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Elektrik carpmasi sonucu acil servise bagvuran hastalarin
epidemiyolojik ozellikleri

Epidemiological characteristics of electrical injuries of patients applied to
the emergency department

Behcet AL, Mustafa ALDEMIR,' Cahfer GULOGLU,' Ismail Hamdi KARA,’ Sadullah GIRGIN*

AMAC

Bu calisma, elektrik carpmalarinin epidemiyolojik ozellikle-
rini belirlemek, mortalite ve morbiditeye etkili olan faktorle-
ri saptamak i¢in planlandi.

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Klinigine Ocak 2003-
Nisan 2004 tarihleri arasinda elektrik carpmasi sikayetiyle
bagvuran 165 hasta (126 erkek; 39 kadin; ort. yas 21.1; dagi-
lim 2.5-62) yas, cinsiyet, elektik kaynag1 ve giicii, yanik de-
recesi ve yiizdesi, olugsan komplikasyonlar, yapilan miidaha-
leler, egitim durumu ve meslekleri bakimindan degerlendiril-
di.

BULGULAR

Hastalarin, 60’1 (%36.4) 12 yagin altinda, 95’1 (%57.6) geng ve
erigkin yasta ve 10’u (%6) ileri yasta idi. Yirmi dokuz (%17.6)
hasta okuryazar degil, 36’s1 (%21.8) okuryazar ve 97’si (%58,8)
halen egitim gormekte idi. Yamiklarin 99’u (%60) kaza, 66’s1
(%40) ise dikkatsizlik ve ihmal sonucu olugmustu. Hastalarin
69’u (%41.8) yiiksek, 96’s1 (%58.2) diisiik voltaja maruz kal-
misti. On alt1 hastada birinci derece, 96 hastada ikinci derece ve
86 hastada iiciincii derece yanik meydana gelmisti. En sik gorii-
len komplikasyonlar, ekstremitelerde kontraktiir (%10.9) ve
kompartman sendromu (%3.6) idi. Hastalarin 10’una eskaroto-
mi, 16’sma fasyotomi, 9’una amputasyon uygulanmisti. Morta-
lite oran1 %9.1 (n=15) idi ve bu olgularin %80’1 yiiksek elektrik
voltajina maruz kalmisti. Gozlenen komplikasyonlar ile morta-
lite arasinda pozitif bir korelasyon saptandi (p<0.001).

SONUC

Elektrik sistemlerinin dogru kullanimu ile ilgili toplumsal egi-
timin verilmesi, ev i¢i ve ev dis1 elektrik hatlarmin gizli do-
senmesi gibi basit 6nlemlerin alinmasi ile kazalar en aza indi-
rilebilecektir.

Anahtar Sozciikler: Yaniklar, elektrik; yanik/epidemiyoloji; elektrik
yaralanmasi/mortalite/fizyopatoloji; elektrik.

BACKGROUND

In this study, we planned to determine the factors affecting the
mortality, and morbidity of electrical injuries.

METHODS

Medical records of 165 patients (126 males; 39 females;
mean age 21.1 years; range 2.5 to 62 years), who were admit-
ted to the Emergency Department of Dicle University School
of Medicine for electrical injuries, between January 2003 and
April 2004, were retrospectively reviewed.

RESULTS

Among these patients, 60 (36.4%) were children, under 12 years
old; 95 (57.6%) were adolescents and adults, and 10 (6%) were
aged. Of the victims of electrical accidents, 29 (17.6%) were illit-
erate and 36 (21.8 %) were educated. Ninety-seven (58.8 %)
patients were either graduates or still students of elementary, sec-
ondary or high school. The cause of exposure to electricity was
accident in 99 (60%), and carelessness and parents’ negligence
in 66 (40%). Sixty-nine (41.8%) patients were exposed to high
voltage, and 96 (58.2 %) to low voltage. Because of electrical
injury 16 patients had first degree, 96 patients had second degree,
and 86 patients had third degree burns. The most frequent com-
plications were contractures of extremities (10.9%) and com-
partment syndrome (3.6%). Mortality rate was 9.1% (n=15).
Eighty percent of the deaths were due to exposure to high volt-
age. A positive correlation was demonstrated between mortality
and complications (p<0.001). Escarotomy was performed in 10
patients, fasciotomy in 16, and amputation in 9. Two of 5 patients
who had intraabdominal hemorrhage underwent surgery.

