T.C.
AKDENIiZ UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI
ADLI TIP ANABILIiM DALI

ANTALYA’DA 2006-2015 YILLARI ARASINDA
ELEKTRIK CARPMASI SONRASI MEYDANA
GELEN OLUMLERIN DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZi

Dr. Fettah Zeki KESKINER

Antalya, 2017



T.C.
AKDENIiZ UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI
ADLI TIP ANABILIiM DALI

ANTALYA’DA 2006-2015 YILLARI ARASINDA
ELEKTRIK CARPMASI SONRASI MEYDANA
GELEN OLUMLERIN DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZi

Dr. Fettah Zeki KESKINER

Antalya, 2017



T.C.
AKDENIiZ UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI
ADLI TIP ANABILIiM DALI

ANTALYA’DA 2006-2015 YILLARI ARASINDA
ELEKTRIK CARPMASI SONRASI MEYDANA
GELEN OLUMLERIN DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZi

Dr. Fettah Zeki KESKINER

Tez Damismani: Yrd.Do¢.Dr. Mehmet ATILGAN

“Kaynak gosterilerek tezimden yararlanilabilir ”

Antalya, 2017



TESEKKUR

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalindaki egitimim
stiresince ¢ok sey Ogrendigim ve tez sirasinda degerli yardimlarini aldigim tez
danismanim Sayin Yrd.Do¢.Dr. Mehmet ATILGAN hocama, yine egitimim
sirasinda bana desteklerini esirgemeyerek birikimlerinden yararlanmama firsat
saglayan Saym Prof.Dr. Sema DEMIRCIN, Sayin Yrd.Do¢.Dr. Y. Mustafa
KARAGOZ hocalarima, ¢alistigim siire icerisinde bilimsel ve sosyal anlamda ¢ok
sey paylastigim asistan arkadaslarima, birlikte ¢alismaktan mutlu oldugum Adli
Tip Anabilim Dali ve Adli Tip Kurumu calisanlarina, beni hekimlik meslegine
yonlendiren babam Kurtulus KESKINER’e, bugiinlere gelmemde biiyiik emegi
olan annem Ayse KESKINER ve kiz kardesim H. Sende KIRATLI’ya, hayatima
girdiginden beri destegini benden esirgemeyen ve yasami anlamli kilan esim

Giilcan KESKINER ve kizim Alya KESKINER e tesekkiirii bir borg bilirim.



ICINDEKILER

Sayfa
Simgeler ve Kisaltmalar Y
Sekiller Dizini Vi
Cizelgeler Dizini viii
1. GIRIS VE AMAC 1
2. GENEL BILGILER 3
2.1. Elektrigin Tarihgesi 3
2.2. Tanimlar 6
2.3. Elektrik Carpmasi 9
2.3.1. Elektrik Carpmasinda Hasar1 Etkileyen Faktorler 11
2.3.1.1. Elektrik Devresinin Tamamlanip Tamamlanmadig: 11
2.3.1.2. Akimin Gerilimi (Voltaj, Volt, V) 12
2.3.1.3. Akimin Cinsi (DC, AC) 14
2.3.1.4. Akim Siddeti (Amper, ) 15
2.3.1.5. Viicut Dokularinin Direnci (Ohm, R) 18
2.3.1.6. Akimin Viicutta Izledigi Yol 20
2.3.1.7. Temas Siresi (T) 22
2.3.2. Elektrik Akiminin Viicuttaki Etkileri 23
2.3.2.1. Deri 23

2.3.2.1.1. Elektrik Akimina Bagli Deri Lezyonlarinin Mekanizmasi 29
2.3.2.1.2. Elektrik Akimina Bagli Deri Lezyonlarinda Histopatolojik 33

Bulgular
2.3.2.2. Kas Dokusu 43
2.3.2.3. Kemik ve Eklemler 44
2.3.2.4. Kardiyovaskuler Sistem 45

2.3.2.5. Kalp 45



2.3.2.6. Solunum Sistemi
2.3.2.7. Batin I¢i Organlar
2.3.2.8. Sinir Sistemi
2.3.29. Agiz
2.3.2.10. Kulak
2.3.2.11. Goz
2.3.3. Elektrik Carpmalarinda Oliim Mekanizmasi
2.3.4. Elektrik Akimina Bagli Oliimlerde Orjin
2.3.4.1. Kaza
2.3.4.2. Intihar
2.3.4.3. Cinayet
2.3.4.4. Elektrik ile idam
2.3.4.5. latrojenik
2.3.5. Elektrik Carpmalarinda Olay Yeri Inceleme
2.3.6. Otopsi Bulgular1
2.3.7. Elektrik Carpmalarmin Adli Tip Acisindan Onemi

2.4. Yildirim Carpmast

3.

4.

GEREC VE YONTEMLER

BULGULAR

. TARTISMA
. SONUC

. OZET

. ABSTRACT

. KAYNAKLAR

47
48
49
51
51
o1
52
55
55
56
57
58
58
58
61
63
64

70
71
90
103
105
108

111



SIMGELER VE KISALTMALAR

AC
CIA
DC
EM
Hz

kwW

mA

MI

msn

mV

)

R
SEM-EDS

Ohm

Amper

Alternatif akim
Bilgisayarh goriintii analizi
Dogru akim

Elektron mikroskobu
Hertz

Akim

Joule

Kilowatt

Miliamper

Myokart enfarktusu
Milisaniye

Milivolt

Gug

Direnc

Enerji Dagilimh Spektrometreli
Taramal Elektron Mikroskobu

Sure
Volt
Watt



2.3.

2.4.
2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.
4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

SEKILLER DIZINi

Elektrik akiminin girig ve ¢ikis noktalar1 arasinda kat ettigi yol

Merkezi ¢okik, cevresi gri-beyaz renkte halka seklinde kabarik
elektrik temas lezyonu

Ortasinda elektrik akiminin 1s1 etkisiyle olusmus yanik alani,
etrafinda soluk bir halka ve bunun disinda da hiperemik alan
bulunan temas lezyonu

Ark yanigi

Resmin iist kisminda elektrik lezyonu, alt kisminda ¢evre deri
ve aradaki keskin sinir (Hex100)

Elektrik lezyonunda subepidermal alanda (epidermis-dermis
arasinda) ayrisma (Hex200)

Elektrik lezyonunda epidermal hiicre ¢ekirdeklerinde incelme,
uzama, paralel demetler halinde dizilme (Hex200)

Epidermis-dermis arasinda ayrisma, dermisde homojenizasyon
(Hex200)

Lichtenberg Figurleri
Olgularin cinsiyete gore dagilimi

Elektrik ¢arpmasi sonucu meydana gelen 6liim olgularinin yas
grubu ve cinsiyete gore dagilimlar

Elektrik ¢arpmasi sonucu meydana gelen 6liimlerin mevsimlere
gore dagilimi

Elektrik ¢arpmasi sonucu meydana gelen 6liimlerin aylara gore
dagilimi

Elektrik c¢arpmasit sonucu meydana gelen Oliimlerin olay
yerlerine gore dagilimlari

Vi

Sayfa
21

26

27

28

34

35

35

36

68
72

73

74

74

75



4.6.

4.7.

4.8.
4.9.

4.10.

Elektrik ¢arpmasi sonucu meydana gelen oliimlerin orjine gore
dagilimi

Elektrik carpmasi sonucu meydana gelen o6liim olgulariin
meslek dagilimlar

Olgularin maruz kaldiklar1 voltaja gére dagilimi
Olgularda saptanan elektrik akim1 lezyonu sayilari

Olgulardaki lezyonlarin viicut bolgelerinde goriilme sikligi

vii

79

80
81



Cizelge
2.1.

4.1.
4.2.
4.3.

4.4.

4.5.
4.6.
4.7.
4.8.
4.9.

4.10.

CIZELGELER DiZiNi

60 Hz’lik alternatif akimin insan tizerindeki etkileri
Oliimlerin otopsinin yapildig1 yillara gére dagilimlar
Yas gruplarina gore olgularin dagilimi

Elektrik carpmasi sonucu meydana gelen 6lim olgularinin
cinsiyete gore olay yeri dagilimlari

Elektrik carpmasi sonucu meydana gelen 6liim olgularinin
cinsiyete gore orjin dagilimlari

Maruz kalinan voltaja gore lezyon sayilar

Elektrik akim1 lezyonlarinin viicuttaki dagilimlar

Elektrik akiminin voltajina gore olusan lezyon tipi
Olgulardaki elektrik ¢arpmasina bagli 6lim mekanizmalari
Olgularda saptanan nonspesifik otopsi bulgular

Olgulardaki kan etil alkol duzeyleri

viii

Sayfa
17

71
73
76

78

82
84
85
86
87
88



1. GIRIS VE AMAC

Elektrik akimi; yukli partikullerin yiiksek basingh pozitif kutuptan algak
basingli negatif kutuba hareketi olarak tanimlanmaktadir. Elektrik carpmasi ise bir
elektrik kaynagi ile temas sonucu elektrik akiminin viicuttan gegmesi ile meydana

gelen yaralanma veya 6liimii tanimlamaktadir (1).

Elektrik enerjisi 19. yiizyilin ortalarindan itibaren hizla artan bir oranda
kullanilmaktadir. Buna bagli olarak endiistrilesme ve evlerde elektrik enerjisinin
kullanim1 sonucu elektrik akimi ile meydana gelen kazalar da goriilmeye
baslamistir. Elektrik akimina bagli ilk 6liim 1879 yilinda Fransa'min Lyon
kentinde bildirilmistir (2).

Gilinlik yasantimizin konforunu saglayan, cagimizin tiim gelismelerinin
belki de ilk hareket noktasi olan elektrik, bilgisizce ve gerekli dnlemler alinmadan
kullanildiginda 6liimle sonuclanan olaylara yol agmaktadir. Ilk ve orta dgrenimde
alinan genel bilgilere ragmen elektrikle meydana gelen kazalarin ¢ogunda; kisiler
ongorulebilir ve dnlenebilir nitelikteki sorunlar nedeni ile 6lmektedirler. Hatta bu
olaylarin bazilar1 bu konuda 6zel egitim almis ya da yillarca deneyim kazanmis
meslegi nedeni ile elektrikle ugrasanlarin bu 6nlemleri almamasi sonucu ortaya

¢ikan oliimlerdir (3).

Gelismis iilkelerde elektrik yaygin kullanilmasina ragmen, giivenligi
saglamak i¢in diizenlenmis kapsamli mevzuatlarla iliskili olarak elektrik
carpmasina bagh o6liim beklendigi gibi yaygin degildir. Ote yandan elektrik
carpmasi; uzun donemde sosyoekonomik etkileri, gelisen komplikasyonlar,
yiiksek mortalite ve morbidite oranlariyla gelismekte olan tilkelerde halen 6nemli

bir sorundur (4).

Amerika Birlesik Devletleri'nde hafif elektrik carpmalarinin sayisi
bilinmemekle birlikte her y1l 17 bin kadar hasta elektrik ¢arpmasina bagl acil
servislere bagvurmaktadir (5, 6). Yine ABD'de yanik iinitelerine kabul edilen tiim
vakalarin %4-7'sinin elektrik carpmasi sonucu yaralanmalar oldugu rapor

edilmistir (4, 7). Kanada'da yillik elektrik carpmasina bagli yaralanma insidansi



100.000 popilasyonda 0,24 iken (8); Banglades'te ¢cocukluk ¢agindaki Gliimciil
olmayan elektrik ¢carpmasi ortalama insidansinin yilda 100.000 popiilasyonda 53,2
oldugu bildirilmistir (9). Yapilan ¢alismalar ve gesitli gostergeler; Tiurkiye'de ve
baz1 gelismekte olan iilkelerde elektrik carpmasina bagli 6liim oranlarinin géz ardi

edilemeyecek diizeyde yiiksek oldugunu gostermistir (4).

Elektrik akimma bagl yaralanmalar ve Olumler adli olgu niteligi
tasimaktadir (10). Elektrik akimina bagli yaralanmalarin biiyilk ¢ogunlugunu
evlerde ve igsyerlerinde meydana gelen kazalar olusturmaktadir. Bu
yaralanmalarda gergek taninin konulabilmesi, 6lumin ana nedeni ve seklinin
belirlenmesi; baska kisilerin de yaralanmamasi, koruyucu onlemlerin alinmasi,
ceza ve tazminat davalari a¢isindan 6nemlidir. Boyle bir olguda taninin konulmasi
isyerlerinde, hastanelerde ve evlerde ek giivenlik 6nlemlerinin alinmasinin birinci
basamagini olusturmaktadir (2). Nadiren de olsa elektrik akimi, intihar ve cinayet
amacl kullanilmaktadir. Bu tiir olgularda olayin aydinlatilabilmesi i¢in otopsinin

yani sira ayrintili olay yeri incelemesi gerekmektedir (11).

Bu calismada 2006-2015 yillar1 arasindaki 10 yillik dénemde Antalya’da
otopsisi yapilan elektrik ¢arpmasi sonucu meydana gelen dliimlerle ilgili veri elde
etmek, daha 6nce yapilan ¢alismalarla karsilastirmak, adli tip uzmanlar1 agisindan
tizerinde durulmasi gereken noktalara dikkat ¢cekmek, elektrik ¢arpmalarindan
korunma yollart ve bu konuda ne tiirli kanuni ve toplumsal diizenlemeler

yapilabilecegine dikkat ¢ekmek amaglanmuistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Elektrigin Tarihgesi

Antik Yunancada kehribar anlamina gelen elektron sozciigii, Yeni Latincede
kehribar giicli anlamina gelen electrica kelimesi olarak kullanim alani bulmustur.
Daha sonra William Gilbert (1544-1603) tarafindan kullanilan ve kehribar gibi
anlamina gelen electricus kelimesi, Sir Thomas Browne (1605-1682) adli Ingiliz
yazar tarafindan 1646 yilinda yayimlanan Pseudodoxia Epidemica adli eserinde
ilk defa elektrik seklinde kullamlmistir. Sirayla ingilizce ve Fransizca’ya gegen
kelime dilimize de elektrik olarak kazandirildi. Elektrik s6zciigii, hemen hemen

tiim diinya dillerine ayni1 sekilde girmis ve evrensel 6zellik kazanmistir (12, 13).

