ELEKTRIK YARALANMALI OLGULARIMIZIN RETROSPEKTIF ANALIZi

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF OUR CLINIC'S BURN PATIENTS
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OZET

Giris: Elektrik yaralanmalari yanik tnitelerinde sik karsi-
lagilan, ylksek mortalite ve morbiditesi nedeniyle deneyimli
ekipler tarafindan tedavi edilmesi gereken travmalardir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Eskisehir Osmangazi Uni-
versitesi Tip Fakultesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali Yanik Unitesi'nde Ocak 1999 - Aralik 2008 yillari
arasinda yatarak tedavi edilen 94 adet elektrik yaralanmasi
olan hastaya ait verilerin retrospektif analizi ile elde edilmis-
tir.

Bulgular: Hastalarin 84'U (%89) erkek, 10'i (%11) kadin
idi. 157 hasta (%13) 18 yas alti pediatrik grupta yer alirken,
19 hasta (%20) 18 yas alti pediatrik grupta, 75 hasta (%80) ise
18-59 yas arasl eriskin ve geng eriskin yas grubundaydi. Alt-
mis yas Uzeri geriatrik grupta hi¢ hastamiz olmadi. Etiyolojik
faktorler incelendiginde; 63 hastada (%67) yiksek gerilim ile
temas hikayesi mevcutken, bu hastalarin 15 tanesinde (%16)
ek olarak ylksekten diisme varligi tabloyu agirlastirmaktaydi.
20 hastada (%21,2) sehir elektrigi ile direkt temas, 9 hastada
(%9,6) sadece parlama tarzi yaralanma, 2 hastada ise (%2,2)
yildinm diismesi ile yanik yaralanmasi meydana gelmisti. Elli
sekiz hasta (%61,7) is kazasi nedeniyle klinigimize basvurmus
olup adli vaka olarak degerlendirilmisti. Calismada ayrica has-
talarin mesleki 6zellikleri, olusan yanigin derece ve yayginlig,
tedavi yontemleri ve mortalite ayrintili olarak incelenmistir.

Sonug: Calismanin sonuglari dederlendirildiginde, elekt-
rik yaralanmalarinin, glinliik hayatta alinacak basit guivenlik
onlemlerinin yani sira isyeri glivenliginin ciddi olarak ele alin-
masi ve tehlike arz edebilecek endustriyel alanlarin izolasyo-
nu ile biiylik oranda 6nlenebilir oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Elektrik yaralanmasi, Yanik, Epidemi-
yoloji.

GiRi$

Elektrik yaralanmalari cilt hasari ile birlikte sik-
likla kas, tendon, sinir ve kemik gibi derin dokulari
da etkilemesinden dolay! yliksek morbidite ve mor-
talite oranina sahiptir. Elektrik yaralanmalari maruz
kalinan akimin glciine gore yuksek voltaj ve disik
voltaj yaniklari olarak ayrilabilir. Ayrica, meydana
gelis sekline gére direk temas, parlama veya bunla-
rin kombinasyonu seklinde karsimiza ¢ikabilir. Ha-
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ABSTRACT

Introduction: Electrical injuries are common injuries
admitted burn units and due to high morbidty and mortality
they have to be treated by well trained teams.

Material and method: This study is a retrospectrive anal-
ysis of electrical injuries 94 patients treated between January
1999 - December 2008 at Burns Unit in Eskisehir Osmangazi
University Medical Faculty Plastic, Reconstructive and Aes-
thetic Surgery Department.

Findings: Eighty four (89%) of our patients were male
and 10 (11%) were female. 19 (20%) of the patients were un-
der the age of 18 which is classified at pediatric group ; 75
(80%) of the patients were between 19-59 years and classified
at adult age group; we had no patient more than 60 years.

Elecrical injuries caused by high voltage are accounted
for %67 (63%) of the injuries , 15 (16%) of this were concomi-
tant traumas due to falling from a high place which increases
morbidty. Twenty (21.2%) of the patients suffered from elec-
trical injuries caused by low voltage , 9 (9.6%) of were flush
injury and 2 (2.2%) of were caused by lightning. Fifty-eight
(61.7%) patients admitted to our burn unit because of the
work related injury and accepted as criminal case. In addi-
tion, in this study we classified patients in terms of their pro-
fessions, degree of burn, TBSA rates, treatment methods, and
mortality rate.

Result: The results of this study showed that electrical
injuries are preventable injuries by taking minor cautions in
daily life and more serious occupational safety, and isolation
of potentially dangeorus industrial areas.