CONCLUSION

A serious education of the society with respect to conscious
use of of electricity is the most efficient method to decrease
electrical accidents.

Key Words: Burns, electric; burns/epidemiology; electric injuries/
mortality/physiopathology; electricity.
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Elektrik carpmalari (EC) insan yasamini etkile-
yen en Onemli yaralanmalardandir. Siddetli EC, ki-
sinin en ¢ok ve agir bicimde etkilenebilecegi trav-
ma bi¢imidir. Cogu kisi yasamin bir doneminde
kiiciik ya da biiyiik EC’ye maruz kalabilir. Ameri-
ka’da yilda 500°den fazla kisi elektrik yaralanma-
lardan 6lmektedir.""! Elektrik carpmalari tiim sosyal
toplumlarda tibbi, psikolojik ve ekonomik yonden
sorun olmaya devam etmektedir. Biiyiik EC’de
uzun donem psikolojik ve fiziksel harap edici so-
nuclar hasta disinda aile ve toplum diizenini de et-
kileyebilir.” Akut donemde metabolik, septik ve
cerrahi komplikasyonlar, uzun dénemde de psiko-
lojik, sosyal ve estetik sorunlar daha ¢ok one ¢ik-
maktadir.” Elektrik carpmalarinin epidemiyolojik
calismalarinin yapilmasi, veri analizlerinin deger-
lendirilmesi EC’nin risk faktorlerini belirlemede ve
bunlardan etkili korunma programlarini gelistirme-
de faydalar saglayacaktir.**

Gelismis iilkelerde endiistri ile birlikte elektrik
kullaniminin artmasi nedeniyle kazalar sonucu mey-
dana gelen EC yaniklart tim yaniklarin yaklasik
%6’sm1””" olustururken, az gelismis iilkelerde bu
oran %3"*" civarindadir. Elektrik carpmalari eris-
kinlerde daha ¢ok is yerinde meydana gelir; cocuk-
larda ise ev ortaminda daha fazla goriilmektedir."”

Yaralanmanin siddeti elektrik akimimnin yogunlu-
guna, viicutta meydana geldigi bolgeye, akim giicii-
niin viicutla temas siiresine ve temas yiizeyinin di-
rencine baglidir.*"" Ventrikiiler fibrilasyon veya
asistoliye veya solunum sistemi kas paralizisi sunu-
cu gelisen solunum durmasi nedeniyle ani dliimler
gelismektedir. Elektrik akimi, gii¢ birimi olarak dii-
siik voltaj (<1000 volt) ve yiiksek voltaj (>1000
volt) diye ikiye ayrilirken, tip olarak da direkt ve al-
ternatif akim ad1 altinda toplanir."” Yiiksek voltaj ve
alternatif akim nedeniyle geligen EC’de 6liim oram
daha yiiksektir."” Elektrik akiminin viicutta takip et-
tigi yolun belirlenmesi tedavi ve prognoz acisindan
onemlidir. Viicut aksina paralel, dikey yol hayati or-
ganlar1 (beyin, kalp, solunum sistemi merkezi gibi)
kapsadigi i¢in en tehlikeli olanidir."” Bundan dolay1,
EC’de ¢oklu sistem yaralanmalart oldugu halde te-
davi oncelikle hayati organlara yonelik olmalidir.
Tedavideki yeni gelismeler ve yanik iinitelerinin
devreye girmesi ile EC nin tedavisinde son yillarda
onemli ilerlemeler kaydedilmistir.

Bu calismay1, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Servisi’ne EC sonucu yaralanip bagvuran has-
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talarin epidemiyolojik 6zelliklerini belirlemek,
mortalite ve morbiditeyi etkileyen faktorleri sapta-
yip, EC’ye karg1 korunma yollarini aragtirmak igin
planladik.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, Ocak 2003-Nisan 2004 tarihleri
arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Ser-
visi ve Yanik Unitesi'ne EC nedeni ile bagvuran
165 hastada, geriye doniik olarak hasta dosyalari
incelenerek yapildi.