Insanoglunun elektrikle tanmismasi M.O. VI. yiizyllda Yunanli bilgin
Thales'in kumas pargasina siirtiilen ebonitin saman pargaciklarini ¢ektigini
gozlemesi ile olmustur. On altinc1 yiizyillda Colchester'li William Colbert'in
calismalariyla modern donemdeki elektrik aragtirmalarinin bagladig kabul edilir.
Diger bir arastirmaci olan Gilbert, siirtiinmeden sonra kehribar disinda cam,
kikiirt, kirmiz1 balmumu gibi birgok maddenin elektriksel 6zellik kazandigini,

elektriksel kuvvetlerin ¢ok ¢esitli maddeler {izerine etki yaptigini1 bulmustur (14,
15).

Stephen Gray (1666-1736) iletken ve yalitkan cisimleri birbirinden ayirt
etmis ve elektrigin bir tel yardimiyla istenilen uzakliga tasmabilecegini
ispatlamistir. Hollandali fizik¢i Pieter van Musschenbroek (1700—-1748) tarafindan
1745 yilinda elektrigin bir sisenin igerisine hapsedebilecegi diisiincesiyle ilk ilkel
kondansator olan Leyden sisesi veya diger adiyla Leyden kavanozu bulunmustur.
Sise ismini bu bilim adaminin yasadigi sehir olan Leyden sehrinden almustir.
Yalitkan ipekten iplerle asilmis, i¢i su dolu ve tipasinin i¢inden suya daldirilmis
piring bir tel gegen, dis1 ve i¢i metal folyo kapli cam bir kavanoz ile deney yapan
Musschenbroek, suda olusan elektrik yiikiinlin, asistani rastlantt sonucu tele
dokununcaya kadar farkina varmamistir. Uzun bir siire elektrik biriktirmis olan

kabin aniden elektrik yiikiinii bosaltmasi, asistanin sok gecirmesine neden



olmustur. Bu olay, bilinen ilk yapay yiiksek gerilim elektrik ¢arpmasidir. Leyden
kabinin elektrik depolayabiliyor olmasi, elektrikle ilgili pek ¢ok diger calismalarin
da onilinii agmistir. Uzunca bir telin ucuna bir ugurtma baglayip ortasina Leyden
Sisesi’ni yerlestiren ve yagish bir havada yildirirmi Leyden Sisesi’ne hapsetmeyi
diisiinen Benjamin Franklin (1706-1790), bu deneyiyle bazi sonuglara ulagsmustir.
Frankline’e gore yildirim ve simsek birer elektrik hadisesidir. Elektrik kivilcimlari
belli bir biiyiikliige ulastiginda yakici1 olup her ikisi de canlilar1 6ldiiriir. (Franklin
bir defasinda Leyden Sisesi’ne bir tavugu baglayarak oldiirmistiir. Ayn1 sekilde
Franklin’in ucurtma deneyini yapmak isteyen baska bir bilim adami St.

Petersburg’da elektrik sokuyla hayatini kaybetmistir) (12).

Franklin ayn1 zamanda yildirim1 topraga nakleden paratoner aletini yaparak
elektrigin verebilecegi zarara engel olabilecek faydali bilimsel bir Grlin de icat
etmistir (12).

Charles Augustin de Coulomb’un (1736-1806) elektrik yiklerinin
hareketlerine yonelik matematiksel teklifi, ileride Coulomb Yasas1 olarak

taninacak ve elektrik caligsmalari bdylece matematiksel bir boyut kazanacaktir

(12).

1780' lerde Bolonya'li anatomi profesorii Galvani bir kurbaga bacaginin kas
siniri preparatlarini iki farkli metal ile temas ettirdiginde bacagin kimildadigini
gozlemlemis ve kurbaga bacaginin elektrik iirettigi fikrine kapilmistir. Fizik
profesori olan Volta ise, kurbaga bacaginin yalnizca, iki farkli metalin birlestigi
yerde iiretilen elektrik akimina duyarli bir elektrik detektorii olabilecegini one
surmiis ve 1799 yilinda aside daldirilmis iki farklt metali disarida bir tel ile
birbirine baglayarak bundan yiiksek bir elektrik akimi ge¢isi oldugunu
gOzlemlemistir. Boylece bir asitte ¢oziilen metalin kimyasal etkisi ile iginde

elektrik tiretilen Volta pilini kesfetmistir (14, 15).

Ampere; 1820 yilinda serbestge hareket eden bir igne ile elektrik akimini
Olcen bir aygit liretmis ve 1825'te manyetizmanin manyetik cisimler i¢indeki
taneciklerde bulunan kiiciik, direngsiz ve dairesel elektrik akimlarindan

kaynaklandigin1 bildirmistir. Bundan sonraki siirecte elektrik ve manyetizma



bilim dallar1 birlestirilerek elektromanyetizma olarak adlandirilmistir. Hertz
elektromanyetik  dalgalar1 bulmus ve radyo, televizyon, telefaks gibi
elektromanyetik dalgalarla ¢alisan bir¢ok arag bu sayede hayatimizda yer almaya
baslamistir (14, 15).

George Ohm 1826-27 yillar1 arasinda bir elektrik devresindeki potansiyel,
akim ve diren¢ arasindaki iliskiyi arastirmistir. Bir iletkenden gecen akimin
iletkenin uglar1 arasindaki gerilim ile dogru, iletkenin direnciyle ters orantili
oldugunu bulmustur. 1840 yilinda Joule bir telden akan elektrik akimindan ¢ikan
1s1y1 Olgmiistiir. Boylece birim zamanda meydana gelen 1sinin, telin direnci ile
telden gecen akimin karesinin carpimiyla dogru orantili oldugunu bulmus ve
elektrik enerjisinin, diren¢ vasitasiyla 1siya doniistiigliinii gostermistir (Joule
Yasasi). 1834'te Charles Wheatstone akim hizin1 6l¢miistiir. 1850 yilinda Fizeau
yaptig1 deneylerde elektrik hizinin, demir tellerde 151k hizinin 1/3' i, bakir tellerde
ise 151k hizinin 2/3" i kadar oldugunu tespit etmistir (14, 15).

Elektrik enerjisinin giiniimiizdeki sekliyle kullanimi 18. yilizyilin ortalarinda
sekillenmeye baslamistir. Ticari bazda ilk elektrik tiretim fikri ve projesi 1878
yilinda Lane Fox ve Thomas Edison tarafindan gergeklestirilmistir. Bu proje
sadece aydinlatma amacina yonelik olarak hazirlanmigtir. Ayn1 yil Edison karbon
flamanli ilk akkor ampulii yakmay1 basarmistir. Yapilan deneyler sonucu bu is
icin en uygun madenin tungsten olacagina karar verilmistir. 1878 yili elektrik
enerjisinin diinyada ilk kez gilinliik hayatta kullanilmaya baslandig1 tarih olarak
kabul edilmektedir. 1880'li yillarda elektrik enerjisi konutlarda kullanilmaya
baslanmistir. Thomas Alva Edison ve onun tarafindan kurulan sirketi Edison
Electric Light Company (Edison Elektrik Isig1 Sirketi) bu baslangici devam
ettirmiglerdir. Ampuliin mucidi Thomas Alva Edison evinin bodrum katinda
kurdugu ve sadece jeneratorii calistiracak bir buhar makinesi ve bir kazandan
olusan ufak bir santralle ise baslamistir. Daha sonra yine Edison tarafindan
kurulan dogru akimla diisiik voltajli ve dar yayilimli elektrik veren merkezi
elektrik santrali, 1882 yi1linda Manhattan bolgesinde yaklasik 2,5 km?*'1lik bir alana
elektrik vermistir. 1200 lambay1 aydinlatabilme kapasitesi bulunan bu ilk ticari

elektrik dagitim sistemi Pearl Street Istasyonu olarak adlandirilmigtir. New



York'ta 1882 yilinda acilan bu santralle birlikte ayn1 yilda Londra'da da bir dogru

akim santrali hizmete girmistir (16).

Ulkemizde elektrik iiretimi ilk kez 15 Eyliil 1902 yilinda Mersin'in Tarsus
ilgesinde gerceklestirilmistir. Tarsus'a 1800 metre uzaklikta “Bentbasi” mevkiinde
bulunan Berdan Nehri {izerinde su degirmeniyle ¢alisan bir santral yapilmistir. Su
degirmeni milinin transmisyon kayisiyla ¢evrilen 2 kW*“lik bir dinamo ile
olusturulan santral kasabaya elektrik saglamistir. Daha sonra bu santral

hidroelektrik santraline doniistiiriilerek giicii 60 kW'a ¢ikartilmistir (13, 17).

2.2. Tanimlar

Uzayda yer kaplayan ve kiitlesi olan her seye “madde”, kimyasal metotlarla
daha basit parcaciklara ayrilamayan en basit yapidaki yapitagina “element”, bir
elementin Ozelliklerini tasiyan en kiiglik pargasina ise “atom” denilmektedir.
Atom; merkezinde proton ve nétronlar bulunan cekirdek ile ¢evresinde dolasan
elektronlardan olusmakta olup bu hali ile gilines sistemine benzerlik
gostermektedir. Bir element atomunu baska bir element atomundan ayiran temel
ozellik gekirdek igerisinde bulunan proton sayisidir. Ornegin bir hidrojen
atomunun ¢ekirdeginde 1 proton bulunurken, oksijende 8, bakirda ise 29 proton
bulunmaktadir. Pozitif elektrik yikli protonun g¢api elektron ¢apinin 1/3'4 kadar
olmasma ragmen agirligi elektrondan 1840 kat daha fazladir. Negatif elektrik
yiikiine sahip elektronlar atom ¢ekirdegi etrafindaki yoriingede donerek kolayca
hareket edebilmekte, dolayisi ile de elektrik enerjisinin transferine ya da akigina

katilmaktadirlar (18, 19).

Atomdaki pozitif yiik (proton) ve negatif yiik (elektron) sayisi birbirine esit
oldugunda atom elektriksel olarak nétral yani yuksuz kabul edilir. Atom proton ya
da elektron sayisinin fazla olusuna gore pozitif ya da negatif yiiklii olabilir. Yikli

atomlar iyon olarak tanimlanmaktadir (18, 19).

Negatif yiik tasiyan elektronlarin bir iletken tlizerinden potansiyel farki olan

iki nokta arasinda akisi ile ortaya ¢ikan enerjiye elektrik enerjisi adi verilir.



Elektrik akimi ise ¢ok sayida elektronun bir iletken araciligi ile ayni yonde akigina

denir (18, 19).

Elektronlarin bir devrede hareketini saglayan, iki nokta arasindaki
potansiyel farktir. Elektronlar potansiyeli yiiksek bir noktadan diisiik olan bir
noktaya dogru akar. Bu potansiyel farkina elektrik basinci denilebilir. Potansiyel

farkin birimi volttur (20).

Bir maddenin sahip oldugu elektrik yiikii, maddenin kazandigi ya da
kaybettigi elektron sayisi ile belirlenir ve “coulomb” birimi ile ifade edilir.
Omegin bir maddenin 1 coulomb negatif yiikii varsa bu madde 6.28x10%8 ilave

elektron kazanmis demektir (18).

Bir kabloda bir noktadan bir saniyede gecen elektron sayisi akim miktar
olarak tanimlanmaktadir ve birimi amperdir. Eger 1 coulomb (6.28x10%8 elektron)

bir noktay1 1 saniyede gecerse akim miktar1 1 amperdir. A=Coulomb / Sn (18).

Icinden akim gecen iletken akima karsi bir direng olusturur ve bu direncin
birimi ohm'dur (15). Ohm Kanunu; direnci bir ohm olan bir materyale bir volt
elektrik basinci uygulandiginda materyal boyunca bir amper akim gectigini ifade
eder ve V (volt) = | (amp) x R (ohm); I (amp) = V (volt) / R (ochm); R (ohm)=V
(volt) / T (amp) seklinde formiile edilir (19, 21).

Akimin iletkenden gegisi sirasinda olusan enerji “giic (P)” olarak tanimlanir
ve P (watt) = V (volt) x | (amp); P (watt) = [ | (amp) x R (ohm) ] x | (amp); P
(watt) = [ T (amp)]2 x R (ohm) ]; P (watt) =[ V (volt) ]2 / R (ohm) seklinde
formule edilir (19, 21).

Elektrik akimi dogru akim ve alternatif akim olmak iizere iki tiptir. Dogru
akim zamana bagl olarak yonii ve siddeti degismeyen akimdir (22). Bir pilin
pozitif kutbundaki voltaj pil tiikenene kadar sabittir. Pile bir lamba baglanmasi
halinde voltaj sabit oldugundan gegen akim da sabit olacak, dolayisi ile gerek
zamana karst voltaj, gerekse akim grafigi horizontal diiz bir c¢izgi seklinde
olacaktir. Bu sekildeki sabit akimlar dogru akim (DC) olarak tanimlanir. DC'in

gecisi her zaman pozitiften negatife dogrudur (19, 23). Piller, akiimulatorler ve



dinamolar dogru akim kaynaklaridir. Genelde elektronik devrelerde ve

defibrilator, pace maker gibi tibbi ekipmanlarda kullanilirlar (22).

