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OZET

Elektrik yaralanmalar: genellikle yanik olarak nitelendirilse
de, verdikleri zarar basit bir termal yaralanmanin otesindedir.
Elektrik akimimin canli dokular iizerinden ge¢mesi, spesifik
bir yaralanmadan ¢ok bir¢ok komponenti olan sendrom
benzeri bir klinik tablo ortaya ¢ikarw:. Elektrik yaralanmalart,
maruz kalinan akimin yogunluguna bagl olarak yiiksek voltajl
ve diisiik voltajli olarak iki gruba ayrilmakta ve burada sinir
deger 1000 volttur. Toplu ulasimda kullanilan trenler i¢in
yukaridan asili elektrik sebekesi enerji kaynagr olarak
kullanilmakta ve bu sebeke elektrik yaralanmalarina neden
olabilmekte; olusan yiiksek voltajli elektrik yaralanmalar
sonucu 6liimciil komplikasyonlar ile karsilasilabilmektedir.
Agustos 2001 den beri yaklasik 3 senelik siirede,
demiryollarindaki yiiksek gerilim hatlarinda meydana gelen
elektrik yaralanmasi nedeniyle 5 hasta yanik merkezimize
kabul edilmistir. Hastalarla ilgili bilgiler retrospektif olarak
incelenmigtir. Hastalarin tiimii erkek ve ortalama yas 19 (15-
21) idi. Ortalama hastanede kalig siiresi 26,8 (5-45) giindi.
Tedavi doneminde tiim hastalara santral vendz yol agildi ve
Parkland formiiliine uygun olarak yamgin genisligine gore
ve takip eden donemde idrar ¢ikigina uygun sekilde yogun
siwvi replasmant tadavisi uygulandi. Lund-Browder skalast
kullanilarak yapilan yanik yiizey alant hesaplamasinda
ortalama yanik alan yiizdesi %52 (38-74) olarak bulundu.
Hastalardan ikisi sepsis nedeniyle kaybedildi, mortalite orani
% 40 olarak gozlendi. Sonu¢ olarak potansiyel dliimciil
kazalara yol acan tren yollari civarindaki yiiksek gerilim
hatlarindan korunmak igin alman tedbirlerin yeterli olmadigin
ve demir yollarindaki yiiksek gerilim hatlarimin neden
olabilecegi kazalarla ilgili toplumsal duyarlilik artirtlmasi
gerektigini diisiiniiyoruz.
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GIRIS

Elektrik giinimiizde degisik alanlarda ve sikca
kullanilan 6nemli enerji kaynaklarindan biri olup
olusturdugu yaniklar ile de 6zel bir travma formu ortaya
cikarmaktadir. Elektrik yaniklarinda basit bir tablo ile
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SUMMARY

Although it is common to call them as electrical burns,
electrical injuries are very devastating and unique injuries
beyond a simple thermal injury. The clinical pictures that
appear after transmission of electric current through the living
tissues comprise more of a syndrome than a specific injury.
Based on the intensity of the current, electrical injuries are
usually classified as low-voltage and high-voltage injuries,
divided by the reference value of 1000 V. Since it is a conductor
system that provides high-intensity electrical current to the
trains used for public transportation, railway overhead-cables
may lead to unexpected electrical accidents and cause high-
voltage electrical injuries that may result in lethal
complications. During the last 3 years since August 2001, 5
patients suffering from high-voltage electrical injuries due to
railroad overhead-cables were admitted to the our Burn
Center in Ankara/TURKEY. Data pertaining to the patients
were obtained with retrospective analysis. All patients were
male with an average age of 19(15-21). Mean hospitalization-
time was 26.8 days (5-45). During the resuscitation period,
treatment of patients was carried out with central venous
catheterization and massive fluid resuscitation, beginning
with Parkland formula depending on the extension of cutaneous
burn and then tittered regarding the urinary out-put. Using
Lund-Browder chart, the mean percentage of cutaneous burn
was calculated to be %52 of Total Body Surface Area (TBSA)
(38%-74%). Two patients died due to sepsis and, revealing
a mortality rate of %40. Conclusively, it was inferred that
precautions and warnings in the public areas around the
railroads are not adequate, and the public awareness about
the potential hazard of railroad overhead-cables that may
cause high voltage-electrical injuries with lethal outcome has
been ignored for years.

