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OZET

Atatiirk Universite Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip Klinigine Elektrik ve
Yildirnm Carpmasina Maruz Kalma Sikayeti ile Basvuran Hastalarin 10 (on)

Yillik Retrospektif Analizi

Elektrik yaralanmalar1 bir¢ok sistemin hasarlanmasina sebep olan, mortalite
ve morbiditesi yliksek olabilen, siklig1 az ama yikic1 6zellikteki yaralanmalardir.
Elektrik akiminin kaynagi dogal olabildigi gibi, insan tiretimi olan bir maddeden de
olusabilir. Dogada elektrik akimi yildirnm ¢arpmalan seklindedir ve yiiksek oranda

mortaldir.

Elektrik yaralanmalarina maruziyet, ozellikle ¢alisma cagindaki bireylerde
olugmaktadir. Dokuda meydana gelen hasar, akimin miktarina, maruz kalma sekline,
dokunun direncine ve temasin siiresine bagli olup, kardiyovaskiiler sistem, solunum
sistemi, sinir sistemi, gastrointestinal sistem, kas-iskelet sistemi ve deri hasarlanmasi

gibi gesitli sistemlerin etkilenimi s6z konusudur.

Amag: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip Klinigine
elektrik ve yildirim ¢arpmasi nedeniyle bagvuran hastalarin demografik 6zelliklerini

ve laboratuvar verilerini analiz etmektir.

Bulgular ve Sonuc: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip
Klinigine 01.01.2006 ile 06.11.2016 arasinda elektrik ve yildirim ¢arpmasi nedeniyle

basvuran ve tani alan 320 hasta calismaya dahil edilmistir.

Calisgmadaki hastalarin 9%16,9°’u kadin, %83,1° 1 erkekti. Ortalama yas
24,01+14,59 idi. Hastalarin %48.4’4 kirsalda, %51,6’s1 kent merkezinde ikamet
etmekteydi. Olayin olus sekline bakildiginda %46,6 hasta diisiik gerilim, %45,6 hasta
yiiksek gerilim ve %7,8 hasta ise yildirnrma maruz kalma nedeni ile hastaneye
bagvurmustur. Akima en fazla agustos ayinda maruz kalindigi, hastalarin
%76,2’sinde viicudunda yanik, %27,5’inde ise kiint travma oldugu, basvuran tiim

hastalara da EKG c¢ekildigi goriilmiistiir. Hastanede yatis stiresinin 10,12+18,82 giin

VIl



oldugu goriilmiistiir. Olayin olus sekline gore kiyaslandiginda hastalarin basvuru
GKS’leri, hastaneye basvuru sekli, acilde yapilan konsiiltasyon sayilari, kiint travma
varligi, yatis siireleri arasinda anlamli farklilik ¢ikmistir. (p:<0,001) CK, myoglobin
ortalama degerleri laboratuvar {ist sinir degerlerinden yiiksek ¢ikmistir. CK-MB ve
Troponin I degerlerinin de tiim gruplarda karsilagtirnllmasinda anlamli farklilik

bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Acil servis, elektrik, yildirim, laboratuvar degerleri
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ABSTRACT

A Ten-Year Retrospective Analysis of Electrocuted and Thunderstruck Patients
Admitted to the Emergency Medicine Clinic of Ataturk University School of
Medicine Hospital

Electrical injury is a rare but destructive type of injury that might have a high
mortality and morbidity rate and causes damage to many systems of the body. The
origin of the electrical current may be natural, or a man-made material. Electrical

current in the nature is in the form of lightning and its mortality rate is quite high.

Electrical injury is seen especially among working individuals. Damage in the
tissue depends on the current, type of exposure, resistance of the tissue and duration
of contact and it affects various systems such as cardiovascular system, nervous

system, gastrointestinal system, musculoskeletal system and skin.

Aim: To analyze demographics and laboratory data of the patients admitted to
the Emergency Medicine Clinic of Ataturk University School of Medicine Hospital

with the complaint of exposure to electrical current and lightning strike.

Findings and Result : 320 patients who were admitted to the Emergency
Medicine Clinic of Ataturk University School of Medicine Hospital with the
complaint of exposure to electrical current and lightning strike, and were diagnosed
to have electrical injury between January 1%, 2006 to November 6™ 2016 were

included in the study

16.9% of the patients were female and 83.1% were male. Mean age was
24.01+14.59 years. Among the patients 48.4% lived in rural area and 51.6% lived in
the and city. When we look at the type of the injuries, 46.6%, 45.6% and 7.8% of the
patients suffered low voltage, high voltage and lightning, respectively. Exposure to
electrical current was the most frequent in August; 76.2% of the patients had burns in
the body; 27.5% had blunt trauma and ECG of all patients were obtained. Duration
of hospitalization was found to be 10.12+18.82 days. Presenting GCS, type of



admittance, number of consultations in the emergency department, presence of blunt
trauma and duration of hospitalization were significantly different in different types
of events (p<0.001). Mean CK and myoglobin levels were higher than the upper
limits of the laboratory. CK-MB and Troponin | values were also significantly

different among all the groups.

Key Words: Emergency, electric, lightning, laboratory values



1. GIRIS

Elektrik enerjisinin giinliik hayatta kullanim orani oldukga yiiksektir. Elektrik
enerjisine maruz kalan bireylerde 6liimle sonuglanabilen kazalar da hala fazla sayida
goriilebilmektedir. Bu kazalar ev ve is yerlerinde olusabilecegi gibi, acik alanlarda da
gerceklesebilmektedir. Elektrik akimi nedeniyle ciltte giris- ¢ikis yaralari,
kemiklerde ve ¢esitli organlarda yaralanmalar goriilebilmektedir. Bu yaralanmalar
degisik derecelerde olabilmektedir. Bu degisikliklerin derecesini ise akimin siiresi,
tiiri, siddeti, gerilimi, viicutta izledigi yol ve dokularin direnci belirlemektedir.
Birgok sistemi etkilemesi nedeniyle yiiksek mortalite ve morbidite yapma
potansiyeline sahiptir. Elektrik akiminin dokularda etkisi dogrudan olabildigi gibi,

termal enerji ve kiint mekanik travma ile dokularda tahribata sebep olabilmektedir.

Elektrik akimina maruz kalan hastalarda 6liimlerin en 6nemli sebebi kardiyak
hadiselerdir. Diisiik elektrik akimi ile ventrikiiler fibrilasyon, yiiksek elektrik akimi
ile asistoli gelismesi olasidir. Kardiyak durumlar disinda bobrekler, kas- iskelet
sistemi, ndrolojik sistem ve cilt gibi bircok sistemde ciddi problemler
olusabilmektedir. Etkili ve gerekli miidahalelerin hizli bir sekilde yapilmamasi

durumunda bu sistemlere ait patolojiler kalici hale gelebilmektedir.

Bolgemizde 3. diizey saglik kurulusu olan hastanemizde elektrik ve yildirim
akimina maruz kalan hastalarin bagvurusu dikkate alinarak demografik 6zelliklerinin
ve acil servise girisinden baglanip hastanede kaldig1 siire boyunca alinan tetkiklerin

ozelliklerini degerlendirerek tiim bu siirecin arastirilmasini planladik.



2. GENEL BILGILER

Elektrik akimina bagli yaralanmalar nispeten yaygindir. Genelde onlenebilir
olup kazalar sebebiyle olusur. Elektrik akimi dogrudan etki, elektrik enerjisinin
termal enerjiye doniismesi, kiint mekanik travma, dokularda tahrip olma ve organ
islev bozukluklarina neden olabilir. Elektrik akimima maruz kalan hastalarda
travmaya yonelik detayli bir fizik muayene dikkatle yapilmalidir. Fasyotomi, cilt
greftleme gibi ¢ok sayida cerrahi miidahale gerekebilir ve uzun siireli destekleyici

bakima ihtiya¢ duyabilir.
2.1. Epidemiyoloji

ABD’de elektrik ve yildirim ¢arpmalarina maruz kalanlarin yaklasik %4’iinde
yanik olustugu, yanigi olan 3000 kadar hastanin da ileri diizey yanik merkezlerine
bagvurdugu goriilmiistiir [1-4]. Ciddi elektrik yaralanmalarinin %40 kadar1 mortal
seyreder ve her yil yaklasik 1000 kadar 6liime neden olur [4-6].

Elektrik yaralanmalarinin sebepleri yasa gore farklilik gostermektedir.
Elektrik yaralanmalar1 yetiskinlerde is kazalarina, ¢ocuklarda ise kazalara bagh
olugmaktadir. Alt1 yasin altindaki cocuklarda elektrik prizleri ve agiktaki elektrik
kablolarina temas ile [7, 8], alt1 yasindan daha biiyiik ¢ocuklarda ise elektrik direkleri
ve agaglara tirmanmakla yiiksek gerilime maruz kalma ile elektrik yaralanmalariin

sayist artmaktadir [8, 9].

Elektrik yaralanmalar1 ergenlik caginda diisiis egilimindeyken c¢alisma
ortamina giris siirecinde is kazalar1 nedeniyle tekrar artis gosterir. Insaat ve elektrik
sektoriinde calisan iscilerinin  elektriksel akima maruziyeti tim elektrik
yaralanmalarmin yaklasik ticte ikisini olusturur. ABD’de elektrik yaralanmalari
mesleksel Oliimler agisindan ikinci sirada yer almaktadir. Cocuklarda erkek
hastalarin kadmn hastalara orani 2:1 iken yetiskinlerde erkeklerin maruziyeti %90’lara
varmaktadir [1, 5, 6, 10, 11].



Yildirrm  ¢arpmalari, elektrik yaralanmalarmin = kiigiik bir  kismim
olusturmaktadir. ABD’de yilda 300 kisi yildirim carpmalarina maruz kalir ve
yaklasik 100’1 6liimle sonuglanir [3, 12-14]. Tiim diinyada ise yilda 800-1000 kisiyi
etkilemektedir [15]. Yildirim ¢arpmasi olan hastalarin %74’tinde kalic1 sakatliklar
olusabilir, %30’unda ise oliimler goriilebilir [4, 12, 16]. Yildirim carpmasina bagl
Olumlerin {igte ikisi yaralanmay1 seyreden ilk saatte solunum yetmezIligi ve limciil

aritmiler nedeniyle olur [17, 18].

Yildirim ¢arpmalarina maruziyet, mevsimsel hatta giin i¢inde bile degisiklik
gosterebilir. Tiim vakalarin %90’indan fazlasi ilkbahar ve yaz aylarinda, neredeyse

%70’1 de 6gleden sonra ve aksamiistii goriiliir [17, 19].

Yildirim yaralanmalarinda Oliimlerin yarisindan fazlasi dinlenme amaciyla

disarda vakit gecirenlerde olurken, %25 kadarinda disarda ¢alisirken olur [17, 19].

Mortalite oraninin en yiiksek oldugu grubun geng erkekler oldugu tespit
edilmistir. Hastalik Kontrol Merkezi (HKM)’nin verilerine bakildiginda 1980-1996
yillar1 arasinda yildirim carpmasi nedeniyle 1318 kisinin 6ldiigi anlagilmaktadir.
Olen kisilere bakildiginda %85’inin erkek ve %68’inin 15-44 yas arasinda oldugu,
yildirim ¢arpmasi nedeniyle Arizona, Missisipi, New Mexico, Arkansas’in mortalite
insidanst en yiiksek iken (10milyonda 9-10), en fazla sayida 6limlerin Florida ve

Teksas’ta gortildigi bildirilmektedir [17].