Keywords: electrical injuries, burn, epidemiology

sarin derecesi akimin tipine, voltaja, temas edilen
bolgeye ve slreye, arkin tamamlanip tamamlan-
mamasina ve etkilenen dokunun direncine goére de-
gismektedir. Ylksek mortalite ve morbidite oranlari
nedeniyle elektrik yaralanmalarinin énemi giderek
artmaktadir.

Bu calismanin amaci, halen énemli bir sanayi
ve tarim merkezi olan Eskisehir bdlgesinde Ocak
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1998- Aralik 2008 tarihleri arasinda 10 yillik bir su-
regte meydana gelen ve Eskisehir Osmangazi Uni-
versitesi Tip Faklltesi Plastik Rekonstriktif ve Este-
tik Cerrahi Anabilim Dal’'nda yatarak takip ve tedavi
edilen elektrik yaralanmasi olgularinin retrospektif
analizinin yapilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Ocak 1998 - Aralik 2008 yillari ara-
sinda klinigimizde yatarak tedavi géren 94 elektrik
yaralanmali hastaya ait dosya ve epikrizlerin retros-
pektif olarak taranmasiyla elde edilmistir. Hastalar,
cinsiyet, yas, kazanin meydana gelis sekli, hastane-
de kalis slresi ve tedavi protokollerine gére deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin cinsiyete goére dagilimlari incelendi-
ginde 84 hastanin (%89) erkek, 10 hastanin (%11)
ise kadin oldugu géruldu. Hastalarin en kugugu 4,
en blyugu 55 yasinda olup yas ortalamasi 28,2 idi.
On dokuz hasta (%20) 18 yas alti pediatrik grupta
yer alirken, 75 hasta (%80) ise 18-59 yas arasi eris-
kin ve geng eriskin yas grubundaydi. 60 yas Uzeri
geriatrik grupta hi¢ hastamiz olmadi (Tablo I).

Hastalarin mesleksel dagilmina bakildiginda
iki meslek grubunun 6n plana ¢iktigi1 géraldi. Hasta-
larin 55 tanesi (%58,5) kamu ya da 6zel sektorde is-
ciyken, 17 hasta (%18,1) 6grenciydi. Yirmi iki hasta
ise (%23,4) ya calismiyor ya da durumunu serbest
meslek olarak ifade ediyordu (Tablo Il). Ozellikle
9 lise velve ya Universite 6grencisinin (%9,5) bir-
birinden bagimsiz olarak, girilimesi yasak olan tren
onarim ve bakim merkezlerinde lokomotiflerin tizeri-
ne gikarak fotograf gektirmek istemeleri bu gruptaki
en dnemli etiyolojik nedeni olusturmaktaydi. Elektrik
yanigi nedeniyle yatarak tedavi edilen hastalarimi-
zin 58'i (61,7) is kazas! olarak kabul edildi ve adli
olarak bu kapsamda degerlendirildi.

Yaralanmalarin mevsimsel degisimi incelendi-
ginde elektrik yaralanmalarinin 34 hasta ile (%36,2)
en sik yaz mevsiminde meydana geldigi goéralda.
Bunu 26 hasta ile (%27,6) ilkbahar mevsimi, 18
hasta ile (%19,1) sonbahar mevsimi ve 16 hasta ile
(%17,1) kis mevsimi takip etmekteydi (Tablo 1lI).

Yaralanmanin olus sekli incelendiginde; 63 has-
tada (%67) yuksek gerilim ile temas 6ykusi mev-
cuttu. Bu hastalarin 15 tanesinde (%16) ek olarak
yiuksekten dusme varligi tabloyu agirlastirmaktaydi.
20 hastada (%21,2) sehir elektrigi ile direk temas, 9
hastada (%9,6) sadece parlama tarzi yaralanma, 2
hastada ise (%2,2) yildirnm dismesi ile yanik olusu-
mu meydana gelmisti (Tablo 1V).

Hastalar elektrik yaralanmasindan etkilenen
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Tablo I. Hastalarin cinsiyet ve yasa gore dagilimi.

Hasta Sayisi Oran (%)

Erkek / Kadin 84/10 89/11
Yas arahigi (<18 /= 18) 19/75 20/80
Toplam 94 100

Tablo Il. Hastalarin mesleksel dagilimi
Meslek Hasta Sayisi Oran (%)
Isci 55 58.5
Diger 22 23.4
Ogrenci 17 18.1
Toplam 94 100

Tablo lll. Yaralanmanin olus zamanina gore hastalarin mevsimsel

dagilimi
Mevsim Hasta Sayisi Oran (%)
Yaz 34 36.2
ilkbahar 26 27.6
Sonbahar 18 19.1
Kis 16 17.1

Tablo IV. Hastalarin yaralanmanin olus sekline gore dagilimi

Yaralanmanin Olus Sekli Hasta Sayisi Oran (%)
Yiiksek gerilim + diisme 15 16
Yiiksek gerilim 48 51
Diisiik voltaj 20 213
Parlama 9 9,6
Yildirbm 2 2,1
Toplam 94 100

Tablo V. Hastalarin etkilenen viicut yiizey alanina gore dagilimi.

