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Ozet
Amag: Yanik merkezi yogun bakiminda elektrik yanig1 nedeniyle takip edilen hastalarmn yaralarinin kronik yaraya doniisiimleri degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Mayis 2019 - Ekim 2021 tarihleri arasinda Eskisehir Sehir Hastanesi Yanik Merkezi yogun bakiminda elektrik akimina maruziyet
ile takip edilen, elektrik akim giris ve ¢ikis yerleri ekstremitelerde belirgin olan, 3. derece ve lizeri yanik olugmus hastalar retrospektif olarak incelenerek,
hastalarmn elektrik akimi maruziyeti sonrast takipleri ile taburculuk sonrasi poliklinik izlemlerinde yara yerleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Yanik merkezi yogun bakimda takip edilen 121 hastanin %28.9’u elektrik yanigi (n=35) olup, ¢aligmaya 30 hasta dahil edilmistir. Caligma
kapsamina alinan 30 hastanin tamamu erkekti. Ortanca yaslar1 31 yil olup hastalarin hi¢birinin kronik hastalig1 yoktu. Hastalarin %83.3’#i (n=25) is kazasi,
%16.7’si (n=5) ev kazas1 olarak kayitlara gegmistir. Hastalarda 4-6 haftadan uzun siiren, iyilesmeyen yaralar kronik yara olarak kabul edilmektedir. Calisma-
muzda elektrik yanigindan 4 hafta sonrasinda yarasi iyilesmeyenler kronik yara olarak kabul edilmistir. Erken donem basvuran 20 hastanin 7’sinin (%35), ge¢
donem basvuran 10 hastanin 8’inin (%80) kronik yaraya doniisiimii (p=0.02) saptanmis olup, yanik merkez yogun bakiminda takip edilen elektrik yanikl
hastalarin %50’sinde (n=15) kronik yaraya dontisiim oldugu belirlenmistir.

Sonug: Elektrik yaniklar: her yas grubundan saglikli insanin maruz kalabilecegi, hayati riski olan yaralanmalar grubunu olusturmaktadir. Calismamizda
erken donemde basvuran hastalarda ge¢ bagvurulara gore daha diisiik oranda kronik yaraya doniisiim gézlenmis olup, elektrik yaniklarinda erken basvuru ve
miidahale ile kronik yaraya doniigtimiiniin azaltilmasimin 6nemine dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik yanigi, Kronik yara, Yanik merkezi, Yanik

Abstract

Objective: It was requested to evaluate the transformation of patients who were followed up due to electrical burns in the intensive care unit of the burn
center into chronic wounds during follow-up.

Material and Methods: Between May 2019 and October 2021, patients with 3rd degree burns and above, with electric current entry and exit points evident
on the extremities, who were followed up with exposure to electric current in the intensive care unit of Eskisehir City Hospital Burn Center, were retrospec-
tively examined and the patients were followed up after electric current exposure. Wound sites were evaluated at outpatient clinic follow-ups after discharge.

Results: 28.9% of the 121 patients who were followed up in the intensive care unit of the burn center had electrical burns (n=35), and 30 patients were in-
cluded in the study. All of the participants in the study were male, the median age was 31 years, and none of the patients had a chronic disease. 83.3% (n=25)
of the patients were registered as work accidents and 16.7% (n=5) as home accidents. Wounds that last longer than 4-6 weeks and do not heal are considered
chronic wounds. In our study, 30 adult patients who were followed up after an electric burn were examined, and those whose wounds did not heal at the end
of 4 weeks were considered chronic wounds. All of the patients who applied from within the province and 4 patients from outside the province applied to the
burn center in the first 24 hours. 7 (35%) of the 20 patients admitted early and 8 (80%) of the 10 patients admitted late were found to have chronic wound
transformation (p=0.02), and it was determined that 50% (n=15) of the patients with electrical burns who were followed up in the intensive care unit of the
burn center had chronic wound transformation.

