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OZET

Yiiksek voltaj elektrik travmalari, siddetli i¢ organ yaralanmalarina neden olabilir. Elektrik kazalarina bagli i¢ organ yaralanmalart nadir olmasina
ragmen yiiksek mortalite ile iliskilidir. Bu olgu sunumunda, oto yikarken yiiksek voltaj elektrik ¢arpmasina maruz kalan ve 1slak zeminde elektrik
¢arpmasinin uzun sire (20-30 dakika) devam ettigi nadir bir akciger parankim ve karaciger kapsiil yanikli bir hasta sunulmustur.

18 yasinda erkek bir hasta yiiksek voltaj elektrik ¢arpmasina maruz kaldiktan iki saat sonra devlet hastanesinden bizim yogun bakim iinitesine sevk
edilmistir. Kazazede geldiginde suursuz bir vaziyetteydi. Trakeal entiibasyon yapilip hasta mekanik ventilatére baglandi ve sedasyon baslandi.
Yapilan fizik muayenede Sag ve sol elde, sol ayak derisinde 3 cm2 yanik izi mevcuttu. Gogiis ve karin duvarinda temas izi bulunmamaktaydi.
Yatisinin 4. giiniinde atesi 39.5°C odlgiildii. Kan kiiltiirleri pozitif olan hastanin ortalama arter basinci giderek diistii. Tekrarlayan aspirasyonlarinda
kanama gozlenen hasta eksitus oldu. ©2006, Firat Universitesi, Ti 1p Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Akciger yamgi, karaciger yamgi

ABSTRACT

A High Voltage Electrical Burn of Lung and Liver Parenchyma

High voltage electrical trauma may cause severe visceral injuries. Although rare case visceral injury associated with electrical injury is presented
associated with a high mortality rate. We report a case of direct electrical injury to the lung and liver parenchyma, in a car washer who sustained high-
voltage electric injury and long-term exposure (20-30 Minute) on the wet floor while working.

An 18-years-old boy was transferred from state hospital to our intensive care unit, 2 hours following the accident, with high-voltage burn injuries. The
victim loss of consciousness. Initial management consisted of tracheal intubation, mechanical ventilation and sedation. On examination he had facial
flash burns, a 3 cm2 contact charred wound on the right and left palm and left foot. The thoracic and abdominal walls were intact. On day 4,
temperature was 39,5 oC. Blood cultures were positive and there were progressive decrease in mean arterial pressure. Recurrent aspiration of blood
from lungs were observed and the patient died. ©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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Yi’lksek voltaj elektrik c¢arpmalart (> 1000 V, 50 Hz),
genellikle elektrikle ugrasanlarda, insaat isgilerinde ve
ciftcilerde goriilmektedir (1).

OLGU SUNUMU

Yiiksek voltaj elektrik ¢carpmasina maruz kalan 18 yasindaki
erkek hasta acil serviste degerlendirildi. Suuru kapali olan
hastanin spontan solunumunun yeterli olmamasi iizerine
entliibe edilerek anestezi ve reanimasyon initesine alindi.
Hastanin yakinlarindan hastay1 oto yikarken elektrik carptigi,
elektrik kacaginin devam ettigi su ile kapli alana diisiip elektrik
carpmasinin  bir siire (20-30 dakika) daha devam ettigi
ogrenildi. Yapilan fizik muayenede Sag ve sol elde, sol ayak

Yiiksek voltaj elektrik carpmalari, birden ¢ok sistemi
tutan, morbidite ve mortalitesi yiiksek olan yaralanmalardir.
Elektrik yaralanmalarinda; akimin tipi, doku rezistansi, akimin
giicii, elektrik potansiyeli, akim siiresi, kontak alani, akimin
izledigi yol Onemlidir. Is1 yaniklaryla karsilagtirildiginda
elektrik yaniklarinda akciger ve karaciger yaralanmasi

nadirdir. Klinik degerlendirme, ciltteki yanik goriinimii ile i¢
organ hasar1 arasinda korelasyon olmadigindan zordur (2).
Elektrik carpmalarinda akim kapali devre olusturarak islak
zeminde, elektrik c¢arpmasi siiresinin uzunlugu ile iliskili
olarak i¢ organ hasari olusturabilmektedir. Elektrik giris ve
cikis deligi gogiliste olmadiginda bile plevral effiizyon,
hemotoraks, pndmoni ve karaciger kapsiil yamigi goriilebilir.
Elektrik ¢arpmalarinda mortalite % 3-15 dir (1).