Keywords: Railway, electric, injury.

karsilasilabilecegi gibi hayati tehdit eden ciddi
yaralanmalarda olusabilir. Elektrik yaralanmalar1 6liimciil
mesleki yaralanmalarin yaklasik %5-10"unu teskil
etmektedir ' . Elektrikle temas sonucu tiim 6liimciil
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yaralanmalarin 2/3'i is yerlerinde olusurken ev kazalari
toplamin 1/4'tinti olusturmaktadir. Sik yaralanma etkeni
olmasina ragmen elektrik yaralanmasi nedeniyle yanik
merkezine bagvurma orani dusiiktiir. Ortalama elektrik
yanigi orant % 1.8-3.5 arasinda yer almaktadir. Yanik
merkezimizde tedavi edilen elektrik yanigi oranlari da
benzerdir. Oysa Hussmann ve arkadaslar1 kendi yanik
merkezleri i¢in bu oran1 %6.5 olarak bildirmislerdir *.

Elektrik yaniklar1 3 sekilde olusabilir. Birinci tip
elektrik yaralanmalarinda viicut elektrik devresinin bir
parcasini olusturmaktadir. Bu tip yaralanmalar yiiksek
gerilim ile direk temas sonucu olugmaktadir. Direkt temas
ile gergeklesen yaralanmalarda yiiksek gerilim akimi
dokulardan ge¢mekte ve sonugta yaralanma bolgesinde
elektrigin giris ve ¢ikis noktalari1 kolaylikla
goriilebilmektedir. Ikinci tip yaralanma ark yaralanmalari
olup; bu tip yaniklarda kaynakla dogrudan temas olmaksizin
viicutla kaynak arasindaki havanin iyonize olarak bir iletken
gibi rol oynamas1 ve ark fenomeni ile olusan yiiksek 1s1
ile yaralanma meydana gelmektedir. Ugiincii tip yaralanma
sekli parlama yaniklarindir. Bu tip elektrik yaralanmalari
ise elbiselerin veya etraftaki maddelerin tutusmasi ile
olusmaktadir. Elektrik yaniklari yiiksek voltajli (>1000 V)
ve diisiik voltajli (<1000 V) olarak siniflandirilmaktadir®”.
Ancak bu noktada akimin cinsi de olduk¢a dnemlidir. 8-
12 mA veya daha biiyiikk akim tetaniye yol agan kas
kontraksiyonlarma neden olur. Akimin tetanize edici etkisi
ytiziinden elektrik kaynag: ile temas siiresi uzamakta ve
sonucta meydana gelen hasar artmaktadir. Kas hasart,
eklem dislokasyonlar1 veya fraktiirler izlenebilmektedir.
25 mA'lik akim ventrikiiler fibrilasyon veya kardiak arrest
ortaya cikartabilir. 100 mA biiytikligiindeki akim beyin
tizerinden geger ve biling kayb1 olustururken, 200-1200
mA'lik akim konviilsiyon, solunum ve dolasim
merkezlerinin supresyonuna yol agabilir. Demiryollarindaki
yiksek gerilim hatlari nedeniyle olusan elektrik
yaralanmalar1 da, yiiksek voltaj elektrik yaralanmalarina
bir ornektir. Yaralanma kisinin direkt yiiksek gerilim hattt
ile temas1 ve/veya viicut ile yliksek gerilim hatt1 arasinda
ark olusmasi sonucu meydana gelmektedir. Bu ¢aligmada,
demiryollarindaki yiiksek gerilim hatlari nedeniyle elektrik
yaralanmasi gecgiren ve Yanik Merkezimize bagvuran 5
hastanin verileri incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Agustos 2001 ile May1s 2004 tarihleri arasinda
demiryollarindaki yiiksek gerilim hatlarinda elektrik
yaralanmasi gegiren ve Yanik Merkezimizde yatirilarak
tedavi edilmis olan 5 hastanin verilerinin geriye doniik
olarak incelenmesi ile yapilmistir. Caligmaya dahil edilmis
olan hastalarin hepsi erkek hasta olup yas ortalamasi 19
(15-21) idi. 3 hasta yaralanmadan sonra ilk 6 saate yanik
merkezimize yatirilmig iken 2 hasta ise ilk tedavileri bagka
merkezlerde yapilmis olup yaralanmadan sonraki 2. giinde
yanik merkezimize kabul edilmistir. Hastalarin hepsinin
ilk miiracaatlar1 sirasinda ve tedavi doneminde incelenmek
tizere fotografik kayitlar1 alinmistir (Hasta-1(Resim-1a,1b),
Hasta-2(2a,2b)). Hastalarin ilk miiracaatlar1 sirasinda
uzerlerindeki yanik materyaller ve yapilmis olan
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Resim 1A: Hastanin yanik merkezine ilk gelis anindaki
gorunumu(Hasta-1).