Conclusion: Electrical burns constitute the group of life-threatening injuries that healthy people from all age groups can be exposed to. In our study, a lower
rate of transformation into a chronic wound was observed in patients who applied at an early stage compared to late applications, and it was wanted to draw
attention to the importance of reducing the transformation into a chronic wound with early application and intervention in electrical burns.
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GIRIS

Yanik, deri veya diger dokularda ozellikle 1s1, rad-
yasyon, elektrik, siirtiinme ya da kimyasallara temas
neticesinde olusan yaralanmadir. Duman inhale edil-
mesi sonucu ger¢eklesen solunum sistemi hasarlar1 da
yanik olarak kabul edilir (1). Elektrik yaralanmalari ile
olusan yaniklar nadir goriilmektedir ancak yasami teh-
dit eden acil durumlardir. Maruz kalinan voltaja baglh
yiiksek ya da diisiik voltaj elektrik yaralanmalari seklin-
de tanimlanmaktadir. Endiistriyel alanlarda kullanilan
1000 Volt (V) tizerindeki elektrik akimina maruz kalma
ile gelisen yaralanmalar yiiksek akim (HVI), 1000 V al-
tinda ise disitk akim (LVI) olarak tanimlanmaktadir.
Elektrik yaralanmalarina bagl yaniklar gogunlukla kas,
tendon, sinir ve kemik gibi derin dokular1 da etkileye-
rek yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.
Akimin tipi, voltajin yiiksekligi, temas edilen bolge ve
siire ile etkilenen dokunun direncine gore hasarin de-
recesi degismektedir. Mortalite ve morbidite yiiksekligi
sebebi ile elektrik yaralanmalar1 olduk¢a 6nemlidir (2).

Genellikle, HVI daha biiyiik elektrik direncine sahip
dokularda yiiksek sicakliklara sebep olarak, derin doku
yaralanmalarina ve mikro damarlarda pihtilagmaya
sebep olurken, LVI daha az invaziv doku lezyonlarina
neden olur, fakat kardiyak aritmilere ve ileri donemde
norolojik sekellere yol agma olasilig1 daha yiiksektir.
HVI ve LVI norovaskiiler lezyonlardan sorumlu ola-
bilir. Semptomlar ¢cogu kez ge¢ ortaya ¢ikabilir ve ¢o-
gunlukla miikerrer operasyonlar gerektirebilir. Bunun
yaninda yaygin kas nekrozu, rabdomiyoliz, akut bob-
rek yetmezligi, pithtilasma bozukluklari, kompartman
sendromu ve ampiitasyonlara neden olabilmektedir (3).

Yanik yaralar1 elektrik akiminin giris ve ¢ikis yerle-
rinde goriliir. Akimin en sik girdigi yer eller iken, ayak
tabani elektrik akiminin siklikla ¢ikig kismidir. Giris ve
cikislarda olusan yaralar ayni taraf ist ekstremitede ol-
dugunda bu boélgelerde i¢ hasar ciddi boyutta olur. En
biiyiik hasar, giris yerinde olmaktadir. Yaniklar birkag
milimetrelik kiiciik dairesel noktalardan birka¢ santi-
metre genisligine kadar degisen bigimlerde goriilebilir.
Kenarlar1 iyi sinirli, merkezi ise ¢ukurdur. Yaralanma-
nin boyutu baslangicta tahmin edilemezken bir kag giin
sonunda nekroze alanlar olusmaya baslar. Giris yeri
iskemik, kuru, beyaz ve sar1 yanmis seklinde iken, ¢i1-
kis lezyonlar giris yerinden farkli olarak kabarik veya
atesli silah yaralanmasi gibi goriilmektedir. Istyla olusan
koagiilasyon nekrozu, dokulardaki inflamatuar reaksi-
yonlar1 onler. Elektrik yaniklarinin giris yerlerinde biil
olusumu bu sebeple nadirdir. Yanigin ¢evresinde eritem
ve 6dem sahalar1 24-48 saat gegtikten sonra goriiliir (4).

Yaralar akut ve kronik olarak ikiye ayrilmakta olup,
kiigitk komplikasyonlarla seyreden ve kendi kendine
hizla kapanan yaralar akut yara, 4-6 hafta sonunda iyi-

lesmeyen ya da higbir iyilesme belirtisi gostermeyen
yaralar kronik yara olarak tanimlanmaktadir. Genellik-
le iyilesmeyi geciktiren altta yatan bir neden bulunur.
Damarsal problemler, diyabetes mellitus gibi kronik
hastaliklar, infeksiyon, radyasyon hasari, basiya maru-
ziyet, malnutrisyon vs gibi durumlar yara iyilesmesini
geciktiren durumlara 6rnek gosterilebilir (5).