Alternatif akim zamana bagl olarak yonii ve siddeti degisen akimdir. Tipik
bir AC jeneratoriiniin bir ucundaki voltaj akimin yon degistirmesi ile diger uca
gore pozitif ve negatif degerler arasinda degiskenlik gosterir ve zamana karsi
sintizoidal bir degisim grafigi cizer. Yon degistirme Ozelligi sayesinde voltaji
transformatorlerde ytikseltilip distiriilebilir. Boylece yiiksek voltajli alternatif
akimlar uzak mesafelere nakledilebilir. Ev ve ig yerlerinde kullanilan elektrik

siniizoidal yapiya sahip alternatif akimdir (23, 24).

Bir AC, amplittidii (genlik), periyodu ve dalga bi¢imi ile birlikte tanimlanir.
Bir saniyedeki dalga sikligina “frekans” denir ve “Hertz (Hz)” birimi ile 6l¢iiliir.

Frekans = 1/periyot seklinde formiile edilir (23).

Statik elektrik durgun ve kontrolsiz bir elektriktir. Zaman zaman
bosalmalar yapar. Bir ebonit ¢ubugun kumas parcasina siirtiilmesi ile statik
elektrik olusur. Siirtlinen biitiin cisimler elektriklenir. Pozitif ve negatif yiik
dengesinin siirtiinme sirasinda bozulmasi ile olusur. Simsek, yagmurlu havalarda

pozitif yiiklii statik elektrigin buluttan buluta atlamasi ile meydana gelir (24).

Insan viicudu oldukca iletken yapida olup, elektrik akimlar1 serbestce
hareket eder. Bu nedenle siirtiinme veya temas yoluyla olusabilen elektrik yiikleri
devamli olarak topraga akar ya da atmosfere yayilir. Kisi aniden topraklandiginda
akimin desarj1 sirasinda kivileim olusabilir. Ortamda patlayict bir madde ya da
yanict bir gaz oldugunda kisinin elbiseleri tutugabilir. Bir kisinin topraktan
izolasyon derecesi, ayakkabi tabani ve elbiselerinin malzemesine goére degisir.
Kosele tabanli ayakkabilar iyi bir ileticidirler ve statik elektrik birikimine engel
olurlar. Elbiselerde kullanilan naylon, orlon gibi sentetik lifler ise statik elektrik

birikimini artirirlar (24).

Sanayide statik elektrige bagl kazalar olusabilmektedir. Lastik, tekstil ve
kagit fabrikalarinda kullanilan tasima kayislarinin {izerindeki malzemeler
elektrikle yiiklenip yanginlara neden olabilir (15). Bunlarin disinda statik

elektrigin viicutta yalnizca statik yiik seklinde elektron biriktirmesi durumunda



dokularda herhangi bir hasar olusmayacaktir. Van de Graaf statik jeneratoriiniin
icindeki kisilere bir ka¢ milyon V verilmesine ragmen kisilerin saglarinin

diklesmesinden baska hi¢bir sey olmadigini gézlemlemistir (25).

2.3. Elektrik Carpmasi

Elektrik ¢arpmasi, bir elektrik kaynagi ile temas sonucu elektrik akiminin

viicuttan geg¢mesi ile meydana gelen yaralanma veya 6liimi tanimlamaktadir (1,

24).

Elektrik nispeten yeni bir bulus olmasina ragmen, insanlar var olduklarindan
bu yana yildirimlarin sebep oldugu elektrik yaralanmalarina maruz kalmistir.
Yildirimin yikict giicii, eski ¢caglarda dogaiistii giiglere baglanmistir. Antik Yunan
tanrilarinin hitkiimdar1 Zeus karakteristik olarak, emirlerine uymayanlara kars1 bir
Uyar1 veya ceza araci olarak elinde yildirimlarla tasvir edilirdi (26). 1855’de ilk
151kl ampuliin icadiyla birlikte toplumlar yapay elektrik enerjisi ile tanigmistir.
Elektrigin kesfi insanlarin yasamini blyUk olglide degistirmis, bu enerji evlerde, is
yerlerinde ¢ok yaygin olarak kullanilmaya baglanmigtir. Kullanim alaninin
genislemesine paralel olarak elektrik akiminin neden oldugu yaralanma ve
Olimlerde de artis goriilmiistiir. Yapay elektrik akimma bagh ilk 6lim olgusu
1879 yilinda Fransa'min Lyon sehrinde dinamoda calisan bir marangozun
Oliimiidiir ve bu olgu ayn1 zamanda elektrik nedeni ile meydana gelen ilk is

kazasidir (27).

Elektrik ¢arpmalar1 insan yasamini etkileyen en dnemli yaralanmalardandir.
Cogu kisi yasaminin bir doneminde kiiciik ya da biiyiik elektrik carpmasina maruz
kalabilir. Elektrik c¢arpmalari tiim sosyal toplumlarda tibbi, psikolojik ve
ekonomik yonden sorun olmaya devam etmektedir (28). Elektrik ¢arpmalarinda
akut donemde metabolik, septik ve cerrahi komplikasyonlar, uzun dénemde de

psikolojik, sosyal ve estetik sorunlar daha ¢ok 6ne ¢ikmaktadir (29).

Gelismis tlkelerde endiistri ile birlikte elektrik kullaniminin artmasi

nedeniyle kazalar sonucu meydana gelen elektrik yaniklar1 tiim yaniklarin



yaklasik %6’sin1 olustururken, az gelismis iilkelerde bu oran % 3 civarindadir (29,
30).

Elektrik yaralanmalart ciddi bir saglik problemi olup Amerika Birlesik
Devletleri'nde yilda ortalama 1,4-2 milyon kisi elektrik carpmasina maruz
kalmakta ve bunlarin da yaklasik olarak 70 bini hastanclerde yatarak tedavi
gormektedir  (31). Amerika’da yilda yaklasitk 1000 kisinin  elektrik
yaralanmalarindan 61diigii bildirilmistir (32). Ulkemizde ise elektrik yaralanmasi
diinya ortalamasindan belirgin sekilde yiiksektir (33). Elektrikle yaralanmalarin
acil servislere bagvuru sikligi ile ilgili tilkemiz icin yeterli veri bulunmamaktadir.
Buna karsin ABD’de yanik merkezlerine basvurularin %3-6’smin elektrikle
yaralanma oldugu bildirilmistir (34). Ulkemizde ise bu oran %10-14.5
dolaylarindadir (35).

Elektrik carpmalart erigkinlerde daha c¢ok is yerinde meydana gelirken;
cocuklarda ise ev ortaminda daha fazla goriilmektedir. Elektrik yaralanmalari
cocuklarda acil miidahale gerektiren tiim yaniklarin yaklagik %2-3"linii olusturur.
Cocuklarda goriilen elektrik yaniklarmin biiyiik ¢ogunlugu evdeki uzatma
kablolar1 (% 60-70) ve duvar prizlerinden (%10-15) kaynaklanir (28).

Elektrik carpmalari daha ¢ok isyerlerinde oldugundan genelikle yetigkinler
etkilenir. Ev ve isyeri ¢evresinin elektrik ile calisan aletlerle dolu oldugu
diistintildiiginde kaza ile yaralanma potansiyeli her zaman vardir. Defibrilator,
pacemaker, koter gibi cihazlarla girisimlerin yapildig1 yogun bakim {initesi (ICU),
ameliyathane, elektrofizyoloji bolumu gibi yerlerde 0Ozellikle iatrojenik elektrik
yaralanmalarina dikkat edilmelidir (36).

Elektrik yasamimiz i¢in vazgegilmez bir enerji kaynagi olmakla birlikte,
elektrik ¢arpmasi yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreden, tiim yas gruplarinin

risk altinda oldugu bir travmadir (36).
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2.3.1. Elektrik Carpmasinda Hasar1 Etkileyen Faktorler

Elektrik akiminin canli dokular iizerinden geg¢mesiyle, bircok sistemin
etkilendigi klinik tablo ortaya ¢ikar. Olusan hasar termal etkiye veya elektrigin
dogrudan etkisine bagli olarak gelisir (28). Elektrik ¢arpmasi olgularinda, 6lim
nedenleri ve elektrik akiminin dokulardan gegmesi ile meydana gelen lezyonlar
cok fazla degiskenlik gostermekte ve birgok faktdr bu lezyonlarin siddetini ve
olusumunu etkileyebilmektedir (2). Bu faktorleri su sekilde sayabiliriz:

1- Elektrik devresinin tamamlanip tamamlanmadigi
2- Akimin gerilimi (Voltaj, Volt, V)

3- Akimin cinsi (DC, AC)

4- Akim siddeti (Amper, I)

5- Viicut dokularinin direnci (Ohm, R)

6- Akimin viicutta izledigi yol

7- Temas suresi (T) (2).

2.3.1.1. Elektrik Devresinin Tamamlanip Tamamlanmadig

Bir elektrik akiminin viicut iizerinde etkili olabilmesi icin elektrik akim
devresinin tamamlanmasi gerekmektedir. Eger akim viicuda bir bolgeden girip bir
bagka bolgeden c¢ikamiyorsa dokularda herhangi bir yaralanma meydana

getiremeyecek ve neticesinde 6liim de olusmayacaktir (37).

Kuslarin  binlerce voltluk yiiksek gerilim hatlarinda yaralanmadan
durabilmeleri elektrik devresinin tamamlanmamis olmasindandir. Kusun
ayaklarindan giren elektrik akimi hayvanin viicudunun etrafindaki havanin
elektrik gecirmemesi nedeniyle belli bir yonde akamamakta ve elektron akimi
olmamaktadir. Bunun neticesinde de dokularda herhangi bir yaralanma meydana

gelmemektedir (38).
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Benzer bir sekilde elektrik sebeke hattinin faz ucunu tutan, fakat ayaklarinda
kaucuk ¢izmeler bulunan ve viicudunun higbir noktasinin topraklanmadigi
olgularda da elektrik ¢arpmasi olusmayacaktir. Bu ylzden elektrikle calisilan is
yerlerinde c¢alisanlarin ayaklarinda kauguk ¢izme, ellerinde kauguk eldiven ve
baslarinda elektrik gegirmez bir baglik bulunmasi olas1 bir elektrik akimi1 kaynagi
ile temas durumunda devrenin tamamlanmasini engelleyerek elektrik ¢arpmasini

Onlemis olacaktir (38).

2.3.1.2. Akimin Gerilimi (Voltaj, Volt, V)

Iki nokta arasindaki elektriksel potansiyel farka gerilim denir. Birimi
Volt'tur (25). 1000 voltun iizerindeki gerilim degerlerine yiiksek voltaj, altindaki
degerlere ise diisiik voltaj ad1 verilir (22, 34).

Evlerde kullamilan voltaj Ulkemizde ve Avrupa'da 220 V, Amerika Birlesik
Devletleri ve Kanada'da 120 V, Avustralya ve Blylk Britanya'da ise 240 V'tur.
Sanayide kullanilan ara¢ ve makineler icin ise 220-440 V giic kaynaklar
gerekebilmektedir.  Sechirlerarast  yiikksek gerilim hatlarindan  Dbinlerce V
gecmektedir (39). Sehirlerdeki yiiksek gerilim hatlar1 7600 V, kitalar arasi elektrik
hattinin voltaji ise 100000 V ve iizerindedir (15). Diisiik voltajli akimlar kismen
daha giivenli oldugu diisiiniildiigiinden evlerde kullanilmaktadir (38).

Her iki voltaj tirt de morbidite ve mortaliteye sebebiyet vermesine ragmen
yuksek gerilimler viicuttan daha fazla akim gegisine neden olmaktadir. Voltajin
artmasima bagli olarak doku hasar1 da artacaktir. Yiiksek voltajli elektrik

carpmalarinda elektrigin termal etkileri onemli bir hasar mekanizmasidir (39).

Yiiksek voltaj elektrik carpmalari, birden ¢ok sistemi tutan, morbidite ve
mortalitesi yliksek olan yaralanmalardir. Yiiksek voltaj elektrik carpmalart (>
1000 V, 50 Hz), genellikle elektrikle ugrasanlarda, ingaat iscilerinde ve ¢iftgilerde
gorilmektedir (30).

Yiiksek voltajli elektrik yaralanmalar1 i¢in elektrik ileticisi ile direkt temas

etmek sart degildir. Elektrik ark yoluyla viicuda sigrayabilir. Kivilcimlarin
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sigramast nedeniyle ¢ok sayida lezyon olusup deride timsah derisi gorinimi
olabilir (20, 24). Yiiksek voltaj yaralanmalarinda; yaygin arklar, alev yaniklari,
miyokard nekrozu, hepatik, pankreatik nekroz, gastrointestinal sistem kanamalari,
ciddi genital yaralanmalar, merkezi sinir sistemi hasar1 ve sekonder multipl organ

yetersizlikleri prognozu belirlemektedir (28, 40).

