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ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Elektrik Yaralanmasi Nedeniyle Basvuran Cocuklarin Klinik, Demografik
Ozellikleri ve Klinik Sonucu Etkileyen Faktorler: Tek Merkez Cocuk Acil

Klinigi Deneyimi

Clinical, Demographic Characteristics and Factors Affecting the Clinical Outcome
of Children with Electrical Injury: A Single-Center Pediatric Emergency Clinic

Experience

Emel Atas Berksoy, Selcuk Yazici*

Oz

Amag: Bu ¢alismada ¢ocukluk ¢agi elektrik yaralanmalarinin demografik ve klinik 6zellikle-
rinin belirlenmesi, klinik sonucu etkileyen faktorlerin saptanmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2008- Aralik 2015 tarihleri arasinda elektrik yaralanmasi nedeniyle acil
servise basvuran 112 hastanin dosya verileri geriye doniik incelenmistir. Olgular 5 yas ve alt1, 6-10
yas arast ile 10 yas ve istii olarak ii¢ gruba ayrilarak elektrik kaynag ve giicii, yaralanmanin olus sek-
1i, izlem yeri, klinik yakinmalar ve laboratuvar degerleri agisindan gruplar arast iligki incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin 781 (%69,6) erkek, 34’1 (%30,4) kiz olup ortanca yas 5 yil (11 ay-15 yil)
idi. Hastalarin 101’1 (%90,2) diisiik voltajli akim ile 88’1 (%78,6) ev i¢i ortamda yaralanmusti. Elekt-
rik kaynagima gore alt1 yas altinda en sik prizlerin (%67,9), 6-10 yas arasinda elektrik kablosunun
(%39,4), 10 yas ve iistii grupta elektrikli ev aletlerinin (%41,6) neden oldugu goriildii. iki hastada
siniis bradikardisi, dort hastada firlatilmaya bagl yumusak doku travmasi vardi. Higbir hastada derin
doku hasari, ileri derecede yanik ve bobrek yetmezligi gézlenmedi. Troponin I, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, serum elektrolitleri, 16kosit diizeyleri hastalarin tamaminda normaldi.

Sonug: Cocuklarda elektrik yaralanmalari gogunlukla 6nlenebilir ev i¢i diisiik voltajli akim ile
gerceklemistir. Bagvuru aninda bilinci agik, derin doku hasar1 ve disritmisi olmayan diisiik voltajli
elektrik yaralanmalarinda ileri incelemeler gerekmeyebilir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik Yaralanmalari; Cocuk; Travma.

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the demographic and clinical characteristics
of childhood electrical injuries and to determine the factors affecting clinical outcome.

Materials and Methods: The data of 112 patients who applied to the emergency department
between January 2008 and December 2015 were retrospectively analyzed. The patients were di-
vided into three groups as under 6 years of age, 6 to 10 years old and 10 years of age and over, and
the relationship between the groups in terms of electricity supply and voltage, the occurrence of
injury, clinical complaints and laboratory values were examined.

Results: 78 (69.6%) of the patients were male and 34 (30.4%) were female. The median age
was 5 years (11 months-15 years). 101 of the patients (90.2%) had injured with low-voltage current
and 88 (78.6%) were injured in the house environment. According to the electrical source, the most
frequent causes of injury were plug sockets under the age of six years (67.9%), electrical cable
between the ages of six to ten years (39.4%), electrical devices over ten years of age (41.6%). Two
patients had sinus bradycardia and four patients had soft tissue trauma due to fall. None of the pa-
tients had deep tissue damage, severe burn and renal failure. Troponin I, liver and kidney function
tests, serum electrolytes, leukocyte levels were normal in all patients.

