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OZET

Amag: Elektrik yaralanmalari, kiigiik cilt yaniklarindan yasami tehdit eden i¢ organ hasarmna kadar degisebilir. Bu ¢alisma ile elektrik yaralanmasi ile
acile basvuran biitlin yas gruplarinin incelenmesi, komplikasyon ve 6liim riski agisindan degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calisma 2020 yilinda Gazi Yasargil Egitim Aragtirma Hastanesine 2014-2018 yillari arasinda elektrik yaralanmasi nedeni ile Acil
servise bagvuran 178 hastanin dosyalari tistiinde yapilmustir. Caligma retrospektif kayit arastirmasidir. Verilerin analizinde Ki-kare testi, Mann Whit-
ney U testi, Binary Lojistik regresyon testi kullanilmistir. p <0.05 degeri dnemli kabul edilmistir.

Bulgular: Yiizyetmissekiz elektrik yaralanmasmin ¢ogunlugu erkeklerde (%73.6), yetiskinlerde (%69.7) ve evde meydana gelmistir. Is yerinde
meydana gelen yaralanmalar erkeklerde daha fazladir (p <0.05). Elektrik yaralanmalarmnin %20.2’si yiiksek voltajli yaralanmadir ve toplam mortalite
hiz1 %5.1°dir. Yiiksek voltajli yaralanmalarda hastane yatis siireleri daha uzundur ve komplikasyon orani 28 kat ve oliim orani 9 kat daha fazladir.
Elektrik yaralanmalarinda 6lim riskini artiran faktorler; yiiksek voltajli elektrik yaralanmasi, intrakraniyal veya pulmoner komplikasyon gelismis
olmast, Kreatin kinaz (CK) yiiksekligi, laktat yiiksekligidir. Amputasyon, eskaratomi, fasyatomi uygulanan hastalarda ve 6len hastalarda serum CK ve
laktat diizeyleri anlaml olarak yiiksektir.

Sonug: Yiiksek voltajli elektrik yaralanmalar1 daha tehlikelidir. Elektrik yaralanmalarinda CK ve laktat yiiksekligi prognostik bir faktor olabilir.

Anahtar Sézciikler: Elektrik Yaralanmalari, Kreatin Kinaz, Laktat.

ABSTRACT
Investigation of Electrical Injuries From Emergency Department 2014/2018 Years Retrospective Registry Study

Objective: Electrical injuries can range from minor skin burns to life-threatening visceral damage. In this study, it was aimed to examine all age
groups who applied to the emergency service with electrical injury and to evaluate them in terms of risk of complications and death.

Material and Method: The study was conducted on the files of 178 patients who were admitted to the emergency department of our hospital between
2014 and 2018 due to electrical injuries. The study is a retrospective data research. Chi-square test, Mann Whitney U test, Binary Logistic regression
test were used in the data analysis. p <0.05 was considered significant.

Results: The majority of 178 electrical injuries occurred in men (73.6%), adults (69.7%) and at home. Workplace injuries are more common in males
(p <0.05).Twenty point two percent of electrical injuries are high voltage injuries and the total mortality rate is 5.1%. Hospital stays are longer in
high-voltage injuries, and the complication rate is 28 times and the death rate is 9 times higher. Factors that increase the risk of death in electrical
injuries; high voltage electrical injury, presence of intracranial or pulmonary complications, high CK, and lactate levels. Serum CK and lactate levels
were significantly higher in patients who underwent amputation, escharotomy, fasciotomy and who died.

Conclusion: High voltage electrical injuries are more dangerous. CK and lactate elevation may be a prognostic factor in electrical injuries.

