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OZET

Amag: Elektrotravmalar viicudun anatomik histolojik yapisini ve
biokimyaswn etkiler ve ¢ok kompleks reaksiyonlart tetikler. Bu
calismanin amact iigiincii basamak yanik yogun bakim iinitesin-
de izlenen elektrik yanik yaralanmalr hastalarin mortalite oran-
larni etkileyen faktorleri incelemektir.

Yontem ve Geregler: Bu ¢alismada 115 elektrik yamigi olgusu-
nun verileri hastane veri tabani ve yanik yogun bakim fiinitesi
hasta kayitlarindan retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet,
voltaj seviyesi,yaniktan etkilenen viicut yiizey alami, yandiktan
sonra hastaneye varis siiresi, ek travma ya da cerrahi girisim
varligi, yanik yogun bakim iinitesinde kalis stiresi, mekanik ven-
tilasyon ve renal replasman tedavisi gereksinimleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin cogunlugu (%95) 15-40 yas araliginda er-
kekti. Mortalite hizi yiiksek voltaj yaralanmalarinda diisiik voltaj
yvaralanmalarindan anlaml olarak yiiksekti(%13" e karsi %38).
Etkilenen viicut yiizey alani istatistiksel olarak anlamli mortalite
belirteci idi. Viicut yiizey alant %50 den fazla etkilenen hastalar-
da mortalite %54.5 e yiikselmisti.En fazla etkilenen viicut bol-
gesi iist ekstremiteler ikenen yiiksek mortalite gévde yanigi olan
hastalarda idi.Hastaneye ulagsma siiresi 24 saatten uzun olan
grupta mortalite hastaneye ulasma siiresi 12-24 saat arasi ve 12
saatten kisa olan diger iki gruba gore daha yiiksekti (p>0.05).
Mekanik ventilasyon, renal replasman tedavisi alanlarda ve yo-
gun bakim tinitesinde alti giinden daha fazla kalan hastalarda
mortalite anlamli oarak daha yiiksekti. Yapilan korelasyon ana-
lizine gore mortalite ile; yamik sekli, yanik genisligi, APACHE
11 skor degeri, fasyatomi uygulanmasi ve genel viicut travmast
arasinda dogru orantili, cinsiyet ve GKS degeri ile ters orantili
korelasyon tespit edildi.

Sonug: Elektriksel bir yaniktan kaynaklanan hasarin boyutu, cil-
din alttaki biiyiik yaralanmayr gizlemesi nedeniyle olaydan son-
ra bir kag¢ giin icinde ortaya ¢ikabilir (Buzdag etkisi). Elektrik
yaniklarina genel viicut travmast ve kafa travmas eslik edebi-
lir. Hastanin komada olmasi, yanik sekli, yanik genisligi, sepsis
gelismesi en onemli mortalite nedenleridir. Bu hastalar dikkatle
degerlendirilmeli, multidisipliner yaklasimla derhal ve etkili mii-
dahale edilmelidir. Olay anindan itibaren yeterli ve devamli sivi
resiisitasyonu yapilmali, erken donemde kompartman sendromu-
nun da tedavi edilebilecegi bir merkeze ulastiriimalidir: Oliimciil
ritm bozukluklar: gézden kagmamalidir:

Anahtar Kelimeler: elektrik, yaniklar, yogun bakim, mortalite

ABSTRACT

Aim: Electrotraumas affect the anatomical, histological structu-
reand biochemistry of body and trigger very complex reactions.
The goal of this study was to analyse the factors affecting the
mortality rate of electrical burn injuries in patients followed in a
tertiary burn intensive care unite.
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Materials and Method: In this study we reviewed retrospectively
the hospital database and burn intensive care unit records of 115
electrical burn injury patients during Syears period. Age, gender,
voltage levels, body surface area affected by burns, elapsed time
after burn, additional trauma or surgical interventions, length
of stay in Burn Intensive Care Unit, mechanical ventilation and
renal replacement therapy requirement were recorded.

Results: The majority of patients were men (95%) between 15-
40 years. Mortality rate was significantly higher in high voltage
injuries than low voltage injuries (13.1% vs 8%). Affected body
surface area was statistically significant predictors of mortality.
In patients suffered more than 50% of body surface area, mor-
tality increased up to 54.5%. The mostly affected body regions
were upper limbs but the highest mortality existed in patients
with trunk exposure. Mortality was higher in the group with lon-
ger than 24 hours of reaching to the hospital compared to the
other two groups that are able to reach to the hospital in between
12-24 hours and less than 12 hours (p>0.05). The mortality was
significantly higher in the patients having renal replacement and
mechanical ventilation treatment and in patients with more than
six days of intensive care unit stay. Accorging to the correlation
analysis, a direct proportional correlation between mortality and
burn type, burn width, APACHE 2 score values, fasciotomy app-
lication and general body trauma; and an inverse proportional
correlation between gender and GCS values have been found.