Conclusion: The majority of electrical injuries in children were due to low voltage current and
preventable household contact. Further investigations may not be required in low-voltage electri-
cal injuries with no loss of consciousness, no deep tissue damage and no dysrhythmia at the time
of admission.
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1. Giris

Elektrik yaralanmalar1 (EY) elektrigin yaygin olarak
kullanimina bagl olarak diinyada tiim iilkeler igin hala
bir sorun olusturmaktadir. EY nadiren de olsa viicutta
bir¢ok sistemi etkileyebileceginden yiiksek morbidite ve
mortalite ile iliskilidir (1). Bildirilmeyen EY olgularindan
dolay1 gercek insidansi tahmin etmek zordur. Gelismis tl-
kelerde EY bagli mortalitenin ana nedeni yiiksek voltajlt
elektrik akimina bagl is kazalar1 ve yildirim ¢arpmala-
ridir. ABD’de her yil yaklasik EY nedeniyle 1500 6liim
goriiliirken bu oranin %10 kadarini ¢ocuklar olusturmak-
tadir (2).

EY kiigiik cilt yaniklarindan yasami tehdit eden or-
gan yaralanmalarina kadar degisen genis bir klinik ce-
sitlilige sahiptir. Yaralanmanin siddeti maruz kalinan
elektrik akiminin cinsine (dogru/ alternatif), yogunlugu-
na (amper), akima maruz kalma siiresine, akimin viicutta
izledigi yola ve akima maruz kalan bolgenin direncine
(nemli cilt, mukoza, i¢ organlar) bagl olarak degisir
(3,4). Yiksek voltajli (>1000V) kazalar ¢ogunlukla is
kazalar1 nedeniyle olup 6zellikle erkeklerde goriiliirken
diisiik voltajli yaralanmalar (<1000 V) daha ¢ok ev igi
kazalara bagli olarak ¢ocuk ve kadinlarda goriilmektedir.
EY’nin 6nemli bir kismi diisiik voltajli ev i¢i kazalari ile
olmaktadir (5). Bu durum ¢ogunlukla ¢ocuklarda goriil-
mekte ve bu ¢ocuklarin hemen hepsi ¢ocuk acil servis-
lere bagvurmaktadirlar. Kardiyovaskiiler sistem, iskelet
kasi, sinir sistemi, bobrekler ve cilt en sik etkilenen bol-
geler olmakla beraber EY da ilk 6liim nedeni kalp dur-
masidir. Kalbe olan ilk ciddi etkileri maruziyetin hemen
sonrasinda olugmasina ragmen, ozellikle diisiik voltajli
EY ile basvuran hastalarin yaralanma sonras1 monitorli
izlemlerinin gerekliligi ve/veya ideal izlem siireleri tar-
tigmalidir (6-9).

Bu calismada 2008-2015 yillart arasinda elektrik
carpmast nedeniyle acil servise basvurmus cocuklarin
demografik, klinik ve laboratuvar &zelliklerinin incelene-
rek, risk faktorleri ve bu faktorlerin sonuglara etkisinin
belirlenmesi, istenen tetkikler ve monitorize izlem gerek-
liliginin degerlendirilmesi amaglandi.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alismada Ocak 2008- Aralik 2015 tarihleri ara-
sinda elektrik ¢carpmasi sonrasi acil servise getirilen 0- 18
yas araliginda ¢ocuk hastalarin dosyalart geriye doniik
olarak incelendi. Hastanemiz ¢ocuk acil klinigi ¢ocuk
acil ve travma hastas1 karsilayan (yilda yaklasik 170000
hasta) bolgedeki iiniversite hastaneleri disinda tek refe-
rans hastanedir. Calisma hastanenin yerel etik kurulundan
onay alindiktan sonra baslatildi. Dosya verilerine hastane
bilgi islem sistemi ve adli rapor arsiv sistemi araciligi ile