Elektrikli silahlar, gilivenlik gorevlileri tarafindan kullanilan, bilinen
geleneksel silahlara gore 6liim oranlart daha az olan cihazlardir [20]. Bu cihazlar
yaygin olarak Cceza ya da iskence amaclh kullanilmaktadir [20]. Taser ve stun gun adli
bu elektrikli silahlar, yiiksek voltajli, diisik amperli dogru akimli patlamalar
yapmaktadirlar [21].

Elektrikli silahlarla ilgili klinik aragtirmalar gozden gegcirildiginde bu
cihazlara 15 saniyeden daha az maruz kalindiginda tehlikeli laboratuvar
anormallikleri, fizyolojik degisiklikler, kardiyak iskemi olusumu veya aritmi

olustuguna dair higbir kanit bulunamamistir [22]. Kiiglik yas grubuna karsi (n:100,



medyan yas:16) elektrikli silah kullanimi ile ilgili bir arastirmada da 6nemli bir

yaralanma olmadig: bildirilmistir [23].

Elektrikli silah yaralanmasinda nadir olsa da dliimciil aritmiler bildirilmistir
[24, 25]. Taser cihazina maruziyeti takiben 5-25 dakika igerisinde tibbi miidahale
yapilan 218 kisiden ti¢iinde kardiyak arrest gelistigi raporlanmistir [24]. Bu cihazlara
maruziyette olusan sersemlik sonucu kisiler diislip yaralanabilecekleri i¢in dikkatle
muayene edilmelidirler. Elektrikli silahlarla kutan6z yaniklar, rabdomiyoliz, cilt
kesileri, testis torsiyonu, okiiler yaralanma ve gebelerde diisiik gibi cesitli patolojiler

olusabilmektedir [21, 26].

2.2. Elektrik Olusumu

Elektrik, yiiksek konsantrasyon noktalarindan daha diisiik konsantrasyon
noktalarina elektronlarin akisi olarak tanimlanir. Elektrik akimai ise iki nokta arasinda
saniyede akan elektronlarin hacmidir. Amper olarak 6l¢iiliir. Alternatif akimda (AA)
elektronlarin akig yoni doniistimlii olarak degisir. Evlerdeki standart akim AA’dir.
Saniyede 60 devir yapar. Dogru akimda (DA) elektronlarin akis yonii sabit kalir. DA
akim yildirimlarda, otomobillerdeki elektrik sistemlerinde, bataryalarda ve demiryolu

hatlarinda bulunur.

Voltaj (V), elektronlar1 diger noktaya gitmeye zorlayan potansiyel farktir.
Elektrik kaynag: tarafindan voltaj biiyiikligi belirlenir. Direng (R), akimin
engellenmesi olarak agiklanir. Akim (I), gerilim (V) ve diren¢ (R) arasindaki iliski

Ohm Kanunu ile agiklanmaktadir:

I =VIR

Yani akim voltajla dogru, direncle ters orantilidir.



2.3. Yaralanmanin Mekanizmasi

Elektrige bagl yaralanmalar {i¢ mekanizma ile olusur:

- Elektrik akiminin dokulara direkt etkisi

- Elektik enerjisinin termal etkiye doniismesi (yiizeyel ve derin yaniklara
sebep olur)

- Kiint mekanik yaralanma (yildirim g¢arpmalari, kas kasilmalari, elektrik

carpmasi sonucu diisme nedeniyle)

Elektrik hasarinin tiir ve derecesi voltaj, akim siddeti, akima direng, kaynakla
temas ettigi siire, akisin izledigi yol ve akimin tipi ile degigsmektedir [27]. Bunlar
arasinda en 6nemli belirleyici etken ise viicuttan gegen akimin miktaridir. Klinik
olarak, 120 V tasiyan 1 miliamper (mA) akimla temas c¢ogu kisi tarafindan
algilanmaz. 3 mA hafif karincalanmaya, 10-12 mA ise agriya sebep olmaktadir. 100
mA direkt olarak kalbe yonlenerek ventrikiiler fibrilasyona sebep olabilir [28-30].
(Tablo 1)

Tablo 1. Elektrik Akiminin Siddetine Goére Patofizyolojik Etkilenim

AKkim Yogunlugu Etki

1 mA Hafif karincalanma, neredeyse algilanmama

3-5mA Herhangi bir ¢ocuk i¢in farkinda olacak sekilde akim

6-9 mA Herhangi bir yetigkin i¢in farkinda olacak sekilde akim

16 mA Bir kiginin fazla etkilenmeden farkinda olacagi maksimum akim
16-20 mA Iskelet kaslarinda tetani

20-50 mA Solunum kaslarinda paralizi, solunum arresti

50-100 mA Ventrikiiler fibrilasyon i¢in esik deger

>2 A Asistoli

15-30 A Evlerde sigortalarin atmasini saglayan akim

240 A Evlerde kullanilan maksimum akim (ABD’de)




Joule Yasasi’'nda da ongoriildiigii gibi; ¢ogu elektrik akimina maruziyette
olusan doku hasari, Oncelikli olarak akimin olusturdugu termal enerjiye

dayanmaktadir.

Is1 = akim (I) x gerilim (V) x temas siiresi (t)
Isi=Ix(IxR)xt

Isi=I°XRxt

Direng, temas alaninin, nemin varliginin ve uygulanan basincin bir
fonksiyonudur.  Yiiksek direngli dokular akimi iletmekten ¢ok pihtilasmaya ve
1sinmaya meyillidirler. Sinirler ve kan damarlariin direnci en diisiikken, kemik, deri
ve yag dokusunun direnci en yiiksektir. Onemli bir elektriksel hasarda, tiim organ
sistemleri igerisinde en biiyiik etkilenim ciltte olusur. Kuru cildin direnci ortalama
100.000 ohm dirence sahipken, nemlendirildigi zaman direnci 2500 ohm’a kadar
diismektedir [9]. Bu nedenle, bazi durumlarda diisiik direngli dokulara diisiik voltaj
uygulamalari, yiiksek dirence sahip dokulara yiiksek voltaj uygulamaktan daha fazla

akim olusturur ve daha zararli olabilir.

DA akim, kurbani kaynaktan firlatacak sekilde tek bir kas kasilmasia yol
acar. Bu durumda akima maruz kalma siiresi kisalir fakat travma olugma ihtimali
daha fazla olur. DA akimin aksine AA akimda tekrarlayan kas kasilmalari olusur.
Maruziyet alani siklikla eldedir. Kurban aslinda akim kaynagimi eliyle kavramis
olabilir. Boylelikle temas siiresini uzatmis olur ve olusan doku hasarini artirabilir.

Ciinkii kolun fleksiyon kuvveti ekstansiyon kuvvetinden daha fazladir.

Yaralanma i¢in gerekli olan AA akim miktari, akimin frekansi ile orantilidir.
Frekans, saniyedeki devir ya da hertz (Hz) ile ifade edilir. Iskelet kas1 15-150 Hz
arasindaki frekanslarda tetanik olabilir. 10 Hz frekansta 20 mA’ lik akim
algilanamayabilecegi gibi baz1 diisiik frekansli benzer akimlar solunum arresti ya da

ventrikiiler fibrilasyonlara sebep olabilir [9, 31].



2.4. Hasarin Smmiflandirilmasi

Voltaj, kesin olarak bilinen tek degisken oldugu i¢in yaralanmalar da bunun
tizerinden siniflandirilmaktadir. Yiiksek voltaj (>1000 V) ve diisiik voltaj (<1000 V)
seklinde ayrilir. (tablo 2) Yiiksek gerilim hatlarindaki voltaj 100.000 V’dan

yiiksekken evlere gelen voltaj 110 V (Kuzey Amerika) ve 220 V (Asya ve Avrupa)

seviyesindedir. Yildirim carpmasi ise atmosfer ve yer arasindaki potansiyel farka

bagli oldugu i¢in on milyon voltun {izerindedir [9].

Tablo 2. Yildirim garpmalari, yiiksek ve diisiik voltaj akim karsilagtirmalar

Yildirim Yiiksek voltaj Diistik voltaj
carpmalari
Voltaj (V) >30x 10° >1000 <600
Akim (A) >200000 <1000 <240
Siire Anlik Kisa siireli Uzun siireli
Akim tipi DA DA/AA Siklikla AA
Kardiyak arrest Asistoli Ventrikiiler fibrilasyon | Ventrikiiler
fibrilasyon
Solunum arresti Direkt SSS hasar1 | Solunum kaslarinin | Solunum
tetanik kasilmasi ya da | kaslarinin tetanik
indirekt travma kasilmasi
Kas Tek Tek (DA), tetanik (AA) | Tetanik
kontraksiyonu
Yanik Nadir, yiizeyel Yaygin, derin Genellikle
yiizeyel
Rabdomiyoliz Nadir Cok sik Sik
Kiint travma Patlama etkisi | Diisme (kas kasilmasi) | Diisme (nadir)
(sok dalgast)
Mortalite Cok yiiksek Orta Diistik

Klinik olarak elektriksel yaralanmalar dort sekilde siniflandirilir [2]:

1- Klasik yaralanmada viicut bir dongiiniin parcasi seklindedir. Giris ve ¢ikis

yaralart bulunmaktadir.

Bu vyaralar genellikle akimin izledigi yolu




gostermede yardimci olmamaktadir. Cilt bulgular icteki termal hasarin
derecesini oldugundan az gosterir.

2- Parlama yaniklari, akim dongiisiine viicut katilmayip cilt girdiginde olusur.

3- Alevlenmeye bagli hasar, elektrik kaynaginin oldugu yerde giysilerin
yanmast ile olusur.

4- Yildirim yaralanmalari, saniyenin 1/1000°1 ile 1/10°1 kadar siiren DA akim
maruziyeti ile olusur. Cogu zaman on milyon voltu asan gerilime sahiptir
[4, 9, 32]. Yildirim parlamasindaki en yiiksek sicaklik, milisaniyede 30000
kelvin sicakliga (giinesten bes kat daha sicak) kadar yiikselir. Cevre
isisinin hizla yiikselmesiyle 20 atmosfere kadar sok dalgasi meydana
getirir [9, 32, 33]. Bu sok dalgasi tiim viicuttan gegebilir ve mekanik

travma olusturabilir.

Doku direncinin, akima maruz kalan doku hacminin ve ylizey alaninin
cesitliligi nedeniyle akimin seyrini tahmin etmek ve i¢ organlarda olusan hasarin ne
derecede oldugunu cikarmak olduk¢a zordur. Yiizeyel bulgular doku hasar ve
nekrozunu oldugundan daha az gosterdigi icin tedavi yonetimine rehberlik etmesi

acisindan dikkatli bir klinik degerlendirme yapilmalidir.
2.5. Organlarla Ilgili Hadiseler

Elektrik yaralanmalar1 hafif yiizeyel cilt yaniklarindan, siddetli organ

etkilenimlerine hatta 6liime kadar ¢ok ¢esitli durumlara sebep olabilmektedir.
2.5.1. Kardiyak Etkilenme

Elektrik hasarini takiben olusan aritmiler yaklasik olarak %15 oranindadir.
Bu aritmilerin ¢ogu beningdir ve hastaneye basvurularin ilk birkac saatinde goriiliir
[34, 35]. Elektrige bagli kardiyak yaralanmalar sahada, DA akimin sebep oldugu
asistoli ve AA akimin sebep oldugu ventrikiiler fibrilasyon ile karsimiza g¢ikar [36].
Ventrikiiler fibrilasyon en sik rastlanan 6liimciil aritmidir. Elektriksel akimin yoni
bir elden digerine dogru olan hastalarin yaklasik %60’1nda ventrikiiler fibrilasyon

goriilmektedir [3, 37].



