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Elektrik ¢arpmasi, yliksek morbidite ve mortalite ile seyreden g¢ogul sistem yaralanmasidir. Ciddi
elektrik yaralanmalari, genellikle is yerlerinde enerji nakil hatlarina maruziyet sonucu ortaya ¢ikar ve
dolayisiyla eriskinler etkilenir. Cocuklar ciddi elektrik yaralanmalarinin ki¢ik bir bélimuni olusturur.
Cocuklarda elektrik kazalarinin gogu, ev ortaminda gelisen disik voltajli kazalardir. Kazalarin yaklasik
%60-70'i elektrik kablolarina bagh iken, duvar prizleri olgularin %10-15'inden sorumludur. Elektrik
yaniklari, cocuklarda acil bakim gerektiren tim yaniklarin %2-3'GnU olusturur. Yildirrm ¢arpmasina

bagh elektrik kazalari ise, en ylksek mortalite ile seyreder.

KLINIK
Elektrik carpmalarinda lokal hasardan c¢ogul sistem yaralanmasina kadar cesitli klinik tablolar

gOrulebilir.

Kardiyovaskiiler Sistem:

Elektrik carpmasi, direkt myokard nekrozu yada kardiyak aritmilere neden olabilir. Sinus tasikardisi ve
nonspesifik ST-T degisiklikleri en yaygin bulgulardir. Supraventrikiler tasikardi, atrioventrikller
ekstrasistoller, sag dal ve tam kalp blogu sik goérilir. Olgularin gogunda s6z konusu disritmiler énemli
hemodinamik yetmezlide neden olmazken, ylksek voltajli akima maruziyet siklikla ventrikiler asistol

ile sonuclanir.

Cilt Yaralanmalari ve Yaniklar:
Elektrigin termal enerjiye donismesi cilt yaniklarina neden olabilir. Yaniklarin ciddiyeti; akim
yogunlugu, yutzey alani ve maruziyet suresine bagli olarak lokal eritemden ciddi yaniklara kadar

degisebilir.

Sinir Sistemi:

Beyinden gecgen elektrik akiminin en ciddi etkisi, solunum kontrol merkezinin yaralanmasina bagli
solunum durmasidir. Kraniyal sinir paralizileri ve ndbetler gelisebilecek diger bulgulardir. Elden ele
gegen elektrik akimi C4-C8 spinal kord hasarina neden olabilir. Cok disik yogdunluktaki elektrik
akimlari bile néromuskiler bileskede tetanik kontraksiyonlar ile sonuglanabilir. Tetanik kontraksiyonlar
"locking-on" fenomeni yada kilittenmeye neden olarak, kazazedenin elektrik akimindan ayriimasini
engeller ve solunum kaslarinin tetanisiyle bogulmaya yol agar. Kalp solunum durmasina ikincil gelisen
beyin hipoksisi, ylksek voltajli kazalarda elektrigin kazazedeyi firlatip atma etkisine bagh kafa
travmasi ve spinal kord yaralanmalari da gdrulebilir. Suur kaybi, konfizyon ve hafiza bozuklugu

santral sinir sistemi yaralanmasi olan elektrik kazazedelerinde en sik beklenen bulgulardir. Yildirim



carpmasi olgularinda katekolaminlerin yogun desarjina bagh olarak; gegici paralizi, hipertansiyon ve

periferik vazospazm olabilir.

Solunum Sistemi:

Solunum durmasi, ciddi elektrik garpmalarinda ani 6limlerin sik nedenlerinden biridir. Gogusten gegen
elektrik akimlari; solunum durmasi yada solunum kaslarinin tetanik kasilmalari sonucu bogulmaya
neden olabilir. Ozellikle is yeri kazalarinda toksik gazlarin inhalasyonu ve hava yollarinin termal
yaniklari ortaya c¢ikabilir. Yuksek voltajli akimlarda, kisi zemine kitlenirse pulmoner konttuzyonla iligkili

solunum sistemi disfonksiyonu saptanabilir.

