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1 Orjinal Makale

Elektrik yaralanmasi ve kardiyak komplikasyonlarin sikhgi

Electrical injury and frequency of cardiac complications

Suzan KESKIN* @, Arzu Neslihan AKGUNIE, Umut ALTAS @, Haldun MUDERRISOGLU @

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara/TURKIYE

0oz
Amag: Yanik komplike bir travmadir. Yanik hastalarinda baslica 61im nedenleri coklu organ yetmezligi ve enfeksiyondur.
Olimiin ana belirleyicileri, kardiyovaskiler, renal ve solunum sistemi, yanik derecesi, yas ve erkek cinsiyettir. Calismamizda,

elektrik yanigi ve diger yaniklara bagl yaralanmasi olan hastalar karsilastirdik. iki grup arasindaki kardiyak agidan
farkliliklari ve komplikasyonlari 6zetlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: 05 Eyliil 2011 ve 17 Ekim 2020 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi'nde arasinda
kaydedilen elektrik yaralanmasi ve diger yanik olan hastalarin retrospektif bir incelemesi yapildi. Cesitli demografik ve klinik
faktorleri inceledik. Yanik sonrasi kardiyak komplikasyonlar yaygindi. Aritmi ilgili faktorler, tek degiskenli analiz ve ardindan
ikili lojistik regresyon analizi kullanilarak belirlendi. Bu ¢calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan 09/02/2021 de onaylanmis (Proje no KA21/54) ve Bagkent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

Bulgular: Calismamiza ortalama 52,7 + 19,5 yaslarinda 49 hastayi dahil ettik. 49 hastanin 31'i (%63,3) diger yaniklar ve
18'i (%36,7) elektrik yanigi nedeni ile yaralanmalari mevcuttu. 36'sinda (%73,5), yaralanmalarindan sonraki 24 saat icinde
kaydedilen 12 derivasyonlu bir elektrokardiyogram (EKG) vardi. Bu hastalarin hepsi de yaralanmadan sonra en az 24 saat
sonra kardiyak monitorde izlendi. 6 hastada (%12,2) diger yaniklar yaralanmalarindan sonra atriyal fibrilasyon, 1 hastada
(%2,0) supraventrikiiler tasikardi gelisti. Elektirik yanigi olmayan hastalarda kalp komplikasyonlari daha yaygindi.

Sonug: Calismamizda, diger yaniklara bagli yaralanmalar sonrasinda gelisen kardiyak aritmik komplikasyonlarin, elektrik
yanidi ile olan yaralanmalara gore daha sik oldugunu saptadik. Ayrica, hastanede kalis sirasinda kaydedilen EKG'si normal
olan hastalarda kardiyak komplikasyon olma olasiliginin diisiik oldugunu gézlemledik.
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Abstract

Aim: Burn is a complicated trauma. The main determinants of death are cardiovascular, renal, and/or respiratory system failure,
increase of burn degree, age and male gender. We compared patients with injuries due to electrical burns with other burn

causes. We aimed to summarize the cardiac differences and complications between the two groups.

Materials and Methods: We compared patients with burns due to electrical injuries with burns caused by all other reasons.
Arrhythmia related factors were evaluated using univariate analysis followed by binary logistic regression analysis. This study
was approved by Baskent University Medical and Health Sciences Research Board on 09/02/2021 (Project no KA21 / 54) and
supported by Baskent University Research Fund.

Results: We included 49 patients with an average age of 52.7 + 19.5 years. 31 patients (63.3%) had injuries due to other burn
causes and 18 (36.7%) due to electrical burns. 36 (73.5%) patients had an electrocardiogram (ECG) with 12 derivations recorded
within 24 hours of the injury. All of them were monitored on a cardiac monitor at least 24 hours after injury. 6 patients (12.2%)
developed atrial fibrillation after other burns injuries, and supraventricular tachycardia developed in 1 patient (2.0%). Cardiac

complications were more common in patients non electrical burns.

Conclusion: In our study, we found that cardiac arrhythmic complications occurring after injuries due to other burns were more

common than those with electrical burns. We also observed that the possibility of cardiac complications is low in patients with

normal ECG recorded during the hospital stay.