Elektriksel yaralanmalarda asistol déneminden sonra siniis ritmine spontan
geri doniisler goriilmiistiir. Ancak solunumsal paralizi daha uzun siirdiigi icin
hipoksiden dolay1 ventrikiiler fibrilasyona da doniis olabilir. Elektriksel yaralanmalar
sonucu atriyal disritmiler, 1. ve 2. derece kalp bloklar1 ve dal bloklar1 da bildirilmistir
[3, 35]. iletim bozukluklarmin yani sira ST segmenti ve T dalgas1 degisiklikleri

gozlemlenebilmekle birlikte genelde 6zel bir muameleye gerek duyulmadan ¢6ziiliir.

Miyokardiyal hasar nadir goriilmektedir. Buna ragmen yildirim ¢arpmasinda
sok dalgasiin neden oldugu 1s1 hasar1 veya miyokardiyal kontiizyon ile
miyokardiyal hasar gerceklesebilir. En sik goriilen patolojik kardiyak bulgu kardiyak
kontiizyon iken, miyokart infarktiisii nadir goriillmektedir [38]. Diger nadir kardiyak
durumlar arasinda koagiilasyon nekrozunun sebep oldugu miyokardiyal riiptiir ve

koroner spazmlar vardir [33, 39-43].

2.5.2. Renal Etkilenme

Rabdomiyoliz, masif doku nekrozu sebebiyle olusabilirken ve pigment
bagimli akut bobrek hasar1 nedeniyle komplike hale gelebilir. Ayrica sivinin
ekstravaskiiler alana ¢ikis1 ile hipovolemi, prerenal azotemi ve akut tiibiiler nekroza

neden olabilmektedir.

2.5.3. Norolojik Etkilenme

Elektrik akimi, viicutta dokular arasinda direnci en diisiik olan yolu tercih
ettiginden sinirlerin yaralanma yatkinlig1 diger dokulara gore oldukga yiiksektir [44].
Elektrik ¢arpmasi sonrast hem santral sinir sisteminde hem de periferik sinir
sisteminde hasar olusabilmektedir. Biling kaybi, hafiza bozukluklari, giigsiizliik, felg,
solunum depresyonu, otonomik disfonksiyon gibi belirtiler verebilir [45-47]. Bu
defisitlerde motor bulgular ile duyusal bozukluklar uyumsuz olabilmektedir. Hasta
dolagsmaya yeltenmezse alt ekstremite zayiflig1 baslangicta gdozden kagabilmektedir.
Periferik sinir hasarlar1 ise elektrik kaynagina en sik temas eden bolge olmasi
nedeniyle ellerde daha fazla oranda goriilmektedir [48]. Yildirima maruz kalan

vakalarin hemen hemen tamaminda amnezi ve mental durum degisiklikleri de



goriilebilmektedir [49]. Yiiksek voltaja maruziyetten kaynaklanan norolojik hasarin
Klinik bulgulart hemen goriilebilecegi gibi, giinler ve hatta aylar sonra da ortaya
¢ikabilir [50].

Keraunoparalizisi, yildirirm ¢arpmalarina bagli olarak gelisen soguk, soluk,
nabizsiz ve duyu defisitlerinin oldugu ekstremiteler (alt ekstremitelerde daha yaygin)
seklinde kendini gosteren gegici paralizidir. Bu bulgular katekolamin salinimi ve
vaskiiler spazma sekonder olarak gelismektedir [44]. Siklikla saatler iginde

diizelmesine ragmen kalic1 hasar da olusabilmektedir [47, 51].

Yildirnma maruz kalan hastalarda otonomik disfonksiyon nedeniyle pupiller
sabit, dilate veya anizokorik olabilir. Bu nedenle sabit, dilate veya anizokorik
pupilleri olan hastalarda resiisitasyonu birakma kararinda pupil muayenesi etkin
olmamalidir [9]. Hipoksik ensefalopati, intraserebral hemoraji, serebral infarktiis ve

spinal kemik kiriklart da yildirim ¢arpmalarinin komplikasyonlarindandir [52, 53].
2.5.4. Deri Etkilenimi

Elektriksel yaralanmalar sonrasinda yiizeyel, kismi veya tam kat termal
yaniklar olusabilir. Cilt yiizeyinde mm?’ye 20 saniyelik 20-35 mA’lik maruziyet ile
cilt sicakligr 50°C’ye ulastig1 tahmin edilir. Bu nedenle sislik ve su toplanmalarina
sebep oldugu diisiiniiliir [54]. Ayni siirede mm®ye 75 mA akim ise cilt sicakligin

90°C’ye yiikselterek daha ciddi yaniklara ve komiirlesmelere sebep olabilir [55].

- Yiizeyel yanik: Cildin sadece iist katmanini etkiler. Cilt kuru, kirmiz1 ve

agrilidir. Lezyona basildiginda rengi solmaktadir.

- Kismi yanik: Cildin ist iki tabakasini etkiler. Cilt kirmizidir. Kabarciklar

olusabilir.

- Tam kat yanik: Cildin tim katmanlart etkilenir. Agri hissedilmez. Cilt

beyaz, gri ya da siyah renkte olabilir.
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Oliimle sonuglanan 220 elektriksel yaralanma olgusunda yapilan postmortem
bir c¢alismada diisiik voltaja maruz kalanlarin %57’sinde, yiiksek voltaja maruz
kalanlarin %96’sinda elektriksel yaniklar goriilmistiir [31]. Yaniklar en ¢ok elektrige
temas yerinde ve yaralanma aninda zeminle temas eden kisimda goriiliir. Ozellikle
diisiik voltajli maruziyetlerde eksternal yaralanmanin derecesi, dahili yaralanmanin
derecesini belirlemez. Kiigiik yiizeyel yaniklara masif kas koagiilasyonu ve nekrozu
ile birlikte i¢ organ hasar1 da eslik edebilir. Yildirim ¢arpmasindan dolay1 bas ya da
bacak bolgesinden yanan hastalar diger yildirim ¢arpmalarindan daha fazla 6lim

riski tagimaktadirlar (muhtemel olarak viicuttan dogrudan gegen akim fazla oldugu

igin).

Oral yaniklar, kiigiik ¢ocuklarda uzatma kablolarin1 emme ya da ¢igneme
suretiyle olusmaktadir. Eskar dokular1 yaralanmadan birka¢ giin sonra ayristiginda
labial arterlerin kanamasi ile gecikmis kanamalar olusabilir. Bu yaralanmalar

oOzellikle oral bileske yerinde olursa kozmetik problemler dogurabilir.

Derin yaniklar, yildirnm magdurlarinda genelde beklenen bir durum degildir
[47]. Yiizeysel yaniklarin insidansi, yildirima maruz kalan bireylerde daha yiiksektir.
Yildirim ¢arpmast olan bir dizi hastada, %89 olan yanik insidansinin sadece %5’inin
derin yanik oldugu goriilmistiir [56]. Derin yanik insidansinin diisiik olmasinin
sebebi olarak temas siiresinin kisaligi ve ani parlama etkisi (akim cilt yiizeyinde
dolagir ve zemine bosalir) gosterilebilir. Bu durum yildirnm yaralanmalarinda
patognomonik bir isaret olan, tily seklinde dallanma gosterip hizlica solan cilt

lezyonlarina yani Lichtenberg Figiirleri’ne sebep olur [57]. (Sekil 1)
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Sekil 1. Lichtenberg Figiirleri

2.5.5. Kas-iskelet Sistemi Etkilenimi

Kemik dokular igerisinde en yiiksek dirence sahiptir. Bu nedenle elektrik
akimina maruz kaldiginda en yiliksek miktarda 1s1y1 da kemik iiretir. En biiytlik termal
hasar alanlar1 genelde uzun kemikleri ¢evreleyen derin dokularda olur. Osteonekroz,

kemik matriksinin destriiksiyonu ve periostal yaniklarla sonuglanabilir [9].

Yaniklar disinda goriilen diger yaralanmalardan kemik kiriklar ise diismeler,
patlamalar ve tetanik kasilmalar sebebiyle olusur [58]. Mental durum
degiskenliginde ve ciddi diizeyde elektriksel yaralanmasi olan durumlarda herhangi
bir patolojiyi atlamamak i¢in servikal goriintiilemeler gerekebilir. Ciddi derin doku
elektriksel hasarlanmalarinda termal hasarlanmaya sekonder doku nekrozu, 6dem,

rabdomiyoliz veya akut kompartman sendromu olusabilir.

2.5.6. Vaskiiler Sistem Etkilenimi

Damarlarin elektrige bagl koagiilasyonu ya da akut kompartman sendromuna
bagli vaskiiler yaralanmalar gozlemlenebilir. Bu patolojiler yildirnrmdan ziyade
elektrik yaralanmalarinda daha sik goriilir. Buna sebep olarak da yildirim
yaralanmalarinda elektrik akimimna maruz kalma siliresinin daha az olmasi
gosterilebilir [15]. Damarlarda koagiilasyon ve nekroz gelismesi ile ge¢ donem

arteryel tromboz, anevrizma ve riiptiir goriilebilir [37, 59-61].
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Akciger, mide ve bagirsaklar gibi diger i¢ organlarda nadiren hasarlanma
olur. Hasar olustugunda perforasyon, fistiil olusumu, sepsis ve Oliim seklinde

komplike bir durum olusturabilir [62, 63].

2.5.7. Diger Organlar

Katarakt, hifema, vitréz hemorajisi ve optik sinir yaralanmasi bilhassa
yildirnm g¢arpmalarindan sonra ortaya ¢ikabilir [9, 47]. Ek olarak yildirima maruz
kalan bireylerin %50-80’inde timpan membran riiptiirii olusur [38, 64, 65].

Sensorindral isitme kaybi, tinnitus, vertigo ve fasiyal sinir yaralanmalar1 da

bildirilmistir [64, 66].

2.6. Fizik Muayene

Elektriksel akima maruz kalan, tibbi tedavi i¢in basvuran hastalar travma da
dahil pek ¢ok agidan degerlendirilmelidir. Ozellikle en sik etkilenen organ ve
sistemler dikkatle incelenmeli, seri muayeneler yapilmalidir. Degerlendirmenin
icerigi:

- Havayolu, solunum ve dolagim degerlendirmesi

- Kardiyovaskiiler degerlendirme: ritim, nabiz

- Deri: yanik, biil ve diger lezyonlarin varligi

- Norolojik degerlendirme: mental durum, duyu ve motor fonksiyon

- G0z: gorme keskinligi

- Kulak, burun, bogaz: timpan membran bitliinligl, isitmenin

degerlendirilmesi

- Kas- iskelet sistemi degerlendirilmesi: her tiirlii yaralanma i¢in muayene

ve palpasyon
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2.7. Tedavi ve Yonetim

2.7.1. Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR)

Hastalarin ¢ogu geng, yasam beklentisi yiiksek bireyler oldugu ve asistolde
olan hastalarda bile iyi sonuglar alindig1 igin, ilk ritim ne olursa olsun uzamis KPR
yapilmalidir [3, 67]. Bundan dolayi klasik triyaj 6nceliklerinin aksine dncelikle hayat
belirtisi olmayan hastalara miidahalede bulunulmalidir [3, 47, 56, 65]. Elektrik

akimina maruz kalan bireylerde de her aritmi, uygun protokolle yonetilmektedir [47].

