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Erigskinlerde Yuksek Gerilime Bagl Elektrik Yaralanmalarinda
Mortaliteye Etki Eden Faktorler

The Factors Affecting Mortality In Adults Due To High Voltage
Electrical Injuries

OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, eriskinlerde yiiksek voltaja bagh elektrik yaralanmalarinda
mortalite Uzerine etki eden faktorlerin arastiriimasidir.

Gerecg ve yontem: Ocak 2009-Aralik 2011 tarihleri arasinda yuksek gerilime maruz kalma
nedeniyle acil servise basvuran ve yogun bakima yatirilmis olan olgular geriye dénik olarak
incelendi. Olgular yas, cinsiyet, mevsimsel dagihm, olay yeri, yanik derecesi, laboratuvar
sonugclari, EKG degisiklikleri, ylksekten diisme, sok, yogun bakimda yatis, sepsis gelisiminin
mortalite ile iliskisi bakimindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 18-66 yas arasinda 138’i (%90.8) erkek 14’{i (% 9.2) kadin olmak (izere
152 hasta dahil edildi. Yas grubu, cinsiyet, elektrik yaralanmalarinin yaz mevsiminde olmasi,
sanayiide olmasi, 2. ve 3. derece yanik gelisimi, bilincin kapali olmasi, yiksekten diismenin
eslik etmesi, sok bulgusu olmasi, EKG degisikligi bulunmasi, yogun bakima yatis yapilmasi,
kan kiltlirtinde Greme olmasi, sepsis gelisimi gruplar arasinda anlamli bulundu. Fakat her biri
tek basina mortaliteyi etkileyen bagimsiz faktorler degildi. Olgularda 2.derece yanik olmasi,
sepsis varhgi ve sok bulgularinin olmasi mortalite bakimindan prediktif bagimsiz faktorler idi.
Sonug: Yiksek voltajli elektrik yaralanmalarinda erkek cinsiyet, yasli, bagvuru esnasinda biling
kapalihgi, sok olmasi, 2. ve 3. derece yanik olmasi, sepsis gelisimi, yiiksekten disme olmasi,
yogun bakima yatis yapilanlarda 6lim oraninin daha fazla oldugu gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik yaralanmasi, mortalite, yanik

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to investigate the factors that affect mortality in adults
due to high voltage electric injury.

Material and methods: Patients with electrical injuries admitted to the emergency department
and intensive care unit between January 2009- December 2011 were retrospectively analyzed.
The cases were evaluated mortality in relation to by age, gender, seasonal distribution, event
location, degree of burns, laboratory findings, ECG changes, falls from height, shock, intensive
care unit admission, development of sepsis.

Results: One hundred fifty two cases were exposed to high-voltage electricity. Age group, sex,
summer season, be processing industry, second and third degree burned, be unconsciousness,
accompanied falls from height, evidence of shock, presence of ECG changes, admission
intensive care unit, have positive blood cultures, development of sepsis were significantly in
relation to mortality. Patients have 2nd degree burns, the presence of shock and sepsis were
independent predictive factors in terms of mortality.

Conclusion: In cases with high-voltage electrical injuries, male, elderly, be unconsciousness,
development shock, 2nd and 3rd degree burns, development sepsis, fall from height, admission
intensive care unit were more mortally.

Keywords: Electrical injury, mortality, burn.