Elektrik akimimin dokularda olusturacagi sicaklik artist voltaj ile direk
ilgilidir. Dokularda meydana gelen 1s1 artis1 voltajin karesi ile dogru orantilidir. Is1
enerjisindeki 4096 misli artis, 120 V’tan 7680 V’a ¢ikisi simgelemektedir. Bu
nedenle yiiksek voltajli akimlarda 6liim nedenleri arasinda yaygin termal
yaniklarin onemli bir yeri bulunmaktadir (38, 41). Yuksek gerilimle olan
yaralanmalarda ciddi yaniklar goriiliirken, diisiikk gerilim de daha az 1s1 enerjisi
tiretildigi icin cilt ve diger dokularda ciddi yaniklar daha nadir gortlur. Elektrik
carpmasina bagli olusan 1s1 artis1 masif koagiilasyona, derin kaslarda ve diger
dokularda nekroza neden olabilir. Yuksek gerilimle olan yaralanmalarda elektrik
akimi periferik arterlerin icinden gecerek erken spazm, gecikmis tromboz veya
anevrizmaya neden olabilir. Genis vaskiiler yaralanmalar kompartman sendromu

ve rabdomiyolize neden olabilir (22).

Elektrik akimma bagli oliimlerin ¢ogu ev ve isyerinde olmasi nedeniyle
olaylar daha ¢ok 110-380 V arasindaki gerilimlerde goriiliir. 80 V gibi daha diisiik
voltajlarda ¢ok az 6liim goriilmesine ragmen, nem ve rutubet nedeni ile direncin
azaldig1 ya da temas siresinin uzun oldugu durumlarda 6lim gozlenebilmektedir
(25). 12 V ile galisan akiilii arabasinin altinda sikisan ve 12 V’luk akimin uzunca
bir stre viicudundan geg¢mesi nedeniyle 6len bir siit saticis1 bildirilmistir (42).
Yine normalde sadece bir karincalanma hissi yaratabilecek 80 voltluk akimla 6len
kaynak iscilerinin sunuldugu bir ¢alismada, bu Sliimlerin nedeni nemli ve sicak
ortam nedeniyle olusan halsizlik hissi ve reaksiyonlarda yavaslama ile birlikte,
diisiik voltajin neden oldugu kas paralizisi sonucu elektrikli aleti birakamamaya

baglanmustir (43).

Arag elektrik sistemlerinde ve radyolarda siklikla 12-24 V gibi diisiik
voltajlar kullanilmaktadir. Bu diisiik voltajlarin hayati tehlikesi genellikle yoktur.
Telefon hatlarinda ise 65 V gibi gerilimler kullanilmaktadir (19).
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Cok yiiksek voltajlar trafolar ve enerji nakil hatlarinda bulunmaktadir.
Enerji nakil hatlarinda 400.000 V gibi ¢ok yiiksek V’lar bulunabilmektedir (38).
Bu gibi yiiksek voltajli akimlarin belirli mesafe atlayabilecegi, 100.000 V igin bu
mesafenin ortalama 35 santimetre oldugu bildirilmektedir (2). Bu mesafe iletkenin
Ozelligine ve havanin nemine bagl olarak degismektedir. Quantum mekanigine
gore her molekiil belirli miktarda enerji alabildiginden, fazla enerji patlamaya
neden olmaktadir. Enerjinin bir kismi ise 1s1 enerjisine doniismektedir. Bu
patlamanin etkisi ile mekanik travmalar ve hava ile dolu organlarda da
yaralanmalar olabilmektedir. Bu ylizden ylksek voltajli elektrik ¢arpmalarinda
kisilerin firlatilmalar1 nedeniyle elektrik akiminin direkt etkisinin disinda baska

travmalar da gorilebilmektedir (38).

Bazi durumlarda yiiksek voltlar sanilanin aksine daha giivenli
olabilmektedir. Akimin viicuttan ge¢mesi ile olusan konviilzif kas spazmlari
bazen kisiyi olay yerinden uzaklastirabilmekte, boylece akim kaynagi ile olan

temas siiresi kisaldigindan kisinin viicudundan daha az akim gegecektir (38).

Bir elektrik devresinde calisirken zorunlu emniyet tedbirleri voltaja gore
degisiklik gostermektedir. Bir akimm ark yapma mesafesi volta) arttikca
artmaktadir. Ornegin 220 V akimlarda emniyetli olabilen ince kauguk eldivenler
25.000 V’ta akim gecisine engel olamayacaktir. Bu nedenle ozellikle yiksek
gerilim ile c¢alisacak personelin kullanacagi her tiirli alet ve malzemenin

ozellikleri standardize edilmistir (38).

2.3.1.3. Akimn Cinsi (DC, AC)

Dogru akim ve alternatif akim olmak tizere iki ¢esit akim tipi vardir. Dogru
akimda, devredeki akimin yoni ve siddeti sabittir. Alternatif akimli elektrik
devrelerinde ise yukli partikiller iletken igerisinde sirekli ileri geri hareket
halindedirler ve peryodik olarak yoniinii degistirirler fakat elektromanyetik alan
dalgalarindan olusan elektrik enerjisi akimi tek bir yone dogrudur. Evlerde ve
sanayide alternatif akim kullanilmakta olup, dogru akim ise akiiden, pilden ya da

bir transformator ile alternatif akimlardan elde edilmektedir (44). Dogru akim
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cesitli pillerde, araba akiilerinde, defibrilatdr, pacemaker ve elektrikli cerrahi
bigaklar gibi tibbi cihazlarda kullanilmaktadir (22). Alternatif akimlar dogru
akimlara gore daha tehlikelidirler (2, 24, 25, 45). DC genellikle kisinin akim
kaynagindan uzaklasmasina neden olan tek bir kas spazmina yol agma
egilimindedir. Bu durum da akima kisa siireli maruz kalmaya neden olur ancak
kint travma olasiligin artirir. AC genellikle kisinin kavradigi akim kaynagindan
uzaklagsmasina engel olan tetanik kas kasilmasina sebep olur ve kisinin 6liim
riskini arttirir. AC kaynagi ile temas eden bolge genellikle ellerdir. Ellerin
bulundugu iist ekstremitelerde fleksor kaslarin ekstansorlere gore daha kuvvetli
olmasi nedeniyle el akim kaynagin1 kavrar ve bu yuzden temas siresi uzar. Bu

durum ““hold on fenomeni’’ olarak tanimlanir (20, 22, 46).

Elektrigin iiretiminde ve dagitiminda AC daha avantajli olmasina ragmen,
DC'a gore ayni1 voltaj degerine sahip AC'a maruz kalmak {i¢ kat daha tehlikelidir
(46). Bir kiside 50-80 miliamper (mA)'lik AC saniyeler icerisinde 6lime neden
olabilirken, ayni siireli 250 mA DC siklikla hayatta kalmaya izin verir (25).
Alternatif akimlar kardiyak aritmilere daha sik neden olmaktadir. Ayn1 zamanda
medulladaki kalp ve solunum merkezleri alternatif akimlara daha hassastirlar (2).
100 mA AC'n saniyenin 1/5'1 kadar bir siire vlcuttan gecisi ventrikiiler
fibrilasyona ve arreste sebep olabilirken, tibbi defibrilasyon gibi yiiksek amperli
(4A Uzerinde) DC aritmik bir kalbi sintis ritmine geri ¢evirebilmektedir (25).

Ulkemizde evlerde 220 Volt 50 Hertzlik monofaze alternatif akim
kullanilmaktadir (47). Kas liflerine saniyede 40-110 defa uyar1 verildiginde
stirekli kas kontraksiyonu ve tetani olusur (46). Ventrikiiler fibrilasyon agisindan
da en riskli AC frekansi 40-150 Hz araligidir. Frekans 150 Hz {izerine ¢iktik¢a
fibrilasyon olasilig1 diismektedir. Ventrikuler fibrilasyon 1720 Hz'de 150 Hz'e
gore 20 kat daha az goéralur (25).

2.3.1.4. Akim Siddeti (Amper, I)

Akim; bir nesne iizerinden gecen elektrik enerjisi miktarinin 6l¢iisii olup

akim miktarmin birimi Amper’dir. Bu miktar birim zamanda gegen elektron sayisi
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ile ifade edilir ve "coulomb™ ile 6lgiilir. Ohm Kanunu'na gore akim; uygulanan
gerilime, dokunun direncine ve doku hasari i¢in akimin gectigi siireye baghdir.
Deri disindaki diger dokularin direnci hesaplanamadigindan viicuttan gegen akim
miktar1 da bilinememektedir. Fakat dokudaki hasarin derecesi dokudan gecen

akimin miktari ile dogru orantilidir (25, 39).

Amper = Volt/Diren¢ formiilii ile hesaplanir. Akimin siddeti uygulanan
voltajla dogru orantili, direng ile ters orantilidir. Diren¢ ne kadar ¢ok ise gegen
akim da o kadar az olacaktir. Direng arttig1 oranda amper azalacagindan tehlike de
azalacaktir. 1 A = 1000 mA’dir (2, 25). Sigortalar ve akim kesiciler de ampere

gore calisirlar ve fazla akimin gegmesini engellemede kullanilirlar (38).

Joule Kanunu'nda tanimlandigi gibi 1s1 olusumu; gerilime ve dirence bagl
olarak degisen akim miktarinin karesi ile orantilidir. Voltaj siklikla bilinmesine
ragmen, diren¢ dokulara gore farklilik gosterir. Ayrica doku biitiinliiglinlin gegen
akimla bozulmasi ile doku direnci de 6nemli derecede degismekte ve hasari

olusturan akim miktarinin tahmin edilmesi zorlagsmaktadir (46).

Ayaklari ¢iplak ve 1slak olarak betona veya topraga basan bir Kisi 1slak ve
ciplak elle 220 V bir akim kaynagi tutarsa yiiksek amperli bir akim viicuttan
gececektir ve muhtemelen 6lim goriilecektir. Bunun yaninda ellerin kuru, yerde
ise tahta doseme ve iizerinde hali bulundugu durumlarda akim gegisi nispeten az

olacak ve sadece bir kas spazmu ile olay atlatilabilecektir (25).

Elektrik carpmalarina bagli oOliimlerin ¢ogunlugu kardiyak aritmiler
nedeniyle gorilmektedir. Oliimciil olabilecek akimlarin voltaj olarak degil de
amper olarak ifade edilmeleri daha dogrudur. Buradaki asil soru ka¢ amperlik bir
akimin kardiyak aritmilere sebep olacagidir (37). Kalbin dakikadaki hizinin 0,1-1
A arasindaki akimlarin etkisi ile arttigi ve bu artisin ventrikiiler fibrilasyon ile
sonlandig1 bildirilmektedir. 1 Amper iizerindeki akimlarin uygulanmasi sonucu
kalbin repolarize olamadigi i¢in durdugu belirtilmistir. Akimin kesilmesinden
sonra kalp kasi hiicreleri 1sinin etkisi ile denatiire olmamis ise, kalbin tekrar

spontan olarak ¢alismaya devam edebilecegi bildirilmektedir (38).
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Hissedilebilir akim miktari ile kiginin kaynakla temasini istemli kesebilecegi
akim miktar1 arasinda dar bir aralik bulunmaktadir. Temasin istemli kesilebilecegi
akim miktar1 bir ¢ocuk icin ortalama 3-5 mA iken eriskinler i¢in 6-9 mA
arasindadir. Bu degerin lizerinde akima maruz kalan kisiler muskiiler tetani
nedeniyle akim kaynagindan kurtulamazlar. 20 mA {izerindeki akim gdgiis
Uzerinden uzun bir sure ge¢gmeye devam ederse respiratuvar paralizi gelisebilir.
60-120 mA arasindaki akimlarda ventrikiiler fibrilasyon olusmasi beklenmektedir.
100 mA'den 2 A'e kadar olan elektrik akimi gegisi elektrik ¢arpmalarinda en sik

oliim sebebi olan ventrikiiler fibrilasyona sebep olmaktadir (48).

Aragtirmacilar arasinda goriis farkliliklar1 bulunmakla birlikte 50-80 mA bir
akimin birka¢ saniye siire ile kalp lizerinden geg¢mesinin 6liime sebep olacagi
kabul edilmektedir. Kisilerin istekli olarak elektrik akimina maruz kaldiklari
deneylerde, 30 mA’lik akimlara dayanabildikleri, bu degerdeki akimlarin agrili
kas spazmlarina neden oldugu bildirilmektedir. 40 mA’de suur kapanmakta ve 50-
80 mA duzeyinde ise 6lim tehlikesi baslamaktadir. 60 Hz’lik alternatif akimin
insan uzerindeki etkileri Cizelge 2.1.’de gosterilmistir (2).

Cizelge 2.1. 60 Hz’lik alternatif akimin insan {izerindeki etkileri

Hissedilmez.  Algilama
1 mA ve alt1 esigidir.

Agrisiz sok. Kas kontrolil
kaybolmadig1r i¢in obje
birakilir. (5 mA zararsiz
maximum akim olarak
kabul edilmektedir)

Giivenli Akim

Degerleri
1-8 mA

Agrili sok. Kas kontrolii
8-15 mA kaybolmadig: i¢in tutulan
obje brirakilir.

Agrili sok. Kas kontrolii
15-20 mA kaybolmustur.

Agrili  kas spazmlart.

Giivensiz Akim 20-50 mA Solunum zorlugu

Degerleri

100-200 mA Ventrikuler fibrilasyon

Ciddi yaniklar. Ciddi kas

200 mA ve Ustd kasilmalari
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2.3.1.5. Viucut Dokularmmin Direnci (Ohm, R)

Direng, elektrik akiminin akigini engelleme yetenegi olarak tanimlanir ve
Ohm ile olguliir. Insan viicudunun direnci ortalama 500 ile birkag bin Ohm
arasinda degismektedir (41). Nem igerigi, 1s1 ve diger fiziksel faktorlere bagl
olarak her dokunun farkli bir direnci vardir. Ohm Kanunu'na gore akim, voltaj ile
dogru, direng ile de ters orantilidir. Enerjinin 1s1 olarak kaybi “Joule Isinmas1”
olarak bilinir. Joule Kanunu'na gore daha az iletken olan dokular akimin gegisi ile
1sinma egilimi gosterirler. Bu 1sinma da dokularda termal yanik olusturur (22, 39,

46).