Hastalarin kardiyak aktivitesinde problem olmayabilir ancak solunum
kaslarinda paralizi olabilir. Solunum sisteminin yeniden aktive edilmesi, olusacak

kardiyak ve norolojik disfonksiyonu ve 6liimii engelleyecektir.

Yildirim yaralanmalarinda agir beyin hasarina spesifik bulgular (sabit ve
dilate pupiller gibi) goriilebilir ancak hastanin nérolojik durumunu birebir

yansitmayacagindan KPR uzatilabilir.

2.7.2. Travma Resiisitasyonu ve Norolojik Degerlendirme

Ciddi elektrik yanig1 ve yildirim ¢arpmasina maruz kalan hastanin énemli bir
travma yasadig1 kabul edilir. Hizlica havayolu ve kardiyopulmoner degerlendirme
yaparak en uygun travma miidahalesi yapilmalidir. Beraberinde duman inhalasyonu
ve havayolu yaniklar1 bulunabilir. Tetanoz profilaksisi, servikal immobilizasyon
saglanmalidir. Mental degisimleri de iceren her tiirlii nérolojik defisitte ve komada,
kraniyal ve spinal goriintiilemeler vakit kaybetmeden yapilmalidir. ilk resiisitasyon

tamamlaninca dikkatli bir sekonder degerlendirme yapilmalidir.

2.7.3. Kardiyak Yaralanma

Yiiksek voltaj (>1000 V) yaralanmali bireyler kurtarilmalari halinde
elektrokardiyografi (EKG) ile degerlendirilmelidir. Ozellikle acilde ya da olay

alaninda ilk ¢ekilen EKG’de anormallik varsa ya da biling kaybi varsa, aritmi ve
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otonomik disfonksiyon insidansi yiiksek oldugu i¢in kardiyak ve hemodinamik
monitorizasyon muhakkak yapilmalidir [47]. Birgok hastada gozlem yeterliyken,
tekrarlayan aritmi, hipotansiyon gibi hastanin stabil olmadig1 durumlarda daha yogun

izlem gerekebilmektedir.

Serum CK-MB ve EKG degisimleri elektriksel travmada miyokardiyal
hasarin zayif gostergeleridir [33, 39-43, 47]. EKG ve troponin-I degerinin elektrik
carpmasi sonrasi olusan miyokart hasarini gosteren ¢alismalar mevcuttur [68]. Fakat
troponin degerinin tanida ve prognozu gostermede degeri incelenmemistir.
Elektriksel maruziyete sekonder olusan miyokart hasarini1 bir kardiyolog ile beraber

degerlendirmek en iyi yontem olacaktir.

2.7.4. Siv1 Resiisitasyonu

Ciddi elektrik akimi  maruziyeti sonrasi olusan yumusak doku
yaralanmalarinda, oOzellikle kas nekrozu varsa agresif intravendz sivi destegi
saglamak gerekir [69]. Termal yanigi olan hastalara yildirim yaralanmalarindan daha
fazla siv1 destegi gerekmekte olup, Parkland ve benzeri formiillere gore sivi destegi
saglanabilir [9]. Elektrik yaralanmalarinda ise cilt yiizeyindeki yaniklar hasarin

derecesini 6nemli dl¢lide hafife alacagindan bu formiiller kullanilmamalidir.

Sivi replasman yonetimi, hem pigmentlerinden kaynaklanan akut bobrek
yetmezliginde oldugu gibidir. Ciddi yumusak doku travmasi olan hastalarda, crush
yaralanmalarda oldugu gibi siv1 destegi saglanir. Hiperpotasemi olasilig1 diistiniilerek

potasyumlu sivilarin verilmesinden kag¢inilmalidir.

Elektrik yaralanmalarindan sonra biiyiik sivi kagaklar1 meydana gelebilir. Bu
vakalarin yonetiminde hacim durumu ve elektrolitler yakindan takip edilmelidir.
Bunun i¢in kalp hizi, kan basinci ve idrar ¢ikis miktart klinisyeni yonlendirmektedir.
Daha ciddi yaralanmasi olan hastalarda santral vendz basing takibi yararli olabilir.
Idrar ¢ikis miktar1 yetiskinler i¢in 100 mL/saat, kiiciik ¢ocuklarda 1,5-2 mL/kg/saat

olacak sekilde hedeflenmelidir. Basta potasyum olmak iizere serum elektrolit
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konsantrasyonlari, klinik ve renal durumlarina bagli olarak her 2-4 saatte bir

Olciilmelidir.

Kiint travmalarda akut gelisen hipotansiyon, toraks ya da batin i¢i kanama
ihtimalini distindirmelidir. Kisitlanmis yiizey yaniklar1 ve agresif sivi replasmaninin
birlikteligi, karin i¢i basinci artirarak abdominal kompartman sendromuna sebep
olabilir. Yildirim yaralanmalarinin bir komplikasyonu olarak serebral tuz miktarinda

azalma raporlanmistir [70].

2.7.5. Myoglobiniiri

Akut kompartman sendromu, rabdomiyoliz ve akut renal yetmezlik agisindan
hastalar yakin takibe alinmalidir. Ana hedef, pigmentlerin idrar yoluyla atilimi
tamamlanana kadar, intratubiiler formasyonun bozulmasini minimize ederek yeterli
idrar ¢ikisin1 korumaktir [4, 9]. Bereberinde, oligiiri veya aniirisi olup akut renal
yetmezlik gelisen hastalarda asir1 miktarda sivi vermekten kacginarak dikkatli olmak

gerekmektedir.

Ciddi elektriksel yaralanmalarda yasamayan kas dokularini belirlemede
teknesyum-99 ile radyoniiklid goriintileme kullanilmistir. Bununla birlikte, bu
goriintiilemelerin tedavi kararlarinda ve mortalite tizerinde etkisi net degildir [71-73].

Kalic1 olan miyoglobiniiri ise bazi vakalarda ekstremite kaybina bile sebep olabilir.

2.7.6. Cilt Yaralan

Genellikle alev ve diger termal yanik yaralar1 benzer tarzda tedavi edilir.
Yanikli hastalar yanik {initesine aktarilarak ilgili alanda fasyotomi, eskarotomi, cilt
rekonstriksiyonu veya ilgili ekstremitede ampiitasyon gerektirecek tedaviler

yapilabilir.

Hafif bir cilt yaralanmasi1 varsa yanmay1 azaltmak i¢in serin bir su veya 1slak

bir bez ile yanma sogutulmalidir. Bu bélgeye buz konulmamalidir ve yanik alani
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temiz bir bandajla sarilmalidir. Enfeksiyon icin antibiyotikli kremler, analjezi igin

agr1 kesici ilaglarin regetelenmesi diistiniilmelidir.

Yiizeyel olmayan yaniklarda topikal antibiyoterapiler profilaktik olarak
baslanabilir. Profilaktik intravendz antibiyotik kullanimi tartismalidir. Bazi1 vakalarda
clostridyuma bagli miyonekrozun Onlenmesi agisindan penisilin - baslanmasi

Onerilmistir [37].

2.7.7. Gastrointestinal Hasar

Gastrointestinal yaralanma nadirdir. Eger karinda agr1, hassasiyet, kalici ileus
tablosu varsa zaman kaybetmeden goriintiileme yapilmali ve cerrahi konsiiltasyon
istenmelidir [9]. Batin i¢i organlardaki hasar muhtemel damarsal yapilardan

kaynaklanir ve laparotomi gerekebilir.

Diger yaniklara oranla elektrik yaniklar1 olan hastalarda gastrik tilser (Curling
tilseri) gelisme ihtimali daha fazladir [4, 9, 74]. Bu nedenle siddetli yaniklari olan,

oral alim1 olmayan hastalara profilaktik tedavi baglamak uygun bir tutum olacaktir.

2.7.8. Diger Problemler

Hasta stabil hale geldikten sonra dikkatle yapilan otolojik ve odyometrik
incelemelerde ge¢ miidahaleye uygun olan durumlar agiga c¢ikarilir [4, 9, 56].
Katarakt genellikle yaralanmadan sonra birka¢ giin ile iki yil iginde gelisebilir [74,
75]. Kataraktin ge¢ gelisme potansiyeli nedeniyle, oOzellikle yildirim
yaralanmalarindan hemen sonra ve periyodik oftalmolojik degerlendirme
yapilmalidir [9]. Posttravmatik stres bozuklugu ve davranis bozuklugu gelisen

hastalar i¢in psikiytari konsiiltasyonu gerekebilir [52, 76].

2.8. Tamisal Cahsmalar

Hangi caligmalarin yapilacagi biiylik oranda vakaya gore klinik durumla

belirlenmelidir. Genel anlamda yapilacak ¢alismalar sunlardir:
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- EKG

- Serum elektrolitleri

- Kreatin fosfokinaz (kas hasar1 tespiti i¢in)

- Serum troponin

- Temel kan sayimi1

- Bobrek fonksiyon c¢alismalar (kreatinin ve BUN)

- Radyografik incelemeler

Disiik voltaja maruz kalan asemptomatik hastalar ve fizik muayenesinde

0zellik saptanmayan hastalar igin genelde tani testleri gerekmemektedir.

2.9. Yonetim

Yaralanma mekanizmalar1 ve tedavinin ilkelerini bilmek hasta bakimim
tyilestirmektedir. Agir yarali hastalar yogun bakim sartlarinda takip edilmelidirler.
Onemli elektrik yaniklar1 olan hastalar, durumlar stabillendiginde yanik

merkezlerine transfer edilmelidirler.

Yiiksek voltaja maruz kalan bir hastada yaralanma yokmus gibi goziikse de
tedbiren 12-24 saatlik kardiyak takip yapmak gerekebilir. Ayrica aktif gogiis agrist
varligi, kardiyak hastalik varligi, diisiik voltajli akima maruz kalan hastada aritmi
varhigi ya da biling kaybi gelismis olmasi kardiyak monitdrizasyon igin ek

endikasyonlardir.

