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OLGU SUNUMU

Elektrik Carpmasina Eslik Eden Subaraknoid Kanama

Elektrik carpmalari, birden fazla sistemi tutan, morbidite ve mortalitesi ylksek olan yaralanmalardir.
Elektrik kazalarina bagli kafa travmalari nadir gérilmesine ragmen yiksek mortalite ile iligkilidir.
Elektrik carpmasi sonucu meydana gelen yaralanmalarin degerlendirmesinde, cilt yaniklariyla
orantisiz olarak ciddi diger organ yaralanmalari olusabilmektedir. Bu durum akim gicu ile iligkili
olabilecegi gibi, daha gok akima maruz kalma suresiyle ilgilidir. Klinik degerlendirmede, ciltte yanik
olmasa bile diger organ hasarlarinin da olabilecegi disunulmelidir. Bu galismada, 50 yasindaki bir
hastada ev tipi elektrik akimina maruziyet sonrasi olugan klinik tablo sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Elektrik carpmasi, travma, subaraknoid kanama.

Subarachnoid Bleeding Following Electric Shock

Electric shocks are the injuries affecting one more than systems and to have high morbidity and
mortality rates. Head traumas due to electrical accident is associated with high mortalitiy despite
rarely seen. In the assessment of injuries caused by electric shock, other serious organ injuries
may occur independent from skin burns. This condition may be associated with the current
strength, duration of exposure to more current concerns. In clinic assessment, even if there’s no
skin burns, other organ injuries should be considered. In this study, a 50 years old patient exposed
to home electricity is presented as a clinical case report.

Key Words: Electric shock, trauma, subarachnoid bleeding.

Giris

Elektrik enerjisi gelisen dinyamizda vazgecilmez bir gereksinimdir. Ancak
tedbirsizligi ve ihmali ciddi bir morbitide ve mortalite nedeni olabilmektedir. Elektrik
carpmalari, birden fazla sistemi tutan yaralanmalardir. Elektrik carpmalari, siddetli kafa
travmalarina neden olabilir. Elektrik kazalarina bagli kafa travmalari nadir gértilmesine
ragmen yuksek mortalite ile iligkilidir (1). Yetigkinlerdeki elektriksel yaralanmalarin ¢cogu
isyerinde meydana gelirken, ¢cocuklarda ise daha ¢ok evde yaralanmalar gorilmektedir.
Dogada elektriksel yaralanmalar siklikla yildinm garpmasina bagh goériimekte olup
yiksek mortaliteye sebep olmaktadir. Elektrik yaralanmalarinda; akimin giicti, akimin
suresi, akimin tipi, doku rezistansi, elektrik potansiyeli, kontak alani, akimin izledigi yol
onemlidir. Klinik degerlendirme, ciltteki yanik gérinumu ile i¢ organ hasari arasinda
korelasyon olmadigindan zordur (2). Elektrik giris ve ¢ikis deligi olmadiginda bile diger
organ yaralanmalari gérulebilir. Elektrik carpmalarinda mortalite % 3-15’dir (3). Vicutta
en c¢ok etkilenen sistemler; kardiyovaskiiler sistem, kas-iskelet sistemi, merkezi sinir
sistemi, bodbrekler ve cilttir. Ventrikuler fibrilasyon, asistoli ve merkezi solunum
sisteminin felcine ikincil olarak ortaya ¢ikan solunum arresti ani 6lim sebepleridir.
Elektrik yaralanmalarinda hasar, termal etkiye veya elektrigin dogrudan etkisine baghdir.
Ciddi yaniklar olmasi (siklikla yiksek voltajli yaralanmalarda goriliir) myokardial nekroz,
merkezi sinir sistemi hasarinin derecesi ve sekonder gelisen multiorgan yetmezliginin
derecesi morbidite ve uzun dbénem prognozu belirleyen faktorlerdir. Elektriksel
yaralanmalar igin spesifik bir tedavi sekli yoktur ve semptomatik tedavi yapilir (4). Bu
olgu sunumunda, evde banyo yaparken ev tipi elektrik akimina maruz kalan ve islak
zeminde elektrik garpmasinin uzun sire devam ettigi nadir bir subaraknoid kanamali bir
hasta sunulmustur.

Olgu sunumu

50 yasindaki erkek hasta elektrikle galisan sofbenli bir evde banyo yaparken
yakinlari tarafindan suuru kapal bir sekilde bulunmus. 112 acil ambulans ekibi olay
yerine geldiginde ventrikller fibrilasyonda olan hastaya kardiyopulmoner resisitasyon
(CPR) uygulanip entliibe edilerek hastanemize sevkedilmistir. Hasta geldiginde genel
durumu koéti, suuru kapali idi. Hasta monitdrde asistolide gorilince kardiopulmoner
arrest kabul edilip 2 dakika sureyle CPR uygulandi. Normal sinls ritmi saglaninca da
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acil yogun bakima alinarak mekanik ventilatére baglandi.
Yapilan fizik muayenede sol el 2. ve 3. parmak derisinde
2 cm? yanik izi ile birlikte sol g6gls ve sol omuzda
ekimotik alanlar mevcuttu. Ayni gun c¢ekilen bilgisayarli
beyin tomografisinde yaygin subaraknoid kanama tespit
edildi (Sekil1). Hastanin EKG’sinde gogus
derivasyonlarinda 1-2 mm ST depresyonu saptandi.
Yapillan hasta basi Ekokardiyografide; Ejeksiyon