Elektrik akimi direncin en az oldugu yolu takip etmeye meyillidir (49). Tim
viicut dokular elektrik akimina gegirgendir ancak direng dereceleri su iceriklerine
gore degismektedir (50). Kemik, yag dokusu ve tendon yuksek direncli, kuru cilt
orta derecede direngli, kas, kan damarlar1 ve sinir dokusu diisiik direngli
dokulardir (34). Sinir dokusu elektrigi iletmek iizere dizayn edildiginden, kan
damarlar ise yiiksek su igeriginden dolayi iyi iletkendirler (51).

Degisik dokularin elektrik akimina karsi gostermis olduklart direngler farkli
oldugundan, ayni voltaja maruz kalan degisik viicut bolgelerinden gecen akim
miktar1 da farklilik gosterecektir. Elektrolit ve su iceriginin fazla olmasi nedeniyle
sinir, kan damarlari, kas ve mukoz zarlar direngleri disiik olup iyi birer
iletkendirler. Yumusak dokular igerisinde en biiyiikk hacmi olusturan ve akimin
biiyiik bolimiinii tasiyan iskelet kaslari, akimin termal etkisi disinda yuksek
termal kapasiteye sahip bitisik kemikler tarafindan da isitilirlar. Tendon, yag
dokusu ve kemikler ise yogun yapilar1 nedeni ile akima yiiksek direng gosterirler
ve bu ylizden akimi iletmekten ¢ok 1s1 iiretimine neden olurlar (22, 39, 46). Fish,
kadinlarda cilt alt1 yag dokusu daha kalin oldugundan elektrik carpmasina bagl

yaralanma siddetinin daha az olabilecegini belirtmistir (52).

Deri vicudumuzu elektrik akimindan koruyan en dnemli yapidir. Kalinlik,
nem ve doku biitlinliigii deri direncini etkileyen faktorlerdir. Elektrik akimi deriyi
gectikten hemen sonra elektrigi iyi ileten elektrolitten zengin kan damarlar1 ve

diger yumusak dokular iizerinden kolayca hareket eder. Bu nedenle deri disindaki
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dokularda deriye oranla daha hafif siddette lezyonlar gortlmektedir. Derinin
direnci keratinize epitelin kalinligi ile orantili olarak artar. Bu ylzden en fazla
direng gosteren doku ayak tabani ve avug igleri gibi kalin olan deri bolgeleridir
(25, 46). Deri direnci, kalinligina paralel olarak artarak eriskinlerde 40.000 -
100.000 Q arasinda degismektedir. Oldukga nasirli bir derinin direnci ise 20-70
kat daha fazla olabilmektedir. Diger dokular1 da kapsayan vicut i¢ direnci ise 500-
1000 Q olarak tahmin edilmektedir (22, 25, 46). Elektrik akimina maruz kalan
derinin direnci yiiksek ise hasar genellikle deride lokal yaniklar seklinde smnirli
kalmaktadir. Derinin 1slanmasi veya biitiinliigiiniin bozulmasi halinde ise hasar

agirlikli olarak i¢ organlarda goriilmektedir (53).

Kuru avug i¢i derisinin direnci 1 Mega Ohm (1 milyon Ohm) iken ayni
derinin 1slak olmasi durumunda direng 1200 Ohm'a kadar diisebilmektedir (2).
Yapilan ¢aligmalarda terlemenin deri direncini 30.000'den 2500 Ohm'a diisiirdiigii
goriilmiistiir. Elektrik akimi deriden gegince meydana gelen elektrolit
degisiklikleri nedeniyle derinin direnci 380 Ohm gibi ¢ok diisiik degerlere
diisebilmektedir. Bu da elektrik devresinin devami halinde daha fazla akimin
gecmesine sebep olacaktir (25). Banyolar ve rutubetli mekanlar derinin nemli
olmasia sebep olarak deriden gecen elektrik akiminin ¢ok yiikselmesine neden
oldugundan buralarda kullanilan elektrikli aletler ¢ok tehlikeli olabilmektedir
(38).

Nemli mukoz =zarlarin direngleri g6z ardi edilebilecek kadar kiiciik
oldugundan akim temas aninda maksimuma ulasmaktadir. Ozellikle kablolar:
agizlarma alma egiliminde olan bebek ve ¢ocuklarda ciddi orofasial yaralanmalar

gorilebilmektedir (22).

Postmortem donemde kan dolasiminin durmasi, dokularin sivi ve elektrolit
yapisinin degismesi nedeniyle deri direncinin postmortem dénemde 6l¢iilmesinin
cok bir yarar1 olmadig bildirilmistir. Postmortem yapilan deri direnci 6l¢timleri
antemortem deri direncinden yuksek bulunmakta ve antemortem degerler
konusunda bir fikir vermemektedir. Bu nedenle otopside deri direncinin 6lgilmesi

ile muhtemel veya tahmini amperin bulunmasi miimkiin olmamaktadir (2).
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2.3.1.6. Akimin Viicutta Izledigi Yol

Elektrik akimi viicuda bir noktadan girer ve bir ¢ikis noktasindan viicudu
terk eder. Akimin geg¢isi, ¢cikis noktasindaki ¢esitli potansiyellerin rélatif direncine
baghdir. Elektrik akimi viicutta en kisa yolu izleme egilimindedir (15). Akim
genellikle bir elden girer (elektrikli aleti tutan elden) ve bir ¢ikis noktasindan
vicudu terk eder. Akimin en sik girdigi bolgeler eller ve bas, viicudu en sik terk

ettigi yerler ayaklar, bacaklar ve ellerdir (1, 10).

Akimim viicutta takip ettigi yol tehlikede olan ve etkilenen dokulari,
olusacak hasari, 1s1ya doniisecek elektrik enerjisinin derecesini, hasarin tiiriinii ve
siddetini belirlemektedir. Bu sebeple akimin gegtigi yolu saptamak hem acil

miidahalede hem de prognozda 6nem kazanmaktadir (22, 46).

Bas ya da gogiis bolgesinden gegen akimlarin 6lime sebebiyet vermesi daha
olasidir. Beyinden gecen 100 mA diizeyinde bir akim ndébetler, paralizi ve
solunum arresti gibi sonuclarla neticelenebilmektedir (39, 46). Bas ve boyun
bolgesinden akimin gegisi beyin sapina direkt etki ile kalp ve solunum merkezi
felcine neden olabilir (1, 2). Yiiksek voltajli akim gegisi olan olgularda ortaya
cikan yiiksek 1s1 geri doniisiimsiiz beyin hasarina neden olabilmektedir. Akimin

gozlere yakin bir yol takip etmesi g0zde katarakta sebep olabilmektedir (46).

Kalp ya da toraks iizerinden gegen akim aritmilere, myokard hasarina,
oliimciil kalp hasarina ve solunum arrestine neden olabilmektedir (46). Bir koldan
digerine ya da koldan bacaga gecen akimlar kalbi kat edebildiginden, alt
ekstremiteler arasinda seyreden akimlardan daha tehlikelidir (54). 60 Hz akimin
viicutta ve kalp ¢evresinde dagiliminin arastirildigi bir ¢alismada, akimin bir elden
diger ele, sol elden her iki ayaga, sag elden her iki ayaga ve bir ayaktan diger
ayaga seyirleri incelenmis, bir elden diger el ya da ayaga seyirlerde toplam akimin
%33-40'in1n kalpten gectigi, bir elden ayaga dogru olan akimin her iki ayaga
dogru yaklasik esit sekilde boliindiigii, kalpten en fazla akimin gegtigi yolun sol
elden her iki ayaga dogru olan gegisler oldugu tespit edilmistir (55, 56).

Akim ¢ogu kez temas noktasindan girip en yakin topraklanabildigi noktadan
cikar. Bu da siklikla elden ayaga ya da elden ele olmaktadir. Akim genellikle
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kaynaga ve topraga temas noktalarinda yogunlastigindan bu bolgelerde hasar daha
fazladir (57). Vicut eksenine dikey seyirli akimlar neredeyse biitiin vital organlari
(merkezi sinir sistemi, kalp, solunum kaslar1 ve hamilelerde uterus ve fetiisii) kat
etmeleri nedeniyle en tehlikeli olanlardir (33, 34). Bir elden diger ele gegen yatay
seyirli akimlarda beyin korunmasina ragmen, kalp, solunum kaslari ve spinal kord
gibi bolgeler hala risk altinda oldugundan Sliimciil sonuglar goriilebilir. Sadece
viicudun alt kisimlarin1 kat eden akimlarda ise siddetli lokal doku hasar1 6n planda

olup genellikle 6liim meydana gelmedigi bildirilmektedir (22).

A

N\

Sekil 2.1. Elektrik akiminin giris ve ¢ikis noktalar1 arasinda kat ettigi yol
(19).
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2.3.1.7. Temas Suresi (T)

Elektrik akimi ile temas siiresi uzadikca viicutta olusacak hasar ve olayin
oliimciil seyretme olasiligi yiikselecektir. 24 V gibi diisiik voltajlara uzun sureli
maruziyet sonrast Olim olgulart bildirilmistir. Ayrica yiiksek voltajli elektrik
akimina maruz kalan ancak kas spazmui ile iletkenden uzaklasan ve bu sayede

temas siiresi ¢ok kisa oldugundan hayatta kalan olgular da mevcuttur (25, 57).

DC tek bir kas kasilmasi olusturarak kisiyi firlatma egiliminde oldugundan
temas siiresinin kisalmasina, AC ise kaslarda tetaniye neden olarak akim
kaynagint kavramasina, dolayisi ile akimla temas siiresinin uzamasina sebep
olmaktadir. Bu sebeple diisiik voltajli elektrik carpmalarinda AC, DC'a oranla
daha tehlikelidir. Yiiksek voltajli elektrik carpmalarinda ise her iki akimda da risk
ve tehlikeler benzer sekilde yiiksektir (22).

Evlerde kullanilan akim saniyeler icinde ventrikiiler fibrilasyona yol
acabilir. Voltaj 110 V, direng 1000 ohm oldugunda viicuttan 110 mA akim geger
ve 5 saniye temas ile ventrikiiler fibrilasyon gelisir. Direng 100 ohm'a diiserse 0,1
saniyelik temas yeterlidir (20, 24). 110 ya da 220 V elektrik akimi dokulardan
uzun siire gececek olursa yiiksek volt akimlarda goriilen yaygin ve siddetli 1s1

yaniklari, karbonizasyon ve derin doku hasar1 olusabilir (25).

Temas siiresinin uzamasi ile derinin yapist bozulur ve deride vezikiiller
olusur. Buna bagli olarak derinin direnci azalir. Bu da akimin viicuda daha kolay
gecisini saglayarak yogun derin doku hasari olusmasia neden olabilir. Yiksek
voltaj ile temas siiresi uzadikca 1s1 {iretimi artacak ve buna bagli olarak doku
hasar1 da artacaktir. Hasarin karbonizasyon derecesinde olmasi halinde ise direng
artmakta ve dokudan gegen akim azalmaktadir. Yiiksek gerilimde ¢ok yiiksek 1s1
aci8a cikarsa, teli tutan — dokunan organ (el vb.) komiirlesir ve akim durur. Kisi
yasayabilir ama ekstremitesini kaybeder. Yildirim ¢arpmasinda ise ¢ok kisa sureli
ve olagan dis1 yiiksek voltajli akim viicuda girmekte ve neredeyse tum vicut

cevresinde ark yaparak dolasmaktadir (46).

Elektrik ¢arpmalarinda cilt yaniklartyla orantisiz olarak ciddi i¢ organ

yaralanmalar1 olusabilmektedir. Bu voltajla iliskili olabilecegi gibi, daha cok
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akima maruz kalma siiresiyle alakalidir. Klinik degerlendirmede ciltte yanik
olmasa bile i¢ organ hasar1 olabilecegi diislinlilmeli ve yogun bakim iinitesine

kabul edilen elektrik ¢arpmalarinda voltaj ve siire sorgulanmalidir (30).

2.3.2. Elektrik Akiminin Viicuttaki Etkileri

2.3.2.1. Deri

Deri, epidermis ve dermis olmak iizere iki temel tabakadan olugmaktadir.
Dermis altinda yag ve bag dokusundan olusan subkutan doku mevcuttur.
Epidermis ince koruyucu bir tabaka olup kalinligi 150 mikrometreden azdir.
Ancak el ayas1 ve ayak tabaninda kalinligi 600 mikrometreye ulasir. Epidermisin
en disinda temel olarak keratinden yapilmis olan stratum korneum bulunur.
Dermis, hidrate glikoprotein matriks i¢inde yerlesmis fibroelastik bag dokusundan

meydana gelir ve derinin saglamhigini, mekanik giictinii saglar (58).

Deri elektrik akimina en direnc¢li dokulardan birisi oldugu i¢in eger amper
yeterli ise hemen her zaman deride lezyonlar izlenmektedir. Bunlara elektrik
yanig1 ya da "Joule Yaniklari" denilmektedir (1, 2). Bunlar akimin viicuda giris-
cikis yerlerinde goriliir. Elektrik kaynagi ile temas noktasi ¢cogunlukla ellerdir.
Topraklanma ise siklikla ayaklardan olmaktadir (25, 39). Diisiikk voltajli elektrik
carpmalarinda karakteristik deri lezyonlar1 siklikla giris ¢ikis noktalarinda yanik
alanlar1 geklinde olusmaktadir. Elektrik yaniklarinin gorulme sikligi %57-83
arasinda degismektedir (57).