Keywords: cardiac arrhythmia; burns; multiple organ failure

Giris

Yanik, asiri 1sinin viicut dokusunda neden oldugu bir travmadir.
Yanik, s, elektirik, kimyasalmadde, stirtinmeye yadaradyasyon
nedeniyle et veya deri lizerinde meydana gelen bir yaralanma
cesididir.[1] Birinci derecede yanik vyalnizca derinin st
katmanini etkileyen yaniklar ylizeysel olarak tanimlanmaktadir.
Yanik bazi alt katmanlara da gectiginde, kismi kalinlikta yanik
ya da ikinci derece yanik olarak nitelendirilir. Uclincii derece
yaniklarda, yara derinin tim katmanlarina ge¢mis olur.

Dordlinct derece yanikta ise yara ilaveten kas veya kemik gibi
daha derin dokulari da etkiler (Tablo 1).[2]

Yanik ylzeyi genisliginin hesaplanmasinda birinci derece
yaniklar dikkate alinmaz. Daha derin yaniklarin genisligini
hesaplamada Dokuzlar Kurali veya Lund Brownder semalari

kullanilir (Sekil 1).

VA GRUBT
BOLGE 1YAS | 144 YAS (58 YA |10-14YAS |15 yaS | ERISKIN
BAS 19 7 3 i 9 7
BOYUN 2 2 2 2 2 2
ONGOVDE 13 13 13 13 13 13
ARIKA GOVDE 13 13 13 13 13 13
SAG KALGA 2V 2% 1% 2 2 % 2V
SOL KALCA 2% 2% 2% 2% 2% 2V
GENITAL T T 1 1 1 1
[BAG UST KOL 7 ] q ] r) 3
SOLUST KOL a 4 a a q )
SAG ONKOL 3 3 3 3 3 3
SOLONKOL 3 3 3 3 3 3
SAG EL 2% 2 Y 2% 2 Yz 2% 2%
SOLEL 7 Vi 2 % 7 % 2 2% 7%
SAG UYLUK 5% [RZ (] 8% 9 9%
SOL UYLUK 5% 33 8 8% il 9%
SAG BALOIR 5 5 5% 6 6% 7
SOLBALDIR 5 5 5% ] 6% 7
SAG AYAK 3% 3N 3% 3% A 3%
SOL AYAK 3% ki3 Yz 3% 3% 3%
Wi
C‘,}“J Lund ve Browder Formolane gore Dokuziar Kuralinin Yozdelerinin Vacuttaki Dagdime
(Susan B. Sheehy, Brady's Manual of Emergency Care 3th Ed ,1990)

DOKLZLAR KURALINA GORE YUZDELERIN
VUCUTTAKI DAGILINI

Sekil 1. Dokuzlar Kurali veya Lund Brownder semalari (3)
Gereg ve Yontemler

05 Eyluil 2011 ve 17 Ekim 2020 tarihleri arasinda Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde kaydedilen elektrik yaralanmasi
ve diger nedenli yanik yaralanmalan (cay yanigi, sicak su
yanigi, soba patlamasi vs.) olan hastalarin retrospektif bir
incelemesini yaptik. Yas, cinsiyet, hiperlipidemi, hipertansiyon,
diyabet gibi cesitli demografik ve klinik faktorleri inceledik.
Aritmi ilgili faktorler, tek degiskenli analiz ve ardindan ikili
lojistik regresyon analizi kullanilarak belirlendi.
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Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje No:KA21/54) ve Baskent
Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir. Calisma
esnasinda Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur.

Bulgular

Calismamiza toplam 49 hastayi dahil ettik. Mean yas 52,7 £ 19,5
idi. Bunlarin 38'i (%77,6) erkek ve 11'i (%24,4) kadindi. Toplam
49 hastanin 31'i (%63,3) diger yaniklar ve 18'i (%36,7) elektrik
yanigi nedeni ile yaralanmalari mevcuttu. Grup 1 diger yanik
yaralanmasi ve Grup 2 elektriksel yanik yaralanmasi olan hastalar
olarak siniflandiriimistir. Hastalarin hepsi yaralanmadan sonra
en az 24 saat kardiyak monitorize izlenmistir. Bu donemde diger
yanik yaralanmasi olan 6 hastada (%12,2) atriyal fibrilasyon (AF)
ve 1 hastada ise SVT gelistigi gozlendi.

