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1879 yilinda Fransanin Lyon kentinde jenerator
tizerinde ¢aligan bir marangozun 250 Volt al-
ternatif elektrik akimina temasi sonucu elektri-
ge bagl ilk oliim olayr meydana gelmistir (1,2).
Elektrik akimi nedeniyle olusan yaralanmalarin
biiyiik bir kisming; evlerde ve isyerlerinde meyda-
na gelen kazalar olusmaktadir. Bu tip yaralanma-
larda yapilacak olan detayli incelemeler; gercek
taninin konulmasi, bagka kisilerin de yaralanma-
mas1, koruyucu énlemlerin alinmasi ve tazminat
davalarinin saglikli sonu¢lanmasi agisindan 6nem
arz etmektedir (1). Ayrica elektrik akimi yaralan-
malarina bagli olarak olusan kardiyak arrestlere
uygulanan eksternal kardiyak masajlara iyi yanit
alindigindan acil tip pratigi ve sag kalim agisin-
dan da 6nemlidir. Uygulanan eksternal kardiyak
masajlar sonrasi da kardiyak sistemin normale
donmesi gozlenebilmektedir (3).

Elektrik yaralanmalarinin biiyiik bir béliimii
kaza nedenli olmakla birlikte, intihar ve cinayet
olgular1 da bildirilmektedir. Almanya Miinster
Universitesi Adli Tip Enstitiisiinde 1972-1997
yillar1 arasinda elektrige bagli 6liimlerin orijinin
aragtirildig1 37 olguluk bir otopsi ¢alismasinda; 2

cinayet, 10 intihar, 25 kaza olgusu tespit edilmis-
tir (5). Elektrik akimina bagli yaralanma ve 6lim
olgularinin biiyiik ¢ogunlugunun orijini kazadir.
Olayin nedeni genellikle elektrikle calisan ari-
zal1 aletlerdir (5). Kazaya bagli elektrik oliimleri
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) meslekle
ilgili 6liimler arasinda 5. siradadir. Elektrige bagh
olimler standartlar1 tam olmayan konutlarda ve
elektrikle ilgili giivenlik 6nlemleri zorunlu olma-
yan iilkelerde daha fazladir (4).

Elektrik yaralanmalar: elektrik enerjisinin 1s1
enerjisine veya kiint yaralanmalara bagl gelis-
mekle birlikte kardiyak ileti sistemini etkileyerek
ani Oliimlere de neden olabilir (6). Elektrik ya-
ralanmalar1 erkeklerde kadinlara gore daha faz-
la gorilir bu da erkeklerin disarida ¢alismasina
baglanmaktadir (1).

Elektrik yaralanmalar1 yiiksek voltajli, diisiik
voltajli ve elektrik akiminin doku yaralanmalar
olarak siniflandirilabilir (1). Siv1 igerigi yiiksek
olan dokular siv1 igerigi az olan dokulara gore
elektrigi daha kolay iletirler. Insan viicudunda
elektrik akimina en direncli doku kemiklerdir (5).
Elektrik yaralanmasinin siddeti akimin miktars,
siiresi ve tipi (alternatif akim -dogru akim) ve aki-
min izledigi yol ile iliskilidir (5).
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5. Ozel Durumlar

5.1. Elektronik Kontrol Aygitlarina
Bagli Yaralanmalar

Biiyitkbas hayvanlar1 uyarmak igin kullanilan
diirtme c¢ubuklari, sok tabancalari veya TASER
gibi elektronik kontrol cihazlar1 ani istemsiz kas
kas kasilmalari, néromuskiiler giigsiizliik ve agr1
yapsalar da elektriksel yaralanma yapma ihti-
malleri ¢ok diigiiktiir (19,20). Fakat diigme veya
herhangi bir viicut bélgesinin incinmesine neden
olabileceklerinden dolay:r dikkatli olunmalidir.
Bazi cihazlarin da uglarinda balik oltas: gibi cildi
penetre eden kancalara bagli yaralanmalar gozii-
kebilir. Cok ciddi yaralanmalar yapmasalar da bil-
dirilmis goz perforasyonu, pnémotoraks ve testis
torsiyonu vakalar1 vardir (19). Elektrik kontrol
cihazlar1 kullanimina bagli 6limler; ileri derece-
de hasta olan, psikoz, uyarici ilag alan hastalarda
gozlemlenmistir (20,21). Bu hastalarin ¢ogunda
uyarimis deliryum sendromu ve uyarici ilag ko-
tilye kullanimi birlikteligi vardir (20,21). Ayrica
amfetamin kullanimina bagl kalp krizi veya inme
gozlemlenebilir (20). Yasami tehdit eden bir du-
rum varligu:

e Hipertermi,
® Hiperkalemi,
® Metabolik asidoz,

® Respiratuar asidoz (asir1 yorgunluk sonrasin-
da ani baslangig),

® Rabdomiyoliz (kreatin fosfokinaz diizeyi nor-
malin @ist limitinin bes katindan fazla)

5 bulgunun varliginda artmaktadir ve bu du-
rumlara kars1 uyanik olunmalidir (20).

5.2. Tedavi ve Taburculuk

Sikintili hastalarda kardiyak monitorizasyon ge-
reklidir. Kotii goriinen hastalara kiint bir trav-
maya maruz kalmis ya da bilinmeyen maddeleri
yutmus gibi davranilmalidir. Hastaya sedasyon
gerekirse benzodiazepinler, ketamin kullanilabi-
lir. Sedasyondaki hastalarda hipo-hipertermiye,
dehidratasyona dikkat edilmelidir. Hastanin du-
rumu stabil hale gelinceye kadar kardiyak ve so-
lunumsal monitdrizasyon yapilmalidir. Arteriyel

kan gazi, viicut 1s1s1 takibi, EKG, elektrolit, serum
laktat takibi gerekli ve faydalidir (19,20).

6. Ozel Hasta Gruplart

6.1. Gebe Hastalar

Acil Serviste “3. Tan1 ve Tedavi” baghg: altinda
daha onceki boliimde yazilan Onerilere ek olarak
20-24 haftanin ustiindeki gebe hastalarda fetal
kalp hizi ve mekanik travma olasilig1 nedeni ile
hastalar en az 4 saat monitorize olarak takip edil-
meli ve NST cekilmelidir (20).

6.2. Cocuklar

Elektrik kablosunun ucunu agzi alma sonucu du-
daklarin birbirine yakin iki ucu arasinda ciddi
doku hasar1 goziikebilir. Ag1z yaralanmalarinda
sistemik komplikasyon goriildiigii ¢ok nadir bil-
dirilmistir. Labial arterlere bagli kanama kompli-
kasyonu sik goriilmekle beraber genellikle olay-
dan sonra yaklasik 5. giin karsimiza ¢ikmaktadir.
Hidrojen peroksit ile yikama, nekrotik dokularin
debridmani, vazelin bazli topikal antibiyotikler
faydali olabilir. Kalic1 goriintii ve fonksiyon bo-
zuklugu 6nlemek i¢in plastik cerrahi konstiltas-
yonu faydalidir (16-20).

Elektrik yaralanmasina bagl izole el yaralan-
malarinda sistemik tutuluma ait bulgular yok ise
lokal yaraya miidahale yeterlidir. Cocugun giiven-
ligi ve evinin giivenilirligi konusunda siiphe varsa
hastaya yatis verilmelidir (18,19,20).
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