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Elektrik yaralanmalari, genel acil
basvurularina nispeten nadir olsa da ilk olarak
acil hekimleri tarafindan karsilanmasi

kagini

Genel

mazZz

ikle cocuklar ev ortaminda, eriskinler

bir mesleki ortamda elektrik yaralanmasina
maruz kalir

Minimal yaralanmalar ile oldugu gibi, erken
ve ge¢ komplikasyonlar, siddetli coklu organ

I’\'\("\VI'\VI\IA AII-.IM ;If\ f‘lf\ (-r\nllr-l-\n-\l‘\i“r



Ne zarari var?

Ic organlarda fonksiyon bozuklugu

(Multiorgan hasari ve yetmezligi)

Yanik (Eksternal/Internal)
Multiple travma

Disritmi, iskemi

Mivoalohiniiri-ARY



Elektrik kazalarinin olus

Yeterli bilgiye sahip olmamak

oElektrik devresinde yeterli yalitimin
olmamasi, ya da dis etkenlerle zamanla
yalitma ozelligini kaybetmesi

oElektrik islerinde ¢alisanlarin risk almasi

e Acelecilik ve dikkatsizlik

eGorevi disinda bilgisi olmadigi halde olaya
muUdahale etmek

alec AiciknlininAa 1 v/ S AR S







EPIDEMIYOLOJI

Ulkemizde sikligi tam olarak bilinmiyor

ABD'de,

Her yil yaklasik 5oo-1000 610m

Yanik Unitelerine toplam basvurularin % 3-5'i

Acil servise gelen pediatrik yaniklarin % 2-3'0

s kazalarina bagli 6lumlerin 4. 6nemli nedeni



Coqgu serilerde % 8o'den daha fazla erkekler
maruz

Erkek cocuklar kiz ¢ocuklardan daha fazla
yaralaniyor

Yas dagilimi bimodal: Cocuklar < 6 yas ve
genclerde ozellikle calisma yasindaki
eriskinlerde

Genel mortalite % 3-15



Elektrik tamiratiyla ugrasma ve is edinme
nedeniyle genellikle geng erkeklerde

Bir calismada ortalama yas 30, bir digerinde
25, Turkiye'deki bir calismada ise 27

Yaralanmalar siklikla Ust ekstremiteden

Calismalarin cogunda yUksek voltaj
yaralanmalari 6n planda



Elektrik Kaynaklar

Pil, batarya, ve akUmulatorler dogru akim
Uretirler

Dogru akim 20-30 volttan sonra ¢arpilma
hissi verir ancak zarar vermez

Pil ve oto akusu ile elektrik yaralanmasi
olasiligi yok denilebilir

30 volt Ustu dogru akim (DC) kaynaklari

teh

Fva

ikeli
e kullanilan elektrik alternatif akim (AQC)



DIKKAT !I!

DUsuk voltaj yaralanmalarina bagh gelisen
kardiyopulmoner arrest hizli ve etkili CPR ile
tamamen iyilesebiliyor

Bu hastalarda CPR’a olay yerinde baslanmal,
kisa tutulmamali, deneyimlere gore yanit
olasiligi Umit verici



YUksek voltaj yaralanmalarinda siddetli yanik
ve kint travma sik

MiyoglobinUri-ABY riski yUksek

Sikhkla oldukg¢a kotu ileri derece yaniklarla
acilde karsimiza ¢ikabilir



Prognozu Belirleyen Faktorler

Akim tipi: Alternatif akim (AC) / Dogru akim
(DO)

Frekans
Gerilim

Akimin miktari

Akimin gectigi sure
VUcudun topraga temasi

Akimin vicuttan gectigi yol



Tibbi literatUrde 1000 volt'un Uzeri yuksek
voltaj olarak kabul gormekte fakat 600 volt
Uzerinde ciddi yaralanma riski yuksek

Elektrik yaralanmalarinin % 40-60"1 dUsuk
voltajile

OlUmlerin % 5o’sinden dusuk voltaj sorumlu
ve primer nedeni kardiyak arrest

DUsuk voltaj = VF, YUksek voltaj = Asistoli



o-120 mA'lik dusuk voltaj VF'yi tetikleyebilir

Bir calismada dusuk voltaj akimla
yaralanmalarin % 41'inde kardiyak aritmi
meydana geldigi ifade edilmistir

En sik olusan aritmiler sinUs tasikardisi ve

ventrikUler e

Bazi ¢alisma

kstrasistollerdir

arda da dUsUk voltajli

yaralanmalarda ilk ¢ekilen EKG normal ise
takipte aritmi riski bulunmadigi ifade



Akim direk gogus duvarindan gecgerse tetanik
<ontraksiyonlardan dolayi g6quUs duvari kas
paralizisi sonucu respiratuar arrest gelisebilir