GIRIS

Gelisen teknoloji ile beraber elektrik kullaniminin da yayginlasmasina paralel olarak elektrik
yaralanmalari (EY) da artmaktadir. EY’ye maruz kalan kisilerin hastanelerde getirildikleri yerler
hemen her zaman acil servislerdir. Yiiksek voltaja bagh EY’de prognozu; yaygin arklar, alev
ve flas yaniklari, myokard nekrozu, hepatik nekroz, pankreatik nekroz, gastrointestinal sistem
kanamalari, ciddi genital yaralanmalar, merkezi sinir sistemi hasari ve sekonder multipl organ
yetersizlikleri belirlemektedir (1). Ayrica elektrikle iliskili komplikasyonlarin yani sira elektrik
yaralanmalarina eslik eden ylksekten diisme ve buna bagh ek yaralanmalar da hastalarin
mortalite ve morbiditesi tzerine etkilidir (2).
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EY ciddi bir sa§lik problemi olup Amerika Birlesik Devletleri’nde
yilda ortalama 1.4-2 milyon kisi EY’ye maruz kalmakta ve
bunlarin da yaklasik olarak 70 bini hastanelerde yatarak tedavi
gormektedir (3).

Elektrik akimi gu¢ olarak; distk voltaj (<1000 volt) ve yiiksek
voltaj (>1000 volt) diye ikiye ayrilirken, tip olarak da direkt ve
alternatif akim diye adlandiriimaktadir (4). Ozellikle gocuk yas
grubunda 6lim orani, yiiksek voltaj ve alternatif akima bagh
meydana gelen EY’de daha yuksektir (1). Ancak evlerde sik
olarak kullanilan diistik voltaj ve alternatif akimda ise ventrikdiler
fibrilasyon gibi ritim bozukluklari daha sik gelisip élime yol
acmaktadir (5,6). Hastalarin tedavi ve prognozu agisindan elektrik
akiminin viicutta takip ettigi yolun bilinmesi 6nemlidir. Voltaj,
akimin tipi, temas stiresi, akimin izledigi yol ve viicudun akima
olan direnci gibi faktorler olusacak hasar diizeyinde 6nemlidir.
Elektrige karsi en fazla direng gosteren dokular sirasiyla kemik,
yag dokusu, tendon, deri, kas, damar ve sinir olarak
siralanmaktadir (7).

Eriskinlerde EY ¢ogunlukla is yerinde meydana gelir; ¢ocuklarda
ise ev ortaminda daha fazla géruliir (4). EY’ye bagli olarak erken
donemde metabolik, septik ve cerrahi komplikasyonlar, gec
doénemde ise psikolojik, sosyal ve estetik sorunlar 6n plandadir
(8).

Bu calismada yiiksek gerilime bagli EY ile basvuran eriskin
hastalarin demografik ve klinik &zellikleri retrospektif olarak
incelendi. Yiksek voltaja bagh EY’li olgularda mortalite tizerine
etki eden faktorler arastirild.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada Ocak 2009-Aralik 2011 tarihleri arasinda ylksek
gerilime maruz kalma nedeniyle Sanliurfa Egitim Arastirma
Hastanesi ile Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servislerine getirilen hastalar degerlendirildi. Hastalar, bilgisayar
kayitlari ile acil hasta dosyalari ve yogun bakim kayitlari
kullanilarak geriye donik olarak incelendi. Yas, cinsiyet, yas
gruplari, basvurulan mevsim, olus yeri, mortalite oranlari, biling
durumu, elektrokardiyografi (EKG) bulgulari, eslik eden
yiksekten diisme durumu, serum laktat dehidrogenaz (LDH),
kreatin kinaz-miyokardiyal band (CK-MB), troponin degerleri
(Tn), sok varligi, yogun bakima yatis oranlari, yogun bakima
yatanlarda kan kdiltlir sonucu, sepsis gelisip gelismeme durumu
hazirlanan formlara kaydedildi. Hastalar endikasyonuna gore sivi
tedavisi, monitdrizasyon, yanik bakimi, analjezi, tetanoz
proflaksisi, travma destedi gibi standart tedaviler aldilar. Ayrica
EY’ye bagl meydana gelen EKG degisiklikleri degerlendirildi ve

Tablo 1: EY vakalarinin cinsiyet, mevsimsel dagilim ve EY yeri
ile mortalite arasindaki iliski.