Bagvurularinda hastalara ilk miidahale acil ser-
viste yapilmis; ilk 24 saatlik izlemden sonra duru-
mu iyi olanlar taburcu edilmistir. Diger hastalarin
durumlart stabil olduktan sonra yanik iinitesine ya-
tirlarak, tedavi ve izlemleri yapilmistir. Bu calis-
madaki veriler; yas, cinsiyet, egitim durumu, mes-
lek, elektrik giiciiniin kaynag1 ve tipi, yanik derece-
si ve yiizdesi, gelisen komplikasyonlar ve yapilan
miidahalelerin degerlendirilmesi sonucu elde edildi.

Istatistiksel karsilastirmalarda SPSS ver. 9.0 for
Windows programi kullanilarak, Ki-kare analizi,
Spearman’s korelasyon analizi yapildi. p<0.05 de-
geri anlamli kabul edildi.

BULGULAR
1. Cinsiyet ve yasa gore dagilim

Toplam 165 hastanin (126 erkek (%76.4); 39 ka-
din (%23.6); ort. yas 21.1; dagilim 2.5-62) %36.4’i
(60/165) 12 yas alt1 hasta grubunu olusturdu. Elekt-
rik carpmalara en ¢cok maruz kalanlar 24-48 yas
(%32.1) arasinda idi. Bu grup riskli yas grubu ola-
rak belirlendi. Erkek hastalarin en cok 24-48 yag
grubu (calisan yas grubu) yaralanirken, kadinlardan
en ¢cok 6 -12 yas grubunda olan ¢ocuklar EC’ye
maruz kalmisti. Elektrik ¢carpmasi sonucu yaralanip
hayatin kaybeden 15 hastanin 11 tanesi erkek, 4 ta-
nesi kadin idi. En fazla 6liim 6 hasta ile 2448 yas
grubunda idi (Tablo 1).

2. Olayin meydana geldigi yer

Olgularm %39.4°1i (65/165) is yerinde veya ev
disinda (erkek hastalar), %60.6’1 da (100/165) ev
ortaminda EC’ye maruz kalmisti. Evdeki olgularin
22’si 12 yas alt1 ¢gocuklardan olugmakta idi.

3. Egitim durumu

Bagvuran hastalarin 29°u (%17.6) okuryazar de-
gildi. Bu grubun 19’u 0-6 yas aras1 ¢ocuklardan
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Elektrik carpmasi sonucu acil servise basvuran hastalarin epidemiyolojik dzellikleri

Tablo 1. Cinsiyete ve yasa gore mortalite dagilimi

Yas gruplari 6-0 6-12 12-24  24-48 >48 Toplam
(Sayn)
Kadin
Olen 0 3 0 1 0 4
Toplam 7 15 7 6 4 39
Erkek
Olen 0 2 3 5 1 11
Toplam 12 26 35 47 6 126
Toplam
Olen 0 5 3 6 1 15
Yasayan 19 41 42 53 10 165

olusmakta idi. Sadece okuryazar olanlar 36
(%21.9) kisi idi. Egitim gorenlerin sayist 100
(%60.6) idi. Oliim oranlar ile egitim durumu ara-
sinda anlamli bir baglanti bulunamadi. En fazla
mortalite 12 hasta ile ilk6gretim ve liseye gidenler-
de goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Egitim durumuna gére dagilim

Say1 Yiizde
Okuryazar degil 29 17.6
Okuryazar 36 219
Ortadgretim 61 37
Lise 39 23.6
Toplam 165 100

Tablo 3. Elektrik kaynagi ile mortalite arasindaki iliski

Say1 Yiizde  Oliim

Diisiik voltaj
Elektrik priz 39 23.6 2
Elektrik kablosu 39 23.6 1
Elektrikli su 1siticisi 4 2.4 -
Elektrik ampulii 1 0.6 -
Elektrikli su 2 1.2 -
Elektrikli su kazani 4 2.4 -
Tamir 4 2.4 _
Bilinmeyen 3 1.8 -