ulasildi. Bagvurdugu sirada eslik eden akut enfeksiyon,
kronik hastalig1 olanlar ve dosya verileri eksik olan hasta-
lar ¢alisma dis1 birakildi. Hasta verileri demografik (yas,
cinsiyet), olayn olus yeri ve elektrik akimmin giict, kli-
nik ozellikler (akimin giris, ¢ikis yeri, yakinma ve bulgu
varligi, servis ve yogun bakim yatis durumu ve yatis siire-
si), laboratuvar sonuglar1 (beyaz kiire, karaciger ve bob-
rek fonksiyonlari, serum elektrolitleri, Kreatinin Kinaz
(CK), Kreatinin Kinaz- Kas/Beyin (CK-MB), Troponin
I) ve elektrokardiyogram (EKG) degerlendirilmesi sonu-
cu elde edildi. Hastalar 6 yas alt1 ve 6-10 yas aras1 ile 10
yas ve iistli olacak sekilde ii¢ gruba ayrilarak yag gruplari
ile demografik veriler, yaralanmanin oldugu yer, elektrik
akim giicii ve klinik bulgular arasindaki olas1 iligki ince-
lendi.

Istatistiksel incelemede “’SPSS ver.22 for Windows”
programu ile tanimlayici istatistikler kullanildi. Yas grup-
lar1 arasindaki parametrelerin karsilastiriimas: One Way
Anova testi ile incelendi. Nitelik belirten veriler siklik ve
ylizde degerleri ile, laboratuvar sonuglari ortalama =+ stan-
dart sapma geklinde sunuldu.

3. Bulgular

Belirtilen zaman diliminde 138 hasta EY nedeniyle
basvurdu. 26 hastanin bir kismi1 dosya verilerine ulasi-
lamamasi bir kismi da bagvuru aninda akut enfeksiyon-
lar1 olmalar1 nedeniyle ¢alisma disi birakildi. Calisma-
ya alinan toplam 112 hastanin 78’1 (%69,6) erkek, 34’u
(%30,4) kiz, yas ortancalar1 5 y1il (11 ay-15 yil) idi. Yas
gruplarina gore ayrildiginda hastalarin 55’1 (%49,1)) 6
yas altinda, 35’1 (%31,3) 6-10 yas aralig1, 22’si (%19,6)
10 yas ve Ustiinde idi.

Kazalarin 88’inin (%78,6) evde oldugu saptandi.
Olgularin 53’tniin (%47,3) prize parmak veya yabanct
cisim sokma, 33’iiniin (%29,5) elektrik kablosu tutma
sonucu yaralandig1 goriildii. Diisiik voltaj (<1000 V) ile
yaralanma 101 (%90,2) hastada, yiiksek voltaj (> 1000 V)
ile yaralanma ise 11 hastada (%9,8) saptandi. Yiiksek ge-
rilim hatt1 kablo, elektrik diregi, trafo ile iligkili kazalarin
yiiksek voltajli EY olarak kabul edildigi goriildii. Olgula-
rin 89’unda (%79,5) elektrik giris yeri, 35’inde (%31,2)
elektrik ¢ikig yerine ait cilt yanigi lezyonu tespit edildi.
Giris lezyonlarin gogunlugu (%74,1) elde ve parmaklarda
olup ileri tedavi gerektirmeyen birinci derece yaniklardi
(Tablo 1).

Hastalarin higbirinde basvuru aninda biling kaybi
saptanmadi. Olgulari 90’nda (%80,4) yakinma ve bulgu
yok iken olay yerinde bilin¢ kayb1 ve senkop 6 (%5,4),
carpma sonrasi firlatilma 4 (%3,6), nébet 1 (%0,9) has-
tada goriildii. EKG hastalarin ikisi hari¢ hepsine ¢ekildi
ve sadece iki hastada (%1,8) siniis bradikardisi disinda
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Tablo 1. EY nedeniyle ¢ocuk acil klinigine bagvuran hastalarin yas gruplarina gére demografik 6zellikleri

