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SUMMARY
Electric injuries

The electricity injury is the one of the major trauma causing
mortality, and morbidity. We report 3 cases, admitted our
emergiency department with electric injury caused by naked
electric cable touching. All cases had compartment syndrome
and undergone fasiotomy operations. They were transported
to advanced intensive care units of burning.

In this study, we would like to report that without any preca-
ution and information , emergency depatment personals wo-
uld be faced with interesting electric injuries that effect more
than one people cases which havent been reported in medical
literatures.
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Elektrik yaralanmalar1 insan yasamini olumsuz etkile-
yen en biiyiik yaralanmalardan biridir (). Hemen herkes
hayatinin bir doneminde kiiciik biiyiik bir elektrik yara-
lanmasina maruz kalir. Bazen bilingsizce bir davranis
sonucu meydana gelebilecek bir elektrik yaralanmasi
yaniga maruz kalani ve cevresindekilerde ciddi negatif
etkiler yapabilmektedir (),

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Servisine bas-
vuran ii¢ erkek hasta evlerinin bahgelerinde yapilan dii-
giin toreninde acikta bulunan elektrik kablolarina temas
sonrasi birinci olgu direkt, ikinci ve tigilincii olgular ise
indirekt elektrik carpmasia maruz kalmiglar. Olgulari-
mizin yasglart 10-12 arasinda (ortalama yas 11) degis-
mektedir.

Tim olgularimizda kompartman sendromu gelisti ve
fasyotomi yapildi ve olgular yanik iinitesi olan ileri bir
merkeze sevk edildiler.

OLGULAR

Olgu 1: Onbir yasinda erkek cocuk, yaklasik 4 saat once arka-
daslariyla halay ¢ekerken agikta bulunan elektrik kablolarina
temas sonrasi elektrik ¢arpmasi sonucu acil servisimize geti-
rildi. Fizik muayenesinde; genel durumu kotii, suuru kapali,
kooperasyon ve oryantasyon yoktu. Kan basinci 90/50 mmHg,
nabiz 70/dk, solunum yiizeyel, ates 37°C olarak olciildii. Sag
el avug icinden 3. derece giris, sag ayak tabanindan 3. derece
¢ikig delikleri, sag iist ekstremite parmaklar, 6n kol ve sag
omuzda kemige nafiz 4. derece yaniklar1 mevcuttu. Periferik
dolagim yoktu. Sol iist ekstremite el bileginde sirkuler 3. dere-
ce yanik, periferik dolagim yoktu. Sag kruristen lateralde ayak
bilegine kadar uzanan 3. derece yanik ve sert ddemli siyanoze
alan mevcuttu. Periferik dolagim yoktu. Sol uyluk medial yiiz-
de dize kadar uzanan 2. derece yanik orta derece 6dem vardi.
Sol alt eksremite periferik dolasgimi dogal idi. Hastanin % 10
ikinci derece, % 10 iigiincii derece ve % 15 dordiincii derece
olmak iizere toplam % 35 yanig1 mevcuttu (Resim 1-2). Has-
taya endotrekeal entiibasyon, nazogastrik sonda, juguler venoz
kateter uygulandi. Foley kateter takildi. Idrar makroskobik
olarak miyoglobiniirikti. Laboratuvar incelenmesinde idrarda
eritrosit tespit edildi ve glukoz 303 mg/dl, CK 28.540 U/L,
CK-MB 251, LDH 855 U/L olarak 6l¢iildii. Hastaya sag kuru-
ris medial ve lateralden, sol ve sag iist ekstremite kola fasiyo-
tomi uygulandi, sol ve sag iist ekstremite ile sag alt ekstremi-
teye al¢1 atel uygulandi. Sol alt ekstremiteye elevasyon uygu-
land1. Hasta acil servisizde bulunan yogun bakim iinitesinde
takibe alindi. Takibinin ikinci saatinde ventrikiiler fibrilasyon

Resim 1. Birinci olgunun el yamg:

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali *Istanbul, 06-09 Eyliil 2006 Acil Tip Kongresinde poster bildirisi olarak sunulmustur.

33



Resim 2. Birinci olgunun viicut yaniklari.

gelisen hastaya defibrilasyon uygulandi ve yanit alindi.

