Ozglin Arastirma / Original Article

Elektrik Yaralanmalari: Demografik ve Klinik Ozellikler

Electrical Injuries: The Demographical and Clinical Features

Hakan Oguztirk, Muhammet Gokhan Turtay, Cem Ertan,

Feride Sinem Akgun, Yusuf Kenan Tekin

Inéni Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Malatya, Tirkiye

Ozet

Abstract

Amac: Elektrik yaralanmalari tim diinyada oldugu gibi tlkemizde
de dnemli bir saglik sorunu olup, bu yaralanmalarla ilgili Glkemiz
icin yeterli veri bulunmamaktadir. Calismamizin amaci elektrik
yaralanmalarinin demografik 6zellikleri, komplikasyonlari ve bu
yaralanmalara bagli gelisen mortalitenin arastirimasidir.
Yontemler: Bu calismada Ekim 2008-Ekim 2010 tarihleri
arasinda Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim dalina
elektrik yaralanmasi ile getirilen ve tedavi edilen 38 hasta
arastirildi. Hastalarla ilgili bilgiler retrospektif olarak incelendi
Bulgular: Olgularin 28'i (%73,7) erkek, 10'u (%26,3) kadindr.
Elektrik yaralanmalarinin en sk 17-29 yas araliginda oldugu
saptandi. Olgularin 30'u (%78,9) duslk voltaj, 8'i (%21,1) ise
yuksek voltajli elektrik yaralanmasiydi. Elektrik yaralanmasina yol
acan kosullar arasinda ev kazalar (%63,2) is kazalarindan
(36,8%) daha cok gorilmekteydi. Iki hastada 6lim nedeni
sepsisti. Mortalite orani %5,3, ortalama hastanede kalis suresi ise
4,145,2 glndd.

Sonug: Bu arastirmadan elde edilen bulgular demografik ve klinik
Ozellikleri g6z dniine alarak elektrik yaralanmasini 6nlemeye yénelik
farkli bir strateji olusturmasina hizmet edebilir. (Haseki Tip Bulteni
2010, 48: 139-41)

Anahtar Kelimeler: Acil servis, elektrik yaralanmalari, yiksek ve
dustk voltaj

Aim: Electrical injuries are an important health problem in our
country, as well as worldwide. The aim of this study was to
explore the demographic characteristics, complications and
mortality associated with electrical injuries.

Methods: In this study, 38 patients who had been exposed to
electrical injuries and treated at the Emergency Department of,
Faculty of Medicine, Inonu University between October 2008
and October 2010 were reviewed. Data pertaining to the
patients were analysed retrospectively.

Results: Out of 38 patients, 28 (73.7%) were male and 10 (26.3%)
female. Electrical injuries were most frequently encountered in the
17-29 year age group, constituting 39.5% of cases. Eight (21.1%)
patients were exposed to high voltage and 30 (78.9%) to low
voltage. Among the circumstances leading to electrical injury, house-
hold accidents (63.2%) prevailed over the occupational accidents
(36.8%). Two patients died due to sepsis. The overall mortality rate
was 5.3 % and the mean hospital stay was 4.1+5.2 days.
Conclusion: The results obtained from this research with
respect to the demographic and clinical features can help the
development of a particular strategy for electirical injuries. (The
Medical Bulletin of Haseki 2010, 48: 139-41)
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Giris

Onemli enerji kaynaklarindan biri olan elektrik ile
olusan yaralanmalar lokal cilt yanigindan &lime kadar
degisebilen sorunlara neden olabilmektedir. Elektrik
yaralanmalarinin acil servislere basvuru sikhigr ile ilgili
Ulkemiz icin yeterli veri bulunmamaktadir. Buna karsin
ABD'de yanik merkezlerine basvurularin %3-6'si oldugu
bildirilmistir (1).