Ozellik n Yasayan Olen
Cinsiyet
Erkek 138 124 14
Kadin 14 14 0
Mevsimsel dagihm
Sonbahar 23 23
Kig 14 12 2
Ilkbahar 45 45 0
Yaz 70 58 12
EY yeri
Sanayii 39 26 13
Sehir ici 51 50 1
Tarla 62 62 0

n= Hasta sayisi

gelisen aritmiler ileri kardiyak yasam destedi rehberine uygun
olarak tedavi edildi.

BULGULAR

Calismaya 138 (%90.8)"i erkek 14 (% 9.2)’u kadin olmak Uzere
toplam152 hasta dahil edildi. Yas arah§r 18-66 (44+26) yil
arasindaydi. Cinsiyet, yas grubu, mevsimsel dagihm ve EY’nin
gerceklestigi yer ile mortalite arasindaki iliski Tablo 1’de
gosterilmistir.

CK-MB (ng/ml) hastalarin 66 (%43.4)’sinda normal iken 86
(%56.6)’sinda yiiksek olarak bulunmustu.

LDH degeri 54-672 (223.57+125.66) u/L arasinda 6l¢tlmus olup
hastalarin 130 (%85)’unda yliksek olarak bulunmustu.

Tn (ng/ml) degeri 15 (%9.9) vakada yliksek bulunmustu.
Lezyon giris yeri 78 (%51.3) vakada tespit edilmisti. Lezyon giris
yeri hastalarin 55’inde (st extremitelerde, 23’(inde ise alt
ekstremitelerde idi. Lezyon cikis yeri ise hastalarin 36’sinda st
ekstremitelerde, 30’unda alt ekstremitelerde, 6°sinda gévdede idi.
Hastalarin 6°’sinda lezyon ¢ikis yeri saptanamamistl.

Vakalarin yanik dereceleri ve hastaneye basvuru esnasindaki
biling durumlarinin mortalite ile iliskisi Tablo 2’de gosterilmistir.
EKG degisikligi 25 (%16.4) vakada bulunmustu. Bu hastalarin
12’sinde sinus tasikardisi, 9’unda ST-T degisiklikleri, 1’inde SVT
(supraventrikdler tasikardi) tespit edildi. Ayrica 3 hastada
ventrikiiler fibrilasyon gelismis oldugu gérildii. Olenlerin ise 8
(%57.1)’inde EKG degisikligi saptanmisti.

Vakalarin EKG degisikligi, yliksekten diisme varhidi, sok bulgulari
varhgi, yogun bakima yatis yapilip yapilmamasi, yogun
bakimdaki hastalarda kan kiiltiir pozitifligi ve sepsis gelisimi ile
mortalite arasindaki iliski Tablo 3’te gosterilmistir.

Yogun bakima yatirilmayan hastalar ise acil gézlemde takip
edildikten sonra taburcu edilmistir.

TARTISMA

Ulkemizde EY diinya ortalamasindan belirgin sekilde yiiksektir
(8). Bilindigi lzere EY’de hayati tehdit edici yaralanmalar
cogunlukla yiiksek voltaja baglh olarak ortaya ¢ikmaktadir (9,10).
Acikel ve ark. yayinladiklar 27 vakalik seride yiiksek voltajh
EY’ne bagh &lim oranini %11 olarak bildirmislerdir (9). Yurt
disinda yiiksek voltajli EY’de mortalite oranlari %3-14 arasinda
bildirilmistir  (11). Calismamizda mortalite orani  %09.2
bulunmustur. Al B ve ark. da benzer bir calismada EY’ye bagh
olarak bu orani %9.1 olarak bulmustur (12). Ulkemizdeki baska
calismalarda bu oran daha yiiksek iken, yurtdisindaki bazi
calismalarda ise mortalitenin daha disik oldugu belirtilmistir
(13,14). Fish, EY’ye bagli yaralanma siddetinin kadinlarda daha
az (cilt altt yag dokusu daha kalin oldugundan dolayi),
olabilecegini belirtmistir (15). Bununla uyumlu olarak
calismamizda mortalite orani erkeklerde (%10.1) olarak kadinlara
gore daha ylksek bulunmustur. Kadinlarda hi¢ élim vakasi
gorilmemistir.

