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Elektrik Yaralanmalarinin Demografik Ozellikleri ve Yatis Stiresi Uzerine

Etkili Faktorler

The Demographical Characteristic and Affecting Factors on Length of Stay in Hospital Due to Electrical Injuries
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Ozet

Amag: Bu calismada, Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi (SUMTF) acil
klinigine elektrik yaralanmasi nedeniyle basvuran hastalarin yanik oranlari,
elektrik akimimin turleri, laboratuar bulgular ve yatis surelerinin incelenmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu geriye doniik calismada, Ocak 2006-Ocak 2009 tarihle-
ri arasinda Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi (SUMTF) acil tip anabilim
dalina elektrik yaralanmasi sikayetiyle getirilen ve tedavi edilen 33 hasta in-
celendi. Elektrik yaralanmasi olan hastalarin klinik gidisleri, yanik dereceleri
ve laboratuar bulgularindaki degisiklikler arasindaki iliski incelendi. Serum
I6kosit, Kreatin kinaz-MB (CK-MB), Kreatin kinaz (CPK) diizeylerinin prognostik
degerlerinin belirlenmesi icin, hastanede kalis stireleri ve yanik dereceleri ile
aralarindaki iliski analiz edildi. Serum 16kosit, CK-MB ve CPK degerleri hastanin
basvurusunun ikinci giintindeki incelendi.

Bulgular: Bu hastalarin ortalama yaslari 24 yil idi. Calismaya alinan 33 hastanin
311 (%93.4) erkek, ikisi (%6.6) kadin idi ve hastalarin ortalama yatis streleri 7
giin olarak tespit edildi. incelenen hastalarin %49’ unu elektrik teknisyenleri ve
sanayi iscileri olusturmakta idi. On dort hasta (%42.3) ylksek voltaj ve 19 hasta
(%57.7) disuk voltaj elektrik akimina maruz kalmisti. Yanik dereceleri ile ytk-
selmis olan |6kosit, CK-MB ve CPK degerleri arasinda iliski oldugu tespit edildi.
Sonug: Hastanede kalis suresi ile I6kosit, CK-MB ve yanik dereceleri arasinda
da iliski mevcut idi. Bu nedenle, laboratuar bulgularinin kullaniimasi, hastala-
rin klinik gidisi ile ilgili prognostik deger tasiyabilir.

Anahtar kelimeler: Elektrik, CPK, CKMB, yatis suresi
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Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate research is to investigate
degree of electrical burns, the type of elektrical current, labaratory findings
and length of the stay the hospital in Selcuk University Meram Medical School
Emergency Department.

Materials and Methods: In this retrospective study, thirty-three patients
who were exposed to electrical injuries and treated at the Emergency depart-
ment of Selcuk University Meram Faculty of Medicine between January 2007
and January 2009 were reviewed. The relationship between clinical course,
degree of electrical burns and changes of laboratory fi ndings in patients who
had electrical injuries were investigated. Analysis of data revealed a correla-
tion between elevated leukocyte, CK-MB and CK serum levels with the degree
of electrical burns. Serum leukocyte, CK-MB and CK serum levels were deter-
mined on the second day following admission.

Results: Mean age of these patients was 24 years. Of the patients, 31 (93.4%)
were male and two (6.6%) were female and mean length of stay in hospital
was 7 days. Electricians and industrial workers constituted 49% of these pa-
tients. Fourteen (42.3%) patients were exposed to high voltage and 19 (57.7%)
to low voltage. It was detected that the relation between length of stay in
hospital with degree of electrical burns, leukocyte and CK-MB serum levels.
Conclusion: There is a relation between length of stay in hospital with de-
gree of electrical burns, leukocyte and CK-MB serum levels. Therefore, using
of these laboratory fi ndings may provide a prognostic value for the clinical
outcome of these patients.
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Giris

Elektrik Yaralanmalan (EY) yanik, ortopedik sorunlar, kardiyak
problemler gibi farkl klinik durumlar olusturabilen ve tim yas gru-
bunun risk altinda oldugu bir travma tiirii olarak degerlendirilebilir.
ABD’ de EY’ye bagli ilk 6liim 1881 yilinda meydana gelmis ve gini-
mizde her yil EY’ye bagli 1000 6liim ile 3000 yanik vakasi bildirilmek-
tedir. Bu EY’lerin %20’ sini cocuklar ve %50’ sini de is kazalari olustur-
maktadir (1).

