toplum ve hekim

Elektrik Yaralanmalarinda
Ik Yardim ve Acil Tedavi

OZET

Elektrik kazalarinda ilk olarak akim kesilmeli-
dir. Yaniyorsa, giysiler sondiirilmelidir. Hayati
fonksiyonlar kontrol edilerek, gerekiyorsa kardiyo-
pulmoner resisiitasyona baslanmalidir. Saatte 50-
100 ml idrar akimu saglayacak sekilde sivi1 tedavisi
uygulanarak kazazede hastane sartlarinda tercihan
bir yanik kliniginde takip ve tedavi edilmelidir.
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GIRIS — GENEL BILGI

Elektrik kazalan sonucu yaralanma sik goriilmese bile
pek cok sistemi etkilemesi nedeniyle 6nemlidir. Yaralanma
yildirim ¢arpmasi olarak goriilebilecegi gibi, karsimiza ge-
nellikle is ya da ev kazalan olarak da ¢ikmaktadir.

Elektrik akimi girdigi noktadan baglayarak, elektrik
direnci diigiik dokulan izleyip en kisa yoldan viicudu ter-
keder. Sinir, kan ve kas dokularninin direnci diisiiktiir. Do-
layisiyla elektrik akimi en fazla bu dokularda hasar yapar.

Derinin gecirgenligi nem oram ile ilgilidir. Eklemlerin
fleksor yiiziinde nem oranmi yiiksek oldugundan, iki eklem
arasi deride yanik olmaksizin eklem fleksor yiizlerinde yay
yaniklan (arc burn) goriilebilir (1, 2)

KLINIiK

Elektrik akimi yolu iizerindeki organlarda direkt etkiy-
le fizyolojik degisiklikler olugtururken, ortaya cikan yik-
sek 151 nedeniyle de yaniklara nedenolur.

Elektrik yaralanmalarinda ani 6liim nedeni ventrikiiler
fibrilasyon ya da solunum durmasidir. Kalp; elden ele akim-
larda, elden ayaga akimlara gore daha fazla etkilenir. Kar-
diyak degisiklikler, ritm ve iletim bozukluklan bi¢iminde-
dir. Bu bozukluklar: Siniis tagikardisi, ektopik atimlar, dal
bloklar, birinci ve ikinci derece kalp bloklan, atriyal fibri-
lasyon olarak goriilebilir. Elektrokardiyogramda en sik ola-
rak siniis tasikardisi ve nonspesifik ST—T degisiklikleri go-
rilliir (2, 3). Akut devrede goriilebilecek solunum durmasi-
nin nedeni ise akimin solunum merkezini direkt olarak etki-
lemesinin sonucudur. Akut devrede;lokalize felcler, kuvvet
azhigl, duyu kusurlari, mental durum degisiklikleri, koma
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ya da amnezi gelisebilir. Merkezi sinir sisteminde yillar son-
ra olusabilen ge¢ komplikasyonlar ise; asendan paralizi,
amyotrofik lateral skleroz, transvers myelit,inkomplet kord
kesisi gibi kotii prognozlu olaylardir (2).

Damar komplikasyonlar; kanama, arteriyel tromboz,
abdominal aort anevrizmasi ve derin ven tromsozu olarak
goriiliir. Arteriyel ve / ya da venoz tromboz olugmussa, do-
lasim bozuklugu nedeniyle elektrikten direkt olarak etki-
lenmeyen dokularda da yikim olabilecegi unutulmamali-
dir (2).

Elektrik carpmalarinda; 2500-3000° C'a yiikselen si-
caklik nedeniyle akim girig ve ¢ikis noktalarinda deri yanik-
lar1 olusur. Bunun yaninda giysilerin tutugmasi sonucu da
yaniklar goriilebilir. Kiigiik bir deri yanmgina ragmen; elekt-
rigin direnci diisiik dokulardan gecmesi nedeniyle; kas,
sinir ve damar dokularinda onemli 6l¢iide nekroz olabilece-
gi unutulmamalidir (2, 4). Nekrozda vaskiiler zedelenme rol
oynamakla birlikte, doku yikimindan tek bagina sorumlu
degildir (5).

Elektrik yaralanmalarinda bobrek, diger yanik olgula-
rnna gore daha fazla etkilenir. Bunun nedeni; bobregin ya-
ralanmadan direkt olarak etkilenebilmesi yaninda, kas do-
kusunun gecen akimla zedelenmesi sonucu ortaya ¢ikan
myoglobulin ve diger maddelerin etkisiyle aciklanabilir
(2,4).

Bunlarin yaninda; omuz ¢ikigi, skapula kingi gibi orto-
pedik olaylar ve peptik lilser, gastrojntestinal sistem kana-
masi, mesane riiptiirii, hemopnomotoraks gibi i¢ organ ya-
ralanmalar1 da elektrik ¢carpmalannin komplikasyonu olarak
goriilebilir (2).

Yikima ugrayan dokulann clostridium enfeksiyonu
icin uygun bir ortam olusturacagi da unutulmamalidir.

TEDAVI

Elektrik ¢arpan bir kisiye yaklasim lic asamada ele ali-
nabilir:

1- flk yardim

2- Acil tedavi

3- Hastane tedavisi

Bu yazida; olay yerinde ilk gorecek kisi tarafindan ya-
pilacak ilk yardim ile ilk goren hekim tarafindan yapilacak
acil tedavi anlatilacaktir. Ozel yanik iinitelerinde yapilacak
hastane tedavisi ise konumuz diginda oldugundan anlatilma-
yacaktir.

