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ytlinda Fransa'da Lyon sehrinde 250-voltluk

jeneratore temas eden bir marangoz
« Izledigi yol ve siire kabaca tahmin edilebilir

+ Yildirim ¢arpmasi ayni anda ¢arpilan insanlar

arasinda farklilik gésterebilir

+ Yildirim direk akim soku gibi davranir.
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Akim tipi - Dogru Akim DC
L ——

Yiksek voltajli dogru akim DC

Tek bir kas spazmi yapar
Kurbani uzaga firlatir

Daha kisa siire maruziyet |
Travmatik kint yaralanma 1

Kalp ritim problemleri 1




Akim tipi - Alternatif Akim AC

Ayni voltajdaki AC X3 kat daha

Surekli kas spazmi, tetani

Tetani: Kas lifleri saniyede 40-110 kez
uyarilinca gergeklesir

TR e- 50 Hz (50/sn) - tam tetani siniri

Evlerimizde kullanilan alternatif akimin
(AC) gerilimi 220 V

Sanayide kullanilan alternatif akimin
gerilimi ise 380 V'tur 5
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DC girig ve cikig yerleri
AC kaynak temas yeri, toprak temas yeri
En sik el

Elinfleksorleri kuweti == ekstansorler

Tumfleksarler kasilirve kaynagi birakmak daha dazorlasir

Birakabilme sinin 6-9 mA

10




Etki AKIm (mA)
Karincalanma 1-4
Birakabilme siniri

Cocuk 4

Kadin [

Erkek 9

AKima yapisma 10-20
Solunum aresti - 20-50
torasik kas tetanisi

VF 60-120
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Voltaj
= Dusuk vs Yuksek — Sinir= 1000 V

= Telefon (65 V) ya da transfer hatlariyla
(24 V) olum bildiriimemis
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Ani masif DC sok (1.000.000 volt ve

tzeri)

ABD'de her yil ortalama 70 6lim 630 yaralanma
Risk grubu

+  Kampgilar, yirdyisgiler, ¢iftciler, yapi isgileri, golfgiiler ve avcilar

En sik

+ Haziran, Temmuz, Agustos ve Eylil aylarinda

Vaka 6lim hizi % 25 ve % 32,
Kalici sekel % 74.




Fizyopatoloji

+ Direk ¢arpma \

+ Morbiditesi yliksek-kafaya isabet edenler

+ Sigrayan akimlar

# Vucudun belli bir kismina isabet eden-alev yanigi benzeri hasar

olusturanlar

+ Zeminden ¢arpan akimlar

+  Aritmi ve asistoli gelisimi sik




Givenlik kamerasi gorontilerinde, yagmurlu bir havada agaclann bol oldudu bir alanda kogan
bir Cinlitye yildinm carpiyor. Yildinm carpmasi sonucu yere yidilan genc, bir sire sonra ayaga
kalkryar ve tekrar yOrimeye baslyar.

ki kez yildirim garpty, 6lmedi- Video

Ancak bir siire sonra gence ikinci defa yidinm carpror ve genc bir kez daha yere yigimasina
ragmen tekrar ayada kalkip yOrimeye devam ediyor,

Garintiy izleyen uzmanlar, eder gdrintiler gercekse, bu durumun yedi yiz hinde bir ihtimal
aldudunu ve bunun garintilenmesinin neredeyse imkansiz oldugunu dile getirdiler.

Internete diser dismez izlenme rekoru kiran videonun gercek mi sahte mi oldugiu ise yeni bir
tartisma konusu haling geldi, Iste gerenler saskina ceviren o sok gdrintd.

Cin'de bir adama Ust Uste iki kere yildirm
carpmas bilim dunyasini hayretler iginde
biraktl.
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VIDEO IGIN TIKLAYIN
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Elektrik Carpmasi

« 7 80'i disik gerilimle olan yaralanmalardﬂe

olim orani distktdir.