Conclusion: Extent of a damage from an electrical burn can ap-
pear within several days due to skin hiding the massive injury
beneath (iceberg effect). Electrical burns can be accompanied
with general body trauma and head trauma. The patience’s coma
situation, burn type, burn width, development of sepsis are the
most important reasons for mortality. These patients showed be
carefully assessed and immediate effective interventions must be
managed with skilled multidisciplinary approach. Adequate and
continuous fluid resuscitation must be performed from the be-
ginning of the incident. It should be delivered to a center where
compartment syndrome can be treated in the early period. Fatal
disrhythmias should not be skipped.

Keywords: electrical, burn, intensive care, mortality
GIRIS

Yanik ne tip ve sekilde olursa olsun viicudumu-
zu saran ve homeostazisi koruyan deriyi hasarlandi-
r1p viicudu, her tiirlii tehlikeye kars1 savunmasiz hale

getirir. Dolayisiyla erken ve ge¢ donemde yiiksek
mortalite ve morbidite riski tasir.

Elektrik yamiklar1 diger yaniklardan farklilik arz
eder. Cunkii elektrik akimmin viicut dokularinda
belli bir yol kat etmesi, gectigi dokularda ciddi ha-
sara yol agar ki; bu hem disardan anlagilmasi gii¢ bir
durumdur hem de baslangicta saglam gibi goriinen
dokularda ilerleyen giinlerde nekroz gelisebilmekte-
dir. Bu nedenle bir elektrik yamgi sadece deri kat-
larin1 degil ayn1 zamanda kardiyovaskiiler sistemi,
iskelet-kas sistemini, hatta sinir sistemini etkileye-
bilmektedir.
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Bu 6zelliginden dolay1 elektrik yanigi olgularmin
yogun bakim {nitelerinde takip ve tedavi edilmeleri
gerekmektedir (1).

Yanik yara bakimi ve tedavisi, 6zel egitimli personel
malzeme ve ekipmanlar da gerektirdiginden bu has-
talarin bakim ve tedavileri diger yogun bakim has-
talarindan farkhilik gosterir. Ulkemizde gegmis yil-
larda yanik hastalar1 genel yogun bakim {initelerinde
tedavi edilmekteydi.Gilinlimiizde ise Yanik Yogun
Bakim Unitelerinin (YYBU) sayis1 artmakta olup bu
Ozellikli iinitelerden biri de hastanemiz biinyesinde
kurulmus ve hizmet vermektedir.

Bu calismada; Yanik Yogun Bakim Unitemizde ta-
kip ve tedavi edilen elektrik yanigi olgularinin ret-
rospektif olarak incelenmesiyle mortaliteyi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM ve GERECLER

Bu c¢alismada Ocak 2011 - Aralik 2015 tarih-
leri arasinda Hastanemiz YYBU nde elektrik yanig1
nedeniyle takip edilen 115 hastaya ait dosya kayit-
lar1 incelendi. Yas, cinsiyet, voltaj, Glasgow Koma
Skoru (GKS) , APACHE II skoru, yanik sekli, ya-
nik genisligi, yandiktan sonra YYBU’e gelis siiresi,
etkilenen viicut bolgeleri, ek travma varligi, fasyo-
tomi, greftleme, amputasyon gibi cerrahi miidahale
durumu, YYBU yatis siiresi, mekanik ventilasyon ve
pozitif inotrop ihtiyaci, sepsis gelisimi, siirekli renal
replasman tedavisi (SRRT) ihtiyac1 ve yogun baki-
ma kabuldeki laboratuvar degerleri (Lokosit sayisi,
iire, kreatinin, albumin, AST, ALT, troponin, CKMB,
CK, potasyum, kalsiyum ve sodyum) kaydedildi.

Bu kayitlarda; olgular yas araligi;<15 yil, 15<y11<40,
40<y11<60 ve >60 yil olacak sekilde gruplandirildi.
Ayrica maruz kaldiklar1 elektrik akim tiirtine gore;
diisiik (<400 V) veya yiiksek akim (>400 V), yanik
sekline gore; sirf elektrik ya da elektrik ile birlikte
alev yanmigi, yamgin genigligine gore; total viicut
genisligine oran1 %15’ten az, %15-% 30 aras1, %
30- % 50 arast ve % 50’nin iizeri seklinde gruplan-
dirildi. Olgularin etkilenen viicut bolgeleri de; bas,
boyun, govde, sag ve sol iist ekstremiteler, sag ve
sol alt ekstremiteler olmak iizere ayrintili kaydedil-
di. Olgularin kaza olduktan sonraki hastaneye va-
ris siireleri; 12 saatten kisa, 12-24 saat arasi ve 24
saatten uzun olarak ayrildi. YYBU yatis siirelerine
gore sirastyla YS<3 giin, 3<YS<6 giin, ve 6 giin<YS
olmak flizere ii¢ gruba ayrildi. GKS skala degerine
gore 3<GKS<9, 9<GKS<12 ve 12<GKS seklinde
gruplandirildi. Tiim bu verilerin mortalite/sag kalim
ile olan iligkileri incelendi.