EY dusuk voltaj (<1000 volt), ylksek voltaj (>1000 volt) ve yildi-
rim carpmalari olmak izere veya alternatif akim ve dogru akim olarak

siniflandirlarak da incelenebilmektedir. Genel olarak yiiksek voltaj
akima maruz kalmada mortalite daha fazla olmakta ancak evlerde sik
olarak kullanilan disilk voltaj ve alternatif akim da ise ventrikiler
fibrilasyon gibi ritim bozukluklarina daha sik neden olarak 6liim olus-
turmaktadir (2, 3). Meydana gelen hasar, voltaj, akimin tipi, temas
stiresi, akimin izledigi yol ve viicudun akima olan direnci gibi faktor-
lere bagli olarak degisebilmektedir. Bazi deneysel calismalarda en
fazla direng gosteren dokular sirasiyla: Kemik, yag dokusu, tendon,
deri, kas, damar ve sinir olarak belirtiimektedir (4).

Akut donemde siklikla doku hasari ile istirahat potansiyelindeki
degisikliklere sekonder kalp kaynakli ve travmaya sekonder gelisen

Yazisma Adresi/Correspondence to: Uzm. Dr. Ali Dur, Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Acil Servis, Konya, Tiirkiye

Tel: +90 332 223 67 89 e.posta: dralidur@hotmail.com
doi:10.4170/jaem.2009.15807



Akademik Acil Tip Dergisi
2010;2:72-4

Cander ve ark.
Elektrik Yaralanmalarinda Yatis Sureleri 73

komplikasyonlar sonucu mortalite gozlenirken, ileri ddnemde yaniga
bagh enfeksiyon, sivi elektrolit bozukluklari ve organ yetmezlikleri
sonucu mortalite gozlenmektedir. Bu nedenle hastalarin klinik slire¢-
lerine etki eden faktorlerin, erken donem ve yogun bakimda takiple-
ri sirasinda olusabilecek komplikasyonlarin erken taninip tedbir alin-
masi 6nem arz etmektedir.

Bu calismada, Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdltesi (SUMTF)
acil klinigine EY nedeniyle basvuran hastalarin yanik oranlari, elektrik
akiminin tarleri, laboratuar bulgulan ve yatis siirelerinin incelenmesi
amacland.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada, Ocak 2006- Ocak 2009 tarihleri arasinda SUMTF acil
tip anabilim dalina elektrik carpmasi sikayetiyle getirilen hastalar
incelendi. Calismada incelenen hastalarin demografik 6zellikleri,
etyolojileri, elektrik giris - ¢ikis bolgeleri ve ilk laboratuar degerleri
tespit edildi. Yanik yuzdeleri, ilk basvuru anindaki CPK, CK-MB ve
|6kosit degerleri tespit edildi ve yatis sireleri ile aralarindaki iliski
arastirildi.

Elde edilen veriler SPSS 13.0 programina aktarildi. Demografik
veriler icin tanimlayici istatistikler kullanildi. Elektrik tirlerinin yatis
suresi ile iliskileri Mann Whitney U testi ile diger parametreler arasin-
daki iliski ise Pearson korelasyon testi ile arastirildi. Elde edilen
sonuglardan p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

SUMTF acil kliniginde tic yillik siire icerisinde tedavi gérmiis olan
33 EY olgusu incelendi. Bu hastalarin 31'i erkek (%93.4) ve ikisi (%6.6)
kadin hasta idi ve yas ortalamalari 24+16 (2- 75 yil) yil ve ortanca yas
degeri 23 olarak tespit edilmis idi. incelenen hastalardan 17 hastanin
(%51) ev kazasi, 16 hastanin ise (%49) is kazasi nedeni ile elektrik
akimina maruz kaldigi tespit edildi. Hastalarin ortalama hastanede
yatig stiresi 78 (1- 25gilin) giin, ortanca dederi ise 5 glin olarak tespit
edildi.