Elektrik akimimin gectigi yerde g0zle gorulebilir bir lezyonun olup
olmamast birim deri alani bagina diisen akimin yogunlugu ile orantilidir. Akimin
epidermis ve dermisten ge¢mesiyle olusan 1s1 deride yaniga neden olur. Eger akim
nispeten daha genis bir bolgeden gececek olursa birim alan basia diisen amper
azalacagindan, orantili olarak 1s1 etkisi de azalacaktir. Ornegin tiim avug iginin
elektrik kaynag ile temas etmesi durumunda hicbir lezyon olugsmayabilecek iken

aynt akimin parmak ucundaki kii¢iik bir yiizeyden gegmesi yaniklara neden
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olabilmektedir (2). Ayrica akimin elden girerek proksimale dogru aktigi olgularda
el bileklerinde ve dirseklerde siddetli yaniklar gortlebilmektedir. Ozellikle dirsek
bolgesinde direnci yiksek kemik dokusunun diger bolgelere gore daha fazla alan
kaplamas1 akimin yalnizca dar kesit alanli yumusak dokulardan ge¢cmesine sebep
olur. Bu nedenle bu bolgelerde diger bolgelere oranla daha siddetli yaniklar
izlenebilmektedir (38).

Deride elektrik akimi lezyonu olusup olusmamasi akimin siddeti, iletkenlik,
derinin nem orani gibi sartlara bagli olarak degismektedir (25). Akim genis bir
alandan gecerse ve yuzey nemli ise 1s1 etkisi nispeten azalacaktir. Banyoda ya da
yizme havuzunda meydana gelen elektrik ¢arpmalarinda %40 olguda deride
lezyon izlenmemektedir. Bunun nedeni elektrik akimimin genis bir yiizeyden
viicuda girmesi ve derinin 1slak olmasi nedeni ile direncin diislik olmasidir. Ayrica
su, deri 1sisinin yiikselmesini de engeller. Bu olgularda olay yeri inceleme

sonuglar1 biiyiik 6nem tagir (1).

Elektrik yaniklarinin genel bir 6zelligi yanik periferinde soluk bir halka
bulunmasidir. Bu soluk halkanin muhtemelen akimin kan damarlarindaki kaslara
direkt etkisi ile olustugu ve elektrik g¢arpmasi i¢in patognomonik oldugu
diistiniilmektedir. Genellikle bu soluk bélgenin ¢evresinde hiperemik bir bolge
bulunmaktadir. Hiperemi ayni zamanda hemen yanik alanmin kenarinda soluk
halkanin i¢ kisminda da bulunabilir. Bazi olgularda ise vezikiil-hiperemi
alanlarmin karisimi bir lezyon gorllebilir. Eger yanik, bir telin uzunlamasina
temast ile olusmus ve lineer bir hat seklinde ise soluk alan bir halka seklinde degil

de yaniga paralel uzunlamasina olacaktir (2).

Direkt temasin oldugu bolgelerde sicaklik kolaylikla 95°C'ye kadar
yukselebilmektedir (25). Voltaj yiksek, temas siiresi uzun ya da iletken yuzeyi
klgulkse, deride yanik vezikiilleri, erimis keratin ve hiperemi goriilebilecegi gibi

derin dokularda da yaniklar bulunabilmektedir.

Akimin gecisi ile 1sinan dokular oncelikle en dis ylizeylerden sogumaya
baslarlar. i¢ bolgelerdeki dokularin sicakligi daha uzun siire yiiksek kalmakta ve

bu nedenle derin yerlesimli dokular daha ¢ok hasar gérmektedir. Uzerinde saglam
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deri ve kas tabakasi bulunmasina ragmen kemik etrafindaki derin kas dokularinda

siirlari net segilemeyen nekroz alanlar1 olusabilmektedir (38).

Bazen elektrik akimi lezyonlart postmortem donemde meydana gelmis
olabilir. Elektrik akimina maruz kalarak aniden Olen ve pozisyonu sebebiyle
elektrik akimina maruz kalmaya devam eden olgularda postmortem elektrik akim
lezyonlar1 olusabilir. Postmortem donemde elektrik akim1 uygulamasiyla yanik ve
vezikiil olusabilmektedir. Ancak 6liimden sonra belli bir siire gegmis ise "vital
reaksiyon" belirtisi olan hiperemik alanin olusmadig bildirilmektedir (2). Yapilan
bir calismada domuz epidermisine postmortem donemde -elektrosok cihazi
uygulanmasi ile olusan lezyon gevresinde eritem izlenmemistir. Bunun ayirici

tanida kullanilabilecegi belirtilmistir (2, 59).

Elektrige baglh termal hasar lokal bir nekrozdan tam bir karbonizasyona
kadar degisebilmektedir (60). Deride izlenen hasarin derecesi lizerinden, doku

hasar1 derecesi 6ngoriilmeye ¢alisiimamalidir (46).
Derideki elektrik yaniklar1 makroskobik olarak su sekilde siniflandirilabilir:
I- Sik1 temas lezyonlari
I1- Ark yaniklar

I11- Dendritik yaniklar (2).

I- Siki1 Temas Lezyonlar:

Bu lezyonlarda elektrik kaynag: ile deri sikica temas etmektedir. Akimin
dokudan gegmesi ile elektrik enerjisinin bir boliimii 1s1 enerjisine doniismektedir.
Bu 1s1 artisi dokularin 1sinmasina neden olarak termal yaniktaki gibi bir lezyon
olusturabilmektedir. Is1 yeterli miktarda ise gri-sar1 renkte sert kivamli bir
koagiilasyon nekrozu olusacaktir. Ayrica bazen epidermo-dermal bir vezikil de
meydana gelebilmektedir. Bu vezikiil sivi veya gaz ile dolu olabilir. Akim
kesilmesiyle olusan vezikiil sogumakta ve cokebilmektedir. Vezikil merkezi

cokuk, cevresinin ise gri-beyaz renkte halka seklinde kabarik oldugu goriilebilir

25



(Sekil 2.2). Ayrica bu vezikilln otopsi yapilana kadar tamamen kaybolabilecegi
de unutulmamalidir. Eger akim kaynagi deriye dik duran ince bir tel ise, akimin
bir noktaya yogunlagmasiyla deri altt dokuya da penetre g¢ukur tarzinda bir yara
izlenebilir. Oliim genellikle kisa siirede oldugu igin bu olgularda iltihabi doku
reaksiyonu ya ¢ok azdir ya da hi¢ bulunmamaktadir (2). Elektrik akimi
lezyonlarinin genellikle uzun bir iyilesme dénemleri oldugu belirtilmektedir (61).

- ’!/' () ' ":’ ¢
SekiIHZ.Z. Merkezi ¢Okuk, cevresi gri-beyaz renkte halka seklinde kabarik
elektrik temas lezyonu.

Akim giris ve ¢ikis yaniklari, temas yiizeyi ile alakali olarak genis bir alani
kaplayabilecegi gibi igne ucu kadar kii¢iik de olabileceginden gozden kagabilirler
(39, 57). Sik1 temasta akim yiiksek direngli deriden gecerken doku sivilarmin 1sisi
yiikselir ve buhar olusur. Bunun sonucunda epidermis tabakalarinda ya da
epidermis-dermis bileskesinde ayrisma olusarak blister meydana gelir. Akim
kesilince de blister ¢oker. Boylece tipik elektrik akim izi yuvarlak, oval veya
uzunlamasina bir krater seklindedir. Kraterin tabani genellikle soluk ve koyu
kahverenklidir. Cokiik olan alanin etrafinda soluk bir halka ve bunun disinda da
hiperemik bir alan bulunmaktadir (Sekil 2.3). Soluk alan elektrik akiminin arteriol

duvarlarinda meydana getirdigi kasilma sonucu olugmaktadir. Baz1 durumlarda
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elektrik giris lezyonu, etrafinda soluk ya da hiperemik alan izlenmeyen kiiciik
beyaz blister seklinde de goriilebilmektedir (1, 62). Kablo ile temas sonrasinda

izlenen ¢izgisel yanik drneginde oldugu gibi, bazen yanigin seklinden temas eden

iletken nesneyi tahmin etmek de mimkin olabilmektedir (57).

Seki12.3. ‘Ortasinda elektrik akimmmn 11 etkisiyle olusmus yanik alani,
etrafinda soluk bir halka ve bunun disinda da hiperemik alan bulunan temas
lezyonu.

I1- Ark Yaniklar:

Ark yaniklan algak voltajlardan daha ¢ok yiiksek voltajlarda, akimin bir
kivileim seklinde akim kaynagindan deriye atlamasiyla olusmaktadir. Kuru
havalarda 1000 V’luk akimlarin bir ka¢ milimetre atlayabildigi, 100 kiloVolt'un
ise 35 santimetre atlayabildigi belirtilmektedir. Kisi eger akim kaynagini sikica
tutuyor ise ark yaniklar1 olusmamaktadir. Ark yaniklar1 hem giris hem de ¢ikis
yerlerinde gorilebilir. Elinden yiiksek voltaj akim girmis olan ve ayaklarinda
kauguk ¢izmeler bulunan kisilerde akimin atlamasi sonucu ayaklarda ark yaniklar

izlenebilmektedir (2).

27



Icten yanmali motorlarin bujilerinde oldugu gibi ark akimlarinda da c¢ok
yuksek 1silar olusmaktadir. Sicaklik 3000-4000°C'ye kadar yilkselebilmektedir (2,
63). Bu sicaklik ise flash yaniklarina, elbiselerin yanmasina ve elektro-mekanik
etkiye sebep olabilmektedir. Sicakligin etkisi ile derinin keratinize tabakasi kiigiik
bir bolgede erir ve sogumanin ardindan eriyen noktanin etrafindaki keratin sert,
sari-kahverengi renkte etraf dokudan yiiksek bir nodiil (kivilcim lezyonu) olarak
g0Ozukir. Bu lezyonun etrafinda ise kapiller kontraksiyona bagl soluk bir bolge ile
bunun hemen yaninda bir vezikiil de bulunabilir (2). Elin ve akim kaynaginin
hareketli olmasi veya ileticinin seklinin diizensiz olmasi nedeniyle siki temas
lezyonu ve ark yaniklarinin bir arada bulundugu olgular daha sik izlenmektedir (2,
37).

Cok yiiksek voltajlarda genis bir termal yanik alani ve sayisiz ark yaniklari

bir arada gorulebilir. Bu lezyona "Timsah Derisi Gérinimi™ de denilmektedir (2).

Ark yaniklar1 genellikle elektrik sebekelerinde calisan kisilerde, yiiksek
voltaj tasiyan telleri ¢almaya calisan hirsizlarda goriilmektedir. Tellerle temas

gerekmez, kivilcimlarin atlamasi ile deride alev yaniklari meydana gelir (24).

Sekil 2.4. Ark yanig1.
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I11- Dendritik Yaniklar

Yildirimlarda ve 250.000 volt gibi yiikksek voltajli akimlar ile
yaralanmalarda ortaya ¢ikan agac dallar1 bigiminde deri lezyonlaridir. Egrelti otu
veya Lichtenberg goriinlimii olarak da tanimlanabilmektedirler. Bu lezyonun
yildinm ve yiikksek voltaj yaralanmalar1 i¢in patognomonik oldugu
diistinilmektedir (2). Lichtenberg goriiniimii, yildirnm ¢arpmasi olgularinin

yaklasik olarak %30’unda gézlenen, kirmizi renkli bir lezyondur (39, 57).

Bu lezyon bir kag¢ saat icinde gozle goriinemeyecek sekilde azaldigi igin
hemen aranmasi gerektigi belirtilmistir. Bu lezyonun, elektrik akiminin gegtigi
bolgede pargalanmis eritrositlerden ac¢iga ¢ikan hemoglobinin dokular1 boyamasi
veya damarlarin vazodilatasyonu neticesinde ortaya ciktig1 diisiiniilmektedir.
Ancak kan damarlarinin dagilimi ile direkt iliskili olmadig1 ifade edilmektedir
(64).

Diger bir kaynakta ise Lichtenberg gérinimunun yaralanmadan 1 saat kadar
sonra belirginlestigi, fakat 24 saat icinde gittikce azalarak kayboldugu
bildirilmistir. Bu lezyonun (+) yiikler ile olustugu diisiiniilmektedir (65). Kisinin
(-) ylikli bir yildirnrm akimina maruz kalmasi ve bu esnada da yakindaki
topraklanmig bir cisimden (+) yikli sekonder akimin atlamasi ile oldugu
diistiniilmiistiir. Diger bir olasilik ise (+) yiiklii yildirimin viicuda girdigi bolgede
bu lezyonun meydana gelmis olmasidir. Her iki goriiste digerini diglamamakla
beraber bu egrelti otu benzeri lezyonlarin neden seyrek olarak goriildiiglinii

aciklamaktadir (66).

2.3.2.1.1. Elektrik Akimina Bagh Deri Lezyonlarinin Mekanizmasi

Elektrik yaralanmalarinin patofizyolojik 6zellikleri diistiniildiiglinden daha
karmasiktir. Elektrik akimina bagli morfolojik degisikliklerin olusumu ile ilgili iki
farkli goriis ortaya atilmistir. Birinci goriis elektrik lezyonundaki degisikliklerin
elektrik akimi sonucu gelisen 1s1 nedeniyle olustugunu ileri surmektedir. Diger

goriis ise elektrik akiminin 1s1 etkisinin yani sira histopatolojik olarak saptanabilen
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baska degisikliklere de neden oldugu fikrini savunmaktadir. Bu goriise gore
deride elektrik hasar1 “termal hasar” ve “elektroporasyon hasar1” olmak iizere iki

sekilde olusmaktadir (1, 67).