Bu calismada 1slak zeminde yiiksek voltaj elektrik
¢arpmasina maruz kalmis ve elektrik ¢arpmasmin uzun siire
devam ettigi, gogiis ve karin duvarinda elektrik temasi izi
bulunmayan, akciger parankimi ve karaciger kapsiilii yanmig
nadir bir olguyu sunmay1 amagladik.

derisinde 3 cm® yamk izi mevcuttu. Gogiis ve karm duvari
saglamdi. Hastaya sedasyon uygulanarak bilevel positive
airway pressure (BIPAP) mod’da (Drager Evita-4) ventile
edilmeye baglandi. Alinan kan gazinda FiO,: % 80 iken pH:
7.42, pCO;: 31.6, pO,: 99 idi.

Cekilen BT’ de beyin 6demi tespit edildi ve antiddem
tedavisine baslandi. Yatisinin 1. giiniinde genel durumunda
degisiklik gozlenmedi. Laboratuvar bulgulari kreatinin fosfo
kinaz (1334 1U/1), AST: 219, ALT:137 hari¢ normaldi. Cekilen
toraks ve batin bilgisayarli tomografisinde; sol ve sag akciger
loblarinda segmental olmayan opasiteler ve karaciger kapsiilii
altinda 6dem tespit edildi. 2. glinde hastaya bronkoskopi
yapildi. Bronkoskopi sonucunda; trakeal ve bronsiyal yaniklar
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ve kanli sekresyon goézlendi. Alinan kan gazinda FiO,: % 80
iken pH: 7.39, pCO,: 38.6, pO,: 69.2 idi. AST: 145, ALT: 86
olarak  biyokimyasal olarak  6l¢iildi. Hemodinamik
parametreler normal kaldi. 3. giinde atesi 40 CO olan hastanin
alman kan kiiltiirii 6rnekleri negatif bulundu. Trakeal tiipten
abondan kanama gozlendi ve dinlemekle solunum sesleri
azalmist. Arteriyal oksijenizasyon yiiksek PEEP ve %100
FiO, ragmen diizelmedi ve alinan kan gazinda FiO,: % 100
iken pH: 7.23, pCO,: 70.0, pO,: 30.4 olarak 6l¢iildii. 4.giin
atesi 39.50 olan hastadan tekrar kan kiltiiri alindi. Kan
kiiltiirinde ~Pseudomonas aeruginosa, Idrar Kkiiltiiriinde
Enterobacter spp ve pseudomonas aeruginosa iiremesi tizerine
meropenem ve teikoplanin tedavisi baglandi. Alinan kan
gazinda FiO;: % 100 iken pH: 7.19, pCO,: 121, pO,: 38.8 idi.
Biyokimyasal ol¢iimiinde AST: 109, ALT: 147olarak tespit
edildi. Hemodinamik parametreleri bozulan hastanin l6kosit
sayis1 27100/pL’e kadar yiikseldi. flerleyen saatlerde akciger
aspirasyonunda kanamasi devam eden hasta eksitus oldu.

Otopside karaciger kapsiiliinde makroskopik olarak
yanik mevcuttu. Trakeanin bronglara kadar olan liimeni
icerisinde yanik ve igerisinde kanama odaklar goriildii.
Akcigerler 6demli ve konjesyonluydu. Akcigerlerde subplevral
alanda kanama odaklari mevcuttu. Sag ve sol el , sol ayak
derisinde yanik izi mevcuttu. Beyin 6demli idi.

Patolojik incelemede; sag ve sol akcigerde pnomoni,
karacigerde sentrlobiiler konjesyon ve fibroz doku artisi, sag
ve sol bobrekte nekrotik tiibiiller, trakeada iltihabi infiltrasyon,
6dem ve ylizeyel nekroz, beyinde 6dem tespit edildi.