Diisiik voltaja maruz kalan, normal muayene bulgularma sahip olan
asemptomatik hastalarda ek tani testleri gerekmez ve giivenle taburcu edilebilirler
[9]. Kiigliik boyutlarda deri yaniklart olan, normal idrar tahlili ve EKG’si olan
hastalar, komorbidite ve yaralarin durumuna gore birkag¢ saat takip edilip taburcu
edilebilirler. Gebeler igin genelde obstetrik konsiiltasyon gerekebilir. Plasenta

dekolmani, elektrik akimina bagli olabilecegi gibi travma ile de olusabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Etik Yonii

Calismamiz, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip Kliniginde
retrospektif olarak yapilmistir. Etik kurul onay1 alinip ¢alisma yiiriitiilmistir. (Etik
kurul toplant1 sayisi:7, karar no:24, tarih: 08.12.2016) Calisma protokolii Helsinki

Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitilmustiir.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip Klinigine elektrik
akimina ve yildirim ¢arpmasina maruz kalma sikayeti ile bagvuran hastalar, hastane
bilgi sistemi ile tespit edilip calismaya dahil edilmistir. Hastalarin hastaneye
basvurusu, taburculugu ve yatis durumlari incelenmistir. Bununla birlikte hastalarin
kan parametreleri, demografik verileri hastane bilgi sistemi iizerinden kayit altina

alinmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bizim ¢alismamizda, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip
Klinigine 01.01.2006 ve 06.11.2016 tarihleri arasinda elektrik ve yi1ldirim ¢arpmasina
maruz kalma nedeniyle basvuran 320 vaka taranarak geriye doniik incelendi. Dahil

etme ve dislama kriterleri dikkate alinarak hastalar ¢alismaya dahil edildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Elektrik carpmalar1 siklikla ev ya da sanayi ortaminda olusan kazalardan
otiirii meydana gelmektedir. Yildirim carpmalarinda ise biiyiik oranda hayati tehdit
eden durum olusmaktadir. Caligmamiza elektrik ve yildirim ¢arpmasi ile acil servise
basvuran hastalar alinip, hastalarin progresleri, cesitli demografik ozellikleri ve
laboratuvar tetkiklerinin incelenmesi amaclanmistir. Dahil edilme kriterleri

belirlenmis olup, hastalar bu kriterlere gére ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
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- Acil servise elektrik ¢arpmasina maruz kalma ile bagvuran

- Acil servise yildirim garpmasina maruz kalma ile bagvuran

- Tiim yas gruplari

- Dosyalarina ulasilan

- Belirlenen verileri eksiksiz olan

- Pozitif hikayesi olan ancak herhangi bir semptom ve bulgusu olmayan

- Pozitif hikayesi olup herhangi bir semptom ve bulgusu olan (yanik, kiint

travma)

Calismadan dislama kriterleri:

- Dosyalarina ulagilamayan

- Belirlenen verileri eksik olan hastalar

Acil servise elektrik ve yildirinm carpmasina maruz kalma ile bagvuran
hastalarda, asemptomatik olan hastalarin taburculugu yapilmistir. Yanik, ritm
bozuklugu, kiint travmasi olan hastalarin ise yogun bakim initelerine, yanik
initesine, plastik cerrahi klinigine veya kardiyoloji klinigine yatis islemi yapildigi
belirlenmistir. Atatiirk Universitesi Acil Tip Klinigi’'ne 01.01.2006-06.11.2016
tarihleri arasinda elektrik ve yildirim ¢arpmasina maruz kalma tanisi ile 355 hastanin
basvurdugu tespit edilmistir. Bu hastalarin 35’ ine, tan1 kodunun yanlis girildigi
belirlendiginden veya klinik bilgilerine ulasilamadigindan c¢alisma dis1 birakilmastir.
Dahil edilme kriterlerine bakilarak ¢alismamiza 320 hasta dahil edilmis olup 295
hasta elektrik ¢arpmasi, 25 hasta yildirim ¢arpmasi olarak kabul edilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip Klinigine belirtilen
tarih araliginda elektrik akimina ve yildinm ¢arpmasma maruz kalma sikayeti ile
basvuran hastalar belirlenerek ¢alismaya alindi. Calismamiz i¢in belirledigimiz tarih
araliginda acil servisten taburculugu yapilan hastalar i¢in acil servis dosyalari, yatan
hastalar igin ise acil servis ve yattig1 klinikteki dosyalar taranmistir. Dahil edilme

kriterlerine gore hasta dosyalari incelenmis olup gerekli bilgiler kaydedilmistir.
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Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, meslek, ikamet adresi, olayin olus yeri,
olayin olus saati, olayin oldugu ay) , elektrokardiyografik (EKG) bulgulari, akimin
ozelligi (ev tipi, sanayi tipi, alternatif akim, direkt akim), akima bagli olusan belirti
ve bulgular (yanik, travma) hasta dosyalar1 incelenerek kayit edildi. Hastane bilgi
sistemi iizerinden acil serviste bakilan biyokimyasal laboratuvar parametreleri (AST,
ALT, CK, CK-MB, troponin I, myoglobiniiri, kreatinin, BUN ) ve hematolojik
parametresi (WBC) kayit altina alinmistir. Ek olarak acil servisten yapilan
konsiiltasyonlar, yattig1 klinikler, yatis stireleri, goriintiileme (diiz grafi, bilgisayarl

tomografi) yapilip yapilmadigi da kaydedilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler The Statistical Packages For Social Sciences
(SPSS.20) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler ortalama, standart
sapma, medyan, minimum, maksimum, yiizde ve sayr olarak sunuldu. Siirekli
degiskenlerin normal dagilimina Shapiro Wilk testi ve Kolmogorov-Smirnov testi ile
bakild. Iki bagimsiz grup arasindaki kiyaslamalarda normal dagilim sart1 saglandig
durumda Independent Samples t testi, saglanmadigi durumda Mann Whitney u testi
kullanildi. Ikiden fazla grup ile siirekli degiskenlerin kiyaslanmasinda normal
dagilim sarti saglandigi durumda ANOVA testi, saglanmadigi durumda Kruskal
Wallis testi kullanildi. ANOVA testi sonrasi post-hoc testler varyanslar homojen
oldugunda Tukey testi ile varyanslar homojen olmadig1 durumda Tamhane’s T2 testi
kullanilarak yapildi. Kruskal Wallis testi sonrasi post-hoc testler Kruskal Wallis testi
sonrast post-hoc testleri kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler arasindaki
kiyaslama ise Ki-kare testi ve Fisher’s Exact test ile yapild1. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak alind1.
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4. BULGULAR
4.1. Hastalarin Genel Ozellikleri

Calismamizda Atatiirk Universitesi Acil Tip Klinigi’ne 01.01.2006-
06.11.2016 tarihleri arasinda elektrik ve yildirim ¢arpmasina maruz kalma tanisi ile
355 hastanin bagvurdugu saptanmistir. Bu 35 hastanin 15’ ine tant kodu yanlig
girildigi belirlendiginden ve 20 hastanin da klinik bilgilerine ulasilamadigindan

calisma dis1 birakilmistir. Geriye kalan 320 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
4.2. Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen 320 hastanin %16,9’u (n:54) kadin, %83,1 (n:266)
erkek idi. Elektrik akimina maruz kalan hastalarin %48,4’i (n:155) kirsalda ikamet
etmekteyken, %51,6 (n:165) hasta kent merkezinde ikamet etmekteydi. Olaymn
oldugu alanin incelenmesinde %48,1 (n:154) hastada olay yeri agik alan iken, %51,9
(n:166) hasta olaya kapali alanda maruz kalmistir. Hastalarin demografik ve diger

ozellikleri Tablo 1°de gosterilmistir (Tablo 1).

Tablo 3. Hasta Ozellikleri*

ngografik Diisiik Gerilim Yiiksek Gerilim Yildirim p
Ozellikler N N N
Yas 149, 21,37+15,66 146, 25,76£12,65 25,29,524+16,03 0,005
Cinsiyet
-Kadin 46 (14,3) 6(1,9) 2 (0,6) <0,001
-Erkek 103 (32,2) 140 (43,8) 23 (7,2)
ikamet
-Kirsal 15 (4,7) 119 (37,2) 21 (6,6) <0,001
-Kent merkezi 134 (41,9) 27 (8,4) 4(1,2)
Meslek
-Agik Alan iscisi 5(2,8) 125 (70,2) 25 (14,1)
-Kapali Alan iscisi | 5 (2,8) 18 (10,1) 0 (0) <0,001
Olay Yeri
-Agik Alan 5 (1,6) 124 (38,7) 25 (7,8) <0001
-Kapali Alan 144 (45) 22 (6,9) 0(0)

*Verilerde: Ortalama + Standart Sapma / (%)
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Olayin olus sekline bakildiginda %46,6 (n:149) hastanin diisiik gerilim,
%45,6 (n:146) hastanin yiiksek gerilim ve %7,8 (n:25) hastanin ise yildirima maruz

kalma ile hastaneye bagvurdugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 4. Olayin Olug Sekline Gore Dagilim

N %
Diisiik Gerilim 149 46,6
Yiksek Gerilim 146 45,6
Olayin Olus Sekli
Yildirim 25 7,8
Toplam 320 100,0

Elektriksel akima %31,8’lik oranla en sik 08:00-11:59 saatleri arasinda maruz
kalinirken, en az siklikta % 0,9’luk oranla 00:00-03:59 saatlerinde maruz kalindig:
saptanmugtir (Tablo 3). Yildirim ¢arpmalarinin %32’sinin (n:8) akima maruz kaldigi
en sik saat 12:00-15:59 oldugu goriilmiistiir. Yiiksek gerilime maruz kalan hastalarin
%49,3’ii  (n:72) ve diisiik gerilime maruz kalan hastalarin %29,5’1 (n:44) en sik

08:00-11:59 saatlerinde elektriksel akima maruz kalmistir

Tablo 5. Olayin Olus Saati ile Ilgili Dagilim

N %
00:00-03:59 3 0,9
04:00-07:59 21 6,6
08:00-11:59 122 38,1
Olus Saati 12:00-15:59 76 23,8
16:00-19:59 66 20,6
20:00-23:59 32 10,0
Toplam 320 100,0

Elektrik ve wyildirnm c¢arpmasina maruz kalan hastalarin bu elektriksel
aktivitelere maruz kaldig1 aylara bakildiginda, maruziyetin en sik agustos ayinda

%13,1 (n:42) oldugu goriiliirken, haziran %12,2 (n:39) ve temmuz %11,9 (n:38)
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aymin agustos ayini takip ettigi goriilmektedir. En az siklikta ise subat ay1 %3.4
(n:11) bulunmaktadir (Sekil 2).
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Sekil 2. Olayin Oldugu Aya Gore Dagilim

4.3. Hastalarin Klinik Ozellikleri

Tim hastalarin %76,2’sinde (n:244) viicudunun herhangi bir bdlgesinde
degisik derecelerde yanik bulundugu, %23,8’inde (n:76) ise yanik olmadig
goriildi.(Grafik 2) %27,5 (n:88) hastada da sadece elektrik akimina maruz kalmadigi

bununla birlikte hastanin kiint bir travmaya da ugradigi goriilmiistiir (Sekil 3).

Hastalarin hastaneye basvuru sekli incelendiginde %71,9 (n:230) hastanin
112 araciligr ile, %28,1 (n:90) hastanin ise ayaktan kendi imkanlar1 ile hastaneye
basvurdugu goriilmiistiir. Calismaya dahil edilen 320 hastanin tamamina EKG
cekilmis olup, %99,1’ine (n:317) goriintilleme yapilmis olduguna hastane

kayitlarindan ulasilmistir.
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Sekil 3. Yanik ve Kiint Travma Varligi

Hastalarin 148’inin (%46,3) ilk bakim ve tedavileri yapilarak taburculuk

verilmis; hospitalize edilen 172 (%53,7) hastanin 120’si yanik tedavi iinitesinde,

13’1 acil servis yogun bakiminda, 7’si anestezi yogun bakim iinitesinde, 7’si ortopedi

servisinde, 5’1 beyin cerrahi servisinde, 3’1 plastik cerrahi servisinde, 2’si gogiis

cerrahisi servisinde, 4’ genel cerrahi servisinde, 11’1 c¢ocuk kliniginde takip

edilmistir. Yatis1 yapilan 21 hasta entiibe edilmis, 299 hastada ise entiibasyona gerek

duyulmamustir.