Resim 1B: Hastanin yiuksek akimli su ile yikanmasi sonrasi
gorunumui(Hasta-1).

Resim 2A: Flas yaralanma meydana gelmis hastanin pansuman
oncesi ylz bolgesi gérinimu (Hasta-2).

Resim 1B: Hastanin yiksek akimli su ile yikanmasi sonrasi sirt
bélgesinin gérinimi(Hasta-2).
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*TBSA - % | 2. DERECE | 3. DERECE

HASTA | CINSIYET

PROFILAKTIK | HASTANEDE SONUC

ANTIBIYOTERAPI | KALIS SURESI | YARALANMA

1 E 21 57 28 29 yok 2 giin yok Ex
2 E 15 38 26 12 3 (Debritman+tgreftleme) yok 33 giin yok Takipte
3 E 21 39 20 19 3 (Debritman-+tgreftleme) yok 53 giin yok Takipte
4 E 17 74 74 1 (Debritman+greftleme) yok 6 giin yok Ex
21 " .
5 E 52 42 10 yok 40 giin Dalak Takipte
laserasyonu

Tablo 1: Calismadaki hastalarin 6zet bilgileri - *TBSA: Total Body Surface Area

pansumanlar ¢ikarilmigtir. Yiiksek akimli su ile 6zel yanik
tankinda yikanan hastalar kapali pansuman ile takip
edilmigtir. Yaralanma ile ayn1 giin yanik merkezine gelen
hastalarin hepsine tetanoz profilaksisi yapilmistir. Yanik
el bolgeleri naylon steril posetler igerisine konulmustur.
Yanik ekstremite bolgelerinin kalp seviyesinden ytiksekte
olmasina dikkat edilmistir. Erken donemde yanik
merkezimize gelen 3 hasta digindaki hastalardan ilk geliste
yara, kan, balgam ve idrar kiltiirleri alinmigtir. Yanik
ylizde hesaplari; viicudun tiim yiizey alanina gére viicut
kisimlarinin bélgesel alanlarinin toplandigi Lund-Browder
charti ile yapilmistir. Akut yanik déneminde s1vi replasmani
Parkland formiilii ile (4cc x viicut agirligi (kg) x yanik
yiizdesi) yapilmis olup verilen mayinin yarisi ilk sekiz
saatte kalan miktari takip eden 16 saatte verilmistir. Akut
yanik sokunun atlatilmasini takiben (ilk 24-48 saat) sivi
verilme miktar: idrar ¢ikis takibine gore yapilmistir.
Yaralanma sonras1 hemen yanik merkezine kabul edilen
hastalarin ilk 24 saat oral alimi kesilmis, taze donmus
plazma gibi koloidal mayiler yaralanmadan sonraki 16.
saatten sonra baglanmistir. Hastalarin diiz grafileri alinarak
kemik kirig1 olup olmadig arastirilmistir. f¢ organ hasarim
g6zden kacirmamak i¢in batin USG ve genel cerrahi
konsiiltasyonu alinmistir. Elektrigin kalp {izerine etkilerinin
degerlendirilmesi i¢in tiim hastalarin elektrokardiyografik
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tahlilleri yapilmis ve kardiyoloji konsiltasyonlar: almmustir.
Ayrintili norolojik muayene tiim hastalara yapilmistir.
Diyetisyen konsiiltasyonu alinarak agizdan yiiksek kalorili
proteinden zengin diyet verilmistir. Hastalarin hepsine
santral ven6z kateter takilmis ve sivi tedavi takibinde
onemli bir kriter olan santral ven6z basing takip edilmistir.
Yogun bakim {iinitesindeki takipleri sirasinda tiim
hastalardan giinliik rutin biyokimya, tam idrar, tam kan,
akciger grafisi takibi yapilmistir. Hastalarin pansumanlari
yiiksek akimli su ile yanik tankinda yikanilmayi takiben
vazelinli gaz ile kapali pansuman seklinde yapilmistir.
Nekroz bolgeleri ve graniilasyon dokusu tam gelismis olan
cilt alanlar1 seri debridman+greftleme operasyonlart ile
tedavi edilmistir. Hastalar taburcu edildikten sonra ilk 6
ayda ayda bir, takip eden 2 yilda 3 ayda bir kontrole
cagrilmistir. Hastalara geldikleri ilk donemlerde profilaktik
antibiyoterapi verilmemistir. Hastalarin kiiltiir sonuglari
treme tespit edilenler i¢in intaniye konsiiltasyonu alinarak
enfeksiyona yonelik spesifik antibiyotik tedavisi verilmistir.
3 hastaya cerrahi debritman ve greftleme operasyonu
uygulandi. 2 hastaya ilk miidahalenin yapildigi merkezlerde
fasiyotomi uygulanmis oldugu goriildi. Merkezimize
bagvuran diger 3 hastada ekstremitelerde dolagim problemi
izlenmedi ve fasiyotomi veya eskaratomi uygulanmadi.