EY nedeni ile bagvuran hastalardan 19 hasta (%57.7) disik voltaj,
14 hasta (%42.3) ise ylksek voltaj elektrik akimina maruz kalmisti.
Hastalardan disiik voltaj elektrige maruz kalanlarda ortalama yatis
suresi 4 glin iken, yiksek gerilime maruz kalanlarda bu oran 12 gilin
olarak bulundu ve bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).

Calismaya alinan hastalardan ikisinin (%6.06) ekstremite kiriklari-
na maruz kaldigi, G¢ hastanin hastane dncesi senkop gecirdigi, lic
hastada (%9.9) ritim problemlerinin ortaya ciktigi ve 19 hastada
(%58) ise cesitli derecelerde yaniklar olustugu tespit edildi. Bu hasta-
larin hastanede yatis endikasyonlari incelendiginde: hastalarin %58'i
yanik nedeni ile, %33'U asemptomatik olup gdzlem amaciyla, %9'u
ritim problemleri nedeni ile ve % 6'sinin ise ortopedik sorunlar nede-
niile hastaneye yatinldig tespit edilmistir. incelen hastalardan biiyiik
kismini etkileyen yanik dereceleri sirasiyla: % 21 hastada <%10 2°
yanik, %12 hastada %10-%20 2° yanik, %10 hastada >%20 2° yanik,
%12 hastada <%10 3° yanik ve %12 hastada >%10 3° yanik oraninda
oldugu tespit edildi.

EY nedeniile yaralanan hastalarda tespit edilen giris - ¢cikis bolge-
leri sirasiyla su sekildedir: %36 el-ayak, %21 el-el, %28 giris - cikis
tespit edilemedi ve %15 hastada ise giris belli ancak ¢ikis tespit edi-
lemedi. EY yaralanmalarinin giris-cikis bolgeleri ile yatis streleri,
yanik oranlari ve laboratuar belirtecleri arasinda bir iliski bulunamadi.

Hastalarin ortalama GKS degeri 14.45+2 (3-15) ve ortanca GKS
degeri ise 15 olarak tespit edildi. Hastalarin GKS degerleri ile yatis
sUreleri arasinda istatistiksel bir iliski bulunamadi (p=0.532).

Hastalarin laboratuar belirtecleri incelendi ve ortalama CPK
degeri 7294+11066 (42- 40559 1u/1) 1u/l, ortanca CPK degeri 3084 1u/I,
ortalama CKMB degeri 8189+103 (2- 350 ng/ml) ng/ml, ortanca
CKMB degeri 23.8 ng/ml, ortalama I6kosit degeri 15.21£7.4 mm? (5.8-
30 mm3®) ve ortanca I6kosit dederi 13 mm? olarak tespit edildi.
Hastalarin CKMB (p< 0.05), I6kosit (p< 0.05) ve yanik oranlari (p<0.05)
ile yatis stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edildi. Ancak elde edilen CPK degerleri ile yatis slireleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi Hastalarin yanik derece-
leri ile CPK, CKMB ve |6kosit dlizeyleri arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundu (p<0.05).

Tartisma

EY nedeniile yaralanan hastalar hizli ve uygun tedavi ile miikem-
mel sekilde iyilesebilmektedir. E.C. ya da yildinm ¢arpmasi sonucu
yaralanan hasta tespit edildiginde, cevre glvenligi saglandiktan
sonra, hasta 6li gibi goriinse bile erken defibrilasyon ve ileri yasam
destedi ile hastalar kurtarilabilmektedir (5). Daha ileri ddnemde has-
talarda olusabilecek komplikasyonlar ise uygun yogun bakim deste-
gi ile tedavi edilebilir.

EY yaralanmalar tiim travma hastalarinda oldugu gibi geng yas
grubunu etkilemektedir. Avustralyada yapilan bir incelemede erkek-
lerde, kadinlardan 3 kat fazla gorilmus ve her iki cinste de en sik
20-30 yas arasinda gorulmdstir (6). Bu calismada elde edilen veriler-
de de erkeklerde (%93) ve geng yas grubunda sik goruldigi tespit
edilmistir. Ev kazalarinda cocuklarin, is kazalarinda ise geng erkek
cinsiyetin risk altindaki grup oldugu goriinmektedir. Yapilan benzer
calismalarda, EY icerisinde is kazasi ve yliksek voltaj yaralanmalarinin
%60 -67.2 oraninda oldugu belirlenmis, sunulan ¢alismada da benzer
oranlar bulunmustur (7).