Olgu 2: On yasinda erkek ¢ocuk, dort saat 6nce arkadaslartyla
halay cekerken agikta bulunan elektrik kablolarina temas son-
ras1 indirekt elektrik carpmasi sonucu acil servisimize getiril-
di. Yapilan fizik muayenesinde; genel durum orta, suur agik,
koopere, oryante idi. Kan basinci 120/70 mmHg, nabiz 84/dk,
solunum 14/dk, ates 36.6°C idi. 3. derece olmak iizere sag el
avug icinde elektrik giris deligi ve her iki alt ekstremite ayak
tabaninda cikis delikleri mevcuttu. Sol iist ekstremite 6n kol
ve kol ileri derece 6demli sol el bilekte 3. derece sirkiiler ya-
nik gelismisti. Sol el parmaklar: siyanotik ve fleksor postiirde
kontrakte idi. Periferik nabazanlar alinamiyordu. Sag iist eks-
tremite kolda 2. derece ve sag elde 3. derece yanik mevcuttu,
periferik dolagim dogaldi. Sag ayak kruris ve uylukta yer yer
2. ve 3. derece yaniklar mevcuttu. Sag ayak sert, ddemli, siya-
noze ve dolasim yoktu. Sol alt ekstremite kruris ve uyluk me-
dial yiizde 2. derece yanik gelismisti. Toplam yanik oran1 %
19 idi. Diger sistem muayene bulgular1 normal olarak deger-
lendirildi. Laboratuvar incelemesinde glukoz 261 mg/dl, AST
504.1 U/L, ALT 102.7 U/L, CK 21.540 U/L, CK-MB 851.4
U/L, LDH 1779 U/L olarak 6lgiildii. Foley kateter takildi. Id-
rar makroskobik olarak miyoglobiniirikti. Laboratuvar ince-
lenmesinde idrarda eritrosit tespit edildi. Hastanin sol el bilegi
on kol ve kola uzanan fasiyotomi ve sag ayaga fasiyotomi
acildi. Hastanin sag alt ve sol iist ekstremitelerine alc1 atel ve
elevasyon uygulandi.

Olgu 3: Oniki yasinda erkek cocuk, acil servisimize getirildi..
Cok kisa siiren bir suur kaydindan sonra hastanin suuru agil-
mis. Bu sikayetlerle acil servisimize bagvuran hastanin gelis
sirasinda genel durumu orta, suuru agik, koopere, oryante idi.
Kan basinct 125/75 mmHg, nabiz 84/dk, solunum 14/dk, ates
37°C olarak olciildii. Sol alt ekstremite medial yiizde diz altin-
dan baglayip ayak bilegine kadar uzanan % 5 ikinci derece ya-
nik mevcuttu. Periferik dolagim dogal izlendi. Sag el, 6n kol
ve kolda % 8 3. derece yanik, siyanoz ve parmaklar fleksor
kontraktiirde idi. Periferik dolasim yoktu. Toplam yanik orani
% 13. Diger sistem muayene bulgulari normal olarak deger-
lendirildi. Laboratuvar incelemesinde; glukoz 321 mg/dl, ALT
82.5 U/L, AST 358.4 U/L, CK 24.790 U/L, CK-MB 759.2
U/L, LDH 1783 U/L olarak ol¢iildii. Foley kateter takildi. id-
rar makroskobik olarak miyoglobiniirikti. Sag iist ekstremite
el bilek 6n kol ve kola fasyotomi acildi. Sag iist ekstremite al-
¢1 atele ve elevasyona alind1.
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Her ti¢ olguya Parkland formiiliine (4 x viicut agirligi x yanik
yiizdesi) gore verilmesi gereken baslangic ve idame s1vi mik-
tar1 hesaplandi ). Bu hesaplamaya gore sivi destegi, tetanoz
profilaksisi ve antibiyoterapi yapildi.

TARTISMA

Elektrik ¢arpmalari, insan yagamini etkileyen en 6nemli
yaralanmalardandir. Siddetli elektrik carpmasi, kiginin
agir bicimde etkilenebilecegi travma bi¢imidir. Cogu ki-
si yasaminin bir doneminde kiiciik ya da biiyiik elektrik
carpmasina maruz kalabilir. Amerika'da yilda 500'den
fazla kisi elektrik yaralanmalarindan lmektedir (1.
Elektrik carpmasi yaralanmalar1 genelde seyrek goriiliir.
Fakat, potansiyel olarak yiiksek morbidite ve mortalite
ile birlikte ¢oklu sistemi harap edici yaralanmadir (9.
Elektrik yaniklar: tiim sosyal toplumlarda medikal, psi-
kolojik ve ekonomik bir problem olmaya devam etmek-
tedir. Uzun donem psikolojik ve fiziksel tahrip edici so-
nuclar sadece hastay1 degil ayni1 zamanda aileleri ve ge-
nel toplumu da negatif yonde etkilemektedir. Biiyiik
elektrik carpmalarinda uzun donem psikolojik ve fizik-
sel harap edici sonuglar hasta diginda aile ve toplum dii-
zenini de etkileyebilir (2.