I-Termal Hasar:

Elektrik akiminin kati bir iletkenden gegisi esnasinda elektrik enerjisinin bir
kismu 1s1 enerjisine doniisiir ki bu Joule effect = Jul etkisi olarak bilinir. Ohm
kanununa gore: Akim (I) = Voltaj (V) / Rezistans (R) denklemi ile dokulardan
gecen akim miktar1 belirlenir. Ortaya ¢ikacak olan 1st ise: Ist (J) = 2 x R x T
(T=Temas suresi) formili ile hesaplanir (35).

Termal doku hasarinin nedeni akimin gectigi yolda olusan 1s1 liretimidir. Bu
bolgede artan 1s1 ile birlikte molekiiler hiz, dolayis1 ile molekiiler carpisma sikligi
artmaktadir. Carpisan molekiiller arasinda enerji transferinin artmasit molekiiler
hiz1 daha da arttirir. Is1 yeterince yiikselince proteinler, fosfolipidler gibi hiicre

membran komponentlerinde hasar olusur (1, 67).

I1-Elektroporasyon Hasari:

Elektroporasyon hasarinda ise elektrik akiminin dokulardaki iyonik
solusyonlardan gecmesi ile dokuda elektroliz meydana gelmektedir. Hucrelerde
elektrik yikli molekullerin  dagilimi ve membran potansiyelleri degisir.
Elektroporasyon hasar1 elektrik akiminin dokuda bulunan yiiklii partikiillere direkt
etkisi ile olusur. Hiicre sitoplazmasi ve interstisyel alan iletken 6zellikte olup bu
iki ortam birbirine benzer iyon yapisina sahiptir. Ancak hiicre membraninin
iletkenligi bu ikisine nazaran diisiiktiir, bu nedenle sitoplazma i¢inde voltaj diisiik
olmaktadir. Hiicre membraninda “transmembran potansiyel fark” biiyiik degerlere

ulagtiginda membranda protein denatiirasyonuna bagli porlar meydana gelir (1,

67).
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Elektrik akimi, molekiil ve organellerin yapilarin1 degistirerek hiicre
hasarina sebep olmaktadir. Cift tabakali lipid yapisi ve membranlarin protein
yapist, elektrik akimina en duyarli bilesenlerdir. Bir hiicrenin dogal transmembran
potansiyeli 50-70 milivolt (mV)’dur. Bu potansiyelin 200-300 mV (zerine
¢ikmasi ile elektroporasyon olarak da tanimlanan yapisal bozukluklar olusur (68).
Hiicre membranlar1 600-800 mV Uzerindeki transmembran potansiyeline maruz
kaldiginda anatomik olarak yapisal biitiinliigiinii koruyamaz. Bu diizey tizerindeki
transmembran  potansiyelleri membran fosfolipid bilesenlerinde  hiicre
membranindan sivi ve iyonlarin serbestce gecisine izin veren porlarin olugmasina,
dolayisi ile membran fonksiyon kaybina ve hiicre 6liimiine neden olur. Myosit
membranlarindaki bu yapisal defektler (porlar) Bhatt ve ark. tarafindan elektron

mikroskobu ile goriintiilenmistir (69).

Temas suresi lezyonun olus mekanizmasi agisindan da dnemlidir. Elektrik
kaynagi ile temas siiresi kisa ise hiicre hasarinda termal olmayan mekanizmalar 6n
plana ¢ikarken temas siiresi uzarsa termal hasar daha ¢ok one ¢ikacaktir. Termal
hasarin diizeyi hiicrenin boyutu ile iligkili degilken biiyiik hiicrelerin

elektroporasyon ile membran yikimina daha duyarli olduklar ileri siiriilmektedir

(51).

Elektrik akimiin aninda goriilen etkilerinin yani sira gecikmis etkileri de
mevcuttur. Elektrik akimina maruz kalindigir anda olusan hasar yaninda olaydan
saatler sonra meydana gelen ilerleyici doku hasarindan bahsedilmektedir. Ancak
bu konuda tam bir fikir birligi yoktur (70). Zelt ve ark. (71) tiim hasarin ilk anda
meydana geldigini ileri stirerken, Robson ve ark. (72) prostaglandin, tromboksan
gibi hasar bolgesinde saliman humoral komponentlerin neden oldugu iskemi
sebebiyle ilerleyici bir doku hasarmin olustugunu ileri siirmistiir. Kalkan ve ark.
(70) elektrik akimi yaralanmalarinda yiiksek voltajli elektrigin kisa ve uzun
donemdeki etkilerini aragtirmak {izere yaptiklari ¢aligmalarinda, nekrozun
baslamasindan sonra gecen zamanla birlikte kas perflizyonunun azaldigini, bu
nedenle dokuda ilerleyici nekrozun olustugunu gostermislerdir. Ayrica direnci

yiksek olan kemik dokusunun etraf yumusak dokuya gore daha ¢ok 1sindigi ve
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sicakligr yiiksek kemigin iskelet kasini yakarak nekroza neden oldugu ileri

strtlmektedir (51).

Diisiik voltajli elektrik yaralanmalari termal yaniklara benzer; hasar zonlari
yiizeyden derine ve ¢evreye dogru ilerler. Oysa 1000 voltun Gzerindeki yuksek
voltajl1 elektrik yaralanmalar1 termal yaniklardan farkli fizyopatolojik
mekanizmayla olusmakta ve spesifik bir hastaliktan 6te bir sendrom 06zelligi
tagimaktadir. Olusan hasarin baslica 0zelligi nekrozun en fazla kemikleri
cevreleyen derin dokularda olmasi ve baglangigta saglam goriinen dokularin
ilerleyen glinlerde nekrotik hale gelmesidir (35). Daha 6nce ileri surtlenin aksine
1sinin en yliksek dirence sahip olan kemikte artmadigi, aksine daha az direncli
olan kaslardaki 1s1 artisina sekonder olarak kemiklerin 1sindig1 ancak kemiklerin
1sisin1 daha ge¢ kaybetmesi nedeniyle en fazla nekrozun kemik cevresindeki
kaslarda olustugu gosterilmistir. Diger yandan akimla temas noktasinin g¢ok
uzaginda olusan hasar1 sadece 1s1 etkisi ile agiklamak miimkiin degildir. Yapilan
deneysel calismalarda yeterince siddetli elektrik akiminin hiicre zarint dogrudan
riiptire  edebilecegi  gosterilmistir (35, 73). Yiiksek voltajli  elektrik
yaralanmalarinin, akut dénemde mikroskobik diizeydeki 6nemli karakteristik
bulgusu yamali (patchy) nekrozdur. Saglam adale hiicreleri ve agik damarlar ile
nekrotik hiicreler ve tromboze damarlar yaralanmanin hemen sonrasinda bir arada
gozlenir. Ilerleyen giinler icerisinde yamali nekroz alanlar1 tamamen nekrotik hale
gelir. Ilerleyici nekrozun fizyopatolojisini agiklamak icin hiicrelerin elektrik
yaralanmasina verdikleri erken ve ge¢ yanitlarin incelenmesi gerekir. Hem ortaya
¢ikan 1s1 hem de elektrik akimimin dogrudan etkisi ile fosfolipaz A aktive olur ve
hiicre membranlarindaki fosfolipidler parcalanarak arasidonik asit metabolitleri
ortaya ¢ikar. Normalde dengede olan arasidonik asit metabolitleri tromboksan
lehine artar. Yuksek miktarlarda tromboksan Uretimi vazokonstriksiyon, tromboz,
ilerleyici iskemi ve daha fazla tromboksan tiretimi ile sonuglanir (35, 74). Robson
ve arkadaglarinin sicanlarda yaptigi calismada, hasarlanmamais deri altindaki derin
dokularda tromboksan {iretiminin arttig1, tromboksanin yamali bir dagilim
gosterdigi ve zamanla tromboksan artiginin yiizeye dogru ilerleyerek baslangicta
yamal1 nekroz seklinde goriilen alanlarda da tam nekroz gelistigi gosterilmistir.

Ayni calismada, tromboksan iiretimini bloke edici ajanlarin topikal ve sistemik
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kullanimi ile elektrik hasari olusturulan sigan arka bacaklarinda yasayan bacak
uzunlugunun %37.2°den %79.8’e ¢ikartildigi, amputasyon oranlarinin %30-40
oraninda azaltildigi ve hatta bazi hayvanlarda bacagin tamamen kurtarildigi
goOsterilmistir. Sonu¢ olarak baslangigta saglam goriinen dokularin daha sonra
nekroza gitmesinde baslica rolii elektrik akimmin kendisi degil tetikledigi

enflamatuar mediyatorlerin oynadigi belirtilmistir (72).

Alternatif akimin frekansi yiiksek ise iyonlar hareket etmeye firsat bulamaz
ve elektroporasyon etkisi gortilmeksizin elektrik akiminin tek etkisi 1s1 tiretimi
olur. Bu nedenle yiiksek frekansli alternatif akim kas kontraksiyonu, sinir
stimiilasyonu gibi lokal etkiler yapmadan 1s1 iiretimi sagladi§i i¢in
elektrocerrahide kullanilabilmekte, karbonizasyondan koagiilasyon nekrozuna
kadar degisen ciddi 1s1 hasari olusturulabilmektedir (75). Ayrica diisiik enerjili
dogru akimin elektrolitik etkisi, kil koklerini hasara ugratmak i¢in (epilasyon)

kullanilabilmektedir (76).

2.3.2.1.2. Elektrik Akimina Bagh Deri Lezyonlarinda Histopatolojik
Bulgular

Elektrik akimina bagli 6lim olgularinin tanisinda 6ncelikle makroskobik
inceleme yapilmakta, daha sonra siipheli lezyonlardan Ornek alinarak 1s1k
mikroskobisi ile incelenmektedir. Sadece makroskobik inceleme ile gercek bir
taninin konulmast miimkiin olmadigindan mimkun olan her olguda histolojik

inceleme yapilmalidir.

Bu amagla elektrik akimlarimin deride meydana getirdigi lezyonlarin
histolojik 6zelliklerinin tespitine yonelik cesitli calismalar yapilmistir. Yapilan
calismalarin, bu lezyonlarin adli tip pratiginde kullanilabilecek histolojik tani

kriterlerinin tespiti konusunda yogunlastig1 gortlmektedir (2).
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-Elektrige Bagh Deri Lezyonlarinda Isik Mikroskobu Bulgular::

Elektrik akimi lezyonlarmin tanisi igin bir ¢ok morfolojik kriter
tanimlanmistir.  Lezyonlarin  mikroskopik incelemesinde izlenen baslica

morfolojik bulgular su sekildedir.

a) Normal ve lezyonlu deri arasindaki sinirin keskin olmasi dikkat ¢ekicidir

(Sekil 2.5).

Sekil 2.5. Resmin tist kisminda elektrik lezyonu, alt kisminda ¢evre deri ve
aradaki keskin sinir (Hex100) (1).

b) Epidermis i¢inde ayrigmalar, mikrovezikiil olusumu ve epidermisin
dermal papillalardan ayrigsmasi sik goriilen degisikliklerdir (Sekil 2.6). Epidermis
icinde veya dermoepidermal bileskede goriilen bu ayrismalarin nedeni buharlagan

doku s1vilarinin olusturdugu gazin hiicreleri ayirmasidir.
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Sekil 2.6. Elektrik lezyonunda subepidermal alanda (epidermis-dermis
arasinda) ayrisma (Hex200) (1).

c) Is1 artis1 ¢ok fazla ise tiim epidermisi tutan koagiilasyon nekrozu olusur.

d) Nekrozun kenarinda epidermal hiicre niikleuslarinda uzama (elongasyon,
streaming), piknoz, paralel demetler halinde dizilme (palizadlanma, nukleer
streaming) seklinde degisiklikler goriiliir (Sekil 2.7). Hicre cekirdekleri alttaki
papiller dermisin yoniinde 1sinsal olarak dizilirler. Bu degisiklikler basta kil

follikili olmak Gzere deri eklerinde de gorulir. Uzamis niikleuslar sarmal, spiral,

halka, palizad veya 6bek seklinde morfolojik varyasyonlar gosterebilirler.

- - I -,
Sekil 2.7. Elektrik lezyonunda epidermal hiicre c¢ekirdekl
uzama, paralel demetler halinde dizilme (Hex200) (1).

. . C— ]
erinde incelme,
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e) Dermisde kollajen liflerde sisme, koagiilasyon nekrozu nedeni ile olusan
homojenizasyon, damarlarda trombiis olusumu gozlenebilir. Kollajen lifler

arasinda normalde izlenen bosluklar kaybolmustur (Sekil 2.8).

.
Sekil 2.8. Epidermis-dermis arasinda ayrisma, dermisde homojenizasyon
(Hex200) (1).

f) Elektrik akim1 lezyonlarinda epidermal hiicrelerin, kil follikiilii epitelinin

ve endotel hiicrelerinin ¢ekirdeklerinde koyu boyanma izlenir (1).