BULGULAR

Hastalarin yanik yiizde ortalamasi %49.6 (%38-74)
olarak tespit edildi. Bu yaniklarin ortalama %21.8'1 (%20-
35) 2. derece, %27.8'i (%5-74) 3. derece yanikt1 (Tablo
1). Hastalarin hastanede kalis siiresi ortalama 21.8 (5-45)
giin olarak bulunmustur. Ark ve yaniklarinin karakteristik
ozelligi oldugu tizere hastalarin higbirinde belirgin bir girig
ve ¢ikis noktasi izlenmedi. En sik etkilenen alanlar st
ekstremite, govde on ve arka yiiz ve alt ekstremite olarak
saptand1. Cerrahi debritman ve greftleme hastalara
uygulanan major cerrahi tedavi yontemi olmustur. 3 hastaya
toplam 7 debritman-+greftleme operasyonu uygulanmistir.
Tedavi sonrasi sifa ile taburcu edilen bir hastada takip
doneminde sol aksiller kontraktiir gelismesi nedeniyle
kontraktiirti agmak i¢in muskulokutan latissimus dorsi ada
flebi yapilmistir. %40 2. 3. derece elektrik yanigi olan bir
hastada; elektrik garpmasini takiben tren iistiinden diismeye
bagl dalak laserasyonu meydana gelmistir. Bu hastaya ilk
midahalenin yapildigi merkezde splenektomi ameliyati
yapilmistir. Diger hastalarda yaralanmaya sekonder olarak
eslik eden bagka patoloji saptanmamistir. Tedavi siiresi
boyunca 2 hasta kaybedilmistir. Kaybedilen bu 2 hasta
incelendiginde: 1. Hasta 21 yasinda %57 2.+3. derece
yanik alant bulunan ve merkezimize geldikten 2 giin sonra
(yanik sonrasi 4.giin) sepsistARDS (Acute Respiratory
Distress Syndrome) sonucu gelisen kardiyopulmoner arrest
sonucu kaybedilmistir. 2. hasta %74 2.4+3. derece yanik
alanina sahip ve mekanik ventilator desteginde takip edilen
hasta yanik sonras1 6. giinde multipl organ yetmezligi
tablosu ile kaybedilmistir. Sifa ile taburcu edilen hastalarin
takip donemlerinde bobrek fonksiyonlar ile ilgili bir
problem ile karsilasilmadi. Hastalarin EKG takiplerinde
ritm bozukluklar1 saptanmadi. Hastalarin hepsinde
yaralanmadan sonraki ilk bir hafta i¢inde kreatin kinaz
seviyelerinin 4 kat kadar artt151 g6zlendi. Hasta idrarlarda
tedavi seklini degistirecek miyoglobiniirii saptanmadi. Bu
iki parametredeki yiiksekligi hastalarin iyilesme doneminde
dustiigli gozlendi. Hastalarin karaciger enzimlerinde