Akut donemde metabolik, septik ve cerrahi komplikas-
yonlar, uzun dénemde de psikolojik, sosyal ve estetik
sorunlar daha ¢ok dne ¢ikmaktadir ©). Geligmis iilkeler-
de endiistri ile birlikte elektrik kullaniminin artmasi ne-
deniyle kazalar sonucu meydana gelen yaniklari tiim ya-
niklarin yaklasik % 6'sin1 olustururken, az gelismis iil-
kelerde bu oran % 3 civarindadir. Ulkemizde bu oran
daha yiiksektir (©).

Elektrik ¢arpmas: erigkinlerde daha ¢ok is yerinde mey-
dana gelir, ¢ocuklarda ise ev ortaminda daha fazla go-
riilmektedir ). Yaralanmanin siddeti elektrik akimmin
yogunluguna, viicutta meydana geldigi bolgeye, akim
giiciiniin viicutla temas siiresine ve temas yiizeyinin di-
rencine baghdir (7). Ventrikiiler fibrilasyon, asistoliye
veya solunum sistemi kas paralizisi sonucu gelisen solu-
num durmasi nedeniyle ani liimler gelismektedir (4.
Hicbir olgumuzda ani 6liim gelismedi.

Elektrik akimi giic birimi olarak diisiik voltaj (<1000
volt) ve yiiksek voltaj (>1000 volt) diye ikiye ayrilir-
ken, tip olarak da direkt ve alternatif akim adi altinda
toplanir evlerde genelde alternatif akim kullanilmakta-
dir @, Rai ve ark.’min ®) calismalarinda elektrik garp-
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malarinin % 81'inin erkeklerde, % 19'unun kadinlarda
meydana geldigi ve bunlarin % 37'sinin diisiik voltaja,
% 63'iniin ise yiiksek voltaja bagli gerceklestigini bil-
dirmigtir. Yiiksek voltaj ve alternatif akim nedeniyle ge-
lisen elektrik carpmasinda 6liim orani daha yiiksektir
(®), Direkt akim viicutta birgok dokuda direkt etki edip
termal enerjiye doniiserek bircok yanik tipinin olusumu-
na neden olurken, alternatif akim siddetli kas kontraksi-
yonlart olusturup elektrik ¢arpmasina neden olur (4.
Elektrik yaralanmalarinda miyokard tutulumu en 6nemli
6liim nedenidir. Kalpte miyokard, nodal doku, iletken
yollar ve koroner arterlerin nekrozu ve bunlara bagl ge-
lisen aritmiler 6liimiin baglica nedenlerindendir. Miyo-
kard nekrozundaki yayginlik elektrik voltajinin yiiksek-
ligine baghdir. Bazen sino-atriyal diiglim yaralanmasi
ve miyokard nekrozuna bagli gecikmis aritmiler de go-
riilebilir. Bunun diginda en ¢ok rastlanan disritimler; si-
niis tagikardileri, 6zgiil olmayan ST ve T dalgalari, AV
bloklar1, uzun QT intervalleridir (9. Olgularimizdan bi-
rinde ventrikiiler fibrilasyon gelisti. Diger olgularimizda
anormal EKG bulgular1 saptanmamustir.

Ulkemizde elektrik carpmalarinin diinyanin bircok iilke-
lerinde meydana gelen elektrik ¢carpmalarindan daha
fazla oldugu saptanmistir. Bunun baglica nedeni, ingaat-
larda elektrik kullaniminda yeterli bilgi ve denetiminin
olmamas1 ve acikta olan elektrik prizlerini ve kablolari-
dir ©. Cocuklarda elektrik ¢carpmalarinin % 60-70'i ev-
de elektrik kablolarina dokunmak veya 1sirmak suretiyle
gerceklesmektedir (10), Bahgede agikta bulunan elektrik
teline temas sonucu bir olgumuzda direkt, diger olgular-
da indirekt elektrik ¢arpmasi gelisti. Bu durum diizensiz
yapilasma ve denetim eksikliginin yaratti§1 toplumsal
felaketlerden biridir. Bundan kurtulmanin yolu toplu-
mun egitiminden ge¢cmektedir. Bunun disinda, acikta
olan elektrik prizlerini ve kablolarin saklanmasi sehir

sebekelerinin yeraltindan dosenmesi gibi 6nlemler alin-
malidir.

SONUC

Biz bu caligmamizda, eger yeterli onlemler alinmadigi
ve toplum bilin¢lendirilmedigi takdirde, litaratiirde rast-
lanilmayan kaza ile toplu elektrik carpmasi olgulartyla
acil servis calisanlarinin oldukca sik karsilasabilecekle-
rini vurgulamak istedik.
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