Elektrik yaralanmalari 3 sekilde olusabilir. Birinci tipte
yuksek gerilim ile direkt temas varken ikinci tip yaralan-

malarda direkt temas olmaksizin olusan yiksek 1si ile
yaralanma meydana gelmektedir. Uciincii tip yaralanma
ise parlama yanigi seklinde gergeklesir. Elbiselerin
tutugmasi ile olusan yaniklar bu grupta degerlendirilir.
Vicudun farkl dokulari elektrik akimina karsi degisken bir
direng gosterir. Kemik, yag ve tendon ylksek direncli,
kuru cilt orta derecede direncli; kas, kan damarlari ve sinir
dokusu dustk direncli dokulardir. Bu dokularin hasarina
bagli olarak kardiyak aritmiler, biling kaybi, norolojik hasarlar,
akciger hasari, hepatik, pankreatik nekroz ve yanik yaralari
olusabilir (1-6).
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Elektrik yaralanmalarinin bylk oranda énlenebilir kazalar
sonucu olmasi epidemiyolojik verilerin dnemini ortaya
cilkarmaktadir. Risk nedenleri ve gruplari saptanabilirse bu
bilgilere gore dnlem alinmasi daha da kolaylasacaktir. Konu
ile ilgili bolgemizde daha once calisma yapilmamis
olmasindan dolayr acil servisimize basvuran hastalarin
demografik ve klinik verileri arastirilarak literattr sonuglari ile
karsilastirimasi amaglanmistir.

Yontemler

Inénii Universitesi Tip Fakdiltesi (IUTF) Acil Tip ABD'na
Ekim 2008 ile Ekim 2010 tarihleri arasinda bagvuran elektrik
yaralanmali hastalarin dosya kayitlari etik kurul onayi
alindiktan sonra retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas,
cinsiyet, etiyoloji, gelis zamani, biling durumu, komplikasyonlar,
yanik ylzdesi, hastanede yatis slresi ve mortalitelerine
gore degerlendirildi. Sirasiyla 0-16, 17-29, 30-45, 46-60,
=60 yas gruplar olusturuldu. Elektrokardiyografi (EKG)
degisiklikleri bagvuru aninda cekilen EKG verilerine gore
kayit edildi. 1000 voltun altindaki maruziyetler duslk
voltaj, Gzerindekiler ise ylksek voltaj elektrik yaralanmalari
olarak degerlendirildi (3,6,7).

Niteliksel veriler sayr ve ylzde, niceliksel veriler
aritmetik ortalamatstandart sapma olarak sunuldu.
Analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
13.0 programina yuklenerek istatistik degerlendirmeleri
yapildi.

Tablo. Elektrik yaralanmalarina ait demografik ve klinik 6zellikler

Degisken n (38) %

Cinsiyet
(Erkek/Kadin) 28/10 73,7/26,3

Suur Durumu 31/7 81,6/18,4
(Agik/Kapalr)

Gelis zamani 32/6 84,2/15,8
(Ik 24 saat/24 saat sonrasi*)

Yaralanma yeri 24/14 63,2/36,8
(Ev ortami/ev digl)

Maruziyet 30/8 78,9/21,1
(DUsUk voltaj/Yiksek voltaj)
Yanik yizdesi 27/7/3/1 71,1/18,4/
%0-10/%11-20/%21-40/=% 41 7,9/2,6
EKG degisikligi 12/26 31,6/68.4
(Var/Yok)

Komplikasyon 15/23 39,5/40,6
(Var/Yok)

Mortalite durumu 2/36 5,3/94,7
(Olen/Sagkalan)

*Not: 24 saat sonrasl basvurusu yapilan hastalar baska saglik kurumlarindan
sevk edilmistir

