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Cok cesitli faktorlere bagh olarak meydana gelen elektriksel yaralanmalar,
benign kiigiik cilt yaniklarindan hayati tehlike yaratabilecek genis capli i¢
organ yaralanmalarina kadar genis bir yelpazede karsimiza ¢ikmaktadir.
Sik goriildiigii yas araliklar1 degerlendirildiginde bimodal yas dagilimi
gordlir. Tk pik 6zellikle ev kazalarina bagl 6 yasindan kiigiik ¢ocuklar-
da (prize parmak sokma), ikinci pik ise siklikla yiiksek voltaj kazalarina
baglh adélesan ve geng erigkinlerde goriiliir. Yetigkinlerde etyoloji siklikla is
ile iliskili yaralanmalardir ve siklikla insaat-elektrik isgileri risk altindadr.
Elektrik yaralanmalari is ile iligkili 6liimlerin en sik 2. sebebidir ve kur-
banlarin %90" 1 erkektir (24-44 yas). Amerika Birlesik Devletleri'nde elekt-
rik yaniklar1 yanik tinitelerine yatislarin %4-6'sindan sorumlu iken yilda
yaklasik 1000 6liime neden olmaktadir. Bunlarin yaklasik %10 u yildirim
carpmasina bagl olarak gelismektedir.

Hastane Oncesi Bakim

Elektrik yaralanmasi olan hastalarin hastane éncesi yonetiminde birincil
oncelik olay yeri giivenliginin saglanmasidir. Yaraliya yaklasmadan 6nce,
saglik personeli gii¢ kaynagimin kapatildigindan emin olmalidir.

Acil Servis Yonetimi

Elektrik carpmasina bagli yaralanmalar ¢oklu sistem yaralanmalar1 olarak
degerlendirilmeli ve buna gore yonetilmelidir. Elektrik yaralanmasi has-
talarmin ilk stabilizasyonunda Temel-ileri yasam ve ileri Travma Yasam
Destegi (ATLS) algoritmalar: (primer-sekonder baki) izlenmelidir. Hasta-
lara olasi spinal yaralanma hastasi olarak yaklagilmaldir. Yiiz, agiz veya
boynu tutan yaniklari olan risk altindaki hastalarda havayolu yaralanmas:
aniden ortaya ¢ikip hizla ilerleyebileceginden, zor havayoluna yonelik de-
gerlendirme ve hazirhik ézellikle énemlidir. Miyoglobiniiri, elektrik yara-
lanmasi olan hastalarda sik rastlanan bir bulgudur ve bobrek yetmezligi
riskine neden olur. idrarda rabdomiyolizden kaynaklanan heme pigmen-
ti saptanirsa, idrar gikisi monitorize edilmelidir. Eksternal yaralanmanin
derecesi internal yaralanmanin siddetini belirlemede kullanilmamalidir,
clinkii goriiniiste mindr yiizey yaniklari ciddi i¢ organ hasari ile birlikte
masif kas koagiilasyonu ve nekrozuna neden olabilir. Kas nekrozu bulgu-
lar1 olan hastalarda Crush sendromu ile benzer sekilde agresif siv1 resiisi-
tasyonu (potasyumlu sivilara dikkat) baglanmalidir. Elektrik yaralanmali



Acil Tip Cep Kitabi

Elektriksel yaralanmalarin kiigiik bir grubunu olusturan yildirim carpma-
larinin epidemiyolojik verileri net degildir. Ancak birgok vakada 6ltimciil
olmayan yaralanmalar yasanmakta iken ABD’de yilda 50 ila 300 6liime ne-
den oldugu tahmin edilmektedir. Oliimlerin yaklagik %30'u olay sonrasi
ilk saatte gerceklesmekte ve 6liim siklikla ritim bozuklugu ya da solunum
yetmezligine bagh gelismektedir. Hayatta kalanlarin %70’inde stireg igeri-
sinde kalic1 rahatsizliklar olmaktadir.

Yiiksek voltaj elektrik yaralanmalarinda daha uzun siireli maruziyet ve
buna bagl olarak ampiitasyona kadar gidebilecek masif internal termal
yaralanmalar meydana gelir. Ayrica miyoglobin serbestlenmesine bagl
miyoglobintirik bobrek yetmezligi ve fasyotomi gerektiren kompartman
sendromu sik goriiliir. Oysa ki yildirim yaralanmalarinda flashovera ne-
den olan neredeyse anlik elektriksel temas s6z konusudur. Derin ve ma-
sif yaniklar olugturmaz. Siipheli direk cakma, biling kaybs, fokal nérolojik
bulgu, gogtis agrist ya da solunum sikintisy, ciddi travma: Revize Travma
Skoru <4, kraniyal yaniklar, bacak yaniklar1 ya da total viicut ytizey alani-
nin %10"undan biiyiik yaniklar ve gebelik yildirim ¢arpmalarinda yiiksek
risk belirtegleridir. Coklu travma hastasi yonetimi yapilmalidir. inhalasyon
yaniklari agisindan dikkatli olunmalidir (erken ileri havayolu yontemle-
ri agisindan). Yildirim ¢arpmasina bagl, bradikardi, tasikardi, prematiir
ventrikiiler kontraksiyonlar, ventrikiiler tasikardi ve atriyal fibrilasyon ve
asistoli goriilebilir. Medullar solunum merkezi paralizisine bagli solunum
arresti gelisebilir ve uzamis solunum arresti nedeniyle sekonder arrest go-
riilebilir. Bu nedenle bu hastalarda standart metodlarla ancak uzatilmig
kardiyopulmoner restisitasyon onerilmektedir. Ayrica yildirim ¢arpma-
larinda otonomik disfonksiyona bagh olarak pupiller fiks ve dilate ya da
anizokorik olabilir. Dolayisiyla bu bulgular restisitasyonun sonlandirilmasi
igin bir neden olmamalidir.
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