Keywords: Electric Injuries, Creatine Kinase, Lactate.
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Elektrik yaralanmalari, elektrik akimi viicuda temas
ettiginde veya viicuttan gectiginde meydana gelir.
Elektrik yaralanmalari, hatali elektrikli cihaz ve maki-
nelerle temastan veya agik ev kablolari, elektrik giic
hatlariyla temastan kaynaklanabilir. Elektrik yaralan-
malari, kiigiik cilt yaniklarindan yagsami tehdit eden i¢
organ hasarma kadar degisebilir. Elektrik akimi deri
veya kaslarda lokal hasara neden olabilir veya kalp gibi
diger organlar1 da etkileyebilir. Temas bolgelerinde cilt
yanig1 goriilebilir, ancak ¢ogunda ciddi yaralanma

goriilmez. Yaralanmanin ciddiyeti voltaj, akim tiirii ve
temas siiresine baglidir (1).

Elektrik akimi ya dogrudan ya da alternatiftir. Alterna-
tif akim insanlarin elektrik kaynagini birakmasini en-
geller ve kas kasilmalaria neden olabileceginden daha
tehlikelidir. Ayrica elektrik kaynag: ile daha uzun siire
akima maruz kalma daha ciddi yaralanmalara yol agar.
Elektrik yaralanmalar1 sonucunda cilt (yanik), kaslar
(kasilmalar veya doku hasari), kalp (aritmi veya kalp
durmasi), beyin (ndbetler veya biling kaybi), gozler
(anormal gérme) ve sinirler (anormal duyu, zor ko-
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nusma, yutma, halsizlik, fel¢) etkilenebilir (1, 2). Yik-
sek voltajli elektrik yaralanmalarinda, kompartman
sendromuna bagl derin yaniklar ve organ kaybi, kas
yikimina bagli bobrek yetmezligi ve ¢oklu organ yet-
mezligi yaygindir. Diisiik voltajli elektrik yaralanmala-
rinda, yaniklar genellikle daha yiizeyseldir ve kas yi-
kimi nadirdir. Her iki tipte de yasami tehdit eden kar-
diyak aritmiler, 6zellikle ventrikiiler fibrilasyon, solu-
num durmast ve travma goriilebilir (3).

Elektrik yaralanmalari geligmis tilkelerde yanik birim-
lerine yatislarin yaklasik %0,04-5'ini ve gelismekte
olan iilkelerde %27'sini olusturur. Elektrik yaralanma-
larmin  siniflandirilmast tipik olarak diisiik voltaj
(<1000 volt) ve yiiksek voltaj (>1000 volt) olarak ve
ayrica elektrik akiminin dogrudan viicuttan akip akma-
digina ve elektrik carpmasinin neden oldugu termal
yaralanmaya gore siniflandirilir. Yetiskin niifustaki
elektrik yaralanmalar1 esas olarak erkekleri etkiler,
cogunlukla isle ilgilidir ve isle ilgili travmatik 6liimle-
rin 4. onde gelen nedenidir. Elektrik yaralanmalarinda
hem morbidite hem de mortalite nispeten yiiksektir ve
hem fiziksel hem de psikolojik kisa ve uzun vadeli
sekellere sahiptir (4, 5). Bu ¢aligma ile elektrik yara-
lanmasi ile acile bagvuran biitiin yas gruplarinin ince-
lenmesi, komplikasyon ve dliim riski agisindan deger-
lendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Caligma 2020 yilinda hastanemize 2014-2018 yillart
arasinda elektrik yaralanmasi nedeni ile Acil servise
basvuran kisilerin dosyalar1 iistiinde yapilmistir. Ca-
lisma retrospektif kayit aragtirmasidir. ICD 10 tani
kodu W85, W86, W87 olan biitiin hastalar ¢alismaya
dahil edilmistir.