Diger Sistemler:

Ciddi kas kasilmalarina bagl Ust ekstremite ve vertebra kiriklari gorilebilir. YUksek voltaja bagh
kazazedenin firlatiip atilmasi ile kafa travmasi ve spinal kord yaralanmalari ortaya c¢ikabilir.
Kardiyopulmoner yetmezlik ve direkt renal etkilenme ile bdbrek fonksiyonlari bozulabilir. Kas
zedelenmesine bagl kreatin fosfokinaz ve myoglobin salinimi da bobrek yetmezligine neden olabilir.
Ozellikle yildinm carpmalarinda gézler ve kulaklar giris noktasi olabilir. Gegici otonomik bozukluk
sonucu pupiller fix dilate saptanabilir. Vakalarin %50’sinden fazlasinda timpanik membran riptiri ve

isitme kaybi olabilir. Ge¢ donemde katarakt ve optik atrofi gelisebilir.

TEDAVI

Elektrik carpmalarinda, ilk yapiimasi gereken kazazedenin elektrik akimindan ayrilmasidir. Eger
kazazede halen elektrik akimindan ayrilamamigsa, kurtarici icin de ayni tehdit s6z konusudur. Bu
nedenle Oncelikle elektrik akimi kesilmeli yada kazazede izole ekipman kullanilarak elektrik
kaynagindan uzaklastiriimalidir. Yanlis inanisin aksine yildirrm c¢arpan kisiler elektrik yikli olmaz ve
diger insanlar igin risk olusturmazlar. Diger elekirik yaralanmalarindan farklh olarak tedavi hemen
baslatiimalidir. Bas, goézler ve boyun eslik eden travma agisindan muayene edilmelidir. Ciltte
elektrigin giris ve ¢ikis noktalari aranmalidir. Yaniklar ve derin doku hasari, kompartman sendromu
icin tekrarlayan fizik muayenelerle degerlendiriimelidir. Kraniyal sinirlerin, serebellar, motor ve duyu
yollarinin muayenesi yapilmaldir. Ciddi elektrik garpmalarinda kazazedenin spinal kord yaralanmasi
varmig gibi hareket edilmeli, boyun ve vertebra immobilizasyonu saglanmalidir. YUksek voltajli elektrik
carpmalarina bagh gelisen ciddi yanik ve belirgin i¢ organ hasari durumunda sivi replasmani
yapilmahdir. Eslik edebilecek kas yikimi ve myoglobindriinin de bébrek yetmezligine yol agabilecegi
g6z 6nlinde bulundurulmahdir. Myoglobinin bébreklerde birikmesini engellemek igin; kan pH’ini 7.45'in
Uzerinde tutacak sekilde sodyum bikarbonat intravendz siviya eklenmeli ve 1-1.5 ml/kg/saat idrar
cikisini saglayacak sekilde sivi replasmani yapiimalidir.

Mindr ev ici kazalarinda hafif cilt yaniklari mevcut, elektrokardiyogram normal ve suur kaybi yoksa,
cocuklar 4 saat acil servisde monitdrize edildikten sonra ayaktan izlenebilir. Biling kaybi, tetani, islak
cilt, d6nceden mevcut olan kalp hastaligi yada akimin kalp diuzeyinden gegmesi s6zkonusu ise 24

saatlik kardiyak monitorizasyon o6nerilmektedir. Ylksek voltajli elektrik kazasi veya yildirim



carpmasinda EKG, tam kan sayimi, CPK, karaciger, pankreas ve bobrek fonksiyonlari
degerlendirilmeli, idrarda myoglobin de dahil olmak Uzere tam idrar tetkiki yapilmaldir. Serum ve idrar
elektrolitleri, osmolalitesi ve uygulanan sivi replasmani uygunsuz ADH sendromu olasiligina karsi iyi
izlenmelidir.

Anormal nérolojik muayene, yildirnm ¢carpmasi ve yuksek voltaja bagdl kazazedenin atilip firlatiimasina
bagh gelisebilecek kafa, spinal kord ve i¢ organ yaralanmalari i¢in goérintileme calismalari
yapiimahdir. Yildinm c¢arpmasi vakalarinda g6z ve kulak muayenesi yapiimaldir. Yildirm
carpmalarinda vyaniklar yuzeyeldir. Ekstremitelerdeki mindér yaniklarda antibiyotikli pomatlar
kullanilabilir.YUksek voltajli elektrik ¢arpmalari ise ciddi yaniklara neden olabilir. Ekstremitelerdeki
dolasimi saglayabilmek igin fasiyotomi gerekebilir. Derin doku hasari olan hastalarda enfeksiyon riski

yuksektir. Tetanoz profilaksisi yapiimalidir.
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