140

Bulgular

IUTF acil bélimine 2 yillik sire icerisinde basvuran
toplam 38 elektrik yaralanmasina maruz kalmis hasta
incelendi. Bu olgularin 28'i (%73,7) erkek, 10'u (%26,3)
kadindi. Elektrik yaralanmasina en ¢cok maruz kalan yas
grubu 15 olgu olarak (%39,5) 17-29 yas araligindaydi.
Yanik ylzeyleri incelendiginde olgularin 27'sinin (%71,1)
%0-10 orana sahip oldugu goruldu. Otuz iki (% 84,2) olgu
yaralanmadan sonra ilk 6 saatte basvurmus buna karsin 6
(%15,8) olgunun ilk tedavileri bagka merkezlerde yapilmis
olup 24 saat sonra takip amacgli acil servisimize getirilmisti.
Olgularin 14’4 (%36,8) ev disi elektrik carpmasina maruz
kalmisti. Calismaya alinan hastalarin 30'u (%78,9) dustk
voltaj, 8'i (%21,1) ise ylksek voltaj ile yaralanmisti. Bu
olgularin 15’inde (%39,5) komplikasyon goézlenmedi.

Yaralanan hastalarda giris-cikis bolgeleri oranlari
sOyleydi: 15 (%39,5) el-ayak, 7 (%18,4) el-el, 9 (%23,7)
giris belli fakat cikis bulunamadi, 7 (%18,4) giris-cikis
bolgeleri saptanamadi. Hastalarin EKG degerlendirilmesi
sonucunda 26 sinds ritmi, 6 ST veya T degisikligi, 4 sinUs
tasikardisi, 1 atrial fibrilasyon ve 1 ventrikiler fibrilasyon
belirlenmistir.

Ylksekten disme sonucu travmaya bagli olarak
toplam 4 (%10,5) hastada ortopedik sorun gelisti. Bu
olgulardan ikisi tedavisi sonrasi poliklinik kontrolii dnerilerek
taburcu edilirken diger iki hastaya operasyon amagl yatis
verildi.

Hastalarin ortalama hastanede kalis strresi 4,1+5,2 glin
olarak bulundu. Bu olgularin 22'si (%57,9) takip sonrasi
acilden taburcu edilirken 5 hasta yogun bakim, 9 hasta
plastik cerrahi, 2 hasta da (%5,3) ortopedi servisine yatirildi.
Yatisi yapilan hastalarin 2'sinin eksitus olmasindan dolayi
calismamizdaki mortalite orani %5,3 bulundu.

Tartisma

Arastirmamizda elektrik yaralanmasina maruz kalanlarin
blyuk kisminin erkek oldugu saptanmig olup bu durum gerek
Ulkemizde gerekse bagka Ulkelerde yapiimis arastirmalarla
uyum gostermektedir (7-12). Cander ve ark. olgularin
erkek-kadin yUzdelerini sirasiyla %76,4-%23,6, Al ve ark.
%93,4-%6,6 olarak bulmuslardir (7,10). Arastirmamizda genc
yas grubundaki hastalarda (17-29 yas araligi) elektrik yaralan-
masl orani 15 (%39,5) diger yas gruplarina gére daha yiksek-
ti. Bu sonuclar literatiirle de uyum gostermektedir (8,11).

Ylksek voltaj elektrik carpmalari, birden cok sistemi
tutan, morbidite ve mortalitesi ylksek olan yaralanmalardir.
Ulasabildigimiz yayinlarda olgularin yliksek ve dusuk
voltaja maruz kalma oranlari degiskenlik gostermektedir.
Durukan ve ark. (8) ylUksek ve duslk voltaj maruziyetini
esit bulurken bazi yaymnlarda (7,10,13) duslik voltajli
elektrik yaralanmasi, bazilarinda ise ytksek voltajli elektrik
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yaralanmalari daha fazla bildirilmistir (9). YUksek voltaj
elektrik carpmalari (21000 Volt, 50 Hz), genellikle
elektrikle ugrasanlarda ve insaat iscilerinde gorilmektedir.
Acikel ve ark. hasta gruplarinin %15'inin elektrikgiler
%44'Unln insaatla ilgili islerde calisanlar oldugunu
bildirmistir (12). Calismamizda yuksek voltaj maruziyeti ile
elektrik yaralanmasi olan hastalarin tamami erkek olup
bunlar insaatta veya yuksek gerilim hattinda calismak-
taydilar. Insaatlarda elektrik kullaniminin kagak olmasi
veya yeteri kadar givenli kullanim bilgisine sahip olmama
bu orana sebep olabilir.