Yiiksek voltaj
Elektrik diregi 34 20.6 6
Yiiksek gerilim hatt1 29 17.6 5
Trafo 5 3 1
Jenerator 1 0.6 -

Toplam 165 100 15

Cilt - Vol. 12 Sayi - No. 2

4. Bagvuru sirasinda suur durumu ile
mortalite arasindaki iligki

Olgularin ¢ogunun bagvuru aninda bilinci acik-
t1. Bilinci kapali olarak gelen 11 hastanin 6 tanesi,
konfiize olan 10 hastanin 3’ ve bilinci agik halde
bagvuran 144 hastadan 6’s1 kaybedildi. Mortalite
ile biling durumun bozuklugu arasinda pozitif bir
korelasyon bulundu (p<0.001).

5. Elektrik kaynagi ile mortalite arasindaki iligki

Elektrik ¢arpmalar1 elektrik kablosu (%23.6),
elektrik prizi (%23.6) elektrik diregi (%20.6) ve
yiiksek gerilim hatt1 (%17.6) kaynakh idi. Altmig
dokuz hastada (%41.8) yiiksek voltaja bagl, 96
hastada (%58.2) ise diisiik voltaja bagl elektrik ya-
nig1 meydana gelmisti. Elektrik kaynagimin giicii
arttikca 6liim oran1 artmakta idi (p<0.001). Olen 15
hastanin 12°si yiiksek voltaj nedeniyle hayatini
kaybetmisti (Tablo 3).

6. Gelisen komplikasyonlara gére dagilim

Hastalarda en ¢ok EC’ye bagh cilt yamigmin
meydana geldigi saptandi. On sekiz hastada kont-
raktiir (16 hastada tist, 2 hastada da alt ekstremite-
lerde ve bunlarin hepsi fleksiyon kontraktiirii idi),
6 hastada kompartman sendromu, 5 hastada skalp
kesisi, 5 hastada motor ve duyu kaybi, 5 hastada
karmici kanama, 4 hastada ventrikiiler fibrilasyon
meydana gelmisti (Tablo 4).

7. Oliim nedenine gére dagilim

Hastalarin 4°ii aritmi, 2’si intrakraniyal kanama,
2’si sepsis, 1’1 gastrointestinal kanama, 1’1 akut
bobrek yetersizligi nedeniyle kaybedildi. Bes hasta
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Tablo 4. Olusan komplikasyonlar ve birlikte olan
yaralanmalara gore dagilim

Ulus Travma Derg

Tablo 5. Yapilan miidahaleler

Sayr  Oliimler

Komplikasyonlar Say1
Kraniyal

Intrakraniyal kanama 3
Ekstremiteler

Ekstremitelerde kontraktiir 18

Ekstremitelerde kompartman 6
Noroloji

Duyu motor noron kaybi 5
Toraks

Hemitoraks 1

Pnomotoraks 1
Batin

Karmigi kanama 5

Gastrointestinal sistem kanamasi 1
Kardiyak

Miyokardit 3

Ventrikiiler fibrilasyon 4
Digerleri

Sepsis 2

Subglotik stenoz 1
Toplam 50
Birlikte olan yaralanmalar

Klavikula kirigi 1

Vertebra kirigi 2

Omuz ¢ikig1 2

Tendon kesisi 2

Ekstremitelerde kirtk 2

Skalp kesisi 5

Serebral kontiizyon 1

Kafada lineer kirik 2
Toplam 17

Amputasyon

Ust ekstremitelere 6 1

Alt ekstremitelere 3 1
Fasyotomi  Ust ekstremitelere 14 3

Alt ekstremitelere 2 -
Eskaratomi  Ust ekstremitelere 8 2

Alt ekstremitelere 1 -

Boyuna 1 1
Algr atel Ekstremitelere 24 4
Laparotomi 2 1
Pansuman-debridman 146 -
Toplam 206 15
Tablo 6. EKG degisiklikleri

