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OzZET

Amag: Elektrik carpmalari diger kazalara oranla seyrek
gorulmekle birlikte yiksek mortalite ve morbiditeye ne-
den olabilirler. Bu galismamizin amaci; elektrik garpmasi
nedeniyle yanik yogun bakima yatirilan cocuk hastalarin
takiplerini ve tedavi slreclerini degerlendirmek ve ayni
zamanda elektrik carpmasindan korunabilmek igin alina-
bilecek 6nlemleri gézden gecirmektir.

Gereg ve yontem: Bu calismaya Temmuz 2009- Ekim
2010 tarihleri arasinda Sanliurfa egitim ve arastirma
hastanesi yanik yogun bakimda takip edilen 17 yas alti
toplam 22 hasta dahil edildi. Olgularin geriye donuk ola-
rak dosyalari tarandi. Olgular yas, cinsiyet, toplam yanik
ylzey alani, hastanede yatis sureleri, kas-iskelet sistemi,
kardiyovaskuler sistem, bdbrek hasari geligsip gelismedigi
ve yapilan girigsimler incelendi.

Bulgular: Toplam 22 olgunun 19'u (%86.3) erkek, 3’U
(%13.7) kiz idi. Olgularin yas ortalamasi 11.5 idi. Yanik-
larin 10'u (%45.4) isyeri ve galisma ortamlarinda, 12’si
(%54.6) ise ev ortaminda meydana gelmis. Olgularin ya-
nik alanlarinin derinlidi, 10’nun da (%45.4) Gg¢linclu derece
iken, 12’sinde (%54.6) ikinci derece idi. Olgularin ortalama
yanik ylzey alanlar %25.9 idi. Olgularin hastanede yatis
sureleri ortalama 17 gun idi. On iki olguya (%54.6) deb-
ridman + greftleme yapildi. 10 olgu (%45.4) pansumanla
tedavi edildi. Hastalarin hicbirinde bobrek ve karaciger
fonksiyonlarinda bozulma olmadi. Ayrica higcbir hastada
kreatinin kinaz diizeylerinde artma, oligtiri, myoglobulinri
ve aritmi saptanmadi. Olgularin hastanede yatis sireleri
ortalama 17 glin olarak hesaplandi.

Sonug: Elektrik yanigi sonucu izlenen hastalarin yariya
yakin kisminda debridman ve greftleme gerektirmistir. An-
cak higbir hastamizda bobrek yetmezligi veya agir sistem
bozuklugu gelismedi.

Anahtar kelimeler: Yanik, elektrik, gocuk, yogun bakim,
takip sonuglari

ABSTRACT

Objective: Electrical burns are infrequent relative to other
injuries, but they are associated with high morbidity and
mortality. The aim of this study was to assess manage-
ment and follow-up results of pediatric patients’ who ob-
served in intensive care unit and also review the precau-
tions for preventing electrical burns.

Materials and methods: Totally 22 patients aged under
17 years who were observed in the burn intensive care
unit of Sanhurfa Education and Research Hospital dur-
ing the period between July 2009-October 2010. Cases
were investigated retrospectively. The patients’ age, gen-
der, total burn surface area, length of stay in hospital,
musculo-skeletal system complication, cardiovascular
system complication, kidney damage and attempts were
recorded.

Results: Of the 22 cases, 19 (86.3%) were male and 3
(13.7%) were female. The mean age of the patients was
11.5 years. In 10 (45.4%) children burns were occurred
in workplace and working area and 12 (54.6%) were oc-
curred in the home environment. Depth of burns were third
degree in 10 (45.4%) children and second degree in 12
(54.6%). The mean percentage of burn surface area was
25.9%. The mean length of stay in hospital was 17 days.
Debridement and grafting were performed to 12 (54.6%)
cases and 10 (45.4%) children were treated with dress-
ings. No patient had increased creatinine kinase levels,
oliguria, myoglobuinuria and arrhythmia. The mean hos-
pitalization time was 17 days.

Conclusion: Nearly half of patients underwent debride-
ment plus grafting. None of our patients developed renal
failure other severe system dysfunction.