Elektriksel akimin tiiriine bakilmaksizin yapilan degerlendirmelerde ortalama

yasin 24,01+14,59, hastanede yatis siiresinin ise ortalama olarak 10,12+18,82 oldugu

gortilmistiir (Tablo 4).

Tablo 6. Hastalarin Klinik Seyir Degerlendirilmesi

N Ortalama Medyan (Min-Max)
Bagvuru GKS 318 14,17+2,73 15,00 (3,00-15,00)
Yatig Siiresi (giin) 320 10,12+18,82 1,00 (0,00-120,00)
Acilde Yapilan Konsiiltasyon Sayisi 320 1,75£1,50 2,00 (0,00-6,00)
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4.4. Elektriksel Akimin Tiiriine Gore Degerlendirmeler

Elektriksel akima maruz kalan hastalarin hastaneye basvurduklari anda
bakilan GKS degerlerinde tiim gruplar arasinda yani diisiik gerilim-yiiksek gerilim,
disiik gerilim-yildirim, yiliksek gerilim-yildirnrm gruplari arasinda anlamli fark
bulundu (p:<0,001). Acil serviste yapilan konsiiltasyon sayis1 da yine tiim gruplar
icin yapilan degerlendirmelerde anlamli fark bulundu (p:<0,001). Olayin olus sekline
gore gruplandirilan hastalarin hastanede yatis siireleri arasinda ise anlamli bir

farklilik bulunamadi (p:0,224) (Tablo 5).
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Tablo 7. Olayin Olus Sekli ve Hastalarin Klinik Durumlar1

Olayin Olus Sekli

Diisiik Gerilim Yiiksek Gerilim Yildirim
Medyan Medyan Medyan
N Ortalama (Min-Max) N Ortalama (Min-Max) N Ortalama (Min-Max) P

Bagvuru GKS 147 | 15,00£0,00 | 15(15-15) | 146 | 14,45+2,16 15(3-15) | 25 | 7,68+4,64 8(3-15) | <0,001
Yatis Siiresi 149 | 0,46+1,18 0(0-6) 146 | 18,40423,49 | 8(0-120) | 25 | 19,28+16,84 | 18(1-59) | 0,224
Acilde Yapilan 149 | 1,03£087 10-3) | 146 | 2,19:1,62 20-6) | 25 | 344£150 | 4(0-5) | <0,001
Konsiiltasyon Sayisi

Is Kazasi 149 | 1,01+0,69 1(0-9) 145 0,34+0,47 0(0-1) 25 | 0,36+0,49 0(0-1) 0,830
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Elektriksel —akimmnin olus sekli ile hastalarin cinsiyeti  birlikte
degerlendirildiginde 54 kadin hastanin %85,2’si (n:46) diisiik gerilime maruz
kalirken; 266 erkek hastanin %38,7°si (n:103) diisiik gerilim, %52,6’s1 (n:140)
yiikksek gerilim ve %8,6’s1 (n:23) yildirnma maruz kalmistir. Her iki cinsiyetin

karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistiir (p:<0,001).

Diisiik gerilime maruz kalanlarin %90,5’inin (n:134) kent merkezinde,
yiiksek gerilime maruz kalanlarin %81,5’inin (n:119) ve yildirima maruz kalanlarin
%84’linlin (n:21) kirsalda ikamet ettigi goriilmiistiir. Olayin olus sekli ile ikamet

adresi arasinda anlamli fark bulunmustur (p:<0,001).

Kiint travma varlig1 acgisindan bakildiginda da kent merkezinde ikamet eden
165 hastanin %91,5’inde (n:151) kiint travma tespit edilmemistir ve ikamet adresleri

farkli olan gruplar arasinda kiint travma varligi agisindan anlamli fark goriilmiistiir

(p:<0,001).

Yine ikamet adresleri farkli olan gruplara bakildiginda kirsalda ikamet eden
hastalarin 23’ii (%14,8) taburcu edilirken, 132’si (%85,2) hastaneye yatirilmistir.
Kent merkezinde ikamet edip elektriksel akima maruziyetle basvuran 165 kisinin ise

taburculuk oram %75,8’dir.

Acik alanda gergeklesen tiim elektriksel akima maruziyetlerin %80,5’ini
(n:124) ytiksek gerilimli akim, %16,2’sini (n:25) yildirim ve %3,2°sini (n:5) diisiik
gerilimli akim olusturmaktadir. Kapali alanda gergeklesen maruziyetlerin %86,7’si
(n:144) distik gerilimle, %13,3’t (n:22) yiiksek gerilimle ger¢eklesmistir. Olayin
olus sekli ile olayin oldugu yer arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli

farklilik bulunmustur (p:<0,001).

Mesleksel maruziyet agisindan olayin olus sekli degerlendirildiginde de
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildi. (p:<0,001) Tim hastalarin %55,6’s1
(n:178) 1s kazasi olarak basvurmustur. Ac¢ik alanda ¢alisan 155 hastanin %80,6’s1
(n:125) yiiksek gerilimli elektrik akimina maruz kalirken, %16,1°’1 (n:25) yildirim

carpmasina maruz kalmistir. Tim hastalarin %44,4’i (n:142) ev kazasi nedeniyle
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basvurmustur ve bu hastalarin %97,9’u (n:139) distik gerilimli elektrik akimi

nedeniyle olusmustur.

Tim elektrik yaralanmalart en sik %13,1 (n:42) ile agustos ayinda
goriliirken, yildirim akimina maruziyetin, yilin en sik haziran aymnda (yildirima
maruz kalan hastalarin %36°s1), ikinci siklikta mart ayinda (yildirirma maruz kalan

hastalarin %16°s1) gergeklestigi goriilmiistiir.

Hospitalize edilen hastalar incelendiginde yanik tiinitesine yatan hastalarin
%78,3’linde (n:94) yiiksek gerilim nedeniyle yanik olustugu, anestezi yogun bakima
yatan hastalarin ise %71,4’liniin (n:5) yildirnma maruz kalan hastalar oldugu
belirlenmistir. Yildirima maruz kalan hastalarin da %68’ inde (n:17) kiint travma ve
%88’inde (n:22) yanik oldugu belirlenmistir. Entiibe edilen 21 hastanin %76,2’sinin
(n:16) yildirima maruz kalan, %23,8’inin (n:5) yiiksek gerilime maruz kalan hastalar
oldugu tespit edilmistir. Diislik gerilim akima maruz kalan hastalarin ise higbiri

(n:147) entlibe edilmemistir.

Hastalarin klinik durumlari ile ilgili kiyaslamalar Tablo 6’ da verilmistir.

Tablo 8. Hastalarin Klinik Durum Kiyaslamalari*

Diistik Gerilim | Yiiksek Gerilim Yildirim p

N N N
Hastaneye Basvuru Sekli
-112 64 (20) 141 (44) 25 (7,8) <0,001
-Ayaktan 85 (26,6) 5(1,6) 0
Progres
-Taburcu 120 (37,5) 30(9,3) 2 (0,6) <0,001
-Yatig 29 (9,1) 116 (36,3) 23 (7,2)
Kiint Travma Varhgi
-var 7(2,2) 64 (20) 17 (5,3) <0,001
-yok 142 (44,4) 82 (25,6) 8 (2,5)
Yanik Varhgi
-var 77? ((2223 Z)) 124(%4255) 22 (6,9) <0,001
-yok ’ ’ 3(0,9)
E“‘“lbasy"“ 0(0) 5 (1,6) 16 (5) <0,001
"yapt i 147 (46,2) 141 (44,3) 9(2,8)
-yapilmamig

*Verilerde (%)
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Agik alanda calisan hasta grubunda basvuru GKS’ si ortalama 13+4 iken,
kapali alanda calisan basvuru GKS’si 15+0 idi. Iki hasta grubu arasinda yapilan
karsilastirmalarda anlamli farklilik tespit edilmistir (p:0,006) (Tablo 7). Calisma
alan1 farkli olan meslek gruplar1 ile hastalarin yatig siireleri karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p:<0,001). A¢ik
alanda ¢alisan meslek grubunda ortalama yatis siiresi 20423 giin iken; kapal1 alanda
calisan meslek grubunda ortalama yatis siiresi 2+4 giindiir (Tablo 7). Kent merkezi
ve kirsalda yasayan hasta gruplarinin yatis siireleri kiyaslamalar1 da istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p:<0,001).

Tablo 9. Gruplarin Meslekleri ile GKS-Yatig Siireleri Kargilagtirmasi

Meslek
Acik Alanda Calisan Kapali Alanda Calisan
N Ortalama Medyan N Ortalama Medyan P
B‘g;g“ 155 134 15(3-15) | 23 1540 | 15(15-15) | 0,006
Yatis
AU 155 20423 10(0-120) | 23 244 0(0-15) | <0,001
Siiresi

4.5. Laboratuvar Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Hastalarin hastaneye basvurusu sirasinda alinan kan testlerinin olaym olus
sekline gore degerlendirilmesinde, hastalarin CK degerleri karsilastirmasinda tiim
gruplarda CK ortalama degeri laboratuvar iist degerinden (0-1 U/L) yiiksek olmasina
ragmen sadece diisiik gerilim-yiiksek gerilim ve diisiik gerilim-yildirnm kazazede

gruplar1 arasinda istatisiksel olarak anlamli farklilik gériilmiistiir (p: 0,026).

BUN, Kreatinin, WBC, ALT degerlerinde gruplar arasinda anlamli fark
yokken, myoglobin ve AST degerleri diisiik gerilim-yiiksek gerilim ve diisiik
gerilim-yildirim kazazede gruplarinda istatistiksel anlamda farklilik gdstermistir
(Tablo 8).