Topla(l:)hasta % 0-5 yas (n) % 6-10 yas (n) % >10 yas (n) % P
n 112 100 55 49,1 35 31,3 22 19,6
Erkek/kiz 78/34 69,6/30,4 38/17 69/31 24/11 68/32 16/6 72/28 0,939
Ev-ici 88 78,6
Sokak/kapali alan 16/8 14,3/7,1
Priz 53 47,3 36 67,9 13 24,5 4 7,5
Elektrik kablosu 38 33,9 12 31,5 15 39,4 11 28,9
Elektrikli alet 12 10,7 4 333 3 25 5 41,6
Ampul 4 3,5 1 2 1
Elektrik diregi, trafo 5 4.4 2 2 1
Diisiik voltaj 101 90,2 53 52,4 30 29,7 18 17,8 0,086
Yiiksek voltaj 11 9,8 2 18,1 5 45,4 4 36,3
Elektrik giris yeri + 89 79,4 42 29 18
Elektrik ¢ikis yeri + 35 31,2 11 17 7

normal bulgular tespit edildi. Siniis bradikardisi olan
hastalarin maske oksijen tedavisi ile bulgular diizeldi.
Hastalarin 70’1 (%62,5) acil goézlem odasinda en az dort
saat kardiyak monitorize edilerek, 21’1 (%18,8) yasina
uygun servislere yatirilarak (1 -3 giin) izlendi ve salah ile
taburcu edildi. Yiiksek voltajli EY sonrast olay yerinde
kardiyak arrest nedeniyle 112 ekibi tarafindan miidahale
edilerek getirilen bir hasta yogun bakimda izlendi ve n6-
rolojik sekel ile taburcu edildi (Tablo 2).

Tablo 2. EY nedeniyle basvuran hastalarmn klinik 6zellikleri

Olgularin ¢cogunluguna olas1 i¢ organ hasar1 agisindan
tam kan sayimi (102 hasta), karaciger (ALT 102, AST
106 hasta) ve bdobrek fonksiyon testleri, CK (101 hasta),
CK-MB (97 hasta), Troponin I (104 hasta) testleri yapil-
di. Higbir hastada beyaz kiire sayisi, karaciger ve bobrek
fonksiyonlarinda bozukluk saptanmadi. Test edilen tiim
CK-MB ve Troponin [ diizeyleri normaldi. Yas grupla-
r1 arasinda laboratuvar parametreleri agisindan anlaml
farklilik saptanmadi (Tablo 3).

Klinik semptomlar Toplam hasta (n) % 0-5 yas (n) 6-10 yas (n) 210 yas (n)
Hasta sayisi/semptomsuz 112/90 80,3 55/46 35/27 22/17
Biling kaybi-senkop 6 5.4 3 2 1
Agn 6 5.4 1 2 1
Firlatilma 4 3,6 1 1 2
Kasilma-nobet 1 0,9 1 - -
Oldugu yerde kalma 1 0,9 - - 1
Kusma 2 1,8 - 2 -
Kardiyakarrest 1 0,9 - 1 -
EKG bulgular

Siniis bradikardisi 2 1,8 - 1 1
Normal 108 96,4 53 34 21
Sonug-izlem yeri

Acil gozlem (4-12 saat) 70 62,5 31 21 18
Servis yatist 21 18,8 11 7 3
Ayaktan izlem 18 16,1 13 5 -
Yogun bakim yatisi 1 0,9 - 1 -
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Tablo 3. Yas gruplarina gore laboratuvar sonuglari
Laboratuvar BK (x10%/L) | AST(U/L) ( ALT(U/L) ( CK-MB (IU/L) | Ti in I(ng/L) (
x10%u n: n: - roponin n:
parametreleri CK(U/L) (n: 101) P 1
(n: 106) 102) 106) (n: 97) 104)
(n:say1)
Tiim hastalar
10,343,8 34,8416,9 16,4+63 302,12+613,74 5,08+9,67 19+,92
(Ortalama £SD)
0-5 yas 10,9+3,7 34,9+46,2 16,3+5,0 261,27+676,23 5,31+£10,49 ,28+1,28
6-10 yas 10,444,6 35,5+20,2 16,6+7,2 585,79+103,55 5,06+8,14 ,16+,36
>10 yas 8,6+2.3 33,5426 16,1+7,7 507,46+112,45 4,53+10,03 05+21
4. Tartisma elektrik kaynagi ile gerceklestigi ve istatiksel olarak an-

