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Elektrik Yamklar

OZET

Ozel bir yanik gekli olan elektrik ya-
niklart incelenmis ve kaynaklar gozden
gecirilmigtir.

SUMMARY
THE ELECTRICAL BURNS

The electrical burns which are a kind
of special burn have been investigeled and
have been reviewed the medical literature
on this subject.

Elektrik, diger yanik etkenlerinden
cok farkh olarak kendine ozgi yamiklar
meydana getirmektedir. Elektrigin farkh
fizik etkileri yaninda, lokal ve sistemik
fizyopatolojik degisiklikler, komplikas-
yonlar ve tedavi yoniinden elektrik yamk-
lann termal yaniklara gore tamamen ayrn
bir travma sekli olmaktadir'. Elektrikle
genellikle derin dokularda hasar oldugu
icin, elektriksel yaralanma isisal yaralan-
malardan ziyade, ezilme yaralanmalarina
benzer”.

Sosyo-ekonomik kosullarn iyilesme-
sine paralel olarak, evlerde elektrikle ¢ali-
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san cihazlann kullamlmas: ve elektrik ya-
nmiklaninin meydana ¢ikis1 gittikce art-
maktadir' ~*. Cocuklarda elektrik yanik-
lan coklukla eller, dudaklar ve agizda
meydana gelmektedir® - ° .

Viicuttan gegen elektrik akiminin
etkisini saptamada en Gnemli faktorler,
akimin tipi, voltaj ve akim amperi, viicu-
dun direnci, viicut icinden akimin gecis
yolu ve temasin siiresidir®.

Joule kanununa gore, elektrigin vii-
cuda giris yerinden cikis noktasina kadar
gectigi dokulann rezistansi meydana gele-
cek 1s1 ve harabiyetin sekli ve agirhg iize-
rinde onemli derecede etkili olmaktadir.
Deri, elektriin viicuda giris ve ¢ikisinda
karsilagtigr viicut dokusudur. Derinin
elektrife karsi rezistans: islaklik, temizlik
ve kirlilik, kalinlik, rutubet, vaskiilarite,
elektrik akimi ile olan kontakt tipine gore
degismektedir® .

Diiz ve devamh akimla meydana ge-
len harabiyet, kas kontraksiyonlari, defor-
miteler, degisici akimla meydana gelen-
den farkli olmaktadir. Diisiik voltajli diiz
akim biiyiik bir sorun yaratmadigi halde
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degisici akim agir harabiyet meydana ge-
tirebilmektedir. Diger yandan aym kuv-
vetteki yiiksek voltajh diiz akim, degisici
akima kiyasla oldiiriicii olmaktadir. Diiz
akim sadece akimin baslangi¢ ve bitimin-
de kas spazmlari meydana getirirken, de-
gisici akim her siklus ile kas kasilmasi ve
gevsemesi olusturur’ .

Kuru, kalin ve vaskiilarizasyonu az
olan deriler elektrik akimina karsi olduk-
ca direnc gosterirler. Kemik dokusu elek-
trigi oldukca gii¢ gecirir ve rezistandir, El
i¢ ve ayak taban derileri ¢ok kalin olup,
vaskiilarizasyonu az oldugundan, elektrik
akimmna kargi rezistans gosterirler. Deri
1slaninca rezistans: kuru oldugu zamanki-
nin 1/1000 ne kadar azalarak diiger®.

El igi, avucun elektrik akinu ile te-
mas etmesi, el sirtinin temasina kiyasla
daha tehlikelidir. Elektrik akiminn el ici-
ne temas: ile, parmak kaslan fleksiyon
meydana getirecek sekilde kasildigindan
birey, elektrik akimini daha siki olarak tu-
tar. El sirtinin elektrik akimi ile temasin-
da parmaklarda ekstansiyon meydana ge-
leceginden, bireyin elektrik akimindan
kurtulmasi miimkiindiir.

Elektrik akiminmin siddeti deri ve vii-
cutta degisik sekilde olusumlari meydana
getirir. 1-2 miliamperlik elektrik akimi
deride ancak igneleme hissi verdigi halde,
elektrik akimu ile temas eden kaslarda sid-
detli kasilmalar meydana getirir. Bazen
giddetli kas kasilmasi ile sicrayan hasta
elektrik akimindan kendi kendine ayrila-
rak kurtulabilir.