Istatistiksel Incelemeler:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 13,0
programi kullanildi. Caligma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayici istatistiksel parametrelerin (or-
talama, standart sapma, frekans) ikili gruplar arasi

BOGAZICI TIP DERGISI; 2018; 5 (1):1-6 - Doi:10.15659/bogazicitip.18.04.881

karsilastirmalarinda Student’s t-testi, ¢oklu karsilas-
tirmalarinda ise tek yonlii ANOVA testi kullanildi.
Nitel verilerin karsilagtirllmasinda ki-kare testi kul-
lanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamizda Ocak 2011-Aralik 2015 tarih-
leri arasinda Hastanemiz Yanik Yogun Bakim U-
nitesi’nde takip edilen 732 yanik hastasinin 115’1
elektrik yanig1 nedeniyle tedavi gdrmiistii. iki olgu
yildirim ¢arpmasina maruz kalmig olup, degerlendir-
me dis1 birakildi. Olgularin yas, cinsiyet, GKS sko-
ru, APACHE 1I skoru laboratuvar degerleri, yanik
sekli, yanik genisligi, gelis siiresi, etkilenen viicut
bolgeleri, cerrahi miidahale durumu, YYBU yatis
siiresi, sepsis gelisimi, 6lenler ve sag kalanlara gore
dagilimlar1 Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Olgularin yas gruplarina bagh mortalite degisiklik-
leri istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.525).

Olgularin sadece besi kadin olup ikisi (%40) kaybe-
dildi. Erkeklerde ise 6liim orant % 9.3 olup cinsiyet
ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edildi (p=0.029).

Akim Tipi:Toplam 113 hastanin 50’si diisiik akima
maruz kalmis olup bu gruptaki 6liim orant % 8.0
iken yliksek akima maruz kalmis 63 hastanin 6liim
oran1 %13.1 idi. Iki grup arasindaki fark anlaml1 de-
gildi (p=0.392).

Beraberinde Travma Varhgi: Olgularin 98’1 sade-
ce elektrik yamgi iken 15 hasta elektrik yanigimin
yaninda viicut travmasi gec¢irmisti. Travma gegirme-
yen hastalarin 6liim orant % 7.1 iken geciren has-
talarda bu oran % 33.3 tii. Aradaki fark anlamliydi
(p=0.002).

Tablo 1. Olgularin mortaliteye gore dagilimi.

Olenler Yasayanlar Genel

Hasta sayisi (n) 12 101 113

Ortalama yas(ort.yiltss) | 27.8+7.25 29.7+10.1 29.5

Cinsiyet K/E 2/10 3/98 5/108
e 4(%33.3)/8 | 47 (%46.5)/54

Voltaj biiyiikligii D/Y* (%66.7) (%53.5) 111

Ortalama GKS(ortzss) 6.215.2 14.1+6.0 13.3

Ortalama APACHE 11

(orttss) 30.3t7.9 5.6+3.12 8.2

Ortalama varis siiresi

(ort.saattss) 31.319.6 11.4+14.13 135

Oortalama Yanik yiizdesi 458 16.7 19.8

(%)

Ortalama yatis suresi

(ort.giinss) 13.947.31 9.1+6.4 9.6

Amputasyon 2 (%16.7) 11(%10.9) 13 (%11.5)

Greftleme 4 (%33.3) 47 (%46.5) 51 (%45.1)

Sepsis gelisenler 10 (%83.3) 33 (%32.7) 43 (%38.1)

Diyaliz yapilanlar 5(%41.7) 5(%4.9) 10 (%8.8)

*: Dustk / Yiksek

_2-
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Yanik Yiizey Genisligi: En yiiksek hasta sayisi1 ya-
nik genisligi %15 alt1 olan grupta olup (57 hasta)
en diisiik 6lim oran1 %1.8 ile bu gruptaydi. Yanik
genisligi %50 ve tizeri olan grubun hasta sayis1 11
olup %54.5 6lim orani diger gruplara gore belirgin
yiiksek bulundu (p<0.001). Yanik yiizdesindeki arti-
sin mortaliteyi de anlamli olarak arttirdig: tespit edil-
di. Sadece elektrik yanigi olan olgulara gore elektrik
yaniginin yaninda alev yanigi da olan olgularda da
mortalite anlamli olarak daha yliksek bulundu (Tablo
2).

Tablo 2. Yanik ylizey genisligi ve yanik sekli ile mortalite.

*Yanik genisligi (%) Hasta Sayisi | Mortalite (%) | P-degeri
Yanik genisligi<15 57 1.8
15<Yanik genisligi<30 21 9.5
<0.001
30<Yanik genisligi<50 24 125
Yanik genisligi>50 11 54.5
**Yanik Sekli
Elektrik 95 7.4
0.004
Elektrik+Alev 16 31.3
p: < 0.05; anlamli.