EY nedeniile olusan yaniklarin yanik merkezlerine basvuru orani,
gelismis Ulkelerde daha az (%3-5) gelismekte olan Ulkelerde daha sik
(%21-27) gorilmekte ve dnemli saglk sorunlar olusturmaktadir (8).
EY nedeni ile olusan yaniklar, termal yaralanmadan ziyade crush
yaralanmaya daha ¢ok benzemektedir ve tedavi de ona gore yaplil-
malidir. Goriinen dis yaralanmalar, derin dokulardaki énemli hasarla-
r maskeleyebilir. I. basamak yanik merkezinde yapilan 3 yillik bir
calismada, incelenen 23 hastanin altisina kompartman sendromu
nedeni ile fasiotomi acilma ihtiyaci olmus ve bu hastalarin hepsinin
de <7200 Volt akima kapildiklari belirtilmistir (9). EY nedeni ile olusan
bu doku hasari, elektrik akiminin izledigi yol, etkilenen bolge, akimin
tipi gibi bazi faktorlerden etkilenmektedir ve bazi yazarlar hastanin
prognozu ve hasarin biyikligu ile orantili oldugunu bildirmektedir
(10). Sunulan calismada EY nedeni ile basvuran hastalarda en fazla
yanik olustugu, ortopedik ve ritim problemlerinin daha nadir olustu-
gu gorulmektedir. Calismada elde edilen sonuglar, yanik oranlarinin,
ylksek voltaj akima maruz kalanlarda daha fazla oldugunu, elektrik
giris-cikis bolgeleri ile iliskisinin olmadigini, ancak yatis siresi ile
gulclu iliskisi oldugunu gostermektedir.

EY yaralanmalarinda, elektrik akimi boyunca derin dokularda da
hasar olustugundan, crush sendromuna benzer sekilde, CPK, CK-MB
ve laktat dehidrogenaz gibi cesitli laboratuar belirtecleri yiikselmek-
tedir. Doku hasari sonucu artmis olan bu belirteclerin hastanin prog-
nozu ile iliskisi benzer calismalarda arastirilmis ve doku hasarinin
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takibinde kullanilabilir oldugu bildirilmistir (11). Jurgen koop. ve
arkadaslari yaptiklari calismada artmis olan CPK diizeyleri ile ekstre-
mite amputasyonu ve mortalite arasinda iliski oldugunu belirtmisler-
dir (12). Yapilan benzer bir calismada da artmis CK ve CKMB degerle-
rinin hastanede kalig stresi ve amputasyon riskini arttirdidi bildiril-
mistir (13). Sunulan ¢alismada hastalarin CKMB, I6kosit ve yanik
dereceleri ile yatis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iliski tespit edildi (p<0.05). Ancak CPK degerleri ile bir iliski tespit
edilemedi. Yine elde edilen sonuglar incelendiginde hastalarin yanik
dereceleri ile CPK, CKMB ve I6kosit diizeyleri arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0.05). Elde edilen sonuglar genel
olarak ilgili literattrler ile uyumlu bulundu. Hastalarin basvuru anin-
daki GKS degerlerinin yatis siiresini etkilememesi hastalarin takip
nedeninin siklikla yanik sonucu olmasi ve GKS degerinin daha ¢ok
hastanin norolojik durumunu gostermesine baglanabilir.

Sonug olarak; hastalarin gelis sikayetlerini ve yatis strrelerini etki-
leyen faktorler bulundugu séylenebilir. Elde edilen veriler incelendi-
ginde elektrik akimina maruz kalanlarda ilk basvuru anindaki I6kosit,
CKMB degerleri, elektrik akiminin tirleri ve basvuru anindaki yanik
oranlari, hastaligin klinik gidisinde 6nemli ipuglar verebilmektedir.
Ayrica EY ile yaralanan olgularin biyik bir kisminin 6nlenebilir trav-
ma olmasi nedeni ile, risk altindaki grubun belirlenmesi ve bu gruba
yonelik koruyucu hekimlik uygulamalari da 6nem arz etmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasinin séz konusu olmadigini
bildirmislerdir.
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