yaklasik 3 kata kadar artis gozlendi ve bu yiikseklik iyilesme
doneminde normale déndi. Hastalarin tiimiinde albumin
oranlari 2 gr/dl altina indigi gériildii ve katabolik etkinin
gectigi iyilesme doneminde albumin diizeyleri normale
dondii. Hastalarin hepsinde yiiksek 16kosit sayisi tam kan
analizlerinde izlendi (15.000/dl wsti). Sepsis ve ARDS
sonucu kaybedilen 2 hastada l6kosit cevabinin ilk
gelislerinde yiiksek oldugu ve takip eden dénemde
sepsistARDS nin belirginlesmesi ile yeterli 16kosit cevabini
veremedikleri saptandi (4.000/dl alt1). Bu 2 hastada sepsis
doneminde trombosit sayist da 50.000/dl nin altina diistii.
Hastalarin hi¢birinde yattigi siire ve takip siiresi boyunca
norolojik bir komplikasyonla karsilasiimadi. Yiiksek gerilim
yaralanmalar1 sonucu sik rastlanan ge¢ komplikasyon olan
ve nadiren de ilk 3 aylik dsnemde de goriilebilen katarakt
ortalama 18 ay (12 ay-24ay) lik takip siiresinde
hastalarimizda goriilmemistir.

TARTISMA
Elektrik yaralanmalar1 degisik bi¢cimlerde olusabilir.
Elektrik tellerinin bakiminin yapildig1 ve ev dis1 aktivitelerin
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arttig1 yaz aylarinda artmaktadir. Demiryollarindaki yiiksek
gerilim hatlari nedeniyle olusan elektrik yaralanmalar ile
karsilagsma bolgesel farkliliklar gostermektedir. Sternick
ve ark. yayinladiklart calismada *, Rio de Janeiro'da bu
tip yaralanmanin sik¢a karsilasildigi ve bu kisilerin “train
surfers” olarak adlandirildigindan bahsetmektedir. Bu
calismada tren yolculugu sirasinda vagonlarin kalabalik
olmasi nedeniyle yolcularin bir kismimin tren vagonlari
tizerinde seyahat etmesinin yiiksek gerilim yaralanmasina
neden oldugu vurgulanmistir. Yine literatiirde daha az vaka
sayisi iceren yayinlar bulmak miimkiindiir %7 .
Demiryollarinda yiiksek gerilim hatlari nedeniyle
karsilasilan yaralanmalar sik karsilasilan bir durum
olmamakla beraber hayati tehdit edici problemlere yol
acabilmektedir. Halkin egitimi, uyarici levhalarin artirilmasi
gibi onlemlerin alinmas: ile bu tip yaralanmalarin
azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.