Dislama kriterleri

e  Hematolojik hastalik 6ykiisii olmak

e Verileri eksik hastalar

%80 gili¢ %95 giiven araligi referans alinarak yapilan
orneklem biiyiikliigii analizinde ulagilmasi gereken
minimum say1 174 olarak bulunmustur (6). Caligmanin
orneklemi; belirlenen yillar igindeki biitiin dosyalar
dahil edilmigtir. 211 hasta dahil edilme kriterlerini
kargilamistir. Eksik verileri olan dosyalar diglandiktan
sonra 178 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Calismanin
yapilabilmesi i¢in hastanemiz yerel Etik Kurulundan
onay alimustir. Calismaya dahil edilen biitiin hastalar
yas, cinsiyet, bagvuru zamanlari, gelisen komplikas-
yonlar, eslik eden yiliksekten diisme varligi, tam kan ve
biyokimya sayimlar1 agisindan degerlendirilmistir.
Biitiin hastalara endikasyona gore sivi tedavisi, yanik
bakimi, analjezi, tetanoz proflaksisi ve travma destegi
standart tedavileri uygulanmistir.

istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS 22 programi kullanilmistir.
Normal dagilim testi olarak Kolmogrow Smirnov testi
kullanilmistir. Normal dagilima uyan verilerin anali-
zinde parametrik, uymayan verilerin analizinde non-
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parametrik testler kullanilmistir. Nicel veriler sayi,
yiizde, ortalama ve medyan olarak sunulmustur. Verile-
rin analizinde, Fisher’ exact test, Yates ki-kare testi
Mann Whitney U testi, Binary Lojistik regresyon testi
kullanilmistir. p <0.05 degeri 6nemli kabul edilmistir.

BULGULAR

Acil servise bagvuran 178 hastanin yas ortalamasi
25.73£14.05°dir (min=1-max=57). Hastalarmn sosyo-
demografik ozellikleri ve elektrik ¢arpmasi ile ilgili
bilgiler tablo 1’de verilmistir.

Hastalarin %73.6’s1 erkek, %69.7’si yetiskindir. Elekt-
rik yaralanmalarinin %20.2’si yiiksek voltaj sonucu
olusmustur ve yaralanan kisilerin %5.1°1 Slmiistiir
(Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik ozellikler-.

Ozellik (/%)

Cinsiyet Erkek/Kadin 131(73.6)/47(26.4)

Yas 0-5/6-18/19 ve iistii 18(10.1)/36 (20.2) /124(69.7)
Olay yeri ev/is/diger 101(56.7)/34(19.1)/43(24.2)
Basvuru giinii hafta i¢i/hafta sonu 139(78.1)/39(21.9)
Voltaj giicii diisiik/yiiksek 142(79.8)/36(20.2)
Progresyon taburcu/servis yatis/YBU* 93(52.2)/36(20.2)/49(27.5)
Sonug¢ sag/ex 169(94.9)/9(5.1)

Yatis giinii X+S.S. (min-max) (giin) 2.7146.59(0-47)
Toplam 178(100)

*YBU: Yogun Bakim Unitesi.

Erkeklerde meydana gelen yaralanmalarin %25.2’si is
yerinde olurken, kadinlarda bu oran %2.1°dir. Hastala-
rin %9.6’sinda elektrik ¢arpmasi sonucu yiiksekten
diismede meydana gelmistir (Tablo 2). Hastalarin gelis
an1 semptomlari, komplikasyon ve tedavi prosediirleri-
ne dair bilgiler tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Hastalarin gelis ami semptomlari/komplikasyonlar: ve
tedavi uygulamalari.

Gelis an1 semptom (var/yok) n/%
Semptom 92(51.7) / 86 (48.3)
Suur degisikligi 33(18.5) /145 (81.5)
Ekstremitede uyusma 44 (24.7) 1 134 (75.3)
Yanik 49 (27.5) /129 (72.5)

Yiiksekten diisme
Komplikasyon

17 (9.6) / 161 (90.4)
7(3.9)/ 171 (96.1)

IK Kontiizyon 5(3.0)
SAK 2(1.2)
SDH 1(0.6)
PNX 1(0.6)
Pnémomediastinum 1(0.6)
Ac kontiizyon 1(0.6)
Fraktiir 7(3.9)
Tedavi
Fasyatomi 8 (4.5)
Eskaratomi 18(10.1)
Ampiitasyon 37

IK: Intrakraniel, SAK: Subaraknid kanama, SDH: Subduralhemoraji,
PNX: Pnomotoraks, Ac: Akciger.