Calismamizda olgularin %90.8°i erkek, %9.2’si kadin olup
hastalarin blyik bir cogunlugu erkekti ki bu durumun da diger
calismalarla uyumlu oldudu gértlmastir (8,17).

Genel olarak distik ve yiksek gerilime bagh bitin EY cesitleri
degerlendirildiginde etkilenen hastalar ¢ogunlukla geng yas
grubundandir. Bir ¢alismada ortalama yas 30.2 yil, bir baska
calismada ise 25 yil olarak bulunmustur (16,18). Calismamiza
gore de yaralanmalar genellikle gen¢ yas grubunda (18-25 arasi)
meydana gelmistir.

Mevsimsel bakimdan degerlendirildiginde EY olgularinin %39,5
ile en sik yaz aylarinda gorildigu saptanmistir (19). Baska
calismalarda da EY olgularinin %38,2 ile en sik yaz ve %30,9 ile
sonbahar aylarinda géruldugu, bir baska ¢alismada da %53.9 ile
yaz aylarinda gorildigu bildirilmistir (20,21). Calismamizda da
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hastalar en sik %46.1 orani ile yaz mevsiminde basvurmustur. Yaz
mevsiminde vakalarin fazla olmasinin nedeni sulama amaciyla
kagak elektrik kullaniminin bu mevsimde artmasina bagli olarak
degerlendirildi. Al B ve ark. da benzer sekilde kagak elektrik
kullanimina bagli EY’de artis gozlemistir (12).Calismamizda EY
olaylarinin en fazla tarlada gerceklesme nedeni olarak kagak
elektrik  kullanilarak tarlalarin  sulanmaya calisiimasi
disundlebilir. Bu esnada kisinin viicudunun nemli ve/veya islak
olmasi da EY’ye zemin hazirlamaktadir. Erkekler en fazla tarlada
EY’ye maruz kalirken kadinlarin tarlada hi¢ EY’ye ugramama
nedeni olarak sulama amaciyla kacak elektrik kullanimi esnasinda
elektrikle ugrasma isinin tamamen erkeklerin ugrasmasi gereken
bir is olarak gorilmesine baglanabilir. Oliimlerin 13(%92.9)i
sanayide ¢alisirken 1(%7.1)’i sehir igcinde kacgak elektrik hatti
baglarken olusmustu. EY vyeri ile mortalite bakimindan gruplar
arasinda iliski bulunmustur.

EY halinde hasta takibinde biyokimyasal parametreler dikkatle
izlenmelidir (22). EY’de elektrik akimi boyunca derin dokularda
da hasar olustugundan, crush sendromuna benzer sekilde, CPK,
CK-MB ve laktat dehidrogenaz gibi gesitli laboratuvar belirtecleri
yiikselmektedir. Doku hasari sonucu artmis olan bu belirteglerin
hastanin prognozu ile iliskisi benzer calismalarda arastiriimis ve
doku hasarinin takibinde kullanilabilir oldudu bildirilmistir (23).
Yapilan benzer bir calismada da artmis CK ve CK-MB
degerlerinin hastanede kalis siiresi ve amputasyon riskini arttirdigi
bildirilmistir (24). Cander B. ve ark. calismalarinda hastalarin CK-
MB, lokosit ve yanik dereceleri ile yatis sireleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit etmislerdir (25).
Calismamizda EY olanlarda LDH diizeyi belirgin olarak ytksek
bulunmustur.