Hastalarimizin demografik ve klinik ozellikleri Tablo Il'de

sunulmustur. Ortalama ¢alisma stiremizde (8,6 + 15 ay) toplam
10 hasta (%20,4) vefat etmistir. ilk ay 4 (%8,2) hasta vefat
etmistir, 2.-5. ay arasinda 2 hasta (%4,1), 6.- 10. ay arasinda 2
hasta (%4,1), 11.-15. ay arasinda 1 (%2,0) ve >15 aydan sonra 1
(%2,0) hasta vefat etmistir.

Yanik yaralanmasina gore nabiz Ol¢timleri arasinda anlamli
bir fark olup olmadigi Mann Whitney U testi ile test edilmis ve
sonuglari Tablo IlI'de gosterilmistir.

Yanik grup 1 (diger yanik hasari) ile yanik grup 2 (elektriksel

yanik hastalar) nabiz 6l¢iimleri arasinda anlamh bir fark
bulunmustur (p<0,05). Grup 1'deki hastalarin nabiz dl¢timleri
grup 2 ye gore daha yiiksek bulunmustur (Sekil 2).

Nabiz Olctimlerinin Ortalamasi
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Sekil 2. Grup 1 ve grup 2 nabiz 6l¢iimlerinin ortalamasi

Diger sebeplere bagli yanik yaralanmasi olan hastalar daha
tasikardik seyretmektedir. Yanigin neden oldugu hipovolemi
ve buna yanit olarak gelisen tasikardi erken bir kompansasyon
mekanizmasidir. Buda hemodinamik bozulma ve sok acisindan
daha dikkatli takip gerektirdigini diisindtrmustir.

Grup 1'deki hastalarin ritim degiskenine gore CRP o6lglimleri

arasinda anlamli bir fark olup olmadigi Kruskal Wallis testi ile
test edilmis ve sonuclari Tablo 1V'de g6sterilmistir.

Grup 1'deki hastalarin ritimlerine gore CRP 6l¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Grup 2'deki hastalarin ritim degiskenine gore CRP olgtimleri
arasinda anlamh bir fark olup olmadig: istatistiksel olarak
karsilastirilamamistir.  Clinkl Grup 2'deki hicbir hastada
aritmi kaydi saptanmamistir. Dolayisiyla tiim hastalarin CRP
ortalamasi 68,54 olarak Olctlmustir. Karsilastirilacak bir bagka
ritim degiskeni bulunamamistir. Tablo V'de gosterilmistir.




CRP yiiksekligi ile aritmi agisindan her iki grupta da anlamli
farkhhk saptanmamistir.

Yanik gruplari ile ritim 6l¢climleri arasindaki ki-kare testi ile
karsilastirilmis ve sonuglari Tablo V'de gosterilmistir.

Calismamizda yanik gruplari ile aritmi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Diger sebeplerle
yaniga maruz kalan hastalarda aritmiler daha ¢cok gorilmstar.

Elektirik yanig1 ve diger sebepler ile olan yaniklarda
EKG degisiklikleri karsilastirilmis ve sonuglan Tablo VIda
gOsterilmistir. Buna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir.

Tartisma

Yanik yaralanmasi yaygin bir travma tirtudir ve yulksek
morbidite ve mortaliteye neden olur. Turkiyede her yil 200
kadar kisinin yaniktan olmesi beklenmektedir.[4] Her yil
70.000 kadar kisi yanik merkezinde ya da hastanede tedavi
gerektirecek derecede ve genislikte yanmaktadir. 2019'da
Turkiye'de 7851
173'Unln hayatini kaybettigi gorilmustur.[5]

kisinin hastanede yatinldigi, bunlarin

Kardiyovaskiiler yanit, yanik travmasinin hemen ardindan olusur.
Dokulara ve organlara kan akisinin azalmasina hipovoleminin
neden oldugu distinilmektedir.[6] Hipovolemi, i1sinin dogrudan
bir etkisi olabilir. Yaralilardan vazoaktif maddelerin serbest
birakilmasi kilcal gecirgenligi artiran alan ve ekstravaskdler olarak
sivi ve protein kaybini tesvik eder, hipovolemiye daha da fazla
katkida bulunur. Termal hasara ilk anda verilen kardiyovaskuler
yanit kalp debisinde azalma ve sistemik vaskiler direncte artma
seklindedir. Kalp debisindeki azalmanin asil nedeni hipovolemi
ve kan viskozitesinde meydana gelen artistir.[7]

Akut faz vyaklagk 48 saat sirer, doku hasarina karsi
akut inflamatuar bir reaksiyondur. Akut fazi takip eden
hipermetabolik fazdir, bu da fazla kan dolasimiile karekterizedir.
[8] Bu hipermetabolik durum, katekolaminin artisina neden
olur. Artmis adrenerjik uyari ile kardiyak aritmi tetiklenir.[9]

Calismamizda da, diger yaniklara bagli yaralanmasi olan
hastalar, elektrik yaralanmasi olan hastalara gore daha
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tasikardik seyretmistir. Bu durum elektrik yaniklara gore daha
fazla katekolamin desarji oldugunu distiindiirmustir. Fakat
bunun i¢in daha genis capta calismalara ihtiyag vardir.