Elektrik yaralanmalarinda; akimin tipi, doku rezistansi,
akimin guct, elektrik potansiyeli, akim siresi, kontak
alani, akimin izledigi yol 6nemlidir. Bunlardan elektrik
akiminin izledigi yol olusan hasarda énemli bir faktorddr.
Vicutta akimin dikey sekilde ilerlemesinin daha agir
sonuglara neden olacagl bildirilmistir (3,6). Elektrik
akiminin vicuda giris yeri en fazla olarak 22 (%57,9)
hastada Ust ekstremite idi. Ulasabildigimiz yayinlarin giris
cikis  bolgeleri aciklananlarinda da benzer sonuclar
bildirilmistir (7,10,12). Bu durum elektrik akimi ile temasin
cogunlukla Ust ekstremitelerle olmasini akla getirebilir.

Elektrik yaralanmasina bagl ylksekten disme veya
sekonder travmaya bagl kafa, g6gus, abdomen veya
ekstremite travmalari da gordlebilir (9,10,14). Turedi ve
ark.'nin (9) bildirdigine benzer sekilde bizimde ylksekten
disme olgularimiz elektrik direginden disme seklindeydi.

Elektrik yaralanmalarinda kalp tutulumu onemlidir.
Organda olusan aritmiler ve nekroz olimin baslica
nedenlerindendir. Turedi ve ark. (9) olgularin %9,6" sinda EKG
anormalligi bulmustu. Al ve ark. (10) %2,4 ventrikiler
fibrilasyon, % 29,7 ST veya T degisikligi %48,5 sinls ritmi
saptamisken bizim calismamizda hastalarin 12'sinde (%31,6)
normalden farkli EKG gorintileri saptandi. Alti hastamizda
(%15,8) ST veya T degisikligi bir olgumuzda da ventrikller
fibrilasyon vardi.

Vicudun elektrik yaralanmalarindan etkilenen diger
onemli bir organi da deridir. Sundugumuz bu ¢alismada
hastalarin 11'inde (28,9%) =%11 yanik belirlendi. Cander
ve ark.'nin (7) calismalarinda oldugu gibi yanik komp-
likasyonunun ortopedik ve kardiyak sorunlara gore daha
ylksek oranda oldugu gorulmustar.

Servisimize basvuran elektrik yaralanmali hastalarin
cogunlugu yatirilarak tedavi edilmistir. inceleme tarihleri
sUresince elektrik yaralanmalarina bagli mortalite orani
%5,3 (2 olgu) olarak bulundu. Benzer yayinlarda dnemli
olim sebeplerinden biri olarak kabul edilen sepsis bizim
calismamizda da olim nedeni olarak gortlmektedir
(13,15-18). Calismamizda acil servisde 6lim gorilmemis,
yatirilarak tedavi edilen hastalarda toplam iki eksitus
gorilmastdr. Konu ile ilgili yapilan yayinlarda bu oran
%0-12 arasi degismektedir (9,10,12,13).

Calismamizda elde edilen verilerle erkeklerde ve geng
yas grubunda elektrik yaralanmasinin daha sik gorildigu
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saptanmistir. Yaralanmaya bagli en fazla yanik gelismis,
bunu sirasiyla kardiyak ve ortopedik problemler takip
etmistir. Elektrik yaralanmasi nedeniyle yatisi yapilan
hastalarda ise sepsis nedenli mortalite fazladir.
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