Say1 Yiizde

NSR* 80 48.5
Siniis tasikardisi 28 17
Siniis bradikardisi 1 0.6
T degisiklileri 29 17.6
ST degisiklikleri 20 12.1
PSVT** 2 1.2
VE##* 4 24
EKG ¢ekilmeyen 5 3

ventrikiiler fibrilasyon ve solunum aresti nedeni ile
yolda hayatim1 kaybetmisti. Olii halde hastaneye
getirilen hastalar icin saglik merkezlerinden alinan
bilgilere gore, kardiyak aritmiye bagl arest gecir-
dikleri 6grenildi. Bu hastalar kardiyopulmoner re-
stisitasyonla dondiiriildiikleri halde, yolda tekrar
areste girip kaybedilmislerdi. Bu nedenle 6len has-
talarin, %60 min aritmiden hayatlari kaybettigi
saptandi.

8. Yapilan miidahaleler ile mortalite
arasindaki iligki

Yiiz kirk alti hastaya pansuman ve debridman
(pansuman ve debridman yapilmayan 19 hastadan
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*Normal sinus ritmi; **Paroksismal supraventrikiiler tasikardi;
*#*Ventrikiiler fibrilasyon.

5’1 olii getirilmisti, 14 hastada da elektrige carpma-
sina bagh yanik veya herhangi bir yara saptanma-
dig1 icin yapilmadi), 9 hastaya amputasyon, 16 has-
taya fasyotomi, 10 hastaya eskaratomi yapilmais, iki
hastaya laparotomi ve 24 hastaya da alc atel yapil-
muist1. Cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalarda
mortalite oraninin daha yiiksek oldugu saptandi
(Tablo 5). Elektrik ¢carpmalarina bagli gelisen ya-
niklarda sik¢a yapilan eskar eksizyonu ve greftle-
me ameliyatlart kayitlarina hastalarimizin dosyala-
rinda rastlanmadi. Klinigimizde eskar eksizyonu
ve greftleme yapilmamakta, bu hastalar bagka mer-
kezlere sevk edilmektedir. Uciincii derece yanigi
olan 86 hastanin 78’1 ileri tedavisi i¢in sevk edildi,
8 hasta ise kaybedildi.

9. EKG degisikliklerine gore dagilim

Calismamizda elektrokardiyogram takiplerinde
en ¢cok normal sinus ritmi 80 hastada (%48.5) go-
riildii. Yirmi dokuz hastada T degisiklikleri, 28
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Elektrik carpmasi sonucu acil servise basvuran hastalarin epidemiyolojik dzellikleri

Tablo 7. Yanik dereceleri ve yanik yiizdeleri ile mortalite arasindaki iligki

Toplam viicut yiizeyine
gore yanik ylizdesi

Yanik dereceleri ve hasta sayisi

1. derece 2. derece 3. derece
Say1 Oliim Say1 Oliim Say1 Oliim

<5 12 39 2 68 5
5-10 3 18 - 10 1
10 - 20 - 16 - 6 2
20 - 40 1 21 4 2 —
40 - 60 - 1 1 - -
>60 - 1 - - —
Toplam 16 96 7 86 8

hastada siniis tagikardisi, 20 hastada ST degisiklik-
leri saptandi. Takiplerde 4 hasta ventrikiiler fibri-
lasyona girmis ve bunlardan 2’si kaybedilmisti
(Tablo 6).

10. Elektrik ¢carpmasi ile birlikte olan
patolojilerin mortalite ile olan iliskisi

Elektrik ¢arpmasi sirasinda elektrigin giiciine
bagh olarak da bagka travmalar meydana gelebil-
mektedir. Calismamizda 25 hasta, elektrik carptik-
tan sonra yiiksekten diismiistii, 4’ii carpmadan son-
ra basit bir sekilde yere diismiis, 2 hasta basin1 du-
vara ¢arpmis ve bunlardan birisinde intrakraniyal
kanama meydana gelmisti. Bir hastanin da ¢carpma
ile birlikte ara¢ dis1 trafik kazasi gecirmis oldugu
saptandi. Elektrik carpmasi ile birlikte bir hastada
sicak su yanigi, birinde de epilepsi nobeti gozlen-
misti. Yiiz otuz bir olguda EC disinda bagka bir pa-
toloji saptanmadi ve 6liim olan 15 hastanin 13’ii bu
grupta idi.