Etkilenen Viicut Boélgesi: Yaniktan etkilenen 7
farkli viicut bolgesi; bas (39 hasta), boyun (28 has-
ta), govde (51 hasta), sol iist ekstremite (79 has-
ta), sag iist ekstremite (90 hasta), sol alt ekstremite
(62 hasta) ve sag alt ekstremite (63 hasta) idi. En
yiiksek Olim oran1 %19.6 ile gévde yanigi olan
hastalarda, en diisiik 6liim oranm1 %12.2 ile sag iist
ckstremite olan hastalarda tespit edildi. Ancak ista-
tistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunmadi (p= 0.924).

Yatig Siiresi: En yiliksek 61iim oran1 % 17.4 ile yatis
siiresi 6 giinden fazla olan gruptaydi Ancak yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar aras1 fark an-
laml1 bulunmadi (p= 0.098).

GKS: Hastalarin GKS degerine gore gruplandiril-
dig1 ti¢ grubun karsilagtirilmasinda en yiiksek 6liim
oran1 GKS skoru 3<GKS<9 olan grupta olup grup-
lar arasindaki farklar anlamli bulundu(p=<0.001),
(Tablo 3).

APACHE 11 skoru mortalite iliskisi degerlendirilir-
ken skorlama ’APACHE II < 20 olan hastalar” ile
“APACHE II > 20 olan hastalar” seklinde iki gru-
ba ayrilmis olup iki grup arasinda fark anlamliydi
(p=<0.001), (Tablo 3).

Tablo 3. GKS ve APACHE Il ile mortalite oranlari.

GKS Skoru* Hasta Sayisi Mortalite (%) P-degeri
3<GKS<9 15 60.0
9<GKS<12 4 25.0 <0.001
12<GKS 94 2.1
APACHE 11<20 99 1.0

<0.001
APACHE Il 2 20 14 78.6

p: < 0.05; anlamli.

-3-
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Hastaneye Varis Siiresi: Olaydan sonra hastaneye
varig siiresi <12 saat olan 84 hasta, 12-24 saat arasi
ulasan 12 hasta ve 24 saatten daha uzun siirede ula-
san 17 hasta mevcuttu. Varis siiresi 24 saat ve sti
olan grupta 6liim orani en yiiksek olup buoran %17.6
idi. Ancak gruplar arasinda istatistiksel degerlen-
dirmede anlamli fark tespit edilmedi (p= 0.596).

Cerrahi Miidahale: Greftleme yapilan hastalar-
da 6lim oraninin greftleme yapilmayan hastala-
ra gore daha distik oldugu gozlemlendi (p>0.05).
Amputasyon ve fasyotomi yapilan hastalarin 6liim
oranlarinin ise bu iki kategoride islem yapilmayan
hastalara gore yiikseldigi tespit edilmis olup istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulundu ( Tablo 4).

Tablo 4. Greftleme-amputasyon-fasyotomi-mortalite oranlari.

Cerrahi Miidahale Hasta Sayisi | Mortalite (%) | P-degeri
Yok | 62 12.9

Greftleme 0.389
Var | 51 7.8
Yok | 100 10.0

Amputasyon 0.557
Var | 13 15.4
Yok | 78 5.1

Fasyotomi 0.004
Var | 35 22.9

p: <0.05; anlamli.

Mortaliteye Gore Laboratuvar Degerleri: Olen
ve yagsayan hastalarin laboratuvar degerleri karsi-
lastinldiginda CK ve potasyum degerleri disinda
diger laboratuvar degerlerinin karsilagtirmasinda
istatistiksel anlamli fark bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Laboratuvar degerleri ve mortalite oranlari.

Laboratuvar | Mortalite g;fg Ortalama Jg,’;,‘{,"('_i) dege,,-

Ure Var 12 | 4158 15.66

(mg/dI) Yok 101 | 27.53 12.71 o001

Kreatinin Var 122|120 0.41

(mg/dI) Yok 101 | 0.80 0.46 0008
. Var 12 | 248 123

az;l:)mn Yok 99 3.54 0.86 <0.001

AST Var 12 | 98867 |986.73 <0001

(u/L) Yok 100 | 21687 | 351.42

ALT Var 12 | 369.00 | 497.41 <0001

(u/L) Yok 101 | 84.57 111.69

Troponin Var 7 3.73 4.42 0.011

(ng/ml) Yok 80 0.72 2.81

CKMB Var 11 | 609.36 | 1257.55

(ng/ml) Yok 96 123.98 | 405.66 0006

X Var 7 16827.29 | 26238.59

(mcg/L) Yok 81 731743 | 1492100 |

BK Var 12 | 2170 11.32

(n/mm?) Yok 101 | 1451 6.55 o001

Potasyum Var 12 |37 118 o1

(mEa/L) Yok 101 | 4.07 0.56

Kalsiyum Var 12 |68 0.98 <0001

(mEa/L) Yok 101 | 8.40 0.94

Sodyum Var 12 13958 | 7.79 o006

(mEa/L) Yok 101 | 13698 | 3.61

p: <0.05; anlamli.
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Mekanik Ventilasyon Tedavisi-Mortalite iliskisi:
Hastalarin %21°1 (24 hasta) yogun bakim tedavi sii-
reclerinde mekanik ventilasyon destegi almisti. Bu
hastalarin 18’1 yiiksek voltajla, 6 hasta ise diisiik
voltajla yaralanmisti. Mekanik ventilasyon tedavisi
alan hastalarin 11’1 (%46) eksitus olmustu.

