise
daha dusiik akimlarda ortaya ciktigi belirtilmektedir.l! Rai ve
ark.®! calismalarinda, 58 yiiksek voltaj elektrik yaralanmali
hastanin yedisinde kardiyojenik sok veya aritmiye sekonder
kardiyak arrest gelistigini rapor etmislerdir. Ulkemizde yapilan
bir calismada, elektrik akimiyla yaralanan 102 hastadan, élen
dokuz hastanin altisinin yiiksek voltaja, tiglinlin disiik volta-
ja maruz kaldigi bildirilmig.B! Bizim galismamizda da yiiksek
voltajli elektrik yaralanmalarinda mortalite artmis bulundu.
Yiiksek voltajli elektrik yaralanmasi olan bir hastada atriyal
fibrilasyon, iki hastada sinus tasikardisi saptadik. Yalnizca EKG
bulgularina bakilarak miyokart hasarinin ciddiyetini belirlemek
ya da bu bulgularinin mortalite nedeni olup olmadigini soyle-
mek miimkiin degildir. Sinus tasikardisi ve atriyal fibrilasyon
Sliimciil ritim bozukluklari olmamasina ragmen; hipovolemi,
hipoksi, sepsis ve anemi gibi doku oksijenlenmesini azaltan
nedenlere sekonder olarak gelisebilir ve hastaligin ciddiyetinin
bir gostergesi olabilir. Gelis EKG’leri normal veya sag dal blo-
gu ya da ventrikiiler ekstrasistol bulgulari olan hastalarin hig
birinde 6lim gorilmemesi sonucunda, bu hastalarda kardiyak
komplikasyonlar agisindan artmis risk olmadigini séyleyebiliriz.

Elektrik yaralanmalarinda kardiyak komplikasyonlar hastalarin
az bir kisminda goriilir, fakat ciddi ve Sliimciil olabilir. Elekt-
rik yaniklari sonrasinda gelisen kardiyak hasar atipik sekillerde
belirti verebilir, geg ortaya gikabilir ya da diger travmalar ne-
deniyle zor tani konulabilir."! Bu sebeplerle her hasta dikkatli
bir sekilde degerlendirilmeli, EKG ve kardiyak enzim, gerekir-
se kardiyak monitorizasyonla takip edilmelidir.

Cikar 6rtiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig belirtilmistir.
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ORIGINAL ARTICLE - ABSTRACT

The importance of electrocardiography in the clinical course of electric injuries
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BACKGROUND: The aim of the present study was to investigate the demographic and clinical characteristics of electrical injuries, type of electri-
cal current and the importance of electrocardiography in clinical course.

METHODS: Fifty-three patients (50 males [94.3%], 3 females [5.7%]; mean age 34.5+9.6; range |9 to 61 years) with electrical injuries treated in
the burn center between 201 | and 2012 were retrospectively analyzed. The patients were evaluated for demographic and clinical characteristics,
electrocardiographic findings and clinical outcomes.

RESULTS: The electrocardiography findings of the patients were as follows: twenty-seven normal, twelve sinus tachycardia, three atrial fibrillation,
seven right bundle brunch block, and four ventricular extra-systole. There was no mortality among patients with electrocardiographic findings of
normal, right bundle brunch block, and ventricular extra-systole. Four patients with sinus tachycardia and one patient with atrial fibrillation died.
Electrocardiographic findings of the patients wounded by high-voltage electricity were: two normal, two sinus tachycardia, and one atrial fibrillation.
DISCUSSION: Mortality was higher in patients with sinus tachycardia and atrial fibrillation in the electrocardiography at the time of admission.
These ECG findings were more often in patients wounded by high-voltage electricity. Therefore, electrocardiographic findings and type of the
electrical current may provide prognostic value in the clinical course of patients.

Key words: Electrocardiography; electric injuries.
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