Elektrik hasari sistemik etkileri olabilen bir multit-
ravma yaralanmasidir ve tedavisi multidisipliner yak-
lagimlarla 6zellesmis merkezlerde yapilmalidir. Hasta-
larin 6zellesmis merkezlere sevkinin erken donemde
yapilmasi daha sonra gelisebilecek komplikasyonlar:
azaltacaktir. Yanik merkezlerine sevki yapilan elektrik
yanik hastalarinda gelisen elektrik giris ve cikis ala-
nindaki yaralar kronik yaraya doniisiim agisindan sik
araliklarla ve uzun siire takip edilmesi gereken énemli
durumlardir.

Bu c¢alismada yanik merkezi yogun bakiminda
elektrik yanig1 nedeniyle takip edilen hastalarin, takip-
lerinde kronik yaraya doniigiimleri degerlendirildi.

GEREC VE YONTEMLER

Mayis 2019 - Ekim 2021 tarihleri arasinda Eskisehir
Sehir Hastanesi Yanik Merkezi yogun bakiminda izle-
nen elektrik akimina maruziyet ile gelen, elektrik akim
giris ve ¢ikis yerleri ekstremitelerde belirgin olan, 3. ve
4. derece yanik olusmus hastalar retrospektif olarak in-
celendi. Exitus olan ve 18 yas alt1 hastalar diglandiktan
sonra geriye kalan 30 hasta ¢alisma kapsamina alindi.
Calismada hastalarin elektrik akimi maruziyeti sonrasi
yanik merkezindeki takipleri ile poliklinik izlemlerinde
yara yerleri degerlendirildi.

Ev i¢i yaralanmalar 220 V ile diisiik voltaj iken, 1000
V lizeri yaralanmalar yiiksek voltaj yaralanma kapsa-
minda olup, is kazalar yiiksek voltaja bagli yaralanma
olarak degerlendirildi.

Hastalar 3 ay boyunca serviste ya da poliklinik ta-
kiplerinde yara bolgeleri ayn1 hekim ve yanik hemgiresi
tarafindan izlenmis ve yara boyutu, goriiniimii yoniin-
den kayit tutuldu.

Kronik yara bakiminda TIME prensipleri esas alin-
mis olup, dort ana prensipten olusmaktadir (6).

T: Tissue management (doku yonetimi): Enfekte,
olu ve yabanci dokularin yaradan temizlenmesini ifade
eder. Cerrahi, mekanik, kimyasal, otolitik debridman
yontemlerinden biri uygulanmalidir. Bu asamada yapi-
lan iglemler ayn1 zamanda enfeksiyon kontroliinde de
6nemlidir.

I: Infection and Inflamation (enfeksiyon ve enfla-
masyon yonetimi): Yaradaki, enfeksiyonun ve yangi-
nin azaltilmasi i¢in antiseptik, antibakteriyel tiriinlerin
kullanilmasini ifade eder.
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M: Moisture balance (nem dengesi): Son dénemde
ideal yara iyilesmesi i¢in yara yiizeyinin nemli tutul-
mast gerekliligi kabul edilmelidir. Bu asamada yarada
akinti fazla ise emici tiriinlerin; az ise yaray1 ideal nem-
lilikte tutacak tirtinlerin kullanimi 6nerilmektedir.

E: Edge or Epithelisation management (kenar yo-
netimi ve epitelizasyon): Tiim yara yiizeyi graniilasyon
dokusu ile dolduktan sonra yaranin kapatilmasi igin
saglikli epitel dokunun graniilasyon dokusunun {iize-
rini ortmesi gerekmektedir. Epitelizasyon saglikli yara
kenarlarindan yara yiizeyine dogru olmaktadir. Saglikli
yara kenari ile ifade edilmek istenen yara kenarlarinin
yara yiizeyinden kabarik olmadigi, altinda tiinel veya
bosluklarin bulunmadig1 (undermining), keratinizas-
yon, maserasyon gibi epidermis problemleri olmayan
yara kenarlaridir.

Takipte 4-6 hafta igerisinde iyilesmeyen, 4 hafta so-
nunda herhangi bir iyilesme belirtisi (ser6z-nemli yara
yatagi, graniilasyon ve epitelizasyon) gostermeyen ya-
ralar kronik yara kapsaminda degerlendirildi.