Yanik Yuzdesi Hasta Sayisi Oran (%)
0-10 46 48,9
11-20 24 25,6
21-30 13 13,8
31-40 2 2,1

41 ve Gizeri 9 9,6
Toplam 94 100

Tablo VI. Hastalarin tedavi sekillerine gore dagilim

Tedavi Hasta Sayisi  Oran (%)
Pansuman + debirtman 39 41,5
Greft/Flep ile rekons. 37 39,4
Birden fazla cerrahi islem(greft,

11 11.,6
amputasyon,flep vs)
Amputasyon 4 4.3
Eksitus 3 3.2
Toplam 94 100

Tablo VII. Hastalarin Yatis siirelerine gore dagilimi

0-10 11-20 21-30 31-40 41 ve

giin giin giin giin tisti
Hasta Sayisi 30 16 21 9 18
Oran (%) 31,9 17 22,3 9,6 19,2
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Tablo VIII. Farkli merkezlerden bildirilen elektrik yaralanmasi olgularinin verileri

Hasta B . Eskaratomi/Fasyo- Amputasyon N
Yazar yil OrtalamaYas Yanik Yizdesi i Mortalite Orani

sayisi tomi Orani Orani
Husmann 1995 38 33,7 9.5 - 49,4 2,6
Haberal 1995 186 29,2 - - 35,0 17,2
Ferreiro 1998 59 32 9 - 11,0 12
Rai 1999 58 10,5 27 24 33,0 0
Garcia/ sanchez 1999 55 37 9,7 54 42,0 0
Arnoldo 2004 263 34 10,3 33,5 36,1 53
Cancio 2005 195 28 17,5 28,7 41,0 4,1
Maghsoudi 2007 109 27,5 10,5 9,2 1 2,8
Handschin 2008 68 33,7 35 47 19,7 13,1
ESOGU Tip Fak Plast. Cerr. 2010 94 28,2 17,9 32 14,9 3,2

yanik ylzey alanlarina gére degerlendirildi. Kirk alti
hastada (%48,9) % 0-10 arasi yanik mevcutken, 24
hastada (%25,6) %11-20 arasi yanik, 13 hastada
(%13,8) %21-30 arasi yanik ve 2 hastada (%2,1)
%31-40 arasi yanik mevcuttu. Dokuz hastada ise
(%9,6) % 41 ve Ulzerinde yanik meydana gelmisti
(Tablo V). Tum hastalarin % 34’Unde ilk basvuru
aninda derin 2. derece ve 3. derece yaniklar mev-
cuttu. Hasta basina diisen yanik yiizdesi %17,9 ola-
rak hesaplandi.

Hastalara ilk basvuru aninda uygulanan tedavi
yontemleri incelendi. Altmis dort hastanin (%68) ilk
midahalesinde sadece yanik pansumani yapllir-
ken, 30 hastada (%32) acil fasyotomi — eskarotomi
gerektiren kompartman sendromu bulgulari saptan-
di. Yuz bdlgesinde ciddi travmasi olan ve solunum
sikintisi yasayan 3 hastaya (%3,2) ek olarak acil
sartlarda trakeostomi acildi. Acil servise elektrik ya-
nigi nedeniyle basvuran 4 hasta (% 4,3) yanik Uni-
tesinde yer olmamasi ya da hasta istegi Uzerine dis
merkezlere sevk edildi.

Hastalarin yatarak tedavi goérdikleri stre ice-
risinde uygulanan tedavilerine gore degerlendirme
yapildiginda; 39 hastanin (% 41,5) sadece debrit-
man ve pansumanla iyilestigi, 37 hastanin (% 39,4)
greft ya da flepler ile rekonstriikte edildigi géruldu .
11 hastaya (%11,6) birden fazla cerrahi islem uygu-
lanirken (greftleme, amputasyon, flep vs), 4 hastaya
ise (%4,3) cesitli seviyelerden sadece ekstremite
amputasyonu uygulandi. Yirmi yedi hasta (%28,7)
taburcu olduktan sonraki sirecte revizyon ya da re-
konstriksiyon amaciyla tekrar opere edildi. Major
yanidi ve ek sorunlari olan 3 hasta (%3,2) tedavi
altinda hayatini kaybetti. En énemli 6lum nedenleri
akut evrede kardiyopulmoner yetmezlik, ge¢ ddnem-
de ise enfeksiyon ve sepsis gelisimiydi. ( Tablo VI)

Hastalarin toplam hastanede yatis suresi ince-
lendiginde; en kisa yatis siresinin 1, en en uzun ya-
tis suresinin ise 96 gun oldugu (ortalama 19.2 giin)
saptandi. Hastalarin yatis sirelerine goére dagilimi
Tablo VII'de verilmistir.