11. Yanik dereceleri ve yanik yiizdeleri ile
mortalite arasindaki iliski

Calismamizda yanik yiizdeleri <%5, %5-10,
%10-20, %20-40, %40-60 ve >%60 olmak iizere
alt1 gruba ayrildi1 (Tablo 7). On alt1 hastada birinci
derece, 96 hastada ikinci derece, 86 hastada da EC
nedeniyle licilincii derece yanik meydana geldigi
saptandi. Baz1 hastalarda birinci, ikinci ve iigiincii
derece elektrik yani81 beraber bulunmakta idi. Sa-
dece birinci derece yanigi olan hastalardan iki,
ikinci derece yanigi olanlardan yedi hasta ve {igiin-
cii derece elektrik yanigi olan hastalardan sekiz ki-
si kaybedildi.

Cilt - Vol. 12 Sayi - No. 2

12. Elektrik girig-cikig yerlerinin varligi ile
mortalite arasindaki iliski

Toplam 165 hastanin 129’unda (%78.2) giris ye-
ri saptandi. Elektrik girisi en cok 116 hastada
(%70.3) iist ekstremitelerde, 6 hastada alt ekstremi-
telerde meydana gelmisti. Otuz alt1 hastada giris ye-
ri saptanamadi. Elektrik akiminin giris yeri belirle-
nen 10 hasta, edilemeyenlerden de 4 hasta 6ldii. C1-
kis yeri 24 hastada iist ekstremiteler, 46’sinda alt
ekstremiteler, 2’sinde kafa ve 9 hastada da gévdede
olmak iizere toplam 81 (%49.1) hastada oldugu sap-
tand1. Cikis yeri saptanamayan 10 hasta kaybedildi.
Cikis yeri saptanamayan hastalarda 6liim oraninin
daha yiiksek olabilecegine gosterge sayilabilir.

TARTISMA

Elektrik, elektronlarin bir iletken tistiinden aki-
mudir; alternatif ve direkt olarak ikiye ayrilir."”
Elektrik carpmasi yaralanmalar1 genelde seyrek go-
riliir. Fakat potansiyel olarak yiiksek morbidite ve
mortalite ile birlikte coklu sistemi harap edici yara-
lanmadir."* Dogada ilk olarak, yildirim ¢arpmasina
bagl elektrik yaralanmalari meydana gelmistir.
Viicut iizerindeki olumsuz etkisi ve siddeti, akimin
yogunlugu, viicutta seyir ettigi yol, temas siiresi ve
temas ettigi dokunun direncine baghdir.">'"

Ulkemizde EC’nin diinyanin birgok iilkelerinde
meydana gelen EC’den daha fazla oldugu saptan-
mustir.”"*" Bunun baslica nedeni insaatlarda elekt-
rik kullaniminda yeterli bilgi ve denetiminin olma-
mast ve kacak elektrik kullaniminin fazla olmasi-
dir." Calismamizda bolgemizde de benzer sonug-
lar ortaya c¢ikti. Bunun yiiksek goriilmesinin asil
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nedeni olarak bu bolgelerde kacak elektrik kullani-
minin fazla olmast ve egitim diizeyinin diistiklii-
glinli goriiyoruz. Endiistrilesmis iilkelerde EC’ye
bagl olusan yaniklar tiim yaniklarin %6’s1,”” az
gelismis iilkelerde ise bu oran %3’i"*" civarinda-
dir. Ulkemizde bu oran daha yiiksektir (%25)."%"!
Calismamizda, bolgemizdeki elektrik yaniklarinin
tiim yaniklarin %17.7’si oldugunu saptadik.