Istatiksel Analiz

Tim veriler IBM Stattistical Package for Social
Sciences (SPSS) versiyon 21 kullanilarak yapildi. Ta-
nimlayicr istatistikler kategorik degiskenler i¢in frekans
ve yiizde olarak, siirekli degiskenler i¢in ise ortalama,
standart sapma, medyan, minimum ve maksimum de-
gerler olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler icin
gruplar arasindaki farklar1 belirlemek amaciyla Fisher’s
Exact ve Ki-kare testleri kullanilmistir. Gruplar ara-
s1 sayisal kargilagtirmalar bagimsiz gozlem igin Mann
Whitney-U testi ve One-Way ANOVA testi kullanila-
rak yapilmugtir. Istatistik icin anlamlilik diizeyi, p<0.05
kabul edilmistir.

Bu caliygma ESOGU Tip Fakiiltesi Etik Kurul
15/02/2022 tarihli 39 numarali karar ile onaylanmis
olup, Helsinki Bildirgesi ilkelerine ve ilgili tiim mevzu-
ata uygun olarak gerceklestirildi.

BULGULAR

Eskisehir Sehir Hastanesi yanik merkezine elektrik
akimina maruziyet ile gelen, elektrik giris ¢ikis yerle-
ri ekstremitelerde belirgin olan, 3. derece ve iizeri ya-
nik olusmus hastalar incelendi. Yanik merkezi yogun
bakiminda takip edilen 121 yanik hastasinin %28,9u
elektrik yanig1 (n=35) olup, 18 yas alt1 3 (%8.6), 18 yas
tizeri 32 (%91.4) hasta saptandi. Erigkin hastalardan
2’si (%5.7) ve 18 yas alt1 hastalardan 1’i (%2.9) mortal
seyretti. Elektrik yanig ile yogun bakimda takip edilen
tiim hastalarin (n=35) mortalite oran1 %8.6 hesapland.

Exitus olan ve 18 yas alt1 hastalar ¢caliyma diginda tu-
tuldugunda, ¢aligma kapsamina alinan 30 hastanin ta-
mamu erkek cinsiyet, ortanca yas 31 yil olup hastalarin
hi¢birinin kronik hastalig1 yoktu.

Hastalarin %83.3’ti (n=25) is kazas1, %16.7’si (n=5) ev
kazasiydi. Hastalarin %53.3’ti (n=16) sehir ici, %46.7’si
(n=14) il disindan bagvuruydu. Il i¢cinden bagvuran
hastalarin tamamu ilk 24 saat i¢inde yanik merkezine
yatirilmusti. 11 digindan merkeze sevk olan hastalardan
6’s1 48-72 saat i¢inde, 4’1i 24-48 saat i¢inde, yalnizca 4
hastanin ise ilk 24 saatte yanik merkezine bagvurdugu
saptandi. Tablo 1'de hastalarin elektrik yanigina maruz
kalma sekli, bagvuru yeri, bagvuru siiresine gore kronik
yaraya doniisen hasta sayilar1 verilmistir.

Il dis1 sevk olan hastalarin merkeze bagvuru énce-
sinde hospitalize edildikleri saglik kurulusunda operas-
yon Oykiisii yoktu. 30 hastanin 28’1 (% 93.3) merkeze
alindiklarinin ilk 24 saati operasyona alinarak eskarek-
tomi, eskarotomi ve fasyotomileri yapilirken, 2 hastaya
(%6.7) ise debritman uygulanip bu sekilde takibe alin-
d1. Debritmani saglanan bu 2 hastanin ilk 24 saat i¢inde
il icinden bagvuran hastalar oldugu belirlendi. 4. derece
yanik, tendon, damar ve sinir yaralanmasi olan yiiksek
akim voltaja maruz kalan 6 (% 20) hastaya amputasyon
uygulandigi, bunlarin 3’ (%10) alt ekstremite biiyiik
eklem, 2’si (% 6.7) kii¢iik eklem olup, 1 (% 3.3) hasta-
ya st ekstremite biiyiik eklem amputasyonu yapildigi
saptanmis olup, total amputasyon orani %20 hesaplan-
mistir. Amputasyon yapilmayan hastalara debridman
ve greft onarimi yapilmistir (Tablo 2). Greft onarimi-
nin yetesiz olacagl, kanlanmanin olmadig1 kemik iistii
alanlara flep uygulamas: yapildi. Toplam 4 hastaya
(%13.3) bacaga flep uygulamasi yapildi.