Kardiyak aritmilerden sonra en ciddi
<omplikasyonlar yanik nedeniyledir

Baslangi¢cta minor gérunen yaniklar,
fasiyotomi amputasyon gibi ciddi sonuclar
dogurabilir

Bu nedenle tum yaniklar dikkatlice



Goguste yuksek voltaj elektrik yanigi




Dusuk voltaj elektrik yanigi







KLINIK

Sikhkla ana semptom ve bulgu ci

Tum elektrik yaralanmalarinda ci
olmayabilir

tte yanik

t yanigi

YUksek voltajli yaralanmalar masif internal
yaniklara yol acabilir ve siklikla akimin girig

yeri kafadir

Timpanik membran rUpturu gelisebilir

Genis kas hasarinda basing artisina bagl arter
oklUzvonu. ekstremitede dolasim bozukluau.



Yine yaygin ve

miyoglobinuri,

siddetli kas hasarinda
rabdomiyoliz gelisir ve buna bagl

miyoglobinuriye bagh da akut

bobrek hasar (ki bir calismada mortaliteyi %

59'lara ¢ikaran

bir durum)

Cocuklarda kabloyu 1sirma sonucu agiz ve
dudaklarda yanik, yUz-cene ve dislerde

ouyume sorun

Dudak arterinc

ar1, yuzde deformite gelisebilir

en kanama (Yaralanmadan
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Akut Norolojik Hasar

Yanik veya sekonder kint travmaya bagli

Sikhkla hastalarda gecici konfuzyon, amnezi
gorulur
Direk etki sonucu beyindeki solunum

merkezinde hasar gelismesi (Bir diger
solunum arresti, asfiksi nedeni)

Epileptik nobet, direk veya sekonder spinal
kord yaralanmasi



Cesitli yollarla sinir sistemi ve beyinde,

Kanamalar, konvulziyon, kisa sureli hafiza
kaybi, kisilik degisiklikleri, irritabilite, zor
uykuya dalma

Kuvvetsizlik, paralizi, duyu kaybi, kronik agri,
erektil disfonksiyon
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Norolojik komplikasyonlar

Koma, mental degisiklikler

Hemi/quadriparezi/paralizi
Afazi

Nobetler

Periferik sinir hasari

Ajitasyon, psikiatrik problemler

(Depresyondan agresif davranislara kadar
deqgisken)



Genel Komplikasyonlar

VentrikUler Fibrilasyon, diger ritim
anormallikleri

Kas nekrozu

Kirklar, ekstremite kaybi

Kardiyak arrest-Solunum arresti

Hemoliz, Anemi

Bobrek Yetmezligi

Kanama



Minor elektrik soklari kas agrisina, spazmina

ya da irkilme sonucu dusmeler,
dislokasyonlar, frakturler ve diger kiunt

travmalar olusabilir

neden ola

Sidc

Dilir

etli so

klarda onemsiz disritmilerden ani

0lume kadar genis bir yelpaze s6z konusudur



TANI

Fizik muayene: Spinal kord hasari, disritmi,
eksternal veya internal yanik, kirik-¢ikik
odakli olmali

EKG, monitorizasyon, kan ve idrar tetkikleri,
oilingsiz hastada beyin BT veya MR

|drarda miyoglobin dizeyi yUksekse kandaki
degere de bakilmal

Arter kan gazi: EntUbasyon endike mi?
Rabdomiyoliz varsa alkalinizasyon tedavisi



CK dUzeyi: Bazi calismalar, ilk degerlerin
erken fasiyotomi olasiligi icin tahmine
yardimci olabilecegini soylUyor

Rabdomiyo
CK, enazg
fakat yukse
¢cikabilir

duvarindan

iz icin kolay ve sensitif marker
<at1 yUkselmesi oldukga sensitif,

clikler genellikle 100 katina kadar

CK-MB ve Troponin: Akim direk gogus

gecmisse veya EKG'de iskemi-
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Bir retrospektif review'da rabdomiyoliz
gelismesi muhtemel hastalar icin bir klinik
karar kurali olusturuldu

Bu cok degiskenli modellemede:

1-YUksek gerilim maruziyeti
2- Hastane oncesi kardiyak arrest
3-Tam kat yanik

- Kompartman sendromu



RADYOLOJIK TETKIK

Beyin BT: Degisken biling durumu, onemli
travma mekanizmasi, ndbet, bilingsizlik,
fokal norolojik defisit varsa

Cervical/spine goruntUleme: Bilingsiz hasta,
onemli travma mekanizmasi varsa



Onemli travma mekanizmasi olmaksizin
bilin¢li hastada radyografi gerekmeyebilir

Fokal norolojik defisit, spinal kord yaralanma
bulgusu varsa full spinal gérintuleme gerekli