EY diger travma hastalar1 gibi gen¢ yas grubunda
daha sik goriilmektedir. Ozellikle 20-30 yas grubunda
erkek orani %80-90 kadar iken ¢ocukluk yas grubunda
2:1 oraninda erkekler lehinedir (10,11). Calismamizda da
EY’nin ¢ocukluk ¢aginda her yas grubunda (okul dncesi,
okul-ergenlik dénemi) yaklasik 2/3 oraninda erkeklerde
daha sik oldugu gorilmistiir. Erigkinlerdeki bu durum
elektrik endistrisinde calisan iggilerin ¢ogunlugun geng
erkeklerden olugmasi ile agiklanabiliyorsa cocukluk ¢a-
ginda da gerek okul dncesi gerekse ergenlik doneminde
olsun erkeklerin kizlara gore daha hareketli ve diirtiisel
olma 6zellikleri ile agiklanabilir.

Caligmamiz literatiirle uyumlu olarak EY nin ¢ogun-
lugunun ev i¢inde ve elektrik prizi ile temas ve veya pri-
ze yabanci cisim veya parmak sokma sonucu oldugunu
gostermigtir (12-14). Calisma grubumuzda istatistiksel
anlaml1 fark bulunmasa da okul 6ncesi dénemle okul ve
ergenlik donemine dogru prizlere ilginin azaldig: dikkat
¢ekicidir. Bu sonug okul 6ncesi donem ¢ocugunun gev-
reyi tanima konusundaki merak ve heyecani ile agikla-
nabilir. Elektrikli aletler ile yaralanma ise en sik 10 yas
st grupta goriilmiistiir. Bu farklilik bu yas grubundaki
cocuklarin ev aletlerini kendi baslarina kullanabilmeleri
ile agiklanabilir. Cocuklarda elektrik kablosu ile yaralan-
manin elektrik kaynagi olarak prizden sonra ikinci sirada
oldugu goriilmiistiir. EY’nin 6zellikle okul ¢ag1 ve ergen-
lik doneminde en sik agikta birakilan kablo ile olmasi
dikkat ¢cekmistir. Bu kablolarin ¢ogunlugu ise tablet, te-
lefon, bilgisayar kablolar1 olup artik bu aletlerin ¢ocukla-
rin giinliik hayatlarinin bir pargast olmalar1 ve ¢ocuklarin
sarj kablolarini dikkatsizce kullanmalart bu sonuca neden
olmus olabilir.

EY yaralanmanin ciddiyetini belirlemek igin evler-
de kullanilan diisiik voltajli (<1000 V), yiiksek voltajl
(>1000 V) elektrik akim1 ve yildirim ¢arpmasi olarak si-
niflandirilir (1).

Bu calismada EY’nin ¢ogunlugunun diisiik voltajli

lamli fark bulunmasa da yas arttik¢a yiiksek voltajl ya-
ralanmalarin daha sik oldugu gériilmiistiir. Bu sonug lite-
ratiirde pediatrik EY ile ilgili diger ¢alismalarin sonuglari
ile uyumludur (14-16).