TARTISMA

Elektrik yaniklarina bagli yaralanmalar gelismis {ilkelerde
yaklagik olarak % 6 iken gelismemis iilkelerde % 3
civarindadir (3). Elektrik c¢arpmalar1 sonucu yaralanma
¢ogunlukla ¢ocuklar, adolesan erkekler ve elektrikle ugrasan
is¢ilerde goriiliir. Elektrik carpmalar yetiskinlerde daha ¢ok is
ortaminda dikkatsizlik yada bilgisizlikten, uygun olmayan alet
ve ekipman kullanimi sonucu, ev kazalarinda ise daha ¢ok bes
yas alt1 cocuklarda goriilmektedir (4).

Elektrik carpmalarinin safra kesesi, karaciger, pankreas,
mide, ince barsak, kolon, mesane gibi abdominal organ
yaralanmalarina neden oldugu bildirilmistir. Genellikle
yaralanmalar elektrik giris ve ¢ikis noktalarindadir, fakat her
zaman direkt abdominal duvar yaralanmalarina sebep
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Odes ve Ark

olmayabilir. Elektrik yaniklarmm neden oldugu abdominal
organ yaralanmalar1 yiksek mortaliteye sahiptir ve
yaralanmadan sonra isaret ve semptomlart erken olarak
tanimlamak giigtiir (2).

Bizim vakamizda da makroskopik duvar yaralanmasi
olmadig1 halde otopside trakea karaciger kapsiiliinde yanik
mevcuttu.

Viicut akim ile karsilastiginda, karsilastigi organlarin
direncine bagli olarak bir yol izler. En direngliden diisiik
direngliye dogru yapilar: Kemik, yag, tendon, deri, kas, kan
damarlar1 ve sinirlerdir. Derinin elektrik direnci nem, temizlik
durumuna ve kalinligina baghdir. Ortalama derinin elektrik
direnci 40 000 Q iken deri yasken 300 Q dir. Bundan dolay1
siddetli yaralanmalarin ¢gogu deri 1slakken olur (5).

Olgumuzda toplam viicut direnci, yiiksek voltaj ve ii¢
ekstremite temasi yiizinden anlamli olarak distigi
diistiniilebilir. Akim akciger boyunca ge¢misti ve ii¢ ekstremite
derisinde yanik mevcuttu. Akciger nispeten yiiksek direngli
olmasma ragmen, vakanmn sulu zeminde elektrik akimina
maruz kalmasi gogiis duvart ve i¢ organlarin direncini
diistirmiis oldugu diistiniilebilir.

Yogun bakimda elektrik g¢arpmalarina maruz kalan
hastalarda, yaralanma veya tedaviye bagli olarak akut
respiratuvar distress sendromu veya ventilatdr ile iliskili
pnémoni gibi akciger komplikasyonlart gelisebilir. Akciger
yaralanmasi joule etkisi tarafindan iretilen 1s1 ile olusur,
kimyasal inhalasyon yaralanmasi veya deri 1s1 yaniklari ile
karistirilabilir. Etkilenen alana 16kosit akimi baslar, lokal ve
sistemik infeksiyonu baglatan sitokin {iretimi ve serbestlesmesi
olur (6).

Olgumuzda da histopatolojik incelemede; sag ve sol
akcigerde pnémoni mevcuttu. Idrar kiiltiiriinde enterobacter
spp ve pseudomonas aeruginosa, kan kiiltiirinde ise
pseudomonas aeruginosa tiredi.

Elektrik ~ yaralanmalari  degerlendirmesinde,  cilt
yaniklariyla orantisiz olarak ciddi i¢ organ yaralanmalart
olusabilmektedir. Bu voltajla iligkili olabilecegi gibi, daha ¢ok
akima maruz kalma siiresiyle ilgilidir. Klinik degerlendirmede
ciltte yanik olmasa bile i¢ organ hasari olabilecegi diisiiniilmeli
ve yogun bakim {initesine kabul edilen elektrik ¢arpmalarinda
voltaj ve siire sorgulanmalidir.

5. Anastassios C Koumbourlis. Electrical njuries. Crit Care Med
2002; 30: 424-430.

6.  Traber DL, Linares HA, Herndon DN. The pathophysiology of
inhalation injury. A review. Burns 1988; 14: 357-364.

7.  Loureiro B, Ferrer-Lozano M, Abenia P, Ferraz S, Rebage V,
Lopez-Pison J. Torticollis as a cause of consultation in
neuropediatrics (abstract). Rev Neurol 1999; 29: 493-499

Kabul Tarihi: 01.02.2006

143