Myokardiyal hasar, voltaj ve akim tipine baglidir. Yiiksek voltaj
ile hasar daha yaygin olmaya egilimlidir (4). Calismamizda
myokardiyal hasar gostergesi olarak bakilan troponin-T seviyeleri
vakalarin %9.9’unda (15/152) yliksek olarak bulunmustur. Ayrica
calismamizda CK-MB diizeyi vakalarin %56.6’sinda (86/152)
yiiksek olarak tespit edilmistir.

Viicutta elektrik akiminin takip ettigi yol etkilenmis yarali organ
sayIsl ve yaralanmanin siddeti hakkinda bize bilgi verebilir.
Calismamizda 78 (%51.3) vakada lezyon giris yeri bulunmustur.
Koumbourlis yaptigi calismada, viicut aksina paralel dikey gegen
bir akimin, beyin dokusu, kalp, santral sinir sistemini etkiledigi
icin 6limcll olabilecegini belirtmistir (4). Calismamizda da
santral sinir sistemi etkilenen bilinci kapali hastalarda mortalite
orani belirgin olarak yliksek bulunmustur.

Tablo 2: EY olan vakalarda yanik derecesi ve biling durumu ile
mortalite arasindaki iliski.

Ozellik n Yasayan Olen
Yanik derecesi
Birinci derece 57 54 3
ikinci derece 138 128 10
Ucilincii derece 30 17 13
Biling durumu
Acik 140 137 3
Kapal 12 3

n= Hasta sayisi

Ciltteki yanik derecesi akimin yogunluguna, temas slresine,
yanan alana baghdir (15,26). Calismamizda 57 hastada birinci,
138 hastada ikinci, 30 hastada tcincl derece elektrik yanigi
saptanmistir. Ugiincii derece yanik olan grupta mortalite orani en
yiksek bulunmustur. (13/30). EY nedeni ile olusan doku hasari;
elektrik akiminin izledigi yol, etkilenen bélge, akimin tipi gibi
bazi faktorlerden etkilenmektedir ve bazi yazarlar hastanin
prognozu ve hasarin buaytkligu ile orantili oldugunu
bildirmektedir (27).

EY’ye eslik eden yuksekten dismelere bagl olarak birgok
sistemle ilgili ek patolojiler meydana gelmektedir. Cancio ve
ark.’nin ¢alismalarinda EY ile takip edilen hastalarin %25’inde
yiiksekten diisme ve ona bagli ek patolojiler izlenmistir. Ozellikle
eslik eden bu patolojilerin, hastalarin tedavisini zorlastirdigi
belirtilmektedir (28). Calismamizdaki vakalarda da yliksekten
diisme ile mortalite arasinda iliski bulunmustur.

EY’de 6nemli 6lum nedenlerinden biri de santral sinir sistemi
yaralanmalaridir. Bu bolgedeki en siddetli tahribat solunum
merkezinde olur ve solunum durmasina baglh élim meydana gelir
(4). Gahismamizda hastalarin bilinci kapali olarak getirilmis
olmasi hali mortalite ile iliskili bulunmustur.

Arrowsmith ve arkadaslari bir ¢calismada, vakalarin %3’inde
EKG anormalligi saptamistir (29). Calismamizda bu oran %9,6
olarak bulunmustur. Calismamizda hastalarin 3’(inde kardiyak
arrest gelisimi goriilmustir. EY’de myokart tutulumu en énemli
6lim nedenidir. Baslica 6lim nedenleri miyokart, nodal doku,
iletken yollar ve koroner arterlerin nekrozu ve bunlara bagli
gelisen aritmilerdir. Bunun disinda en ¢ok rastlanan disritimler;
sinus tasikardileri, nonspesifik ST ve T dalgalari, AV bloklar, uzun
QT intervalleridir (5,30-32). Uzkeser M ve ark. elektrik
yaralanmasina bagl gelisen bir myokart infarktiisii vakasi tespit
etmistir (33). Calismamizda EKG degisikligi gdzlenen vakalarda
mortalite orani anlamli derecede yliksek bulunmustur.