Pozitif inotrop Tedavisi-Mortalite Tliskisi: Has-
talarm 14’iine (%12.3 ) yogun bakim takip siiresin-
ce pozitif inotrop uygulanmisti. On iki hastaya sep-
sise sekonder pozitif inotrop baslanmisken, ikisine
kardiyak arrest sonrasi kardiyojenik sok nedeniyle
pozitif inotrop verilmisti. Pozitif inotrop tedavisi
alan hastalar 12°si (%85,7) kaybedilmisti.

Siirekli Renal Replasman Tedavisi-Mortalite i-
liskisi: Hastalarin 16’sinda (%14) akut bobrek yet-
mezligi gelismis, bu hastalarin 11’1 (%62.5) ek-
situs olmustu. Akut bobrek yetmezligi gelisen 16
hastanin altisina hemodinamik agidan uygun ol-
mamasi nedeniyle SRRT uygulanamamisti. SRRT
uygulanan hastalarin besi (%50) eksitus olmustu.
Mortaliteyi etkileyen faktorlerin risk faktorii olup
olmadigini belirlemek ici korelasyon testi yapildi.
Buna gore mortalite ile; yanik sekli, yanik genisli-
gi, APACHE II skor degeri, fasyatomi uygulanmasi
ve genel viicut travmasi ile dogru orantili, cinsiyet
ve GKS degeri ile ters orantili korelasyon tespit
edildi (Tablo 6).

Tablo 6. Mortalite ve etkileyen faktorler arasinda korelasyon.

Mortalite
Pearson Correlation -,205"
Cinsiyet Sig. (2-tailed) ,029
N 113
Pearson Correlation ,270™
Yanik Sekli Sig. (2-tailed) ,004
N 111
Pearson Correlation 477"
Yanik Genisligi Sig. (2-tailed) ,000
N 113
Pearson Correlation ,3217
Sepsis Geligsimi Sig. (2-tailed) ,001
N 113
Pearson Correlation -,662"
GKS Skoru Sig. (2-tailed) ,000
N 113
Pearson Correlation ,834™
APACHE Sig. (2-tailed) ,000
N 113
Pearson Correlation ,266™
Fasyotomi Sig. (2-tailed) ,004
N 113
Pearson Correlation ,288™
ssgftl Travmasi Sig. (2-tailed) ,002
N 113
Pearson Correlation 1
Mortalite Sig. (2-tailed)
N 113

* . Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** . Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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TARTISMA

Elektrik yanig1 patofizyolojisi geregi, gorii-
nen bir hasar yapmadan da ekstremitelere, kalbe,
diger i¢ organlara ve beyine ciddi zararlar verebilir.
Gorilinen hasardan baska saglam cildin derininde,
kemikleri saran kas gruplarinda nekroza sebep ola-
bilir. Bu nedenle hastanin maruz kaldig: elektrigin
siddetine bakilmaksizin, kardiyak gostergeleri en
az 24 saat monitorize edilmeli, laboratuvar tetkik-
leri degerlendirilmelidir.

Elektrik kazalar1 yiiksek voltajli ve diisiik voltajli
elektrik yaralanmalar1 olarak siiflandirilir. Diisiik
voltajli elektrik yaniklar1 daha ¢ok evlerde goriiliir
ve ¢ocuklar etkiler. Yiiksek voltajli elektrik yanik-
lar1 ise genelde is kazas1 olarak, cogunlukla elektrik
iscilerinde goriiliir (2). Ancak adolesan cagda co-
cuklarda da yiiksek voltajli elektrik yanik insidan-
s1 az degildir. Bizim caligmamizda yiiksek voltajl
elektrige maruz kalma sebepleri; sokaklardaki tra-
folarda ¢alisma (15 hasta), sokakta kopuk yiiksek
gerilim tellerine temas (4 hasta), is yerinde elekt-
rik kagagi (30 hasta), elektrik direginde ¢alisma (9
hasta) ve insaatlarda kontrolsuz elektrik kullanimi
(4 hasta) olarak bulunmustur. Bu hastalarin biiyiik
cogunlugu calisan isciler ve elektrik¢ilerdir. Altmis
iki ytliksek voltajli elektrikle yaralanma olgusunun
sadece besi, yaslar1 9-14 yag arasindaki ¢ocuklar idi.

Bu bulgular literatiirle uyumludur. Aghakhani
ve ark’mn calismasinda degerlendirilen vakalarin
%>57.5’inin is yeri kazasi, %19.5’inin ise ev kazasi
oldugu saptanmis ve elektrik yaniklarinin ev disin-
da, geng¢ erkeklerin etkilendigi yiiksek voltajli is
kazalar1 oldugu sonucuna varilmigtir (3).