EY’de cilt yaniklari ¢ogunlukla akimin girdigi ve
ciktig1 yerde cilt tizerinde goriiliir. Yaniklar ¢cogunlukla
ylizeyel olmakla beraber hafif yaralanmalarda dahi cildin
akima direncini azaltan 1slaklik gibi durumlarda tam kat
yaniklar ve doku hasar1 olusabilir. Dolayisiyla ciltte gorii-
len kiiglik yaniklar olasi derin doku hasarini gizleyebilir
(10). Yani elektrik akiminin giris ve ¢ikis lezyonlart i¢
hasar i¢in zayif belirleyicilerdir (13). Calismamizda mili-
metrik boyutlarda ¢ogunlugu el ve parmaklarda olan giris
lezyonlarinin hepsi birinci derece yanik olup ileri teda-
vi gerektirmemistir. Sadece bir hastamizda saptadigimiz
elektrik kablosunu 1sirmaya bagli agiz mukozasinda ya-
nik dahi ileri miidahale gerektirmemisti. Galnstein ve ark.
(16) caligmalarinda hastalarinin %22 kadarina eksizyon
ve greftleme ve 2 hastalarina da fasiyotomi uyguladiklari-
n1 bildirmislerdir. Calismamizin sonucu iilkemizde Oguz
ve ark. (14) nin pediatrik yas grubunda yaptiklari caligma-
nin sonuglar ile uyumludur. Bunun nedeni ¢aligma seri-
mizi, cogunlugu diisiik voltajli ev i¢i yaralanmalari olan
ve elektrik kaynagi ile kisa siireli temasi olan hastalarin
olusturmasi olabilir. Ayrica direk akim viicutta bir¢ok
dokuda termal enerjiye doniisiip derin yaniklar meyda-
na getirirken evlerde kullanilan alternatif akim daha ¢ok
kaslarda kasilmaya neden olur (17). Caligma grubumuz-
da sadece bir hastada kasilma ve nobet goriilmistiir. Bu
olgumuz yiiksek voltajli elektrik diregi ile temas sonrast
olay yerinde kasilma ve sonrasi kardiyak arrest nedeniyle
tarafimiza getirilen dokuz yasinda erkek hastaydi.

Sinir sistemi, iskelet ve kalp kasi ve nemli ciltte
elektrik akimma direng daha diisiiktiir (17). Hastalarimi-
zin sadece %5,4’linde olay aninda ¢ok kisa siireli biling
kaybi1 goriilmiistiir. Bu hastalarin yarisinin diisiik voltajli
alternatif akim diger yarisinin ise yiiksek voltajli akim ile
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yaralandigi goriilmiistiir. Eriskinlerde santral sinir sistemi
yaralanmalar1 daha yiiksek oranda bildirilmektedir (15).
Bu durum eriskinlerin maruz kaldig: elektrik akiminin
daha yogun ve viicutla temas etme siiresinin daha uzun
olmasi ile agiklanabilir.

Hem diisiik hem de yiiksek voltajh elektrik ¢arpmala-
rinda firlatilmaya bagl olarak bag, boyun, omurga yara-
lanmalart da siklikla goriilebilir (10). Bu nedenle hasta-
larin olasi travma bulgulari agisindan dikkatli degerlen-
dirilmeleri gerekebilir. Firlatilma 6ykiisii alinan dort has-
tamizda yumusak doku zedelenmesi disinda ciddi travma
bulgusuna rastlanmadi.