Elektrik akiminin viicuttan gecerken
takip ettifi yol 6nemli olup, eger beyin
ve kalb gecis yolu iizerinde bulunursa
meydana gelen hasar afir olmakta ve kisi
genellikle 6lmektedir. Ancak viicutta de-
gisik organ ve dokularda gecirgenlik ve
rezistans degisik oldugundan, viicudun
bir yerinden giren elektrik akiminin hangi
istikamette gittiginin belirlenmesi glic,
bazen miimkiin olmayabilir,
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Elektrik akimu viicutta giderken, az
rezistansi olan swi, kan gibi dokulardan
daha cok ve siiratli olarak gecebildiginden
kan damarlarinin duvarlaninda dejeneras-
yon geliserek trombiisler meydana gel-
mektedir. Deri 1slak ve ince ise, elektrik
akimi daha siiratli ve biiyiik miktarda ge-
cerek i¢ organlarda fazla tahribat yaptig
halde, kuru ve kalin viicut derilerinde
elektrik akimi daha az miktarda ve daha
yavas gecerek i¢ organlarda travmatik bir
harabiyet meydana getirmeyebilir®.

Elektrik carpmasi ile olim cesitli
nedenlerle meydana gelebilir. Diisiik vol-
tajli elektrik akimlan ventrikiiler fibrilas-
yonla bireyi oldiiriir. Yiiksek voltaj solu-
num merkezinde depresyon, 4. ventrikiil-
de- kanamalarla, solunum yetmezligi olus-
turarak hastay 6ldiiriir®.

Elektrik yanmalarinda, viicut doku-
larinda degisik patolojik lezyonlar olusur.
Elektrik akiminin viicuda girdigi yerdeki
deride, hafif veya agir komiirlesme seklin-
de bir harabiyet, viicuttan ciktii yerde
ise cok daha biiyiik harabiyet meydana
gelir. Patolojik lezyonun genislik ve derin-
liginin baglangicta tam olarak belirlenip,
tayin edilmesine imkan yoktur. Dokular-
daki harabiyet daima goriilenden fazladu.
Yamk iskemik, ortasinda koagilasyon
nekrozu olan beyaz-san bir leke halinde-
dir. Yara kuru ve agrisizdir. Baslangicta
vanik yarasinin siniri belirliymis gibi £0-
riiniirse de vaskiiler bozukluk, trombosis-
lerle yaranin genisligi ve derinligi devamh
olarak ilerler. Baglangicta canl gibi goni-
len el ve ayaklar 3-4 giin icinde iskemik
bir duruma girip gangren olusarak diise-
bilirler. Damar duvarlanindaki harabiyet,
tromboz agir spazmla iskemik ve nekroz
bolgeleri giin gectikge ilerler. Damarlar-
daki harabiyet ve yirtilmalarla sekonder
agir kanamalar meydana gelebilir.

Elektrik yaniklaninda 3 cesit trav-
matik harabiyet gelisebilir:



1- Elektrik akimi, deriye direkt te-
masla dokulardan gecerken bir takim
travmatik lezyonlar meydana gelir ki, ha-
rabiyetin olus mekanizmas1 elektrigin
hiicrelerde yliksek 1s1 meydana getirmesi
tarzinda aciklanmaya calisilirsa da her-
halde termal yaniklardan baska bir etki
ile olugsmalar meydana gelmektedir.

Hiicrelerde molekiiler degisiklikler
gelisebilir. Vaskiiler harabiyet bozukluk
ve tromboz olusumu ile sekonder olarak
yamk yarasindaki travmatik harabiyet
devam ederek, baslangicta canli olarak
saptanan bir¢cok doku ve organlar 3-7 giin
icinde iskemi ve nekrosisle kaybedilebilir-
ler.

2- Elektrik ark ve seraresinin meyda-
na getirdigi 2500-5000°C gibi yiiksek de-
recede 1s1 ile deride yamk meydana gelebi-
lir.

3- Elektrik akimu ile parlayip yanabi-
len elbise ve kumaslarnn ates almasi ile
alevlenip, viicutta alev ve yiiksek 1s1 yanik-
lar1 meydana gelebilir.

Kaslarda elektrik akimi agir kontrak-
siyonlar olusturarak el, parmak oynakla-
ninda kirik ve cikiklar olusturabilir.

Elektrik yaniklarinda ge¢ donemde
(4-6 ayda) uni veya bilateral gecici veya
kalic1 tipte goz lenslerinde katarakt olu-
sabilir. Kemiklerde harabiyet, nekroz ve
sekestr olusabilir.

Elektrik yam@ baglangicta, agir kar-
diorespiratuar bozukluklar, solunum yet-
mezligi, paralizi, ventrikiiler fibrilasyon
meydana getirerek hastay: oldiirebilir.