Yapilan calismalarda yiiksek voltaja bagli olarak meydana gelen
6lim oranlarinin yildirim carpmasina bagl olusan &limlere
nispetle daha disiik seyretmesine ragmen komplikasyon oraninin,
hastanede yatma siiresinin (18.9 + 1.4) yiksek voltaj grubunda
daha fazla goruldugu belirtilmistir. Calismamizda hastanede kalis
stiresi 11 5.1 giin arasinda bulunmustur. Bununla birlikte, grubu
olusturanlarin daha ¢ok genc yasta erkek bireyler olup, genellikle
hayatlarinin erken caginda, gecimlerini elektrik tamirciliginden
saglayan Kisiler oldugu tespit edilmistir (34). Yetiskinlerde is
ortaminda uygun olmayan ekipman ve alet kullanimi, ya da
dikkatsizlik ve bilgisizlikten kaynaklanan EY daha sik

Tablo 3: EY vakalarinda EKG degisikligi, ylksekten diisme, sok
durumu, yogun bakima yatis, kan kiiltlr pozitifli§i ve sepsis
gelisimi ile mortalite arasindaki iliski.

Ozellik n Yasayan Olen
EKG degisikligi olan 25 17 8
Yiiksekten diisme olan 48 40 8
Sok durumu olan 16 5 11
Yogun bakima yatirilan 38 25 13
Kan kiiltiri pozitif olan 17 7 10
Sepsis gelisen 14 4 10

n= hasta sayisi
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goriilmektedir (35,36). ilging olarak calismamizdaki vakalarin
sadece 90(%59.2) tanesi gecimini elektrik islerinden saglayanlar
oldugu tespit edilmistir. Geriye kalan 62 (%40.8) kisinin elektrikle
ilgili olarak herhangi bir egitim almamis oldugu 6grenilmistir. Bu
konuda literaturle uyumsuzluk mevcuttur. Bunun nedeni olarak
yoresel dzellikler ve asiretcilik yiizinden ve de yapilan kagak
elektrik cekme islemini baska insanlarin bilmesinin istenmemesi
dolayisiyla ¢ok az elektrik bilgisi olan aile fertlerinin bu isi
yapmaya soyunmasi olabilir. Hasta yakinlarindan alinmis olan
bilgilere gore vakalarin biyik cogunlugunu kagak olarak cekilmis
olan elektrik hatlari ile ugrasanlar olusturmaktaydi. Resmi verilere
gore de 2009'da %76’k kagak elektrik kullanimi ile Sanlurfa
Turkiye ikincisi olmustur (37).

Calismamizda vakalarin %25’inde (38/152) yogun bakima yatis
yapilmistir. Olenlerin hemen tamamina yakininin yogun bakima
yatirilan hastalardan olustugu g6z éniine alindiginda bu hastalara
verilecek YB desteginin 6nemi daha iyi anlasilabilir.

Yapilan degerlendirmeler neticesinde hastalarda sepsis gelismesi,
ikinci derece yanik olmasi ve sok bulgulari olmasi mortalite ile
iliskili bulunmustur.

Sonug olarak yiiksek gerilime bagh EY ile gelen hastalarin bilyiik
cogunlugu geng yasta olup cogunlukla is yerinde, elektrik
direginden kacak elektrik hatti baglarken ve tarlada EY’ye maruz
kalmistir. Bu maruziyetin de en 6nemli nedenleri cahillik,
bilgisizlik, uygunsuz ekipman kullanimi ve kacak elektrik
kullanmaya yatkinhktir. EY vakalarinin ve buna bagh élimlerin
en aza indirilmesi icin bélgemizde 6zellikle sanayi ¢alisanlarina
ve ciftcilere yonelik bilgilendirme calismalari yapiimalidir. Ayrica
kacak elektrik kullaniminin 6nlenmesi icin de gereken adimlar bir
an once atiimalidir.
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