Kardiyak etkilenme EY’ nin en ciddi ve 6limciil et-
kisidir. Kalp diger organlara gore elektrik akimindan en
sik etkilenen organdir. Cilinkii hem merkezde bulunmasi
(elektrik akimi elden ele veya bastan ayaga gecislerde
kalbe ulasir) hem de kan damarlarimin direnci daha di-
stik oldugu i¢in iletiyi direk kalbe ulastirmasindan dola-
y1 olas1 dliimciil aritmilere aciktir (18). Sints tasikardisi
ve erken ventrikiiler vurular sik goriilmekle beraber daha
ciddi asistol ve ventrikiiler fibrilasyon da olusabilir. Bazi
yazarlar 6zellikle diisiik voltajli EY sonrasi kardiyak mo-
nitdrizayonu dnerirken (19, 20) bazilar1 ise bagvuru anin-
da EKG normal ve biling degisikligi yok ise, gecikmis
disritmilerin olmayacagini dolayisiyla 24 saat monitdri-
zasyonun gereksiz oldugunu 6ne siirmektedirler (6, 21,
22). Yiksek voltajli yaralanmalar i¢in de benzer sonug-
lar1 bildirmislerdir. Caligmamizda bagvuru aninda sadece
iki hastada EKG anormal olup bu hastalardan biri olay
aninda kardiyak arrest nedeniyle canlandirma uygulanip
tarafimiza getirilen hasta, digeri ise siniis bradikardisi ne-
deniyle acil serviste monitdrize izlenip bulgulari diizelen
hastadir. Diger tiim hastalarin bagvuru aninda bilingleri
acik ve EKG bulgular siniis ritmi idi. Yine de hastalarimi-
zin yaridan fazlasi 4-24 saat acil gdzlem odasinda kardi-
yak monitorizasyon ile izlenmis olup higbirinde gecikmis
disritmiye rastlanmamustir. Yiiksek voltajli yaralanma-
larda monitérle izlem siiresi konusunda belli bir standart
bulunmamakla beraber genellikle kabul edilen goriis 24
saat izlem veya bagvuru aninda aritmisi olanlarda aritmi
bulgular diizeldikten sonra 24 saat izlem seklindedir.

EY de kardiyak iskeminin belirlenmesinde CK-MB
spesifik degildir (18). Miyokard hasar1 tanisinda CK-
MB’nin rolii hala tartigmalidir (6,24). Iskelet kas1 hasa-
rina bagli CK-MB diizeylerinde artis en erken 12 saatten
sonra goriiliirken miyokard iskemisindeki artis hemen
hasar sonrasi goriilmektedir (18). Bu ¢alismada ise bas-
vuruda CK-MB yiiksekligi (3 hastada 10-12 kat artig) se-
kiz hastada bulunmustur. Bu hastalarin ayni zamanda CK
diizeylerinin de 2000 IU/L iizerinde oldugu gézlenmistir.
Artmis CK-MB ve CK diizeyleri gerek acil servis izlemi

gerekse servis yatig izlemlerinde hicbir klinik bulgu veya
disritmi gelismeden normal seviyelere gerilemistir. Kim
SH ve ark. ¢alismalarinda yiiksek voltajli EY olan ancak
oliimciil aritmi ve arrest gelismeyen olgularda Troponin I
diizeylerinin prognostik degerinin olmadigini géstermis-
lerdir (24). Calismamizda yiiksek voltajli EY nedeniyle
kardiyak arrest gelisen olgumuz dahil tiim hastalarin Tro-
ponin I diizeyleri normal olarak bulunmustur. Bu sonug
basvuruda disritmi ve yakinmasi olmayan diisiik voltajli
elektrik akimina maruz kalan hastalarda rutin Troponin I
testi yapilmasina gerek olmadigini diisiindiirmistiir.

Yiksek voltajli EY veya yildirim carpmalari sonra-
st rabdomyoliz gelisimine bagli akut bobrek yetmezligi
olusabilir. Ozellikle CK degerlerinin 1000 IU/L iizerinde
olmasi rabdomyolizi anlamli kilmaktadir (25). Hastalar1-
mizin tamamina elektrik akim giicii dikkate alinmaksizin
basvuru aninda bobrek fonksiyon testleri yapilmis oldu-
§u goriildi. Hastalarimizin higbirinde (CK degerleri 1000
IU/L iizerinde olan hastalar dahil) akut bobrek yetmezligi
tablosu gerek bagvuru aninda gerekse izlemde gézlenme-
mistir. Ayrica olasi i¢ organ yaralanmasi agisindan tiim
hastalardan istenen karaciger fonksiyon testlerinin de
normal oldugu saptanmistir. Dolayisiyla 6zellikle diisiik
voltajlt ve kisa siireli EY na maruz kalan ve doku hasa-
rina ait klinik bulgu ve yakinmasi olmayan hastalarda
bobrek ve karaciger fonksiyon testlerinin yapilmasinin
gerekmeyecegi diislincesindeyiz.