Calismamizda 5 yillik donemde hastanemiz ya-
nik yogun bakim {iinitesinde takip edilen 113 has-
tada genel mortalite %10.8 bulunmustur. Luz ve
ark’in yapmis olduklari calismada mortalite %8.1
olarak bulunmustur (4). Yine Tiirkiye’de yapilmis
bir calisma da Al ve ark mortaliteyi benzer sekilde
%9.1 olarak bulmuslardir (5). Sun ve ark’in yap-
mis olduklar1 ¢alismada ise mortalite %1.6 olarak
verilmistir (6). Ancak arastirmacilar bu ¢alismada
mortalitenin bu kadar diisitk olmasini hastanenin
konumu itibariyle bazi hastalarin hastaneye ulasa-
madan 6lmiis olmasina baglamislardir.

Elektrik yaniklarinin degerlendirildigi ¢alismalarin
neredeyse tamaminda agirlikli erkek hasta profili
vardir. Aghakhani ve ark.’1n ¢alismasinda incelenen
284 hastadan sadece dordiiniin kadin oldugu bildi-
rilmistir (3). Luz ve ark. da ¢alismalarinda erkek
oranint %88.4 olarak bildirmislerdir (4). Benzer
sekilde Mazzetto ve ark’in sadece yiiksek voltajl
yaralanmalarin degerlendirildigi ¢alismasinda tiim
hastalarin erkek oldugu belirtilmistir (7). Calisma-
mizda literatiire benzer sekilde 113 olgunun sadece
besi kadin hastaydi. Bu durumun en gegerli sebebi
elektrik ile iliskili mesleklerin daha ¢ok erkeklerin
calistig1 meslek gruplar1 olmasidir.
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Yiiksek voltajla meydana gelen kazalarda mortali-
te oran1 (%13.1), tahmin edilebilecegi gibi diisiik
voltajl1 kazalara gore (%8.0) anlaml1 olarak yiiksek
bulunmustur. Burada dikkat ¢ekici bir husus, diisiik
voltajli elektrik yaralanmalarinin da aslinda tedavi-
ye ragmen Oliimciil olabildigidir.

Elektrik yaralanmalarinda total beden yiizey alani-
na (TBYA) gore yanik yiizdeleri azimsanmayacak
kadar ytiksektir. Bircok olguda ilk degerlendirmede
fark edilmeyen ancak sonradan ortaya ¢ikan, genis
ve atlamali yanik alanlarit mevcuttur. Calismamizda
yliksek voltajla yaralanan hastalarda TBYA yanik
ylizdesi %27, diislik voltajla yaralanan hastalarda
ise %11.8 olup ortalamast %?20.2 olarak bulun-
mustur. Aghakhani ve ark. TBYA yanik oraninin
% 13.5 oldugunu bildirmislerdir (3). Luz ve ark
bu oram1 % 15.4 olarak bildirmistir (4). Mazzetto
ve ark ise sadece yliksek voltajli yaralanmalarda
yanik yiizdesini % 8.6 olarak bildirmislerdir (7).
Calismamizda hayatin1 kaybeden hastalarin yanik
ylizdesi ortalama %45.8 olarak bulunmustur ki, bu
da yanik genisliginin mortalite acisindan anlamli
bir risk faktori oldugunu gdstermektedir. Sadece
elektrik carpmasina bagli mortalite %7 iken, elekt-
rikle beraber esyalarin tutusmasiyla ortaya g¢ikan
alev yaniklarinda mortalite %31.3 bulunmustur ve
fark ileri derecede anlamlidir. Dega ve ark ¢alisma-
larinda elektrik yanigina bagli 15 6liimiin, 12’sinde
eslik eden % 50 ve {izeri yiizey alaninda alev yanigi
oldugunu belirtmislerdir (8).

Elektrik yaniklarinda elektrige bagl kas kasilma-
styla beraber, hastanin uzaga firlatilmasiyla g¢esitli
bedensel travmalar meydana gelebilmektedir. Giin-
diiz ve arkadaslarinin calismasinda elektrik yara-
lanmasina maruz kalan hastalarin %21.8 inde diis-
meye bagli genel beden travmasi saptanmistir (9).
Calismamizda elektrik ¢arpmasiyla beraber genel
beden travmasi gegiren hastalarin oran1 %13.2 ola-
rak bulundu. Bu hastalarda mortalite belirgin olarak
yiiksekti (%33.3). Benzer sekilde Al ve arkadasla-
rinin yapmis oldugu caligmada 25 hastanin elektrik
carpmastyla beraber diismeye bagh travma yasadi-
&1, bu hastalarin 13’liniin 61dugi belirtilmistir (5).
Bu hastalarin bir kismi elektrik direklerinde ¢alisan
elektrik¢iler veya kagak elektrik almaya ¢alisan in-
sanlardan olusmaktadir. Bu travmalarda goriinen
viicut dis1 yaralanmalara, i¢ organ yaralanmalar1 da
siklikla eslik etmektedir. Beyin hasari, gégiis ve ab-
domende kiint travmaya bagli organ doku hasarlari
ve kanamalar beklenmelidir. Suuru acik hastalarda
diisme hikayesi sorgulanabilse de konfiize ve suur
kapali hastalarda elektrik yaralanmasinin yaninda
diismeye bagli genel beden travmasi olabilecegi
g6z oniinde bulundurulmalidir. Hastanin radyogra-
fileri ¢ekilip travma dislanana kadar asgari travma-
ya yaklasim prosediirleri uygulanmalidir.