Key words: Burn, electric, child, intensive care, follow up
results
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GIRIS

Yanik, oliimlere ve sakatliklara yol agabilen ciddi
maddi ve manevi sorunlar doguran bir olaydir. Tip
ve teknolojik ilerlemelere ragmen, yanik halen ya-
sami1 tehdit eden ciddi bir sorundur. Bu nedenle ya-
nig1, olusmadan alinacak 6nlemlerle engellemek en
ucuz ve en etkili yontemdir. Kabul edilebilir ki; on-
bes yas altindaki 6zellikle de dort yas altindaki ¢o-
cuklarda yaniklar erigskinlerde olan yaniklara oranla
daha ciddi olabilmektedirler. Bu yas grubunda, teh-
likeyi sezme ve gerekli dnlemleri alma, kagma gibi
yetileri heniiz gelismemistir. Ayrica hem ¢ocuk hem
de ailesi agisindan yanik fiziksel, emosyonel ve sos-

yal problemler yaratan bir durum olarak karsimiza
¢ikmaktadir.!

Elektrik ¢arpmalari diger kazalara oranla sey-
rek goriilmekle birlikte yliksek mortalite ve morbi-
diteye yol acabilirler. Ozellikle yiiksek voltajl1 elek-
trik akimi aritmilere ya da solunum kasi paralizisine
yol agarak ani 6liime neden olabilecegi gibi, agir
yaniklar ve ¢oklu sistem etkilenimi sonucu morbi-
dite ve uzun donemde sekellere yol agar.? Bebekler
ve kiigiik cocuklar genellikle ev i¢i ortamda elek-
trik kablolarindan kacak, bu kablolarin 1sirilmasi ve
duvar prizlerine iletken cisim sokulmasi sonucunda
diisiik voltajli elektrik akimina maruz kalirlar. Daha
bliyiik cocuklar ve ergenlerse dis ortamda agagla-
ra ve elektrik direklerine tirmanma sirasinda ya da
is ortaminda sanayi makineleriyle temas sirasinda
yiiksek voltajli elektrik akimina maruz kalirlar.> Bu
tiir yaralanmalarin fiziksel ve psikolojik sekellerinin
tedavisi i¢in uzun dénemli rehabilitasyon ve tekrar-
layan operasyonlar gerekmektedir. Ayrica yanikli
hastalarin tedavisi 6zel bir yogun bakim ortami ve
egitimli personel gerektirdiginden hem zahmetli
hem de pahalidir.* Calismamizda yanik yogun ba-
kimda takip edilen olgular1 degerlendirerek elektrik
yanigina maruz kalan ¢ocuk hastalarin izlemini ve
Onlemleri tartismay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi yanik yo-
gun bakim iinitesinde, Temmuz 2009- Ekim 2010
tarihleri arasinda elektrik yanigi nedeniyle takip ve
tedavi edilen 22 hastanin dosyalar1 geriye doniik
olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, yanik
ylizey alanlari, hastanede yatis siireleri, kas-iskelet
sistemi, kardiyovaskuler sistem, bobrek hasar1 ge-
lisip gelismedigi ve yapilan girisimler kaydedildi.

Veriler Microsoft Office excel 2007 de degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Yanik yogun bakim tnitesinde takip ettigimiz, 15
aylik donem icinde elektrik carpmasina bagli yanik
olusan toplam 22 olgunun 19’u (%86.3) erkek, 3’i
(%13,7) kiz idi. Olgularin yag ortalamasit 11.5 idi.
En kiiciik olgu 3 yasinda, en biiyiik olgu 17 yasin-
da idi. Olgularin 6’s1 (%26.0) okul 6ncesi (3-7 yas)
donem, 4’1 (%17.3) okul ¢ag1 (8-12 yas) donemi ve
12751 (%52.1) ergen (13-17 yas) donem ¢ocuklar idi
(Tablo 1, Grafik 1).
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Grafik 1. Yanik olgularinin yas gruplari ve cinse
gore dagilimi

Tablo 1. Hastalarin yas gruplari ve cinsiyete gore dagi-
lim

Donem Yas, yil Erkek Kiz  Toplam
Okul 6ncesi 3-7 4 2 6

Okul ¢cagi 8-12 3 1 4
Ergen 13-17 12 0 12

Elektrik carpilmasina maruz kalma olayr 12
(%54.6) olguda ev ortaminda meydana gelirken,
10°’nun da (%45.4) is ortaminda meydana geldigi
saptand1 (Tablo 2, Grafik 2). En fazla elektrik yanigi
ergen grupta saptandi ve olgularin tamami erkek idi.
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Grafik 2. Elektrik yaniginin meydana gelme yeri ve
cinsiyet dagilimi
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Tablo 2. Olayin meydana gelme yeri, cinsiyet ve yas ara-
ligi