Rai ve ark.nin"” calismalarinda EC’nin
%81’inin erkeklerde, %19’unun kadinlarda mey-
dana geldigi ve bunlarin %37 sinin diisiik voltaja,
%63 iliniin ise yiiksek voltaja bagh gerceklestigi
bildirilmistir. Calismamizda olgularin %76.4’1 er-
kek, %23.6’s1 kadindi. Elektrik carpmalarinin
%58.2’sinin diisiik voltaj, %41.8’inin ise yiiksek
voltaj nedeniyle meydana geldigini belirledik.
Elektrik carpmalarinin %60.6’sinin (100/165) ev
icinde, %39.4’liniin (65/165) is yerinde veya evin
disinda meydana geldigini saptadik. Ev i¢indeki
EC’ler daha ¢ok ¢ocuk ve ev hanimlarinda meyda-
na gelmisti. Ev ortaminin diginda veya ig yerindeki
elektrik yaniklarin hepsi geng ve erigkin erkeklerde
meydana gelmis ve bunlarin biiyiik cogunlugu yiik-
sek elektrik voltajina bagh gerceklesmisti. Nursal
ve ark.” yaptiklar1 caligmada, EC’nin ¢ogunu ev
ortam1 disinda ve yiiksek voltaja temas ile olustu-
gunu bildirmigler, yapilan bagka bir ¢aligma™” bu-
nun tersine, EC’nin ¢cogunun ev i¢inde meydana
geldigini belirtmektedir. Hiser caligmasinda, ev-
de meydana gelen EC’nin yilda 200’den fazla 6lii-
me neden oldugunu ve bunlarin ¢cogunun is sirasin-
da veya aletlerin yanls kullanimina bagli oldugunu
bildirmistir. Cocuklarda EC %60-70’1 evde elektrik
kablolarina dokunmak veya i1sirmak suretiyle,
%10-15’1 de prizlere bagh idi.?" Caligmamizda
mortalite oran1 %9.1 bulundu. Tiirkiye’deki calis-
malarda bu oran daha yiiksek (%13) iken, diger ¢a-
lismalarda™ mortalitenin daha az oldugu belirtil-
migtir. Bizim calismamizda 0-12 yag aras1 ¢cocuk-
larda EC’nin %38’1 prizleri kurcalarken, %40°1 da
elektrik kablolarina bagli meydana gelmisti.

Bir EC’de yaralanmanin siddetini anlamak i¢in
akimin tipini ve temas ettigi dokunun direncini bil-
mek faydalidir. Alternatif akim direkt akimdan ¢
kat daha tehlikelidir ve evlerde genelde alternatif
akim kullanilmaktadir."*'" Direkt akim viicutta bir-
cok dokuda direk etki edip termal enerjiye doniise-
rek bircok yanik tipinin olusumuna neden olurken,
alternatif akim siddetli kas kontraksiyonlar1 olustu-
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rup EC’ye neden olur."” Direng, viicudun degisik
organlarinda farklidir.”” Sinirlerde, kanda, kas
membranlarinda, kaslarda ve nemli deride"” yiik-
sek su oranindan dolayi direng diisiik iken, kemik-
lerde, tendonlarda, yag dokusuna® gore daha dii-
siik su oranlarindan dolay1 iletkenlikleri daha azdir.
Bu diisiinceden hareketle Fish,”” kadinlarda EC’ye
bagl yaralanmanin siddetti daha az (cilt alt1 yag
dokusu daha kalin), cocuklarda ise siddettin daha
fazla (cilt alt1 yag dokusu daha ince) olabilecegini
belirtmigtir. Fakat bizim calismamizda mortalite
orani erkeklerde (%10.2) kadinlara” gore daha dii-
siik bulundu. On iki yas alti cocuklarda bu oran
%10 olarak saptandi.

Elektrik akimmnin viicutta takip ettigi yol (giris-
cikig) etkilenmis yarali organ sayist ve yaralanma-
nin siddetti hakkinda bilgi verebilir. Koumbourlis'*
yaptig1 ¢alismada, viicut aksina paralel dikey gecen
bir akimin, beyin dokusu, kalp, santral sinir sistemi-
ni etkiledigi i¢in Oliimciil olabilecegini belirtmistir.
Sundugumuz ¢alismada 165 hastanin 129’unda gi-
ris yeri, 81 hastada da cikis yeri saptandi. Girig ye-
ri bag olanlarda mortalite oran1 yiiksek (%25) idi.