Olay aninda olusan ve kisa zamanda normale donen
biling bozuklugu pek onemli olmayabilir. Ancak
bazen suur bozukluklari ciddiyet arz eder. Suur bo-
zuklugunun sebebi elektrigin veya elektrige maruz
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kalmayla beraber olusan travmanin beyinde olus-
turdugu hasara baglh olabilir. Yeterli sivi resusi-
tasyonu yapilmayan veya i¢ organ yaralanmasina
bagli kanamasi olan hastalarda, yeterli doku oksije-
nizasyonunun saglanamamasindan dolay1 GKS dii-
stik olabilir. Ani senkop gecirip normallesen hasta-
lar disinda, hastaneye GKS diisiik gelen hastalarda
mortalite yiiksektir. Calismamizda YYBU’e giriste-
ki GKS degeri 9’un altinda olan hastalarda mortali-
tenin diger iki gruptan yiiksek olmas1 anlamlidir. Al
ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bilinci kapali ge-
len 11 hastanin 6’s1, konfiize gelen 10 hastanin 3’i
kaybedilmisken, bilinci acik gelen 144 hastanin sa-
dece 6’sinin hayatini kaybettigi belirtilmektedir (5).

Elektrik yaniklarinda yiiksek oranda ek travma var-
lig1, goériinmeyen yanik alanlar1 nedeniyle sivi rep-
lasmaninda yetersizlikler ve elektrik akimina bagl
kardiyak problemler en bagta gelen mortalite ne-
denleridir. Bu nedenlerden dolay1 olgunun en kisa
zamanda ileri diizey bir bakim olanagina kavus-
masi1 mortaliteyi etkileyecektir. Yaralanma anindan
itibaren hastaneye ulagma siiresine gore mortalite
oranlari incelendiginde ilk 24 saatte ulasanlara gore
24 saat sonra ulasan hastalarda mortalite daha yiik-
sekti. Ancak gruplar arasinda istatistiksel acgidan
anlamh fark yoktu. Aslinda hastalarimizin tama-
mina yakini olay sonrasi ilk bir ka¢ saat icerisinde
bir hastane acil servisine ulastirilabilmis ve ilk acil
miidahaleleri yapilabilmistir. Dolayisiyla elektrik
carpmasina bagli erken donemde kardiyak komp-
likasyonlarla veya genel viicut travmasiyla kaybe-
dilmeyen hastalarda, genel olarak YYBU’e varis
stiresi anlamli bir fark yaratmamaktadir.

Hastalara yapilan cerrahi miidahaleleri inceledigi-
mizde hastalarin %31.5’ine erken donemde fasyo-
tomi ameliyatlar1 uygulanmistir. Bunlarin %45.9°u
yliksek voltajli yaralanmalara, %14’i diisiik vol-
tajli yaralanmalara uygulanmistir. Yiiksek voltajli
elektrik yaralanmalarinin neredeyse yarisinda fas-
yotomi gerektirecek kompartman sendromu gelisti-
&1 goriilmektedir. Kompartman sendromu gelismesi
ve hastaya kalic1 zarar vermesi birkag saat icerisin-
de gerceklesir. Dolayisiyla yiiksek voltajli elektrige
maruz kalmis bir hastanin 6zellikli bir yanik yogun
bakim iinitesine hemen ulasmasi miimkiin olmasa
da, fasyotomi yapabilecek cerrahi ekibin bulundu-
gu bir merkeze acilen ulastirilmasi gerekir.

Tarim ve ark. elektrik yaniklarinda amputasyon ola-
siligin1 arastirdiklart ¢aligmalarinda yiiksek voltaj
yaniklarinin amputasyon i¢in bagimsiz risk faktorii
oldugunu gozlemlemisler, ayrica yanik yiizdesiyle
korele olmadigini tespit etmislerdir (10). Calisma-
mizda bu tespit ile uyumlu olarak, amputasyon uy-
gulama orani yiiksek voltajli yaralanmalarda %19.7
diisiik voltajli yaralanmalarda %2 idi.