Yas araligi Erkek/kiz Evde EG  lIsyerinde EC
0-7 Erkek 4 0
Kiz 2 0
8-12 Erkek 3 0
Kiz 1 0
13-17 Erkek 2 10
Kiz 0 0

EC: Elektrik garpmasi

Ev ortaminda meydana gelen yaniklarin, 6’s1
agikta olan elektrik kablosuna dokunma sonucu, 3’
su 1siticisinin elektrik kacagia maruz kalma sonu-
cu, 3 tanesi ise prize iletken cisim sokma sonucu
meydana gelmislerdi. Is yeri ortamindaki elektrik
yanigmin sebepleri ise is makinelerindeki elektrik
kacag1 (3 olgu), trafo patlamasi (1 olgu) ve agiktaki
elektrik hatlarina temas (6 olgu) sonucu meydana
gelmislerdi. Olgularin ortalama yanik yiizey alanla-
11 %25.9 idi (Tablo 3, Grafik 3).
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Grafik 3. Olgularin yanik yizdesi ve yas gruplarina
gore dagilimi

Tablo 3. Olgularin toplam yanik yiizey alanlari ve yas
gruplarina gére dagihmi

Toplam yanik ylzey alani (%)
Doénem Yas, yil 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49
Okul 6ncesi 3-7 3 1 2 1 0
8-12 1 0 0 1 2
1317 0 2 4 2 4

Okul ¢cagi
Ergen

Olgularn yanik alanlarmin derinligi, 10’ nun da
(%45.4) 3. derece iken, 12’sinde (%54.6) 2. dere-
ce idi. 12 olguya (%54.6) debritman + greft islemi

uygulanirken, 10 olguya (%45.4) pansuman yapildi.
Hastalarm hepsinin yogun bakimda kardiyak moni-
torizasyonu yapildi ve idrar ¢ikiglari izlendi. Kreati-
nin kinaz diizeyleri, bobrek fonksiyonlar1 ve karaci-
ger enzimleri izlendi. Hastalarin hig¢birinde bobrek
ve karaciger fonksiyonlarinda bozulma olmadi. Ay-
rica higbir hastada kreatinin kinaz diizeylerinde art-
ma, oligliri, myoglobuliniiri ve aritmi saptanmadi.
Olgularmm hastanede yatis stireleri ortalama 17 giin
olarak hesaplandi.