Hastalarin %50’si (n=15) kronik yaraya doniismiis
olup, erken donem bagvuran 20 hastanin 7’si (%35), geg
donem basvuran 10 hastanin 8’i (%80) kronik yara ola-
rak takip edilmistir (p=0.02). Kronik yaraya doniisen
hastalarin ameliyat sayilarinin daha yiiksek oldugu be-
lirlendi (p=0.035) (Tablo 3).

Tablo 1. Elektrik yanigina maruz kalma sekli, bas-
vuru yeri, basvuru siiresine gore kronik yaraya

doniisen hasta sayilari

Hasta | Kronik Yaraya Doniisen
Sayis1 Hasta Sayis1 (%)
(n)
Yaralanma Sekli
Ev kazasi 5 0 (0)
Is kazasi 25 15 (%100)
Bagvuru Yeri
Iligi 16 4 (%25)
11 dis1 14 11 (%78.6)
Bagvuru Siiresi
11k 24 saat 20 7 (%23.4)
24-48 saat 4 3 (%75)
48-72 saat 6 5(%83.4)
p<0.05
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Tablo 2. i1k bagvuru sirasinda merkezde uygulanan
operasyonlar, merkezde yapilan amputasyonlar ve

hasta sayilar

Hasta Sayis1 (n)
Merkezde Yapilan ilk Miidahaleler
Eskarektomi 10
Eskaratomi-fasyotomi 18
Debritman 2
Yapilan Amputasyonlar
Ust Ekstremite Dirsek Alt1 1
Alt Ekstremite Diz Alt1 2
Alt Ekstremite Diz Ustii 1
Ayak Parmak 2

Tablo 3. Kronik yaraya doniisen ve doniismeyenler-

de uygulanan operasyon sayilari

Operasyon Sayilar1 | Hasta Sayisi
(Ort+SD) (n)
« Tiim Hastalar 6+4 30
« Kronik Yaraya 8+2 15
Déniisenler
« Kronik Yaraya 5+3 15
Déniismeyenler

p=0.035, Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma

TARTISMA

Elektrik yaralanmalarinda seyri belirleyen en 6nemli
faktor maruz kalinan elektrik akiminin voltajidir. 1000
volt alt1 diistik voltaj yaralanmalari, genelde ev igerisin-
de ugras halindeyken ortaya ¢ikmaktadir. Diisiik voltaj
yaralanmalarinda, hastalarda mortalite nedeni yanigin
derece ve yayginligindan ¢ok kardiyak agidan etkilenim
seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple 6zellikle ilk
72 saat yakin kardiyak takip yapilmasi, ani ortaya ¢ika-
bilecek kardiyak ritim sorunlarinin énlenmesi agisin-
dan 6nemlidir (7).

Tirkiyede elektrik yaniklar1 diinya ortalamasindan
yiiksektir (8). Genellikle elektrik yaniklarinda yasami
tehdit edici yaralanmalar yiiksek voltaja bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Acikel ve arkadaslar1 yayinladiklar:
27 vakalik seride yiiksek voltajli elektrik yaralanmalari
nedeniyle 6liim oranini %11 olarak bildirmis olup (9),
yurt dis1 yayinlarda bu oran %3-14 arasinda bildiril-
mistir (10,11). Calismamizda literatiirle uyumlu sekilde
35 elektrik yanikli hastanin 3’i mortal seyretmis olup
mortalite oraninin %38,6 oldugu séylenebilir.

Calismada literatiirle uyumlu olarak elektrik yanik-
lar1 erkek cinsiyette goriilmistiir (12). Bunun nedeni
endiistiiriyel is kollarinda ¢alisan ¢ogunlugun erkek ci-

siyet olmasidir. Bunun yaninda ev kazalarinda da sik-
likla erkeklerin elektrik ile ilgili ev sorunlarini ¢6zmeye
yatkin olduklari soylenebilir. Cocuklarda ise giivensiz ev
ortamlar1 ve oyun amagli durumlar elektrik yaniklari-
nin nedenleri olarak bildirilmistir (13). Caligmada has-
talarin %83.3’1 (n=25) is kazasi, %16.7’si (n=5) ev kazasi
olarak kayitlara gegmis olup literatiirle uyumludur (3).