CK-MB ve Troponin I’ nin tim gruplardaki ortalama degerleri laboratuvar
ist degerlerinden yiiksek c¢ikmis olup, tiim gruplarin karsilagtirilmasinda da

aralarinda anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 10. Olayimn Olus Sekli ve Laboratuvar Degerleri Karsilagtirilmasi

Olayin Olus Sekli
Diisiik Gerilim Yiiksek Gerilim Yildirim
N Ortalama | Medyan(Min- N Ortalama Medyan(Min- N Ortalama | ™Medyan(Min- P
Max) Max) Max)
252,26+ 2013,14+
] ’ 151,00(47,00- 951,50(17,00- : 1523,00(113,00-
CK (0-1 U/L) 107 382,58 2696,00) 124 1749,69+2534,07 17070,0) 21 1434,01 5385,00) ,026
33,53+ 373,38+
CK-MB (1-24 ; 25,00(9,00- 56,50(0,00- : 170,00(27,00-
uiL) 106 24,96 157,00) 126 180,64+373,59 2291,00) 21 590,17 2617,000) ,002
0,04+ 1,84+
Tr-1(0-0,04 ’ ) 0,06(0,00- ’ 0,22(0,00-
ng/mL) 101 0,07 0,00(0,00-0,34) 93 0,46+1,62 12,07) 17 5,99 25,00) ,011
Kreatinin (0,51- 0,67+ 0,81+
' 107 0,29 0,70(0,11-1,40) 136 0,79+0,35 0,80(0,20-3,30) 21 0,27 0,90(0,16-1,30) ,366
0,95 mg/dL)
14,17+ 15,29+
BUN (6-22 ’ 14,02(5,14- 14,00(4,21- ’ 14,61(7,00-
mg/dL) 101 5,60 50,00) 132 14,79+6,08 58,88) 20 4,97 24.77) 541
. 63,12+ 1998.,30+
Myoglobin (L0- ’ 27,00(5,00- 724,00(17,00- ; 1890,00(32,00-
46 ng/mL) 105 120,98 1020,00) 111 1203,89+1289,84 4060,00) 23 1301,68 4044,00) ,005
30,82+ 224,93+
) ’ 26,00(0,00- 53,50(0,00- ’ 125,00(26,00-
AST (1-35 U/L) 98 22,92 199,00) 130 174,84+284,84 134,00) 21 307,37 1450,00) ,016
23,04+ 149,14+
) ’ 17,00(0,00- 42,00(8,00- : 71,00(12,00-
ALT (1-35 U/L) 98 18,25 130,00) 131 88,87+118,13 746,00) 21 206,85 827,00) ,069
WBC (4,3- 8,86+ 8,20(4,00- 12,08(4,70- 14,86(9,70-
103x10%5L) | 101 2,80 18,90) 96 14,1548,78 78,00) 16 [21.50:2593| “UT00 084




5. TARTISMA

Giindelik hayatta ev, is yerleri ve sanayide giderek artan elektrik enerjisi
kullanimi, olusabilecek kazalari da sayica artirmaktadir. Yetersiz onlem alinmasi
sakatlik ve oliimleri artirmaktadir [77, 78]. Hala dogal bir afet olarak maruz kalinan
yildirnm ¢arpmalari ile de kazazedelerde ciddi derecede morbidite ve mortaliteler
olabilmektedir. Elektriksel travmalar her yas grubundan bireyi etkilemektedir. Cogu
zaman bu travmalarin magdurlar1 ¢ocuklar, gencler ve calisma cagindaki yetiskin

bireylerdir [79].

Arastirmalara gore 40 volttan fazla olan gerilimler, insan viicudu iizerine
olumsuz etkilere yol agmaktadirlar [80]. Ev, is yerleri, sanayi ve yildirimla olusan

kazalarda ise ¢ok daha yiiksek gerilimler s6z konusudur [81, 82].

Elektrik akimina maruz kalma ile olusacak hasarin ciddiyeti, akimin sekline,
maruz kalinan gerilimin biiylikliigline, viicudun akima gosterdigi dirence, kaynakla
temas edilen siireye, akimin viicutta izledigi yola bagli olarak degismektedir [83, 84].
Elektrik akimi ile olusan hasar, akimin deride giris ve ¢ikis bolgesinde olusturdugu
yaniklardan ¢ok, akimin izlemis oldugu yolda 1sinin etkisiyle olugsmaktadir. Elektrik
akimu ciltte termal etki ile hasarlanma, hayati tehlikeye neden olan diger etkileri ile
de, kardiyak ve respiratuar bozukluklar sonucu oliimlere neden olabilir [79]. Organ
riiptiirleri, kemik kiriklari, kas kontraksiyonlar1 ve paraliziler olusturabilir [54, 85].
Multisistemik tutulum acil miidahaleye, ¢esitli cerrahi tedavilere ve yogun bakim

destegi uygulamaya sebebiyet verecektir [79].

Elektriksel akiminin hastalarda olusturacagi klinik durum, tibbi yardim
gerektirmeyecek basit sikayetlerden, hayati tehdit edecek durumlara kadar g¢ok
cesitlilik gostermektedir [79]. Ek olarak, yildirim yaralanmalarinda akima maruz
kalma siiresi kisa oldugundan, hastalarda resiisitasyon siiresi uzatilarak daha fazla
fayda saglanabilir [14]. Ancak hayatta kalan bireylerde de uzun donem seckeller
dikkat c¢ekmektedir [86]. Elektrik ve yildirnrm yaralanmalari, c¢esitli sistemik

bozukluklara, derin doku ve organ yaralanmalarina, yaniklara sebep olabilecegi i¢in,
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oncelik elektrik kazalarini onlenmeye ve gerekli tedbirlerin alimmasma yonelik

olmalidir.

Elektrik ve yildirim ¢arpmalarinin cinsiyet dagilimi incelendiginde, Kasana
ve arkadaslarinin ¢alismasinda erkek/kadin orani %86,93/%13,07 olarak goriilmiistiir
[87]. Kurt ve arkadaslarinin yapmis oldugu demografik baska bir calismayi
inceledigimizde de kadinlar %10.6, erkekler %89,4’lik bir paya sahip oldugu
izlenmektedir [88]. Saaig’in yapmis oldugu bes yillik bir ¢alismada 85 ¢ocuktan
%89,41’inin  erkek, %10,58’inin kadin oldugu gorildic [89]. Tredget ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir baska calismada elektrik yaralanmasi ile basvuran
hastalarin cinsiyet durumlarina bakildiginda %95,9 hastanin erkek [90], Cander ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada [48] erkek hastalarin yiizdesi %76,4, Al ve
arkadaglarinin yapmis oldugu caligmada [91] ise erkek hastalarin yiizdesi %93,4
seklinde ¢ikmistir. Elektrik ve yildirim yaralanmasina maruz kalip ¢alismamiza dahil
ettigimiz hastalarin %83,1°1 erkek, %16,9’u kadin idi. Calismamizda hastalarin
biiylik kisminin erkek cinsiyette oldugu saptanmis olup, bu durum hem iilkemizde
hem de bagka iilkelerde yapilmis olan arastirmalarla uyumludur. Bunun da sebebi
olarak erkek cinsiyetteki bireylerin ¢aligma hayatinda daha fazla yer almasi, 6zellikle

fiziksel gii¢ gerektiren kaba islerde daha ¢ok ¢aligsmalar1 olarak gosterilebilir.

Kirsalda bulunan yiiksek gerilim hatlarimin sayica daha fazla olmasi,
korunaksiz kablolarin ¢evrede daginik bulunmasi, kablolarin acik halde olmasi ve
giivenlik 6nlemlerinin yeterli diizeyde olmamasi gosterilebilir. Calismamizda ytliksek
gerilime maruz kalan hastalarin ikamet adresleri degerlendirildiginde %381,5’1
kirsalda, %18,5’1 kent merkezinde ikamet etmekteydi. Calismamizla uyumlu olarak
literatiirde baktigimiz bir ¢aligmada, yliksek gerilime maruz kalan vakalarin %68,75’1
kirsal alanda, %31,25’i ise kentsel alanda ikamet etmekteydi [87]. Bizim
caligmamizda bu oranin yiiksek olmasinin nedeni olarak, hastanemizin kirsal

bolgeden oldukca fazla sayida hasta kabul ediyor olmas1 gosterilebilir.

Calismamizda yildirima maruz kalan hastalarin %84’ kirsal alanda, %16
kent merkezinde ikamet eden bireylerden olugmaktaydi. Pincus ve arkadaslarinin

yildirnrm ¢arpmasi ile ilgili yaptig1 calismada inceledikleri vakalarin %77,8’inin
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kirsalda olustugu goriilmiistiir [92]. Biz de bu yiiksekligin gecerli sebebi olarak,
kirsalda ikamet edip vaktinin ¢ogunu daha cok kirsalda geciren bireylerin, kent
merkezinde ikamet eden bir bireye gore yildirnma daha fazla maruz kalmasim
gormekteyiz. Bizim ¢alismamizin aksine Patil ve arkadaslarinin c¢alismasinda
degerlendirilen 84 hastadan 59’u kent merkezinde, 25'1 kirsal alanda ikamet etmekte

idi [93].

Calismamizda tiim hastalar incelendiginde diisiik gerilime maruz kalan %46,6
(n:149), yiiksek gerilime maruz kalan %45,6 (n:146), yildirirma maruz kalan %7,8
(n:25) seklinde dagilim mevcuttur. Maghsoudi ve arkadaslarinin yaptigir bir
arastirmada ise diisiik gerilime %42 oraninda, yiiksek gerilime %354 oraninda ve

yildirim ¢arpmalarina %4 oraninda rastlanmistir [94].

Ulasabildigimiz yayinlarda vakalarin yiiksek ve diisiik voltaja maruz kalma
oranlar1 degisiklik gostermektedir. Durukan ve arkadaglari ¢aligmalarinda, yiiksek ve
diisiik voltaj maruziyetini esit oranda bulurken [95], baz1 yaymnlarda diisiik voltajli
elektrik yaralanmasi daha fazla sayida bildirilmistir [96]. Bunun yaninda yiiksek

voltajli elektrik yaralanmalarinin da daha fazla oldugu yayinlar mevcuttur [97, 98].

Calismamizda tiim hastalarin yas ortalamasi 24,01£14,59 olup, ortanca degeri
23,5 olarak belirlenmistir. Bizim calismamizda oldugu gibi, literatiire bakildiginda
tiim diinyada elektrik akimina bagli yaralanmalarin genc¢ eriskin niifusu etkiledigi,
yapilan ¢aligmalarda ortalama yas degerinin 26-30 yas oldugu goriilmektedir [87,
97]. Kasana ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada 176 hastanin yas ortalamasi
29.77+8.98 yas idi [87]. Kurt ve arkadaslarinin yapmis oldugu retrospektif ¢alismada
hastalarin ortalama yas1 26.4+13.2 yas idi [88]. Tredget ve arkadaslari da elektrik
yaralanmasi ile bagvuran 74 hastada yaptiklar calismada yas ortalamasini 33,9+12,6
(1-67) yas olarak bulmuslardir [90]. Calismamiza dahil ettigimiz hastalarin yas
ortalamasina baktigimizda, elektrik akimindan etkilenen bireylerin ¢alisma ¢agindaki

bireyler oldugunu, yani siklikla geng ve eriskin bireylerden olustugunu gérmekteyiz.

Elektrik yaralanmasi nedeniyle c¢alismamiza dahil ettigimiz 320 hastanin

tamamina, gec aritmi riski nedeniyle EKG ¢ekildi. Pawlik ve arkadaslarinin yaptig

34



retrospektif bir ¢alismada ise 240 hastanin %97,5’ine EKG c¢ekilmis, %62.1 hastaya

ise kardiyak monitorizasyon yapilmistir [99].

Yaptigimiz ¢alismada hastanemize basvuran tiim hastalarin %46,3’1 taburcu
edilmisken, diisiik gerilime maruz kalan 149 hastanin %80,5’inin hastanede
miisahade edilmesine gerek duyulmamis ve taburcu edilmistir. Calismamizla uyumlu
olarak, Zubair ve arkadaslarmin 127 hastada yaptig1 bir ¢aligmada diisiik voltajla
yaralanan hastalarin ¢ogunlugunun takibine gerek duyulmamistir ve bu hastalar
taburcu edilmistir [100]. Diisiik gerilime maruz kalan hastalarin, klinik durumlarinda
ya da laboratuvar parametreleri takibinde herhangi bir problem olmamasinin,

taburculuk oranlarinin yiikselmesine aracilik ettigini diisiinmekteyiz.

Elektriksel akimin tiirline bakilmaksizin ¢alismamiza dahil ettigimiz
hastalarin hastaneye yatis siireleri ortalama olarak 10,12+18,82 giindiir. Maghsoudi
ve arkadaslarmin yaptigi bir arastirmada ise ortalama hastanede kalis siiresi
13.9+14.6 giin olarak kaydedilmistir [94]. Celik ve arkadaslarinin yaptigir bir
calismada da hastanede yatis siiresi ortalama 23,8+14,2 giin olarak bulunmustur
[101]. Calismamiza aldigimiz hastalara uygulanan tedavi yontemleri, laboratuvar
degerlerindeki anormallikler, yanik ve kiint travma varlig1 hastanede yatis siirelerini

etkilemistir.