Aghakhani ve ark. ¢aligmasinda amputasyon ora-
n1 diger benzer ¢alismalardan daha yiiksek (%29)
bulunmus, aragtirmacilar bu yiiksekligi referans
bir hastane olmasi nedeniyle hastalarin gecikmis
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olarak gelmelerine baglamiglardir (3). Yine Dega
ve ark. caligmalarinda amputasyon oranint %24
olarak belirtmislerdir (8). Salehi ve ark., {ist veya
alt ekstremite amputasyon sikligi % 23.2 olarak
bulmuslardir (11). Calismamizda amputasyon uy-
gulanan hasta oran1 %11.7 iken benzer ¢alismalarda
bu oran daha yiiksek olup %25 civarindadir. Ancak
bir ¢ok calismada ayni1 kisilere yapilan farkli uzuv
amputasyonlart da hesaba katilmis olup bu farkin
buradan kaynaklandig1 diigtintilmiistir.

Genellikle elektrik kaynagina temas {ist ekstremi-
teler yoluyla oldugu i¢in c¢aligmamizin verilerine
gore de elektrik yaralanmalarindan en sik etkilenen
viicut bolgesinin st ekstremiteler, ikinci sirada ise
alt ekstremiteler oldugu goriilmiistiir. Benzer se-
kilde Giindiiz ve ark. %80.4 ile en sik yaralanma
yerinin iist ekstremite oldugunu bildirmislerdir (9).
Aghakhani ve ark. en sik giris noktasinin sag iist
ekstremite ve ¢ikis yerinin sol alt ekstremite oldu-
gunu tespit etmislerdir (3). Yine Orak ve ark. elekt-
rik girig noktasinin %60 civarinda iist ekstremiteler,
¢ikis noktasinin da benzer oranda alt ekstremiteler
oldugunu belirtmislerdir (12) . Calismamizda gov-
dede yanik alani olan hastalarda mortalite %19.6’
ya ¢ikmaktadir. Bu durum elektrik yaniklarinda vii-
cudu boydan boya gegen akimlarin daha tehlikeli
ve fatal seyrettigini gostermektedir. Ayrica govde
yaniklarinda kalbin dogrudan etkilenmesi de mor-
talite sebebi olarak diisiiniilebilir.

Yogun bakimda takip etti§imiz hastalarin ortalama
yogun bakim yatis siiresi 9.6 giin idi. Yatis siiresi
yliksek voltajli yaralanmalarda 13.1 giin, diisiik vol-
tajli yaralanmalarda ortalama 5.2 giindii. Hastalarin
yatis sliresi ile mortalite arasinda baglanti bimodal
bir dagilim gosterdi. {1k 3 giin mortalite %10, iken
3- 6 giin arasinda % 2.7 ve 6 giinden uzun takip
edilen hastalarda %17.4 olarak bulundu. ilk giinler-
deki mortalite yiiksekligi erken donemde kardiyak
arrest olan, veya genel beden travmasi nedeniyle
durumu kritik olan hastalardan kaynaklanmakta-
dir. Alt1 giinden uzun takip edilen hastalarda ise
sepsis ve sepsise bagli komplikasyonlar yiiziinden
mortalite artmaktadir. Yiiz on {i¢ hastanin 43’{inde
sepsis geligmistir. Sepsis gelisen hastalarda mor-
talite %23.3 idi. Tiim yanik tiplerinde oldugu gibi
elektrik yaniklarinda da, yeni tedavi yaklagimlari-
na ragmen sepsis hala en 6nemli mortalite nedeni
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Onalti hastamizda
yogun bakim siiresince akut bobrek yetmezligi tab-
losu gelismistir. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda
mortalite %50 civarinda bulunmustur. Saragoglu ve
arkadaglarinin benzer bir ¢alismasinda hemodiyaliz
uygulanan hastalarda mortalitenin 12 kat arttig1 be-
lirtilmistir (13).

Sonug olarak;

Elektrik yaniklar1 genellikle mesleki kazalardan
kaynakli olup morbidite ve mortalitesi yiiksek ya-
niklardir. Yiksek voltajl elektrik yaralanmalarin-
da, beraberinde alev yanigi, genel beden travmasi
da olabilmektedir. Bu caligmada gosterilmistir ki;
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elektrik yaniklarinda beraberinde alev yamiginin,
genel beden travmasinin varligi, yiiksek APACHE
II, dustiik GKS degeri, genis yanik yiizeyi ve fasya-
tomi gerektirecek derinlikte yanik olmasi mortali-
teyi arttiran risk faktorleridir. Bu nedenle elektrik
yaniginda hastaya yapilacak acil miidahalede yanik
tedavisinin yani sira tiim organ ve sistemlerine ait
kafa travmasi, kompartman sendromu gibi sorunlar1
da degerlendirilip bunlara yonelik tedaviler de aci-
len baslatilmalidir. Hastanin bu genis kapsamli de-
gerlendirme ve ilk miidahaleleri yapildiktan sonra
giivenli bir sekilde en kisa zamanda 6zellesmis bir
yanik merkezine ulastirilmasi ideal olacaktir. Ayri-
ca elektrik yaniklarinda disaridan fark edilmese de
ciddi i¢ organ yaralanmalari, 6zellikle de kardiyak
yaralanmaya bagli 6liimciil aritmiler olabilecegi
unutulmamali, bu hastalar yogun bakim sartlarinda
takip ve tedavi edilmelidir.
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