Genel olarak biitiin elektrik yaniklar: degerlendiril-
diginde hastalarin gen¢ yas grubundan oldugu séyle-
nebilir. Elektrik yaniklari ile ilgili yapilan bir ¢alismada
ortalama yas 25 yil, bir diger ¢alismada ise 30.2 yil ola-
rak bildirilmistir (12,14). Bizim ¢alismamizda yas orta-
lamasinin geng olusu da literatiirle uyumludur.

Tiirkiyede tiim yanik vakalarinin %10-14"tinii 1000
V iizeri yiiksek voltaj yaralanmalar1 olusturmaktadir
(7). Bu hastalarda mortalitenin ana nedeni ileri de-
rece doku hasari, norolojik, kardiyak, renal sorunlar
ile kompartman sendromu ve yiiksek siddette fiziksel
travmadir. Yiiksek voltaj yaralanmalarinda acil eskara-
tomi/fasyotomi ihtiyac1 %50’lerde olup rekonstriiksi-
yon amaciyla uzak ve serbest flep uygulamalarina daha
fazla gereksinim duyulmaktadir. Agresif ressusitasyon
elektrik yaniklarinda olduk¢a O6nemli olup, takipte
gelisen doku defekti ve yara problemlerinin olugsmasi
bu hastalarda miikerrer operasyon gereksinimini be-
raberinde getirmektedir (7). Calismamizda da tekrar-
layan ameliyatlar literatiirle uyumlu sekilde yiiksekti.
Caligmalarda ameliyathane kosullarinda, bu alanda
tecriibeli hekimlerce yapilmasi gereken fasyatominin
genellikle yapilmadig ya da yetersiz yapildig: belirtil-
mektedir. Elektrik yaniklarinda amputasyon gereksini-
mi de hastalarin yanik merkezlerine bagvurularindaki
gecikmelere baglanmaktadir. Yaralanma giinii mer-
kezimize getirilen hastalarda bile yaralanmanin olus
saati ile merkeze ulasmasi arasinda saatler gegmekte
ve biiyiik olasilikla sonradan yapilan fasyatomilerden
beklenen ekstremite kurtarici yarar saglanamamak-
tadir. Ancak her tiirlii uygun miidahaleye karsin bazi
olgularda amputasyon gereksinimi olmaktadir (9). Bu
gibi vakalarda ¢ogunlukla disaridan goériinenden daha
siddetli olan lezyonlarin kapsaminin ve derinliginin
degerlendirilmesinde ortaya ¢ikan sorunlar oldugu
soylenebilir. Erken cerrahi tedavi olarak yapilacak olan
fasyotomi, yaralanmadan sonraki ilk 12 saat icinde
gevsetme amaciyla olmalidir. Kompartman basincinin
artmaya baslamasindan sonraki 12 saat i¢cinde fasyoto-
mi yapilan hastalarin %68’inde normal fonksiyona sa-
hip olduklari, ancak 12 saat sonra cerrahi yapildiginda
ise hastalarin sadece %8’inin normal fonksiyona sahip
oldugu bildirilmistir (7). Nekrotik dokunun olumsuz
etkilerinden kaginmak igin, yaralanmadan ortalama
72 saat sonra ampiitasyon yapilmas: Onerilmektedir.
Bu calismada 35 elektrik yaralanma olgusundan 30'u
caligmaya dahil edilmis olup, 30 hastanin 28’i, merkeze
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kabulunun ilk 24 saati icerisinde acil olarak eskaratomi,
eskerektomi, fasyotomi operasyonlar1 uygunlanmigtir
ve ortalama operasyon sayisi 6+4 olarak saptanmustir.
Erken donem basvuran 2 hastaya debritman tedavisi
yeterli olmugstur. 4. derece yanik olusan, damar, sinir,
tendon, kaslarda tam kat yanik olan, ytiksek akim ma-
ruziyetli 6 hastaya amputasyon uygulanmis, bunlarin
4’iine buyiik eklem amputasyonu yapilmistir. Calis-
mada ampiitasyon orani %20 olup ¢alismalarda bildi-
rilenden yiiksektir (15). Yanik merkezimize vakalarin
ge¢ ulagsmasi hasta veya yakinlarinin ampiitasyonlari
reddetmesi ve ilk 12 saat i¢inde fasyotomi yapilma-
mas! ve mindr amputasyonlarin da hesaplamaya dahil
edilmesi nedeniyle ampiitasyon oranimizin yiiksek ol-
dugunu disiinmekteyiz. Ayrica kapsam dig1 birakilan
hastalarin olmasi, ¢alismaya alinan hastalarin sadece
yanik merkez yogun bakiminda hospitalize edilen 3.
ve 4. derece tizeri elektrik yanikli hastalar olmasi nede-
niyle de amputasyon oranimizin bildirilen ¢alismalar-
dan yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda elektrik yanig1 sonrasinda takip edi-
len 30 erigkin hasta irdelenmis olup 4 hafta sonunda ya-
rada iyilesme belirtisi olmayan ya da kiigiilme kaydedil-
meyenler kronik yara olarak kabul edilmistir. Caligma
kapsamina alinan hasta sayisinin az olmasi ¢alismanin
zayif yonlerindendir. Bunun sebebi tiim elektrik yara-
lanmalar1 hastalarinin degil de 3. ve 4. derece yanik ge-
lisen, yogun bakimda takibi yapilmis olan ve nispeten
daha agir seyirli erigkin vakalarin ¢aliyma kapsamina
alinmis olmasidir. Ancak her ne kadar hasta sayis1 az
olsa da calisma kapsamina alinan hastalarin %50’sin-
de (n=15) kronik yaraya doniisiim gerceklesmis olup,
erken basvuru olarak kabul edilen ilk 24 saat icinde
yanik merkezinde tedavi edilen 20 hastanin %35’inde
(n=7), 24 saatten sonraki siirecte bagvuran 10 hastanin
%80’inde (n=8) kronik yaraya doniisiim goriilmesi ol-
dukga dikkat gekicidir. Vaka sayis1 az olsa da istatistiki
olarak anlamli bulunmugtur. Arastirmalarimizda litera-
tiirde elektrik yaniklarinin kronik yaraya déniisiimii ile
ilgili bir veriye rastlamadik. Literatiirde yara iyilesmesi-
ni uzatan ya da bozan kronik durumlar kronik yarala-
rin nedeni olarak bilinmektedir (5). Elektrik yaniklar:
ise farkl1 bir durumdur. Akut olarak gelisen bir durum
olmasina ragmen yanik yarasi uzun tedavi gerektir-
mektedir. Caligmada hastalarin altta yatan herhangi bir
kronik hastalig1 olmamasina karsin kronik yaraya do-
niisiimlerinin nedeni yaniga olan miidahale zamanla-
mast olarak yorumlanabilir. 1l iginden hizlica merkeze
sevki yapilan hastalarda kronik yaraya doniisiimiin, il
disindan bagvurulara oranla daha diisiik olmas: bunun
bir nedeni olabilir. Ayrica il disindan bagvuran hasta-
lara yanik merkezine miiracaatlar1 6ncesinde herhangi
bir operasyon yapilmamasi da kronik yara olusumuna