Elektrik yaralanmalarinda miyokart tutulumu
en 6nemli 6liim nedenidir. Kalpte miyokart, nodal
doku, iletken yollar ve koroner arterlerin nekrozu
ve bunlara baglh gelisen aritmiler 6liimiin baglica
nedenlerindendir. Miyokart nekrozundaki yaygin-
lik elektrik voltajinin yiiksekliine baglidir. Bazen
sino-atriyal diigiim yaralanmasi ve miyokart nekro-
zuna baglh gecikmis aritmiler de goriilebilir. Yasa-
yan higbir hastada hastanede iken gecikmis aritmi
saptanamamistir. Bunun diginda en ¢ok rastlanan
disritimler; sinus tasikardileri, nonspesifik ST ve T
dalgalari, AV bloklari, uzun QT intervalleridir.***”
Calismamizda acil serviste 4 hastada aritmi (vent-
rikiiler fibrilasyon) gelistigi ve bunlarin hepsinin
kaybedildigi belirlendi. Ayrica 6lii olarak acil ser-
visimize getirilen 5 hasta da ventrikiiler fibrilasyon
gelistigi hastanin ilk bagvurdugu saglik merkezle-
rinden 0grenildi. Bizim ¢aligmamizdaki disritimle-
rin dagilim literatiir verilerine benzer bulundu.
Yirmi sekiz (%17) hastada sinus tagikardisi, 49
hastada ST-T degisiklikleri, 2 hastada siipraventri-
kiiler tasikardi saptandi.

Cilt, elektrik akimina karsi koyan viicudun ilk
direng bolgesidir."” Ciltteki yanik derecesi akimin
yogunluguna, temas siiresine, yanan alana bagh-
dir."7*" Elektrik ¢arpmasina bagli olusan 1s1 artist

Nisan - April 2006



Elektrik carpmasi sonucu acil servise basvuran hastalarin epidemiyolojik dzellikleri

masif koagiilasyona, derin kaslarda ve diger doku-
larda nekroza neden olabilir.”® Calismamizda 96
hastada ikinci derece, 86 hastada liciincii derece ve
16 hastada birinci derece elektrik yanig1 saptandi.
Sadece 14 hastada (%8.4) derin doku yanig1 gorii-
lerek ve bunlardan 9 tanesine amputasyon uygulan-
misti. Cooper™ yaptigi calisgmasinda derin doku
yaniklarin %35 civarinda oldugunu bildirmistir.

Elektrik ¢carpmalarinda énemli 6liim nedenle-
rinden biri de santral sinir sistemi yaralanmalari-
dir. Bu bolgedeki en siddetli tahribat solunum
merkezinde olur ve solunum durmasina bagl 6liim
meydana gelir."” Beraberinde {ist motor néron ha-
sarlart da olusabilir.”"*" Calismamizda bilinci acik
olarak bagvuran 144 hastanin 6’s1 (%4.1), bilinci
konfiize gelen 10 hastanin 3’ii (%30) ve bilinci ka-
pali getirilen 11 hastanin 6’s1 (%54.5) Olmiistii.
Bes hastada duyu ve motor noron kaybi, bir hasta-
da solunum kaslarinin paralizisine bagl 6liim, bi-
rinde subaraknoid kanama, bir hastada da akciger
sisteminin etkilenmesine bagh sikintili solunum
sendromu saptandi. Calismamizda, EC ile birlikte,
en ¢ok yiiksekten diismelerin oldugu gozlendi.

Elektrik ¢carpmalari, basit bir yaralanmadan cid-
di ¢oklu organ yaralanmasina kadar genis yelpaze-
de hayati tehdit eden toplumsal bir sorundur. Elekt-
rik carpmasina bagl gelisen yaniklarin derecesi ve
yiizdesi artikca, elektrik kaynaginin giicii yiiksel-
dikce Oliim orani da artmaktadir. Elektrik sistemle-
rinin dogru kullanimu ile ilgili toplumsal egitimin
verilmesi, ev ici ve ev disi elektrik hatlarinin gizli
dosenmesi gibi basit 6nlemlerin alinmasinin kaza-
lar1 en aza indirebilecegini diisiiniiyoruz
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