Galismamizda elektrik yaralanmasi olan hastalarada diger yaniklara
bagl yaralanmasi olan hastalara EKG degisiklikleri karsilagtiriimis,
buna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.

Elektrik carpmasinin proaritmik etkisinden kaynaklanan aritmiler
genellikle kazadan hemen sonra ortaya ¢ikar. Elektrik carpmasinin
aritmi, miyokardiyal iskemi, sol ventrikiil disfonksiyonu, gecici
hipertansiyon ve miyokard enfarktlisine neden oldugu
bulunmustur[10-12] Yaygin olarak bulunan aritmiler, erken
ventrikiler ektopikler, ventrikiler tasikardi, ventrikiler fibrilasyon,
dal bloklari ve AV bloklardir. [12,13] Elektrik kazalarindan sonra en
sik 6liim nedeni ventrikiler fibrilasyondur (VF). [14]

Akkas M. ve ark. yaptigi bir calismada gorildi ki, hastanin genel
durumuiyiyse ve acil servise kabul aninda EKG'si normal ise, herhangi
ciddi bir aritmi gozlenme olasiligi yok denecek kadar azdir[15]

Bizim calismamizda da, diger yaniklara bagh yaralanmasi
olan 6 hastada (%12,2) atriyal fibrilasyon ve 1 hastada da SVT
gelistigi gortlmdastir. Bu aritmilerin higbiri hemodinamik
bozulmaya neden olmamistir ve ciddi aritmiler degildir. Bu
hastalarin hepsinin acile basvuru sirasinda EKG'leri normaldir.
Bu da basvuru aninda normal EKG bulgulari olan hastalarda
sonradan ciddi aritmi gelisme olasihiginin disiik oldugu
gorusini desteklemektedir.

Elektrik yaralanmasi olmayan hastalarda 6limcul olmasa da
aritmik komplikasyonlarin daha yaygin oldugu saptanmistir.

Vural A. ve ark. yaptidi bir calismada elektrik yaralanmalarinda, gelis
elektrokardiyografisinde sints tasikardisi ve atriyal fibrilasyonu
olan hastalarda 6liim oranlarinin fazla oldugu gosterilmistir.[16]

Bizim calismamizda toplam 10 hasta (%20,4) vefat etmistir. ilk
ay 4 (%8,2) hasta vefat etmistir. 2.-5. ay arasinda 2 hasta (%4,1),
6.-10. ay arasinda 2 hasta (%4,1), 11.- 15. ay arasinda 1 ve >15
ay 1 hasta vefat etmistir. Vefat eden hastalarin %90'1 diger
yanik yaralanmasi olan hastalardir. Calismamizda, elektrik
yanigi disindaki yanik hastalarinda daha ¢ok aritmi, tasikardi
gorilmus ve daha ¢ok 6lim ile sonlanmustir.

Sonuc¢

Galismamizda, diger yaniklara bagli yaralanmalar sonrasinda
gelisen kardiyak aritmik komplikasyonlarin, elektrik yanig
ile olan yaralanmalara gore daha sik oldugunu saptadik.
Ayrica, hastanede kalis sirasinda kaydedilen 12 derivasyonlu
EKG'si normal olan hastalarda kardiyak komplikasyon olma
olasihginin dusiik oldugunu gozlemledik.
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Yanik, multidisipliner yaklasim gerektiren komplike bir travma
tlrd olup, sadece elektrik yanigi degil diger yanik turlerinde
de kardiyak disfonksiyonun iyi anlasilmasinin, sonuglarinin
iyilestiriimesine daha fazla katkida bulunacagina inaniyoruz.
Calisma Sinirlamalari

Calismamizin  kisithhklari, retrospektif tasarimi olmasi ve
gorece hasta sayisinin azligidr.

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iligkisi yoktur.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki yazarlarin herhangi bir c¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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