neden olan diger bir durumdur. Elektrik yaniklar: di-
ger yanik tiirlerinden bir takim farkli 6zelliklere sahip-
tir. Crush yaralanmalar1 gibi kas dokuda yikima sebep
olmasy, elektrik akiminin viicudun biiytik bir béliimiin-
den gecerek i¢ organlarda 6zellikle kemik dokuda yiik-
sek 1s1 artisina sebep olmasi1 bunun en temel nedenidir.
Yine sinirsel hasarlanmalara, damarsal yapinin hizlica
bozulmasina sebep olmaktadir. Goriinen alan buzda-
ginin goriinen kismina benzetilebilir. Bu sebepledir ki
elektirik yaniklarinda erken miidahale ¢ok 6nemlidir.
Erken miidahale ile tahribatin ilerlemesi ya da yavasla-
tilip azaltilmas: miimkiin olabilir. Bu hastalarin hizlica
bir yanik merkezine sevk edilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Elektrik yaniklarinda akut miidahalede hastanin er-
ken siv1 resiisitasyonu, elektrolit stabilitesini ve hayati
fonksiyonlarini korumak olduk¢a énemlidir. Yara bol-
gesine yonelik yapilacak tedaviler ise fiziksel kisitliligin
en 6nemli nedeni olan kontraktiir, amputasyon ve kro-
nik yaralarin olusumunu 6nleyebilir. Calismamizda er-
ken dénemde bagvuran hastalarda ge¢ bagvurulara gore
daha diisitk oranda kronik yaraya doniisiim gozlemlen-
mesi, kronik yara gelisenlerde operasyon sayilarinin
ve hastane yatislarinin daha fazla olusu bizlere elektrik
yaniklarinda erken basvuru ve miidahalenin 6nemini
gostermektedir.