TARTISMA

Diinyada her y1l milyonlarca insan yaniktan etkilen-
mektedir. Bunlarin yarisini ¢ocuklar olusturmakta-
dir ve dortte biri agir yanik vakalaridir. Bunun i¢in
yanik hastalarin1 ciddi bir travma hastas: olarak
degerlendirip tedavi etmek gerekmektedir.’ Yanik,
hastalar1 ve kotii sonuglart hastanin tiim sosyal ¢ev-
resinde de biiyiik tahribatlara neden olmaktadir.®
Elektrik carpmalari; yuksek gerilim hatlari, trafolar,
sanayi elektrigi ve yildirim kaynakli temas ve ark
olugmalar1 sonucu gelisen yiiksek voltajli akimla ya
da genellikle ev i¢i elektrigi kaynakl diisiik voltajh
akimla gelisebilir. Yiiksek voltajli elektrik carpma-
larinda derin yaniklara ve kompartman sendromuna
bagl organ kayiplari, bobrek yetmezligi ve ¢oklu
organ yetmezligi sik goriiliir. Diisiik voltajlh elektrik
carpmalarinda yaniklar genellikle yiizeyeldir. Rab-
domiyoliz seyrektir. Yiiksek voltaja bagh elekrik
capmalarinda daha sik olmakla birlikte her iki tipte
de yasamu tehdit eden kardiyak aritmiler goriilebi-
lir.” Elektrik ¢carpmasinin en ciddi kardiyak komp-
likasyonu kardiyak arreste yol acan ventrikiiler fib-
rilasyondur. Oliimciil olmayan siniis tagikardisi, QT
uzamasi, ¢esitli kalp bloklar1 ve 6zgiil olmayan ST
degisiklikleri gibi bagka aritmiler de bildirilmistir.
Ancak bunlar genellikle hemodinamik bozukluga
yol agmazlar ve gegicidirler.’ Bizim olgularimizin
yogun bakimda takip edilen yanik derecesi ve alan-
lar1 yliksek hastalar olmasina ragmen, kardiak, renal
ve kas-iskelet sisteminde hasar olugsmamasinin ne-
deni olarak, bir olgumuz (trafo patlamasi) haricin-
dekilerin yiliksek gerilim hattina maruz kalmamala-
rina bagl oldugu diistiniilmistiir. Kiiciik ¢ocuklar
genellikle ev i¢inde kablolarin isirilmasi, elektrik
kablolariyla temas ve prizlere iletken cisimlerin
sokulmasi1 sonucunda diisiik voltajli elekrik akimi-
na maruz kalirlar.!® Bizim ¢aligmamizda da okul
oncesi ve okul ¢agi cocuklarinda elektrik ¢arpma
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olayma bagli gelisen yanik hadisesi ev ortaminda
meydana gelmistir. Yine yapilan ¢alismalarda bii-
yiik cocuklar ve ergenlerin bilylik ¢cogunlugunun
is ortaminda sanayi tipi elektrige maruz kaldiklar
gosterilmistir. 10Bizim ¢alismamizda da literatiir ile
uyumluydu ve is ortaminda elektirik yanigina maruz
kalan olgularm tamami ergen dénemdeki ¢ocuklar
idi. Bunun nedeni olarak, bu yas grubundaki ¢ocuk-
larin, ¢ok merakli ve heyecanli oldugu, tehlikelerin
farkinda olmadigi, yeni seyler 6grendigi donemde
olmalaridan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Yapilan calismalarda cocuk yanik olgularinin
cinsiyet oranlar1 genellikle birbirine yakin saptan-
mistir.!! Bizim ¢aligmamizda ise erkek olgularin
baskin olmasinin sebebi, yanik yiizdesi ve derecele-
ri yliksek olan yogun bakim hastalarinin ¢alismaya
dahil edilmesinden kaynaklanmaktadir. Olgularimi-
za yapilan debritman ve greft isleminin fazla olma-
sinin nedeni olarak yine calismaya sadece yogun
bakimda takip edilen olgularin dahil edilmesinden-
dir. Rabban ve arkadaslarinin yaptiklari bir calisma-
da 144 ¢ocuk hastay1 incelemisler ve en sik elektrik
maruziyetinin kablolara temas sonucunda gergek-
lestigini saptamiglar.’ Bizim ¢alismamizda da ev ve
is yerinde acikta olan elektrik kablosuna temas so-
nucu elektrik yanigina sik rastlanilmistir.

Diinyada ve iilkemizde ciddi is kaybina neden
olan, hastalar {izerinde kalic1 ekstremite hasari, kon-
traktiir, doku kaybu, ciltte skara bagli goriintii bozuk-
lugu ve psiko-sosyal bozukluk olusturan, elektrik
carpmalarmin 6nlenmesinde ¢ocuklarin goézetim
altinda tutulmasini, elektrik kablolarinin ve tesisat-
larmin standardize edilmesini ve denetlenmesini,
priz kapaklarinin, zeminde kacak algilayict akim
kesicilerin kullanilmasini ve elektrik ¢arpmalariin
sonuglart ve Onlemler konusunda iletisim aragla-
rinda, okullarda ve muayene sirasinda biz hekimler
tarafindan bilgilendirilme yapilmasini Oneriyoruz.
Biiyiik yaslardaki ¢ocuklar ve ergenlerin yiiksek ge-
rilim hatlarina yakin yerlerde ugurtma ugurmamala-
rini1, agaclara ve trafolara tirmanmamalart gerekti-
gini anlatmaliyiz. Ozellikle sanayi tipi isyerlerinde

cocuklarin ¢aligtirllmamasi yoniinde daha ciddi dii-
zenlemelerin yapilmasi ve gerekli dnlemlerin alin-
masini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, yanik akut ve kronik dénemde
ciddi fiziksel ve psikolojik sekellere neden olan bir
durumdur. Her ne kadar son zamanlarda gelisen tek-
noloji sayesinde yanik tedavisinde ilerlemeler kay-
dedilmis olsa bile, yanigin olusumunu engellemek
ve ebeveynleri bilinglendirmek, bu konuda gerek-
li egitimi vermek hem daha kolay hem de daha az
maddi ve manevi kayba neden olan bir durumdur.
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