Literatiirdeki yayinlarda bu tip hastalarin bir kisminda
davranis bozuklugu, suisidal girisime yatkinlik ile
karsilasilmistir #*7 . Klinigimizde yatan hastalarm yapilan
muayenelerinde ise psikiyatrik bir patoloji ile karsilagiimadi.
Yaralanmanin ¢ogunlukla bilgisizlik ve ihmal sonucu
meydana gelmis olmasinin psikiyatrik tablodaki farklilig
ortaya ¢ikardigi kanisindayiz.

Hastalarda en sik etkilenen alan iist ekstremiteydi.
Ust ekstremite, boyun ve gévdenin en sik etkilenen bolgeler
olmast yiiksek gerilim hatlarma yakinhig: ve eldeki herhangi
bir materyal ile yiiksek gerilim hatt1 arasinda ark olusmasi
ile agiklanabilir. Koller ve Sternick'in yayilarinda da
benzer tablo ile karsilasilmistir ** .

Hastalarimizda yanik alan1 ytizdesi ortalama %49.6
(%38-74) olarak tespit edildi. Sternick ve ark. yaptig1
calismada %34.5 (%8-80), Koller'in calismasinda ise %24-
79 olarak bildirilmistir.

Yaralanmanin boyutlarinin belirlenmesinde akimin
voltaj1, amperi, temas siiresi, akimin viicutta izledigi yol,
akimin cinsi, temas ve ¢ikis noktalarinin rezistansi énemli
rol oynar **. Kreatin kinaz ve idrarda miyoglobiniiri
seviyelerinde klasik yiiksek-voltaj yaralanmalarindaki
yiikselmenin saptanmamasi yaralanmanin dogasina bagl
olabilir. Klasik yaralanmalarda elektrik akiminin gectigi
hat tizerinde dokularda direngleriyle uyumlu olarak 1s1 ve
hasar olusurken flag tip elektrik yaralanmalarinda kas
hasarindan ziyade kutandz yaniklar olusmaktadair.

Hastalarda bakteriyel kontaminasyonu dnlemek igin
banyo tarzi giinlik pansuman yapildi. Gunliik titiz
pansuman ve nekrotik dokularin seri debritmaninin
yapilmasinin lokal ve sistemik enfeksiyonu 6nlemede etkili
oldugunu dusiinmekteyiz. Yiksek voltajli elektrik
yaralanmalarinda hastalarin kaybedilmesinde en 6nemli
etkenin sepsis >*’ oldugunu goz 6niinde bulundurulursa
giinliikk banyo tarzi pansuman ve seri debritmanin 6nemi
daha da ortaya cikar.

Hastalarimizin hi¢birinde ekstremite amputasyonu
uygulanmadi. Literatiirde yiiksek voltajli elektrik
yaralanmalarinda yiiksek amputasyon oranlar:
bildirilmigtir>**'* . Klasik yiiksek-voltaj yaralanmasi
olmamasinin travmanin siddetini azalttigin diisiinmekteyiz.
Ayrica 2 hastaya ilk miiracaat ettikleri merkezler tarafindan
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fasiyotomi uygulanmig olmasinin ekstremite dolagiminin
rahatlatilmasinda 6nemli katkisinin bulundugunu, sonugta
da amputasyon oranini diigiirdigii kanisindayiz.
Bu tip yaralanmalarda ge¢ donemde sik¢a noérolojik
komplikasyonlarla karsilasiimaktadir *”*. Hussmann kendi
yanik merkezleri i¢in bu oran1 %73 olarak bildirmistir .
Hastalarimizda takip siiresi bu tiir ge¢ komplikasyonlarin
degerlendirilmesi i¢in yetersizdir.

Elektrik yaniklarinin ge¢ donem komplikasyonu
olmasina ragmen erken dénemde de nadir olarak saptanan
katarakt komplikasyonu da hastalarimizda saptanmanustir'.

Yrd. Dog. Dr. Mustafa NISANCI
GATA Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim
Dali, Etlik 06018, Ankara
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Yildirim ¢arpmasinda oldugu gibi, yaralanmanin bas
bolgesine direkt etki eden bir ark yaralanmast olmamasimin
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