Elektrik  yaralanmasi1  ile  bagvuran hastalarm
%S51.7’sinin  semptomatik oldugu, %18.5’inde biling
degisikligi, %24.7’sinde  ckstremitede  uyusma,
%27.5’inde yanik olustugu bulunmustur. Hastalarin
%3.9’unda intrakranial ve pulmoner komplikasyonlar
gelismistir (Tablo 2). Hastalarin %10.1’ine eskaratomi
yapilirken, %1.7’sinin ampiitasyona gittigi
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bulunmugtur (Tablo 2). Hastalarda oliim meydana Tablo 3. Oliim riskinin karsilagtrimast.
gelme riski cesitli faktorlere gore karsilastirilmustir, i Oliim
sonuglar tablo 3’de verilmistir. Volta] Yok var P OR
o kf.k lonmaland s"l" i voltah mikt Dilsiik 139(97.9)  3(21) 0002 9.26
lektrik yaralanmalarinda Sliim riski voltaj miktarina Yiiksek 30 (83.3) 6 (16.7)
gore karsilastirildiginda yiiksek voltajli yaralanmalarda Semptom
6liim riski 9.2 kat, semptomatik gelen kisilerde 1.1 kat, Yok 86 (100) 0(0) 0.003 110
yaralanmanin yaninda yiiksekten diigsme oykiisii olan- Var . 83(%0.2) 9(9.8)
larda 2.9 kat, komplikasyon gelisen kisilerde 3.3 kat Vitksekten dilsme
: ’ plikasyon gelly stlierde 5.5 Yok 154 (95.7) 7(43) 0207 293
artmig olarak bulunmustur (tablo 3). Voltaj giiciine Var 15 (88.2) 2(11.8)
gore hastalarin kan parametre karsilastirmalart tablo Komplikasyon
4°de verilmistir. Yok 163 (95.3) 8(47) 0309 3.39
$ Var 6 (85.7) 1(14.3)
Tablo 4. Voltaj giiciine gore kan degerlerinin karsilagtirimasi
Diisiik voltaj (n =142) Yiiksek voltaj (n =36)
X&£S.S. Medyan (min-max) X4£S.S. Medyan (min-max) P
Yatis siiresi (giin) 0.6+1.4 0 10.7£11.2 8 <0.001
Glikoz 114.341.7 105.0 (61-315) 143.5£64.8 125.5 (89-450) <0.001
Ure 29.849.5 29.0 (14-83) 33.9410.4 32.0 (18-65) 0.032
AST 42.1+136.7 23.0 (12-1572) 106.94150.6 42.0 (12-719) 0.001
ALT 26.9+62.0 16.0 (0.7-721) 72.24135.2 275 (8-724) <0.001
LDH 262.6+193.0 2335 (117-2160) 465.14316.1 376.0 (0-1707) <0.001
CK 295.2+569.9 155.5 (22-5625) 1550.6+2515.4 535.0(73-10108) <0.001
Ca 9.420.7 9.5 (5.3-11.8) 8.8+1.0 8.9 (4.2-10.4) <0.001
Troponin 0.1+0.4 0.1 (0-4.7) 0.2+0.4 0.1 (0-2.1) 0.923
Whc 97435 9.0 (4.3-31.8) 12.8+5.5 11.8 (4.4-29.7) <0.001
Nétrofil 5.842.9 5.1 (1.4-19.6) 8.545.7 6.5 (3.0-26.5) 0.024
Lenfosit 2.8+1.3 2.5 (0.5-9.7) 3.342.0 2.9 (0.4-7.7) 0.396
NLR 2.642.6 1.9 (0.3-20.6) 52481 2.4 (0.6-42.6) 0.447
Plt 270.9485.9 257.0 (0-491) 243.1461.2 248.0 (79-347) 0.139
PLR 114.1£73.0 97.8 (0-612.8) 115.0+96.7 82.4 (16.8-480.5) 0.119
pH 7.3+0.03 7.3 (7.3-7.5) 7.3+0.03 7.3(7.3-7.5) 0.996
Laktat 1.620.99 15 (0-7.7) 33423 3.3 (1.1-10.8) <0.001
ica 1.0+0.2 1.1 (0.4-1.6) 1.1£0.07 1.2 (1-1.3) 0.018
BE -0.56+2.40 0.7(-8.3/2.2.) 2.943.1 -4.4(-9.7/5.1) <0.001

AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, CK: Kreatin kinaz, Ca: kalsiyum, Wbc: Beyaz kan hiicresi, NLR:
Nétrofil lenfosit orani, Plt: Platelet, PLR: Platelet lenfosit orami, Ica: Iyonize kalsiyum , BE :Baz eksigi.

Yiiksek voltajli yaralanmalarda birgok parametrenin
diisiik voltajli yaralanmalara gore anlamli olarak yiik-
seldigi ve baz agiginin daha ¢ok oldugu goriilmektedir.
Yiiksek voltajli yaralanmalarda hastane yatis siireleri-

nin daha uzun oldugu bulunmustur.

Yiiksek voltajli yaralanmalarda semptom geligsme riski
15 kat, yanik riski 20 kat, komplikasyon gelisme riski
28 kat artmistir. Yiiksek voltajli yaralanma sonucunda
fasyatomi ve eskaratomi tedavi gérme riski 33-34 kat

Tablo 5. Voltaj giiciine gore komplikasyon geligimi.

artarken, ampiitasyona giden biitiin hastalarin yiiksek

voltajli yaralanmasi olan kisiler oldugu bulunmustur
(Tablo 5).
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Semptom/tedavi Voltaj

ggll‘oln V(;?) Diisiik Yiiksek p OR.
Semptom 58.5/41.5 8.3/91.7 <0.001 15.47
Suur Degisikligi 86.6/13.4 61.1/38.9 0.001 412
Uyusma 7751225 66.7/33.3 0.261 171
Yanik 85.2/14.8 2221778 <0.001 20.16
Komplikasyon 99.3/0.7 83.3/16.7 <0.001 28.20
Fraktiir 96.5/35 94.4/5.6 0.631 1.61
Fasyotomi 99.3/0.7 80.6/19.4 <0.001 34.03
Eskaratomi 97.9/21 58.3/41.7 <0.001 33.09
Ampiitasyon 100.0/0.0 91.7/83 0.008

Oliim riskini tahmin etmek igin kurulan ikili lojistik
regresyon analizinde hastalarin serum CK ve laktat
degerlerinin modele anlamli katk: yaptig1 bulunmustur.
CK yiiksekligi olan hastalarda 6liim riski 1 kat, laktat
yiiksekligi olan hastalarda 2 kat fazladir (Tablo 6).

Tablo 6. Binary Lojistik regresyon analizi.

o %095 G.A. O.R.
Degisken B P O-R. Alt simir  Ust simir
CK 0.000 0.039 1.00 1.000 1.001
Ure 0.007 0.832 1.00 0.941 1.078
Laktat 0.742 <0.001 2.09 1402 3.143
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Amputasyon, eskaratomi ve fasyatomi uygulanan has-
talarda ve dlen hastalarin kan CK, laktat diizeylerinin
anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7. Ampiitasyon/fasyatomi/eskaratomi/ Ex agisindan CK, Laktat
karsilastirmast.