« QOlimlerin 2/3 si 15-40 yaglari arasinda

* Yetiskinler --- is ortaminda
+ 5 yas alti gocuklarda --- Ev kazalari

+ Ev kazalarina bagl olim--- % 1




KARAKTERISTIGI YILDIRIM CARPMASI YUKSEK VOLTAJLI ELEKTRIK

Akim Tipi Direkt Akim Alternatif Akim
Sure Oldukca kisa Uzun
Kardiyak Bozukluk Asistoli VF

Ortaya cikis sekli Kapali yerler disinda Meslek ve ev kazasi
Voltaj ve akim siddeti Son derece yuksek Dusuk

(20- 100 milyon volt) (110-380 volt)
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1-5 mA

5-10 mA

10-20 MA

30-50 mA

30-90 mA

50-100 MA

Karincalanma

Agr

El ile temas tetanik kontraksiyonlar

Diyafram ve toraks kaslarinda tetani, respiratuar arrest

Medulladan gecen akimla respiratuar arrest

VF

Kutandz yaniklar

Asistoli



Elektrik Akimina Karsi Doku Direnci
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Enaz Sinir

Kan damarlari
Kas

Cilt

Tendon

Yag

En fazla Kemik
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Yaralanma Mekanizmalari
—

Temas yaniklar: (giris-gikis)

Termal 1si

Akima bagl yaniklar

Alev ve tutusmaya bagl yaniklar
Kint fravma

Uzamis muskiler tetani




Elektrik Hasarinin Siddetini F}¢
ETkileen Faktorler
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+ Akim Siddeti (A)

+ Elektrik Potansiyeli (V)
+ Akim Tipi (AC ya da DC)
+ Temas Suresi

+ Doku Rezistansi

+ Temas Alan

« Cevre Sartlari (Su ile temas)

+ Akim Yolu (Transtorasik elektrik akimi vertikal akimdan daha fatal
seyredebilir)



oz Klinik Ozellikler  MLG

ucrelerde termal hasar o

+ Enerji femas yerinde en yiksekfir.
+ Cikig yeri hasari genelde girigsten genistir.

+ Cilt yaralanmasinin derecesi ile derin doku
hasar! arasinda uyum yoktur.

« Travma ihtimali g6z ardi edilmemelidir. (@ &




+ Kardiak etkiler
+« VF

+ Asistoli

+ Solunum Arresti

+ Kardiyopulmoner sistem digi etkileri



Kardiyak Etkiler

e——

+ Katekolamin salinimi ve otonomik stimilasyon sonucu;
« Hipertansiyon o
«  Tagikardi
+ Nonspesifik EKG degisiklikleri
+  Miyokard nekrozu

+ Sag ve sol ventrikil ejeksiyon fraksiyon depresyonu.



— En Sik Gordlenler
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« Sinus tasikardisi + Sinus br'aa'lkar'disi

+ Prematir ventrikiler + Birinci derece bloklar
kontraksiyonlar « Tkinci derece bloklar

* VT « Dal bloklari

+ AF « ST-T dalga degisiklikleri

+ Atrial tasikardi



Solunum Arresti Nedenleri
-‘

« Elektrik akiminin beyinden gegmesi sonucu

meddller solunum merkezinin inhibisyonu

ce oo

kontraksiyonu

+ Uzamig respiratuar kas paralizisi
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+ Kardiyovaskiiler:

Organ Hasarlar!

T =

+ Norolojik:

Atrial - ventrikiler
disritmiler (Asistoli, VF)

Miyokardiyal hasar
Vazomotor spazm
Gegici tasikardi

Hipertansiyon

*

Suur kaybi ya da suur
degisiklikleri

Olayi hatirlamama( amnezi),
serebral 6dem

gegici motor paralizi
Parestezi,

Solunum arresti.
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« Cilt:
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Organ Hasarlar!

