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OZET

Bir vak’a dolayisiyle elektrik akimlarimn viicuttaki zararl etkileri
sliime yol agis nedenleri ve bunlarin tedavileri kisaca gozden gegirildi.

GiRiS

Farkli Elektrik gerilimi bulunan iki
iletken arasinda kalan viicuttan elektrik
akmmunin gegmesi ve bu esnada dokula-
rin elektrik enerjisinin etkisi altinda kal-
masi elektrik garpmasi olarak tanimlanir
(1,2). Bu etki organizma igin zararli ve
tehlikelidir; ancak belli amaglarla ve
ozel youtemler iginde uygulaninca elekt-
rik enerjisinden faydalanmak miimkiin
olur.

Oliimle sonlanan ilk elektrik carp-
mas1 1889 da bildirildikten bu giine
kadar, biitiin koruyucu tedbirlere rag-
men elektrik kazalar1 artmaktadir(l)
Giiniimiizde de elektrik enerjisinin gok
kullanilmast ve elektrik kazalari sonu-

cunda sik sik ani 6liimlerle kargilagiimas:
nedeniyle bu vak’ayr sunmayl uygun
gordiik.

VAK’A SUNUMU : (T.G.) 25
yaginda elektrik mithendisi.

Hikayesinden, saat 22.10 sirala-
rinda trafo istasyonunda ariza giderir-
ken yiiksek gerilime (11.000 volt) ka-
pildig: ifade edilen hastanin saat 22.30
siralarinda  acile getirildigi  6grenildi.

Muayenede; Nabiz ve TA.nn a-
linmadg1, solunumun durdugu, suurun
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kapali, pupillalarin dilate oldugu ve
¢ekilen EKG de ventrikiiler fibrilas-
yonunun bulundugu saptandi. Yapay
solunuma basland; 300 wolt ile defib-
rile edildi. Kelp atimlart normal si-
niis ritmine donistiiriildii, fakat spon-
tan solunum baslamadi. Hasta yapay
solunum aygitina alindi. Monitorla
izleme sirasinda siniis ritmine doniis-
meden 20’ dakika sonra ventrikiiler
tagikardi basladi. 1.V. pronestyl ile

ritim  diizeldi. Hastanin klinik gidisi
sirasinda ortaya ¢ikan cesitli vital de-
gisikliklere zamaninda yapilan tedavi-
lere ragmen hayati ancak sabah 08.25
e kadar siirderiilebildi. Bu saatten
sonra tedaviye cevap alinmiyarak solu-
num ve kalp durmasi ile hasta vefat
etti.

Teshis : Ventrikiiler fibrilasyon ve

solunum durmasi (Elektrik garpma-
sina bagl).

Resim; 1,2 — Aynt Vakanin Tedavi Oncesi ve Sonrast Elektrokardiografisi.

TARTISMA :

Elektrik ¢arpmasinda akimin za-
ratlt etkileri, akimin cinsine, siddetine,
gecis yoluna ve devam stiresine bagli-
dir. Alternatif akim diiz akima oranla
¢ kat daha tehlikelidir. Bu akimdaki
alternatif impuslar kaslari tetanik s-
pazma sevk ederler; iletkene degen
kimse onu sikica kavrar ve birakmaz.
Akimin devam siiresiyle parelel olarak
tehlikede artar. Alternatif akimin fre-
kansminda bu etkide rolii vardir. Elli
frekansh sehir akiminm solunum mer-
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kezini felce ugrattigi ve kalb te ventri-
kil fibrilasyonu olusturdugu bilinmek-
tedir. Frekans yiikseldikce alternatif
akimin tehlikesi azalir.

Direng arttikga akimm siddeti a-
zalir. Organizmada kemikten sonra en
direngli doku deridir. Akimla temas en
¢ok deri yoluyla olur. ince ve 1slak de-
rinin direnci diisiiktiir. Elin sirt: ayasi-
na gore daha itekendir. Direkt rezis-
tans 1 milyon ohm ile 1.200 ohm ara-



sinda degisir ve direng azaldigi zaman
diigiik voltajda da olim olusur. Vii-
cudun toprakla iligkili olusuda dirence
etkilidir; yalitkan ayakkabilar tehlikeyi
azaltir (1).

Elektrik ¢arpmalarinda gok kez,
akimin geldigi yerde kramp duyulur
ve o bolgenin hareketleri kontrol edi-
lemez. Agir kazalarda siirekli veya ge-
gici suur kaybi, apne ve konviilziyonlar
goriilebilir. Akimin siddetinin yiiksek ve
direncin fazla oldugu durumlarda, yiik-
sek 1s1 meydana gelir. Akim yolunun
vital merkez ve organlarindan gegmesi
ile akimla temas siiresinin uzun olmasi
tehlikeyi artirir (1). Elektrik akimi
i¢ organlarda daha ziyade fonksiyon
bozukluklarina yol agar.

Elektrik g¢arpmalarinda o6lim ya
asfiksi ile sonuglanan miiskiiler tetani
veya ventrikiiler fibrilasyon halinde
kalp durmasmi yansitan klinik belir-
tilerle ortaya gikar. Bu durumda nabiz
birden kaybolur. solunum durur, bi-
ling yiter ve pupillalar genisler. EKG de
ventrikiil komplekslerinin boylart ve
diizenleri karmakarigiktir.  Ventrikiil
fibrilasyonu hemen her zaman &l-
diiriiciidiir. Olimiin oniine gegilmesi
igin derhal tedavisi gerekir (1-6)

Oliim bazan solunum merkezi fel-
¢i ve yaniklardan da ileri gelebilir.
Oliimle sonuglanmayan vak’alarda p-
rognoz iyidir.

Tedavi : Sahis heniiz devreden gik-
mamissa yalitkan bir cisimle kurtari-
lir(1) Solunum felci var ise agiz agi-
za yapay solunum uygulanir veya
pozitif basingli 02 verilir. Solunum
giigliigii varsa ventilasyona yardim e-
dilir. Kalb durmasi var ise ekstrakar-
diak masaja baslanir. Bu arada EKG
ile kalb ritminin sekli saptanir. Vent
rikiil fibrilasyonu varsa ve gec kalinma-
migsa bir defibrilasyon elektro soku ile
suur ve siniis ritmi geriye donebilir.
Fakat el altinda hemen kullanilacak bir
defibrilatdr yoksa, ekstrakardiak ma-
saja ve yapay solunuma bagvurmalidir

(1-7).

Asidoza karsi damardan sodyum-
bikarbonat vermek gerekir. Fibrilas-
yon niikselerini onlemek igin  Li-
docain, proccinamide, veya kinidin uy-
gulamasma gegilir  (1-7)

Elektrik konusunda halkin aydin-
latilmasi. koruyucu tedbirler arasin-
dadir.

SUMMARY
ELECTRICAL STROKE

Harm full effects of electrical cur-
rents on the human body; causes of de-

ath and treatment of these were rewi-
eved brifly by reason of a case.
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