CK p Laktat p
Fasyatomi
Yok 349.5£536.04 <0.001 1.90+1.44 <0.001
Var 4791.0+4022.0 4.10+1.89
Eskaratomi
Yok 357.3+£884.3 <0.001 1.82+1.25 <0.001
Var 2254.2+2764.7 3.62+2.55
Ampiitasyon
Yok 482.7+1130.6 0.014 191+£1.34  0.007
Var 4426.3+4701.8 6.91£3.61
EX
Yok 449.7+1082.2 0.003  1.82+1.24 <0.001
Var 2416.1+3215.5 5.33+2.45

Hastalarin  voltaj tiiriine gore CK degerleri ve
Olen/yagsayan hastalarin CK ve laktat degerlerinin dagi-
limlar sekil 1 ve 2°de verilmistir.
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Sekil 1. Voltaj tiiriine gore CK degerleri.

cK
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1484
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Sekil 2. Olen ve yasayan hastalarin serum CK ve laktat diizeyleri.
TARTISMA

Elektrik hayatimizin vazgegilmez bir pargasidir. Hem
yetigkinler hem de g¢ocuklarda meydana gelen tiim
yaralanmalarin yaklasik %3-4'i elektrik yaralanmalar1
sonucu meydana gelmektedir. Elektrik yaralanmalari
tahmini olarak yilda 1.000 6liime ve yaklagik 3.000 acil
servise bagvurusuna neden olmaktadir. Elektrik yara-
lanmasi gelismekte olan iilkelerde daha yaygin olmakla
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birlikte, geligmis iilkelerde de 6nemli bir saglik soru-
nudur (7). Yillik elektrik yaralanma orani Kosova'da
%17.5, ABD'de %3, Cin'de %3-5 ve Avrupa'da %3'tiir
(8). Tiirkiye'den yapilan bir arasgtirmada diinya ortala-
masindan daha yiiksek olan %15 elektrik yaralanma
orani bildirilmistir (9). Bizim ¢caligmamizda 4 yilda 178
elektrik yaralanmasi olmustur. Yaralanmalarin %10’u
5 yas altinda, %70’1 yetiskinlerde olmustur. Erkeklerde
meydana gelen yaralanmalarin %25.1°1 is yerinde ol-
mustur. Yaralanmalarda 6liim oram1 %5.1, komplikas-
yon gelisme orant %3.9’dur. Yaralanmalarin %20.2’si
yliksek voltajli elektrik yaralanmasidir. Yiiksek voltajli
yaralanmalarda 6liim riski 9.2 kat, yanik gelisme riski
20 kat daha yiiksektir. Eskaratomi, fasyotomi ve ampii-
tasyon tedavileri yiliksek voltajli yaralanmalarda daha
cok uygulanmustir.

Shih ve arkadaslar1 (10) tarafindan yapilan ¢aligmada
yiiksek voltajli ve diisiik voltajli yaralanmalar karsilas-
tirllmistir.  Besbindortyilizseksenbes hastanin = %181
diisiik, %38’1 yiiksek voltajli yaralanma gegirmistir.
Diisiik voltajli yaralanmalarda 6liim orani %2.6, yiik-
sek voltajli yaralanmalarda %5.2 olarak belirtilmistir.
Yaralanmalarin yaklagik %90’1 erkelerde ve %82’si
igsyerlerinde olmugtur. Elektrik yaralanmasina bagh
gelisen biling kaybi, travmatik beyin hasari, fraktiir,
intraabdominal yaralanma, noéropati ve diger kompli-
kasyonlar yiiksek voltajli elektrik yaralanmalarinda
daha yiiksek olarak bulunmustur. Ayni sekilde eskara-
tomi, fasyatomi ve ampiitasyon uygulamalarinin yik-
sek voltajli yaralanmalarda daha fazla oldugu ifade
edilmistir.