Cander ve ark. (11) eriskin hasta grubunu igeren calis-
malarinda EY sonrasi akut donemde siklikla doku hasar1
veya travmaya sekonder kan 16kosit diizeylerinde artis ol-
dugunu bildirmislerdir. Calismamamizda tiim hastalardan
tam kan sayimi istenmis oldugu goriildii. Ancak kan 16-
kosit diizeylerinin normal degerleri yas ile degistiginden
yas gruplar1 arasinda 16kosit diizeyleri agisindan anlamli
fark bulunmaksizin tim hastalarin 16kosit diizeylerinin
normal oldugu goriilmiistiir. Aksoy’un (26) ¢alismasinda,
deri tizerinde bulunan lezyonlari, diisiik voltaj elektrik
akimlarina bagli 6liimlerde tespit etmek kolay degildir.
Eger olayin sahitleri de yok ise kesin 6liim sebebini sdy-
leyebilmek her zaman miimkiin olamamaktadir. Bunun
yaninda ilk anda elektrik carpmasi olarak diisiiniilen, fa-
kat gercekte baska 6liim sebeplerinin bulundugu olgular
da olabilmektedir.

Yine EY’nin ileri donemlerinde ileri derecede ve ge-
nis yaniklara ve enfeksiyona bagli sivi-elektrolit bozuk-
luklar1 goriilebilir. Hastalarimizin ¢ogunlugunda derin,
genis yaniklart ve sivi-elektrolit bozuklugu bulgular
olmamalarina ragmen serum elektrolit diizeylerinin test
edildigi goriilmustiir.

Calismamamizin en 6nemli kisitlayict 6zelligi geriye-
doniik ¢alisma olmasidir. Dosya verilerinde eksiklikler
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ve bazi hastalarin verilerine ulagilamamistir. Dolayisiy-
la ¢alisma popiilasyonumuz 6zellikle yiiksek voltajli EY
olan hasta sayimizin azlig1 nedeniyle yas gruplari arasinda
morbidite ve yatis siirelerine etki eden faktorlerin karsilas-
tirilmast istatistiksel olarak yetersiz kalmistir. Literatiirde
pediatrik EY alanindaki ¢alismalar az sayidadir. Bu has-
talarm yonetimi ve takibi ile ilgili belirlenmis standart bir
protokoliin olmamasi tetkik ve tedaviyi kisisel ve alisildik
tercihlere birakmaktadir. Bu konu ile ilgili daha genig hasta
popiilasyonu i¢eren prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir.

5. Sonug¢

Cocuklarda elektrik yaralanmalar1 cogunlukla 6nlene-
bilir ev i¢i diistik voltajli akim ile gergeklesmistir. En sik
goriilen yaralanma prize parmak ya da yabanci cisim sok-
ma seklinde oldugundan koruyucu kapak ya da ¢ocuk kili-
di kullanmak, prizleri ¢cocuklarin kolaylikla ulasamayacagi
ylikseklikte yerlestirmek gibi basit tedbirler yaralanmalari
6nemli oranda azaltacaktir. Elektrikli ev aletlerinin ve kab-
lolarmin periyodik olarak kontrolii yapilmalidir. Elektrikle
olusan yaralanmalarin sonucu biling durumu, kardiyak et-
kilenme olmasi, derin doku hasar1 olmasi ve maruz kalinan
voltajin yiiksekligi gibi birgok faktorden etkilenmektedir.
Basvuru aninda bilinci agik, derin doku hasar1 ve disritmisi
olmayan diistik voltajli elektrik yaralanmalarinda ileri in-
celemeler gerekmeyebilir diisiincesindeyiz.
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