Bizim caligmamizda tiim hastalarin %55,6’s1 (n:178) 1s kazast olarak
basvurmustur. Mohammadi ve arkadaslarinin ¢aligmasinda elektrik akimina bagh
yaralanmalarin % 59,3'i [97] , bir baska calismada ise %74,3’i [90] isyerinde
gerceklesmistir. Hussmann ve arkadaslarinin retrospektif olarak planlayip yapmis
oldugu 129 elektrik yaralanmasmnin da 9%72.9’unun 1s ile alakali oldugu
kaydedilmistir [102]. Bizim ¢alismamiza literatiirde benzer olan diger bir ¢caligma da
Brandt ve arkadaglarinin elektrik yaralanmalarini retrospektif degerlendirdigi
caligmadir. Bu ¢alismada 95 hastanin %811 (n:77) meslek kazasi olarak kayitlara
geemistir [103]. Elektrigin is yerlerinde ve sahada yaygmn kullanimi, g¢alisma
cagindaki geng-yetiskinlerin elektrik akimina daha ¢ok maruz kalmasina ve buna
bagli olarak i3 kazalarmmin da sayica fazla olmasina sebep oldugunu

diistindiirmektedir.
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Is kazalarinda oldugu gibi, olaym olusmasmi oOnlemek icin gerekli
bilgilendirme ve egitim yapilmasi gereken bir diger grup ise ev kazalardir.
Calismamizda degerlendirdigimiz 320 hastanin %44,4’iiniin acil servise ev kazasi
nedeniyle basvurdugu goriilmiistiir. Ozellikle ¢ocuklarda elektrik prizlerine ve acik
halde bulunan kablolara dokunmak, ev aletlerinin dikkatsiz bir bigcimde kullanimi1 ev
kazalarmin yiliksek oranda goriilmesine sebep olarak gosterilebilir. Literatiirdeki
caligmalara bakildiginda, Vural ve arkadaglari 53 hastayr yaralandiklar1 alanlar
acisindan degerlendirdiginde, yaralanmalarin %26,4’liiniin evde olustugunu

bildirmistir [104].

Yaptigimiz degerlendirmelerde tiim elektrik yaralanmalar1 %13,1 orani ile en
stk agustos aymnda goriiliirken, literatiir taramalarimizda Haberal’in yapmis oldugu

calismada mayis ve haziran ayinda elektrik yaralanmalariin pik yaptig bildirilmistir

[105].

Ayrica ¢alisgmamizda yildirim akimina maruziyetin yilin en sik haziran ayinda
(%36) oldugu tespit edilmistir. Blumenthal‘in yaptig1 ¢alismada da ¢alismamizi
destekleyici bir bicimde yildirirma maruz kalmalarin en fazla yaz aylarinda oldugu
gosterilmistir [106]. Yine calismamizi destekleyecek olan bir baska calisma da
Pincus ve arkadaslarinin yildirrm ¢arpmas ile ilgili yapti1 calismadir. Inceledikleri
vakalarin ¢gogunun yaz aylarinda ger¢eklesmis oldugu goriilmistiir [92]. Elektrik ve
ingaat isgileri, cobanlar, c¢iftciler gibi agik alanlarda calisan meslek gruplarinin,
ozellikle yaz aylarinda g¢alistyor olmasi, bu maruziyetin de yazin artmasina sebep
olarak diisiiniilebilir. Ayrica yaz aylarinda, dinlenmek ya da eglenmek i¢in kapali
alanlardansa disarda daha fazla vakit gegiriyor olmanin da bu aylardaki yiiksek

maruziyetle ilintili oldugu sdylenebilir.

Yaptigimiz ¢aligmanin veri incelemesinde hastalarin %32’sinin (n:8) yildirim
carpmalarina maruz kaldigr en sik saatlerin 12:00-15:59 oldugu goriilmiistiir.
Kaynaklar incelendiginde literatiirde bizim ¢alismamizi destekleyen caligmalar
bulunmustur. Pincus ve arkadaglarinin yildirim ¢arpmasi ile ilgili yaptig1 ¢alismada

vakalarin genelde Ogleden sonralart olustugu goézlenmis ve bildirilmistir [92].
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Blumenthal‘in yaptig1 ¢aligmada ise vakalarin en fazla 6gleden sonra 15:00-18:00

arasinda oldugu goriilmiistiir [106].

Calismamizda 239 hastadan myoglobin ¢alisilmig, tiim gruplarda ortalama
degerler laboratuvar degerlerinin iizerinde c¢ikmustir. Yapilan diger calismalara
bakildiginda Akahane ve arkadaslarinin olgu sunumunda yildirim ¢arpmasini takiben
myoglobiniiri goriilmiistir [107]. Cancio ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da
myoglobiniiri degerlerinin klinik olarak daha sikintili hastalarda yiiksek oldugunu ve
myoglobin yiiksekliginin hastada fasyotomi, ampiitasyona gidisati Ongorecegi
gosterilmistir [108]. Ayrica Gupta ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada myoglobiniiri
gelisen hastalarin %75’inde bobrek yetmezligi goriildiigi belirtilmistir [109].

Hussmann ve arkadaslarinin yaptigr calismada elektrik akimi nedeni ile
olusan yaniklarin yanik merkezlerine basvuru orani, gelismis iilkelerde %3-5

oranindayken, gelismekte olan tilkelerde %21-27 sikliginda goriilmektedir [102].

Bizim c¢aligmamizda 320 hastanin 241’inde (%75,3) elektrik akimima bagh
yaniklar mevcuttu. Oguztiirk ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada ise 38 hastanin
11’inde (28,9%) yanik belirlendi [84]. Bir baska ¢alismada da Pincus ve arkadaslari
inceledikleri vakalarin %53,7’sinde yanik tespit etmislerdir [92]. Mohammadi ve
arkadaslar1 c¢alismalarinda yaniklarin %67,2'sinin yliksek voltajli elektrik akimi
nedeniyle olustugunu, ortalama yanik oraninin %27,5 oldugunu bildirmislerdir [97].
Caligmamizdaki yanik oraninin yiiksekligini, yliksek gerilime maruz kalan hastalarin
sayica ¢okluguna ve diisiik gerilime maruz kalan hastalarin da maruziyet siirelerinin

uzunluguna baglamaktay1z.

Calismamizda, en yliksek oranda (%37,5) hasta yatiran klinigin yanik {initesi
oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir calismada da gosterilmistir ki tiim organlar arasinda,
ortopedik ve kardiyak problemlere gore deri en fazla oranda etkilenmektedir [48].
Derinin viicut yiizeyini kaplayan en biiylik organ olmasi ve elektrik akiminin her ne
yolu izlerse izlesin bu organ1 gegmek zorunda olmasi, yanik olusma oraninin yiiksek

olmasina sebep olmaktadir.
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Elektrik yaralanmalarima ek olarak kiint travmalar, hastanin elektrik
direginden veya agaca tirmanmisken akima maruz kalip diigmesiyle ya da hastanin
yiiksek gerilime kapildiginda akimin siddeti ile savrulmasindan kaynaklanabilir.
Bizim calismamizda 320 hastanin 88’inde (%27,5) elektriksel akima bagli travmaya
kiint travma da eslik ediyordu. Kaynaklar incelendiginde literatiirde benzer
caligmalara rastlanmistir. Blumenthal‘in yapti§1 ¢aligmada vakalarin %52’sine kiint

travma eslik etmekteydi [106].

Calismamizda CK ve CK-MB degerleri laboratuvar {ist sinir degerlerinden
tim gruplarda yiiksek tespit edildi. Literatiire bakildiginda ¢alismamizi destekler
yonde calismalar mevcut idi. Chandra ve arkadaslarimin yaptigi bir ¢alismada 24
hastanin 13’ inde CK ve CK-MB izoenzimi yiiksek bulunmustur [110]. Ahrenholz
ve arkadaglarinin yaptigi calismaya gore de CK ve CK-MB degerleri elektrik
yaralanmasi olan hastalarda yiiksek ¢ikmugtir [111]. Bir baska ¢alismada CK ve CK-
MB degerlerinin yiiksek oldugu ve bu yiikselmenin elektrik yanigi boyutlart ile
pozitif korelasyon gosterdigi kaydedilmistir [112]. Yapilan baska c¢alismalarda da
CK degerlerinin artmasi ile hastanede yatis siiresinin ve ampiitasyon riskinin arttig1
gozlenmistir [111, 113]. Zhang B ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada CK ve CK-MB
degerlerinin hastanin prognozu ile iliskili olup, doku hasarinin takibinde

kullanilabilir oldugu da bildirilmistir [112].
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6. SONUC

Literatlirle uyumlu olarak, elektrik yaralanmalarmin erkeklerde goriilme
oraninin daha yliksek oldugu ¢alismamizda %83,1 oranla tespit edildi.
Calismamizda hastalarin yas ortalamasinin literatiir ile uyumlu oldugu
gorilmistir.

Bizim ¢alismamizda literatiirle uyumlu olarak, diisiik gerilime maruz kalan
hastalarin biiylik kismi taburcu edilmistir.

Calismamizda hastalarin hastanede ortalama yatis siirelerinin literatiirle
uyumlu oldugu goriildii.

Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda hastalarin ikamet yogunlugunun
kirsal alanda oldugu goriildii.

Calismamizda CK, CK-MB, Myoglobin ortalama degerleri de literatiir ile
uyumlu olarak laboratuvar iist degerinden yiiksek ¢cikmistir.

Atatiitck  Universitesi Acil Tip Klinigine bagvuran  hastalar
degerlendirildiginde literatiirle uyumlu olarak, elektrik ve yildirim
carpmalarinin  siklikla yaz aylarinda goriildiigi, ayrica yildirim
carpmalarina da yine literatlirle uyumlu olarak giiniin 6gleden sonraki
saatlerinde maruz kalindig1 sonucuna ulagilmistir.

Calismamizda acik alanda ve kapali alanda calisan bireylerin hastaneye
bagvuru GKS’ si ve hastanede yatis siireleri arasinda anlamli farklilik
gozlenmistir.

Bizim calismamizda diisiik gerilime maruz kalanlarin ¢ogunlukla kent
merkezinde, yiiksek gerilim ve yildirima maruz kalanlarin ise ¢gogunlukla
kirsalda ikamet ettigi goriilmiistiir. Kent merkezi ve kirsal alanda ikamet
eden hastalar arasinda da hastanede yatis siireleri arasinda anlamli farklilik
gorilmiistiir.

Calismamizda disiik gerilim, yiiksek gerilim ve yildirim carpmasina
maruz kalan gruplar arasinda istatistiksel bir degerlendirme yapilmas,
gruplar arasinda hastaneye bagvuru sekli, hastaneye yatisi, entiibe edilme
durumu, kiint travma ve yanik varligi agisindan anlamli farklilik

bulunmustur.
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- Yaptigimiz c¢aligmada diisiik gerilim, yiliksek gerilim ve yildirim
carpmasina maruz kalan gruplar arasinda acil serviste yapilan

konsiiltasyon sayis1 da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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