.‘
« Tskelet Kas:

Yiizeysel abrazyonlar,

+ Kompartman sendromu
Lineer yaniklar

+  Miyoglobin salinimi,
Derinin famamen yanmasi(

« Kas ruptird

nadir)

Punctuate (benekli noktasal) + Renal:

yaniklar (kismi ya da tim + Renal yetmezlik
deri) - m,  (miyoglobiniiri)
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Organ Hasarlar!

+ Gastrointestinal: + KBB: ———

« Gastrik atoni (Dilatasyon) + Timpanik membran ripturd,
« GLS kanamasi « Igitme kaybi,
+« GoZ: « Tinnitus
+ Katarakt,
+ Retinal hasarlar, * Psikiya’rr'ik:
+ Kemozis, Konjonktivit, « Kisilik degisiklikleri,
+ Korneal lezyonlar, + Konugma kaybi,
+ Akomodasyon parezisi, + Simgek gakmasi

+ Lens dislokasyonu + GOk giriiltisi fobisi.
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+ Elektrik ya da yildirim ¢arpmasi sonucu hastalar

acil servise gesitli klinik tablolarda gelebilirler.

+ Pek ¢ok kazazede, geng ve dnceden
kardiyopulmoner rahatsizligi olmadigindan hizli
ve etkin bir resisitasyon ile iyi bir sag kalim
sansina sahip olabilir.



\

~—
+ Elektrik yada yildirim ¢arpmasindaki resusitasyon
basarisi diger sebeplerden olusan kardiyak arrest

vakalarindan daha yiiksektir.

+ Reslsitasyondan once uzun bir zaman araligi gegmis
olsa bile resisitasyonun efektif olabilecegi
unutulmamalidir,

+ Reslsitasyonu uzun tutulmahdir.



TYD Basamaklart

o

+ Kurtarici elektrik ¢carpmasina maruz kalmis

kazazedeye elektrik akimi kesilmeden
dokunmamali.

« Iletken olmayan bir cisim ile kazazedeyi bu
akimdan kurtardiktan sonra dokunmalidir.

+ Standart TYD basamaklar: kullanilir,
OLU KAHRAMANLAR HAYAT KURTARAMAZ (!)



IKYD Basamaklart
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+ CABD Protokoli

« Standart IKYD algoritmasi uygulanir.

+ Erken donemde entiibasyon
+ Spinal koruma ve immobilizasyon

+ Yanmig elbise, ayakkabi ve kemer ¢ikarilmasi
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Acil Servis

~ I
12 derivasyo
Moni i

CB Fiziksel bulgu olmamasi
Elektrols hasarin ciddi olmadigini
gostermez
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Gerekli radyblojik gorintulemeler
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« |V sivireslisitasyonu icin 1. Saatte 10-20 ml/kg Ringer Laktat ya da

serum fizyolojik verilir.

* Arteriyel kan pH > 7.5’in Gizerinde olacak sekilde 44-50 mEq/It

sodyum bikarbonat inflizyonu.

+ Idrar outputu 1,5-2 ml/kg/h olacak sekilde diiirezi saglanmall

*  Miyoglobindri olusmus ise 25 gr baslangic dozun ardindan 0.25-

0.5 gr/lkg Mannitol inflizyonu yapilir.
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Yatis Endikasyonlart
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+ Yiksek voltaj
+ Duguk voltaj

ce\Seoo

+ Gogus ve kafadan gegen akim
+ Sistemik semptomlar

+ Potansiyel norovaskiiler hasar olabilecek ekstremite veya parmak
hasari

+ Subkutan doku zedelenmesinin oldugu veya siiphelenildigi
elektrotermal yaniklar
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110-220 V gibi distk voltaja maruz kalan,
asemptomatik, gozlem sonrasi

Elektro termal yanik olmamal:

EKG normal olmal

Miyoglobiniri olmamali

6-8 saat sonra disritmi olmamalidir

4TKD
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+ Kurtaricinin emniyefti
« Immobilizasyon

+ Temel yagsam destegi
+ Erken defibrilasyon
+ Otomatik eksternal defibrilasyon

« Ileri yagam destegi
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