1- i1k yardim

Elektrik akimmna tutulan bir kisiye yardim edilmeden
once akimin kesik oldugundan emin olunmalidir. Akim he-
niiz kesilmemis ise lastik, tahta vb. yalitkan bir madde ile
kazazede akimdan kurtarilmalidir. Boyle yapilmazsa, ilk
yardimi yapan kiginin de, yardima muhtag bir kazazede ol-
mast s0z-konusudur. Akim Kesilince kazazedeyle konusul-
maya c¢alisilmali, konugsamiyorsa yasam fonksiyonlar: kont-
rol edilerek gerekiyorsa acil tedaviye hemen baslanmdlidir.
Bu arada yanik bolgeleri kontrol edilmeli; halen yanmakta
olan giysiler varsa, oncelikle suyla, yoksa battaniye vb. bir
ortii ile hava temas: kesilerek sondiirilmelidir. Iskelet sis-
temi kontrol edilerek kink olup olmadigi saptanmali ve
varsa kinklar hastaneye nakil sirasinda tesbit edilmelidir.

2- Acil Tedavi

Acil tedavi olay yerinde ve hastanede olmak iizere iki
grupta ele alinabilir.
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a) Olay yerinde :

flk olarak yasam fonksiyonlari kontrol edilerek gereki-
yorsa kalp masaji ve suni solunuma hemen baglanmalidir.
Bu amacla kazazede sert bir zemine sirtiistii yatirilarak pre-
kordiuma sert bir yumruk darbesini izleyerek agiz agiza so-
lunum yapilmalidir. Bu islem sirasinda dilin solunum yolu-
nu kapatmamasi icin basin hiperekstansiyonda tutulmasina
dikkai edilmelidir. Olanak varsa trakeal entiibasyon yararh
olacaktir. Eger ilk darbeyle kalp atimlar1 baglamamigsa; dir-
sekler ekstansiyonda eller birbiri istinde olmak izere; el
ayasiyla sternuma kisa, kuvvetli darbeler biciminde kalp
masajina baglanmalidir. Uygulamanin iki Kkigiyle, 4 kalp
masajl 1 suni solunum siras izlenerek yasam fonksiyonlar
donene kadar siirdiiriilmesi gerekir. Bu arada her 5 dakikada
bir 3.75 gr. sodyumbikarbonat asidoza karsi, damar ici ve-
rilmelidir. >

Kalp atimlarn donmedigi takdirde 0.3-0.4 mg. Adrena-
lin 1:1000 sulandirilarak intrakardiyak uygulanabilir ve bu
uygulama bir ka¢ kez yinelenebilir. (6).

Elektrik yaniklarinda hastanin genel durumu iyi olsa
bile % 0.9 sodyumkloriir ya da Laktath Ringer soliisyonu
infizyonuna baglanmali ve bunun i¢in de, olanak varsa ya-
niktan etkilenmemis koldaki damarlar kullanilmalidir.

Hastaneye tagima sirasinda ventrikiiler fibrilasyon olasi-
Iigina kars: dikkatli olunmali ve olanak varsa kazazede mo-
nitorize edilmelidir.

b) Hastane Kosullarinda :

Hastane kosullarinda da ilk olarak kardiyopulmoner
fonksiyonlar diistiniilmelidir. Elektrokardiyogram kesinkes
cekilmeli, iletim bozuklugu saptanirsa gerekli tedavi uygu-
lanmalidir.

Elektrokardiyogramda fibrilasyon saptanmasi ya da
olay baslamasiyla hemen yapilan eksternal kardiyak masaja
karsin kalp atimlann hala baslamamis ise, elektrokardiyo-
gram ¢ekilmesini beklemeden kardiyoversiyon uygulanma-
hdir.

Dolasim ve solunum fonksiyonlan yeterli diizeyde sag-
landiktan sonra; siv1 yiiklenmesi, asidoz ve myoglobiilinemi-
ye yonelik tedavi ele alinmahdir.

Belirtildigi gibi kii¢iik bir deri yanigina karsin doku y1-
kimi agir olabilir. Bu nedenle yanik yiizeyine gore siv1 yiik-
lemesi diger yanik olgularindan ayri olarak elektrik yanikla-
rinda yetersiz olacaktir.

Siv1 tedavisi saatte 50-100 ml idrar akimi saglayacak
diizeyde uygulanilmalidir. Myoglobiiliniiri ve asidozun var
olup olmadig saptanmahdir.

Yeterli siv1 tedavisi, olugsan laktik asidozu diizeltmekte
cogunlukla yeterli olmasina karsin bazi olgularda intrave-
noz sodyumbikarbonat tedavisi gerekebilir.

Agir yaralanmalarda yeterli idrar akimi saglayarak,
akut tubuler nekroz riskini diisiirmek i¢in Mannitol tedavisi
uygulanmalidir. % 20 lik Mannitol ¢ozeltisinden intravenoz
25 gr baslanarak, 4-6 saatte 12,5 gr gidecek bi¢cimde uygu-
lanmasi genellikle yeterli olmaktadir (2, 4).

Hangi hastalarin hastanede tedavisinin gerektigi konu-
sunda herkesin birlestigi olciitler olmamasira karsin; deri
yang fazla olan, derin doku yikimi oldugu diisiiniilen, kalp
disfonksiyonu, norolojik disfonksiyon, myoglobiiliniiri ya
da asidoz saptanan kazazedelerin hastaneye yatinlmasi ve
oncelikle yanik iinitelerinde izlenmesi uygun olacaktir.
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