Fraksiyonu % 65 ol¢llmis olup belirgin duvar hareket
bozuklugu saptanmadi. Laboratuvar bulgulari; Glukoz:
397 mg/dL, SGOT: 38 U/, SGPT: 36 U/L, kan
myoglobin: 322 ng/mL, kreatinin fosfokinaz: 118 IU/L,

Tartisma

Elektrik ¢arpmalari, birden fazla sistemi tutan,
morbidite ve mortalitesi yliksek olan yaralanmalardir.
Elektrik garpmalari sonucu yaralanma ¢ogunlukla
cocuklar, adodlesan erkekler ve elektrikle ugrasan
iscilerde gorulur. Yetigkinlerdeki yaralanmalarin ¢ogu
isyerinde meydana gelirken c¢ocuklarda ise ev
yaralanmalari daha fazla gorilmektedir (5). Gelismis
Ulkelerde elektrik carpmasina bagli yaralanmalar % 6
iken gelismemis Ulkelerde % 13 civarindadir (6). Elektrik
yaralanmalarinda 6liim, (¢ farkli mekanizmayla meydana
gelebilmektedir. Bunlar ventrikiler fibrilasyon, solunum
arrestine yol agan diafragma ve interkostal kaslarin
tetanik spazmi, santral sinir sistemindeki solunum
merkezinin depresyonudur (7). Elektrik yaralanmalari
yanik tipi yaralanmalardan ¢ok, crush tipi yaralanmalar
olarak kabul edilir ve buna goére tedavi edilir. Eksternal
bulgularin varhgi, yaralanmanin ciddiyetini g0sterir.
Elektrik yaralanmalari diisiik ya da yliksek voltajli sekilde
olabilir. Diglik voltajli yaralanmalar siklikla evde olur,
temasin sonlanmamasi ylUzinden tetani meydana
gelebilir ve siklikla tehlikeli kardiyak bozukluklar ortaya
¢ikar. Olgumuzda dusuk voltajli elektrik akimina
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CK-MB: 1.97 UJL, Troponin I: <0.2 ng/mL olarak tespit
edildi. Alinan arteriyel kan gazinda FiO2: % 100 iken pH:
6.90, pCOz: 48, pOz: 73, HCO;: 11, BE:-20mmol
idi.Yatisinin 1. glninde mekanik ventilatérdeyken
arteriyel kan gazi pH: 7.36, pCO2: 31, pO2: 102, HCO4:1
6, BE: -7.8 mmol olarak diizelen ancak ortalama arter
basinci giderek disen hastaya dopamin inflizyonu
baglandi. Acil yodun bakimdaki yatisinin 1. glininde
kliniginde  dizelme saglanamayan ve yapilan
kardiyopulmoner resisitasyona cevap vermeyen hasta
eksitus kabul edildi.

aygin subaraknoid kanama ile uyumlu BT gorintuleri

maruziyet  sonrasi  ventrikiler fibrilasyon,  Ust
ekstremitede elektrik yanigi ve travmaya sekonder
serebrovaskiler hasarlanma tespit edilmistir. Ylksek
voltajli yaralanmalar siklikla is yerinde meydana gelir. Bu
yaralanmalarda temas suresi kisadir ama ciddi doku
yikimi ve sekonder hasarlara sebep olur. Her iki form da
oldukga élimcitildir. Chen ve Yang (8) yayinladiklari 249
elektriksel yanik olgu serisinde 8 hastada degisen
derecelerde olmak lzere kafa travmasi tespit etmiglerdir.
Bizim olgumuzda duslk voltajli elektrik akimina
maruziyet sonrasi travmaya sekonder olarak gelisen
subaraknoid kanama mevcuttu. Elekrik akiminin vicutta
takip ettigi yol (giris-cikis yerleri), etkilenmis yarali organ
sayis| ve yaralanmanin siddeti hakkinda bilgi verebilir.
Elektrik carpmasi yaralanmalari cilt yaniklariyla orantisiz
olarak ciddi organ yaralanmalari olusturabilmektedir. Bu
durum voltajla iligkili olabilecedi gibi, daha c¢ok akima
maruz kalma suresi ile ilgilidir. Sonug¢ olarak; elektrik
carpmalarinda klinik degerlendirme yaplilirken ciltte yanik
olmasa bile diger organlarin hasarinin olabilecegdi
dusdndlmeli, acil servise kabul edilen elektrik
carpmalarinda voltaj ve siire mutlaka sorgulanmalidir (9).



Cilt : 25, Sayi: 2
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