Akciger grafisi: Kardiyopulmoner arrest,
solunum sikintisi, gogus agrisi, hipoksi, olay
yerinde CPR, dusme/kint travma varsa cekilir



EKG-MONITORIZASYON

Tum hastalarin baslangi¢ EKG'si ve
monitorizasyonu olmall

Monitorizasyon sUresi maruz kalma
kosullarina bagli;

1- Anormal ilk EKG
2- Kalp hastaligi 6ykusu
3- GOQUs agris|

4- Aritmi



Hicbir kilavuzda yetiskinler icin izleme suresi
hakkinda kesin tavsiyeler mevcut degildir
ancak, “Hastada baska onemli yaralanma
mevcut degilse 24-48 saat sonrasinda 6nemli
aritmi gelismesi olasi degildir” fikri
agirhktadir

Birka¢ bUyUk ¢alismada dusuk voltaj
yaralanmalarinda ilk EKG'si normal olan ve
kardiyak yakinmalari, aritmisi olmayan
hastalarda gecikmis aritmi riski



Yine birka¢ ¢calismanin sonuglarina gore, Ev
ortaminda 120-140 voltluk hi¢bir su temasi

olmayan direk maruziyetle gelen pediatrik
hastalarda,

1- Hasta asemptomatikse

2- Sahada VF veya diger kardiyak arrestler
gelismemisse

3- Yatisi gerektirecek diger yaralanmalar
yoksa



Sahada ilk Yardim

GUvenli ortami saglamak (Bolgeye girmeden
once elektrik akimini guvenli sekilde kesmek)

Hem travma hem kardiyak hasta olarak
disunmek

Temel ve ileri kardiyak yasam destegi
ihtiyacini belirlemek ve uzun sureli-agresif
CPR'dan yarar gorme olasiliginin yUksek
oldugunu unutmamak

Servikal immobilizasyon



llkyardimda unutulmamasi

eDahaileri bir yaralanmayi 6nlemek i¢in
hastanin yanan giysisi, ayakkabilari ve
kemeri ¢ikariimal

*\/Ucuduna yapismis durumda bulunan
giysiler ¢ikarilmamalidir

eYanik bolgesinde bilezik, kinye, yizUk varsa

kesilerek ¢ikarilmalidir
eYanik tizerine voaurt <alca dic macuint ve



Acilde Dusunmemiz ve

En az iki damar yolu

Onemli travma, genis yanik, bilingsizlik,
arrest durumu varsa santral yolu disun

Amputasyondan kurtaran erken fasiyotomi
icin erken belirtilere ve fasiyotomi
gerektirebilecek durumlara dikkat

Erken cerrahi konsultasyonu saglanmali



Acilde Tedavi ve Bakim

Havayolunu korumak, ac¢ikligin devamini
saglamak

EKG-Monitorizasyon

Travma hastasinin primer bakisinda
pnomotoraks, peritonit, pelvik fraktor
acisindan mutlaka degerlendirilmeli-ekarte
edilmeli



Miyoglobinuri veya 6nemli yanigi olan tUm
hastalarda idrar output’u 0.5-1 cc/kg/h olacak
sekilde iv sivi (RL/SF) resusitasyonu
baslanmall

Miyoglobin diUrezini arttirmak amaciyla
furosemid/mannitol, NaHCO3 ile idrar
alkalinizasyonu (Ph > 7.5) dUsUnulmeli



Yaniklarda tetanoz asisi yapilmali, bol suile
yara yikanmali ve antibakteriyel yara ortuleri
kullanilmal

Enfeksiyondan korumak igin erken
debridman dusunitlmeli (48-72 saat icinde)

Siddetli ekstremite yaniklarinda fonksiyonel
pozUsyonda splint atele alinmali, dncesinde
dikkatli norovaskuiler muayene ve
dokimentasyon saglanmal



KONSULTASYONLAR

Yanik uzmani
Genel Cerrahi
Ortopedi

Plastik Cerrahi

Kardiyoloji



GenelYatis Endikasyonlari

Kardiyak arrest
Bilin¢ kaybi
Anormal EKG
Hipoksi

GOqus agris|
Disritmi
Onemli yanik

Travmatilk varalanmalar
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OZET

Elektrik yaralanmasi,
Adli vakadir

Multitravmadir

Eksternal ve Internal Yaniktir
Kardiyak patolojidir

Norolojik ve psikiatrik patolojidir

Cilrtelci vanilkk aariiniimiiile ic araan hacari



KAYNAKLAR

E-medicine: Electrical Injuries in

Emergency Medicine

Merck-manual
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