Lipovy ve ark. (11) tarafindan 11 yillik verilerin analiz
edildigi calismada, 11 yilda biitiin yas gruplarinda 58
yiikksek voltajli elektrik yaralanmasi olmugtur. Yara-
lanmalarin %96°s1 erkeklerde olmustur. Bu periyotta
meydana gelen ciddi yaniklarin %5.63’1 yiliksek voltaj-
It elektrik yaralanmasi sonucu olugmustur. Yaralanma-
larin %62’si isle ilgilidir ve 30 hastada ampiitasyon
uygulanmigtir. Mortalite oran1 %15°dir. Gille ve
ark.’nin (12) 18 yillik siirede elektrik yaralanmalarini
inceledigi ¢alismada 162 hasta degerlendirilmistir.
Vakalarin %50.6’s1 yiiksek voltajli yaralanmadir. Yiik-
sek voltajli elektrik yaralanmasi olan hastalar daha
geng, onemli dl¢lide daha yiiksek morbidite ve mortali-
teye sahiptir ve diisiik voltajli yaralanma hastalarina
gore daha kapsamli yanik cerrahisi ve yanik yogun
bakimi gerektirmektedir. Yiiksek voltajli yaralanmast
olan hastalarda cerrahi miidahaleler, ampiitasyon, flep
cerrahisi daha ¢ok uygulanmig ve hastane yatig siireleri
daha uzun olarak bulunmustur. (13).

Ozellikle yiiksek voltajli yaralanmalarda, serum mi-
yoglobin ve CK gibi rabdomiyoliz belirtegleri, yara-
lanma siddeti, ampiitasyon orani ve mortalite ile iligki-
lendirilmistir (13, 14). Bizim c¢alismamizda da CK
yiiksekliginin mortalite riskini artirdigi bulunmustur.
Boyd ve arkadaslar1 (15) tarafindan yapilan ¢alismada
da ytiksek voltajli yaralanmasi olan hastalarin CK sevi-
yelerinin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Ayrica
fasyatomi, eskaratomi ve ampiitasyon uygulanan hasta-
larin tamaminin yiiksek voltajli yaralanmali hastalar
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oldugu goriilmektedir. Jiang ve ark.’min (16) yaptig1
calismada da elektrik yanigi hastalarinda ampiitasyon
orant %3.8, 6lim hiz1 %0.8 olarak bulunmustur. Orak
ve ark. (17) tarafindan yapilan ¢alismada da serum CK
seviyesinin ii¢iincli derece elektrik yanigi olan hasta-
larda daha yiiksek oldugu, 6len hastalarda, fasyatomi
ve eskaratomi uygulanan hastalarda anlamli bir yiik-
seklik olmadig1 goriilmiistiir. Kopp ve ark.’nin (18)
yaptigi ¢aligmada cok yliksek CK seviyeleri ile hastala-
rin uzuv ampiitasyonu ve mortalite riski arasinda bir
iliski oldugunu ortaya konmustur. Menon ve ark.’nin
(19) yaptig1 calismada serum CK seviyesi ile 6lim
olasilig1 arasinda anlamli iligki bulunmustur. Ahren-
holz ve ark.’nin (20) yaptig1 ¢alismada serum CK sevi-
yesi 400 U/L yiiksek elektrik yaralanmasi olan kisiler-
de ampiitasyon oraninin énemli derecede fazla oldugu
bulunmustur. Brandao ve ark. (21) yaptigi ¢alismada
ise yiiksek voltajli elektrik yaralanmasi olan hastalarda
serum CK seviyelerinin daha yiiksek oldugu ve bu
hastalarda fasiyatomi, eskaratomi ve ampiitasyon oran-
larinin daha fazla oldugu bulunmustur. Saragoglu ve
arkadaglar1 (22) tarafindan yapilan ¢aligmada ise 6len
hastalarin CK seviyelerinin daha yiiksek oldugu bu-
lunmustur. Ozdel ve ark.’nin (23) pediatrik yaralanma-
larda yaptigi ¢alismada da CK seviyelerinin yiiksek
voltajli yaralanmalarda nemli olarak arttig1 bulunmus-
tur. Bizim g¢alismamizda da bu galismalar1 destekler
sekilde yiiksek voltajli yaralanmalarda CK seviyelerin-
de anlamli yiikseklik bulunmustur. Ayni zamanda yiik-
sek CK seviyesinin 6liim riskini 1 kat artirdig, eskara-
tomi, fasyatomi ve ampiitasyona giden hastalarda CK
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