Etik Kurul Onay1: Bu ¢alisma ESOGU Tip Fakiilte-
si Girisimsel Olmayan Etik Kurul 15/02/2022 tarihli 39
numarali karari ile onaylanmis olup, retrospektif tasar-
lanan bu ¢alisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine ve ilgili
tiim mevzuata uygun olarak gerceklestirildi. Bu ¢aligma
16-19 Aralik 2021 tarihinde diizenlenen 15. Ulusal 3.
Uluslararasi Yara Kongresinde sozlii bildiri olarak su-
nulmugtur.

Cikar Catismasi ve Finansman Beyani: Yazarlar
herhangibir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir ve finans-
man destegi alinmamustir.

Aragtirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti: Yazar-
lar caligmaya esit katki sunduklarini beyan ederler.

KAYNAKLAR

1. World Health Organization, Burns Fact; 2014. p.365. Retrieved
from www.who.int, July 2022.

2. Sakrak T, Kose AA, Karabagl Y, Cetin C. Yanik {initemizde
yatarak tedavi goren hastalara ait 10 yillik tarama sonuglarimiz.
Tiirk Plast Surg 2011;18(3):111-5.

3. Gille J, Schmidt T, Dragu A, Emich D, Carius PH, Kremer T, et
al. Electrical injury a dual center analysis of patient character-
istics, therapeutic specifics and outcome predictors. Scand J of
Trau Res and Emerg Med 2018;26(1):1-9.

4. Yildiz M, Sener M, Aydin H. Electrical burns of the upper
extremity. Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica.
2006;32(1):81-84. https://dergipark.org.tr/tr/pub/aott/is-
sue/18062/190213

KSU Medical Journal 2023;18(3): 41-46

KSU Tip Fak Der 2023;18(3): 41-46



KAYA ve ark.

Schultz, GS, Barillo DJ, Mozingo DW, Chin GA. Wound
bed preparation and a brief history of TIME. Inter Wound ]
2004;1(1):19-32.

Schultz GS, Sibbald RG, Falanga V, Ayello EA, Dowsett C, Hard-
ing K. Wound bed preparation: asystematic approach to wound
management. Wound Repair Regen. 2003;11:1-28.

Handschin A, Vetter S, Jung FJ, Guggenheim M, Kiinzi W,
Giovanoli H. A Case-Matched Controlled Study on High-Volt-
ageElectrical Injuries vs Thermal Burns. ] Burn Care Res.
2009;30(3):400-7.

Nursal TZ, Yildirim S, Tarim A, Caliskan K, Ezer A, Noyan
T. Burns in southern Turkey: electrical burns remain a major
problem. ] Burn Care Rehabil. 2003;24:309-14.

Agikel C, Eren F, Kale B, Celikoz B. Yiiksek voltajli elektrik
yaralanmalarinda hasta profile ve primer tedavi. Cerrah Tip
Derg. 2002;33:104-9.

11.

12.

13.

14.

15.

. Hommond JS, Ward CG. High voltage electrical injuries:
Management and outcome of 60 cases. South Med Jour.
1988;81:1351-2.

Al B, Aldemir M, Giiloglu C, Kara iH, Giirgiin S. Elektrik ¢arp-
mas1 sonucu acil servise bagvuran hastalarin epidemiyolojik
ozellikleri. Ulus Travma Derg. 2006;12(2):135-42.

Gokdemir MT, Sogiit O, Sayhan M. Kaya H. Eriskinlerde Yiik-
sek Gerilime Bagli Elektrik Yaralanmalarinda Mortaliteye Etki
Eden Faktorler. Duzce Med Jour. 2013;15(1):22-6.
Koumbourlis AC. Electrical injuries. Crit
2002;30:424-30.

Durukan P, Yildiz M, Alagoz G, Pekdemir M, Cevik Y, Ozkan
S. Elektrik Yaralanmalari: Ug Yillik Analiz. Akad Acil Tip Derg.
2006;8:27-9.

Buja Z, Arifi H, Hoxha E. Electrical burn injuries. An eight-year
review. Annals of Burns and Fire Dis 2010;23(1):4.

Care Med.

KSU Medical Journal 2023;18(3): 41-46

KSU Tip Fak Der 2023;18(3): 41-46