Abdomen organlannda elektrik ya-
niklarinda, paralitik ileus, nekrozlar ve ka-
namalar, kan ve protein harabiyeti ile ¢i1-
kan maddelerle veya Crush sendromunda-
ki gibi, bobrek yetmezligi, hemoglobinu-
ria, hematiiria meydana gelebilir. Akut tu-
buler nekrosis oliguria ve anuria ile hasta
kaybedilir.

Santral sinir sistemi, elektrik akimi

gecmesine oldukga iyi tahammiil edebilir.
Elektrikle meydana gelmis genis sach de-
ri yanmklarinda beyinde 6nemli bozukluk
olmayabilir. Fakat c¢oklukla derhal veya
biraz gecikmis olarak kendini kaybetme
ve sok olugabilir. Motor irritasyonla,
myoklonik konviilsionlar goriilebilir. Geg
donemde multipl sklerosis, gevsek atrofik
paralizi, hemipleji, amnezi, degisik psi-
kozlar gelisebilir.

Tedavi: Ilk yardim olarak elektrik
akiminin Kesilmesidir. Elektrik akim ke-
silmeden travmaliya dokunmak, yardimel
ve kurtanciyr da travma ve tehlikeye so-
kar. Elektrik yamklh hastaya yapilacak
ilk yardim ve tedavi solunumunu sagla-
maktir® ',

Kalb atisi  hissedilmiyorsa, kalb
sesleri alinmiyorsa, ventrikiiler fibrilasyon
var demektir. Kapali veya acik kalb masa-
ji yapilip, elektrikli fibrilator kalbi ¢alis-
tirmak icin kullanilabilir® .

Elektrik vamklarinda sivi tedavisi,
travmatik lezyonun tipi ve agirhi@ina gore
ayarlanir. Deri, deri alti ve kaslarda elek-
trik akimi ile agir harabiyet varsa, hastaya
biiyiik olgiide sivi verilmesi (serum fizyo-
lojik) gerekli olur. Crush sendromu varsa,
idrar miktan ve dansitesi, hemoglobin,
hematokrit kontrol edilerek ona gore sivi
replasmam yapihir. Travmali ve bozuk
bobregi resiisite edebilmek icin ¢ok dik-
katli hareket etmeli ve gerekli siv1 hastaya
verilmelidir. Bobrekte harabiyet tahrip
olmus kaslardan ac¢ifa cikan miyoglobi-
nin tiiplerde presipitasyonu sonucu mey-
dana geldigi samilmaktadir. Elektrik yam-
gindan hemen sonra alkalen soliisyonlan-
nin verilmesi ile klinik olarak bobrek
komplikasyonlarinin  onlenebilecegi sa-
nilmaktadir. Ancak sodyumbikarbonat
verilmis hastalarda istenilen ve beklenilen
sonuclar tam olarak alinamamustir'?.

Resiisitasyon icin kolloidler, plazma,
dekstran, laktat Ringer, serum glukoze

— 49 _



hipertonik verilebilir. Uygun bir siv1 rep-
lasmaninda hasta saatte en az 30 ce. idrar
itrah edebilmelidir. Yeterli idrar iiretme-
yen hastalarda Mannitol kullanilabilir.
Santral venoz basin¢ oOlciilmesi ve kont-
rolu yapilarak hastaya gereginden fazla
sivi verip yiikleme ve akciger 6demi gelis-
mesinden sakinilabilir. Eger elektrik ya-
nig1 nedeniyle viicudun bir boliimiinde
biiyiik kas harabiyeti varsa, o bdolgenin
amputasyonu vapilarak yeterli idrar voli-
mii elde edilebilir. Bazen 6lii dokulan te-
mizlemeden soku Onlemek veya tedavi
etmeye imkan olmayabilir. Siv1 replas-
mani, 1s1 ile (termal) meydana gelen ya-
niklarda oldugu gibi yanmk yarasinin ge-
nigligi ve derinlifine gore hesap edilerek
uygulanmr' .

Lokal olarak elektrik yam@inin teda-
visi, eger harabiyet yalmz deri altinda ise
erken eksizyon ve epidermal deri greftle-
mesi yapilabilir. Ancak 6lii ve canli doku-
larin 6nceden ayirtedilmemesi ve harabi-
yetin ilerleyici olmasi nedeni ile daima
3-7 giin beklemek, demarkasyon hatt1 or-
taya ciktiktan sonra tedavi uygulamak
gerekir. Kaslarda da nekroz varsa bunlar
temizlenmelidir. Nekroze adale dokusu
nedeniyle myoglobiniiri olur ve bu da
bobrek fonksiyonlarimi bozabilir. Olii
doku c¢ok fazla ise o organ ampute
edilmelidir.
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