TARTISMA VE SONUGC:

Elektrik yaralanmalarinda maruz kalinan elekt-
rik akiminin voltaji klinik seyri belirleyen en 6nemli
faktor olarak gérinmektedir. 1000 V (volt) alti disik
voltaj yaralanmalari, genelde ev icerisinde ugras ha-
lindeyken meydana gelmektedir. Ozellikle cocuk ve
ev hanimlari etkilenen ¢ogunlugu olusturmaktadir.®
Bu hastalarda mortalite nedeni, yanigin derece ve
yayginligindan ¢ok kardiyak ritim problemleri olarak
on plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle 6zellikle ilk 72
saat yakin kardiyak takip yapilmasi, ani gelisebile-
cek mortal kardiyak ritim problemlerinin énlenmesi
acisindan 6nemlidir.?2 1000 V Uzeri yliksek voltaj ya-
ralanmalari Glkemizde tim yanik vakalarinin %10-
14’0n0 olusturmaktadir.® Bu hastalarda ileri derece
doku hasari, renal, norolojik, gastrointestinal prob-
lemler, kompartman sendromu ve yuksek siddette
fiziksel travma mortalitenin esas nedenidir. Ozellikle
erken takip ve tedavi déneminde ani gelisebilecek
renal yetmezlik ve gastrointestinal perforasyonlara
karsi dikkath olunmaldir. Yiksek voltaj yaralan-
malarinda %50’lere varan oranda acil eskaratomi/
fasiyotomi ihtiyaci olmakta ayrica rekonstriksiyon
amaciyla uzak ve serbest flep uygulamalarina daha
fazla intiyag duyulmaktadir. ilk asamada yapilacak
agresif ressusitasyon son derece énemli olup, takip
eden dénemde son derece karmasik doku defekti
ve yara problemlerinin ortaya ¢ikmasi bu hastalarda
cok kez ameliyat olma gereksinimi dogurmaktadir.*

Calismamizda elektrik yaniklarinin blylk kis-
mi geng eriskin-eriskin yas grubundaki erkeklerden
olustugu ve %67 oraninda yuksek voltaj elektrik
akimiyla olustugu gorilmastir. Bu sonuglar lite-
ratirdeki oranlarla uyumlu olup, blydk kisminin is
kazas! seklinde gerceklesmesi, is givenligi 6nlem-
lerinin ve is¢i egitiminin dnemini acik sekilde ortaya
ctkarmaktadir.5®

Bolgemizde Turkiye Lokomotif Sanayi’'nin ana
bakim ve onarim merkezinin bulunmasi demir yolu
hatlari kaynakli yiksek gerilim elektrik yaralanmala-
rinin sik gérilmesine neden olmaktadir. Bizim bdl-
gemizde yaslar 16-24 arasinda deg@isen 9 hasta, bu
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bakim merkezi ya da ¢evresinde lokomotif (izerine
cikarak fotograf cektirme, vagonlar arasinda sak-
lanma vs gibi nedenlerle yiuksek akimli elektrik ya-
ralanmasina maruz kalmis ve klinigimizde yatarak
tedavi edilmistir. Benzer bir duruma Nisanci ve ark.
yaptiklar bir gcalismada dikkat gekmislerdir.”

Yuksek voltaj ile meydana gelen elektrik yanik-
larinda klinigimizden elde edilen verilerin sonuglari
benzer birgok ¢alismanin sonuglari ile uyumludur*
(Tablo VIII).

Elektrik yaralanmalarina maruz kalan hedef
grubun &zellikleri ve yaralanmanin olus sekli disu-
nildagidnde; sanayi kuruluslarinda is yeri guvenlik
egitim ve 6nlemlerinin tam olarak alinmasi gerek-
mektedir. Yilmaz, is kazalarini ve maliyetlerini ince-
ledigi makalesinde is kazalarinin en énemli neden-
lerini ‘glvensiz davranislar’ ve ‘givensiz durumlar’
basliklari altinda toplamistir.® Ayrica giinlik hayatin
devam ettiriimesinde givenli yasam metotlarinin in-
sanlara aktarilmasi ve insanlar igin tehlike arz ede-
bilecek endustriyel alanlarin glivenlik amaciyla izole
hale getiriimesiyle, toplumda goérilen elektrik yara-
lanmalarinin buyuk kismi dnlenebilecektir.
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