Elektrik lezyonlarmin histopatolojik incelemesinde kullanilan kriterler
arasinda en ¢ok epidermisde niikleuslarda uzama tizerinde durulmaktadir.
Ozellikle elektrik c¢arpmasi olgulariyla ilk karsilasilan dénemlerde birbirine
paralel olarak dizilmis piknotik ve uzamis goriiniimdeki bu cekirdeklerin elektrik
enerjisinin elektromagnetik etkisi ile olustuklar1 ve akim yoniine paralel sekilde
dizildikleri goriisii taraftar bulmaktayd: (1, 41). Ancak ginlimizde epidermal
niikleer uzamanin elektrik akimi lezyonu tanisinda kullanilmasi konusunda
tartismalar mevcuttur. Ciinkii yapilan ¢alismalar benzer niikleer uzamalarin 1s1
yaniklari, kiint deri yaralanmalari, koterizasyon, kuruma, donma ve barbitiirat

zehirlenmelerinde goriilen Dblisterlerin  kenarlarinda da olustugunu ortaya
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koymustur (1, 77). Niikleer uzamanin mekanizmasini arastirmak i¢in Takamiya ve
ark. farelerin sirtlarina 100 V elektrik enerjisi ve 1s1 enerjisi uygulamiglar ayrica
deri flepleri ile basi1 uygulayarak basmin epidermis iizerindeki etkilerini
arastirmiglardir. Bu caligmada alinan deri 6rneklerinin rutin boyama yontemleri ile
incelemesinde elektrik akimi lezyonlarinda epidermisde incelme, epidermal
hicrelerde bazal membrana paralel seyreden nikleer uzama, dermisde
homojenizasyon izlemisler, dermisde kollajen lifler arasinda normalde goriilen
bosluklarin kayboldugunu gdérmiislerdir. Is1 lezyonlarinin da hemen tamaminda
epidermal hiicrelerde uzama saptamislardir. Epidermal niikleer uzama
insidansinin denatiire dermal kollajen liflerin kalinligi ile korele oldugunu
gostermisglerdir. Kontlizyonda ise alinan Orneklerde niikleuslarda uzama
izlenmekle birlikte bunun epidermis derinligi ile ters iliski gosterdigi goriilmiistiir.
Niikleer uzamanin hem elektrik hem de yanik lezyonlarinda benzer oldugunu
tespit etmislerdir. Sonugta elektrik, yanik ve kontiizyon tipi deri yaralanmalarinda
izlenen epidermal niikleer uzamanin termal hasarin bulgusu oldugu sonucuna

varmuglardir (78).

Ist ile 6demli hale gelen dermisin epidermisi yukart dogru basiya ugratmasi
sonucu epidermis kalinliginin azalmasi ve niikleuslerin diizlesmesi ile epidermis
hiicre ¢ekirdeklerinde elongasyon olusur. Yani dermal basinin mekanik etkisi ile

epidermal niikleer uzamanin gergeklestigi ileri stirilmektedir (1).

Elektrik akiminin deride meydana getirdigi lezyonu tanimlamak igin bahsi
gecen bir ¢ok histopatolojik bulguyu aramamiz gerekir. Bazi bulgular subjektiftir.
Xu ve ark. derinin histopatolojik incelemesinde objektifligi saglamak amaci ile bu
lezyonlar1 “bilgisayarli goriintii analizi” (computerized image analysis) yontemi
ile incelemislerdir (79). Bu sistem 151k mikroskopu, buna bagl dijital video
kamera, yuksek ¢ozunurlige sahip bir bilgisayar sistemi ve galisma igin uygun
yazilimdan olusmaktadir. Bu sistemle hucrelerin uzunluk, ¢ap, ¢evre, koyuluk
derecesi gibi bir ¢cok morfolojik 6zellikleri degerlendirilebilmektedir. Tim bu
Olglimler morfometri olarak tanimlanir (1). Xu ve ark. elektrik lezyonu kesiti ile
normal deri Kkesitini bilgisayarli goriintii analizi (CIA) yontemi ile morfometrik

acidan karsilastirmislar ve elektrik lezyonlari i¢in objektif ve kantitatif bir indeks
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olusturmaya c¢alismislardir. Bu calismada elektrik ¢arpmasi ile 6len 11 otopsi
olgusundan ve 10 kontrol olgusundan alinan deri 6rnekleri incelenmis, her olguda
sinirlar1 secilebilen 10 hiicrenin uzun eksen ve kisa ekseni Olgiilmiis ve uzun
eksenin kisa eksene orani saptanmistir. Ayni islem kil koki epiteline ve kapiller
endotel hiicrelerine de uygulanmistir. Bu ¢aligmada epitelyal bazal hicrelerin
uzun/kisa eksenlerinin oranlar1 agisindan elektrik lezyonu ile normal deri arasinda
anlamli fark bulunmustur. Elektrik lezyonunda bu oran 5.9325 iken normal deride
1.4344 olarak hesaplanmistir. Kil follikiilii hiicrelerinde de sonuglar anlamli iken
kapiller endotel hiicrelerinde anlamli fark bulunmamustir. Bu ¢alismada su

sonuclar elde edilmistir:

1- Elektrik akimiyla hasarlanmis deri ile normal deri arasinda epitel bazal
hiicre ¢ekirdekleri ve kil follikiilii hiicre ¢ekirdeklerinde uzun/kisa eksen oraninda

belirgin farklilik mevcuttur.

2- Bu farkin esas nedeni kisa eksenin farkli olmasidir. Bu nedenle

cekirdegin elonge degil de incelmis olarak tarif edilmesi daha dogru olacaktir.

3- Epidermis bazal hiicreleri ve kil follikiilii hiicrelerinin uzun eksen/kisa
eksen orani elektrik lezyonunu tanimada objektif standart olarak kullanilabilir (1,

79).

Elektrik akimlarin olusturdugu lezyonlarin histolojik  goériniminde
lezyonun homojen siddette oldugu, saf termal yaniklarda ise bunun aksine

lezyonun derin dokulara gittik¢e azalma 6zelligi gosterdigi belirtilmektedir (63).

Deride kollagen lifler, kil follikiilleri, damar ve sinirler gibi birbirinden ¢ok
farkli direnglere sahip dokular bulundugu g6z 6niine alindiginda; her olguda ve
her olgunun degisik lokalizasyonlarinda farkli  bulgularin  goriilmesi
beklenmektedir (2).

Elektrik akimina bagli lezyonlarin sinirlarinin degerlendirilmesi i¢in heniiz
elimizde objektif kriterler bulunmamakta, bu konuda kisisel deneyimlere
dayanilmasi ve ayiric1 tanida dikkatli olunmasi Onerilmektedir. Elektrik temasi

altindaki sismenin, nekrozun ve kanamalarin esit olmayan dagilimina dikkat
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edilmesi gerekir. Bu degisiklikler deri ekleri bolgesinde daha belirgindir.
Degisken lezyon siddetinin, akimin en az diren¢ gosteren dokulardan gegerek
(subepidermal vaskiiler yapilar) gittiginin bir belirtisi oldugu ifade edilmektedir.
Seri kesitlerde nekrozun tabanda ve kenarlarda esit olmayan sekilde dagildig: ve
kafes bi¢iminde oldugu belirtilmistir. Bu nedenle bir elektrik lezyonunun
derinligini tam olarak anlayabilmek i¢in deri yiizeyine dik kesitler yaparak

histolojik olarak incelenmesi 6nerilmektedir (80).

Yapilan deneysel bir ¢alismada, elektrik akiminin olusturdugu nekrozun
dermisteki saglam kas dokusunu gecerek derin dermisteki kollagen liflerde devam
ettigi goriilmiistiir. Bu 6zellik termal lezyonlarin higbirinde bulunmazken elektrik
akimi lezyonlarinda 35/40 (%87.5) gibi yiiksek bir oranda tespit edilmistir. Bu
calismada, deride dermis ve erektor kas pilisi disinda kas dokusu olmamasi
nedeniyle biyopsilerin kas dokusu icerecek kadar derin olarak alinmasi

onerilmektedir (81).

Nekrozun atlamali olmasi; dokularin elektrolit iceriginin farkli olmasi
sebebiyle direnglerinin de farkli olmasi sonucunda elektrik akiminin esit olmayan
bir sekilde dokulardan gectigini gostermektedir. Bu 6zelligin termal lezyonlarin
hicbirinde goriilmemis olmasi bu goriisii destekler niteliktedir. Saglam kas lifleri
etrafindaki kollagen liflerin nekrozu “secici elektrik nekrozu ™ (selective necrosis
of electricity) olarak tanmimlanmis ve alternatif elektrik akimlari igin

patognomonik oldugu diisiintlmiistiir (2, 81).

Uziin ve ark. 151k mikroskobunda tespit edilen baz1 morfolojik degisimlerin
elektrik lezyonu, alev yanigi ve abrazyon ayirici tamisinda kullanilabilecegini

bildirmislerdir. Bunlar:

* Elektrik akimi lezyonlarinda epidermis i¢inde ayrisma daha sik iken, alev

yaniklarinda subepidermal ayrisma daha siktir.

* Tek basma epidermis icinde ayrisma varsa ya da lezyonda epidermis
icinde ayrisma ve subepidermal ayrisma birlikte ise bu lezyon biiyiik olasilikla

elektrik kaynaklhdir.
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» Epidermal hiicrelerde niikleer uzamalar genellikle elektrik lezyonlarinda

olugmaktadir. Abrazyonlarda ise hafif niikleer uzama goriiliir.

» Abrazyonda koyu nikleer boyanma dikkati ¢ekebilir ve homojenizasyon

daha derin olabilir.

* Epidermal cekirdekte hafif uzama, c¢ekirdekte koyu boyanma ve yaygin
homojenizasyon varsa lezyon muhtemelen siyriktir (82).

Elektrik akimi lezyonlar1 esas olarak bir koagiilasyon nekrozudur. Bu
lezyonlar putrefaksiyona oldukca direnclidirler. Bu nedenle siipheli olgularda
mezar agma iglemi yapildiginda, elektrik akim izlerinin bulunma ihtimali oldukga
yuksektir (2, 66). Tahnit edildikten sonra gdmilen ve 23 giin sonra deri lezyonlari
hemotoksilen eozin ile boyandiktan sonra incelenen ve tani konulan bir olgu
bildirilmistir (83).

Sonug olarak elektrik ¢carpmasi sonucu 6ldiigii diistiniilen bir olgudan alinan
deri lezyonunun histolojik incelemesinde 151k mikroskobunda;

-Epidermis icinde veya epidermis — dermis arasinda ayrisma,

-Epidermal hicre cekirdeklerinde incelme, uzama ve yan yana dizilme,

hiperkromatizm,
-Dermisde homojenizasyon,
-Deri ekleri hiicrelerinde incelme ve uzama,

-Etkilenmis bir deri ekinin hemen komsulugunda etkilenmemis kollajen

liflerin saptanmas1 aramamiz gereken temel 6zelliklerdir (1, 10).

-Elektrik Lezyonlarinda Elektron Mikroskobu Bulgulari:

Elektron mikroskobunun kesfi bilimsel alandaki bir¢ok c¢alismaya 151k
tutmustur. Kullanim alanlarindan biri de elektrik lezyonlarinin tespitine yoneliktir.
Elektrik lezyonlarinin tespiti amaci ile elektron mikroskobu; elektrik akiminin
iskelet kaslarinda olusturdugu ultrastriiktiirel degisikliklerin saptanmasi, elektrik

ve 1s1 yaralanmalarinda dermis ylizeyinin taramali elektron mikroskobu ile
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incelenmesi, elektrik lezyonunda hiicre ve hiicre ¢ekirdegi boyutlarinda ve
sekillerinde meydana gelen degisikliklerin bilgisayarli goriintiileme analizi ile
degerlendirilmesinde  kullanilmaktadir. Son zamanlarda Enerji Dagilimh
Spektrometreli Taramali Elektron Mikroskobu (SEM-EDS) kullanim1 daha
onemli bir konuma gelmistir. Ciinkii bu yontemle, partikiillerin hem elementsel
bilesimi, hem de morfolojik bilgileri degerlendirilebilir. Ayrica sistemlerin
otomatize edilmesi sayesinde daha hizli ve giivenilir veriler elde edilmektedir

(84).

Thomsen ve ark. (85) domuz derisinde elektrik ve 1s1 ile olusturulmus
lezyonlardaki epidermal degisiklikleri elektron mikroskobu ile incelemisler ve 151k
mikroskobunda izlenen degisiklikler ile EM bulgular1 arasinda paralellik kurmaya
calismiglardir. Elektrik lezyonlarmin elektron mikroskobunda saptanan temel

Ozellikleri sunlardir:

a) Stratum korneumun yiizeyinde kiimelenmis keratin, elektron dens bir
materyal ile yer degistirir. Bu alanda direncin yiiksek olmasi nedeni ile yiiksek 1s1
uretimi s0z konusudur. Bu 1s1 artis1 karbonizasyona veya metal depolanmasina
neden olmaktadir (85). Keratin diskolorasyonu ise, 1s1 etkisiyle keratinin erimesi
sonucu meydana gelen hem elektrik hem de termal yaniklarda izlenebilen,

spesifik olmayan bir bulgudur (58).

b) Cogu niikleusda kondanse kiimelenme gosteren kromatin izlenir,
niikleusun diger alanlarinda sadece ince fibriler ag mevcuttur. EM ile incelemede
151k mikroskobunda izlenen vezikiiler niikleuslarin kondanse kromatini ¢evreleyen
cok seyrek fibriler materyal igeren niikleuslar olduklar1 goriilmiistiir. Bazi
nikleuslarda ise nilkleoplazmada ince graniller dagilim mevcuttur ve bu

hiicrelerin niikleuslar1 151k mikroskobunda koyu bulanik goriiniimde izlenir.

c¢) Sitoplazma ince graniiler goriiniimdedir. Isik mikroskobu ile bu 6zellik

secilemez, sitoplazma homojen goriinimde izlenir.

d) Hiicre membran1 homojen sitoplazmali hiicrelerde se¢ilemez, secilebilen
hiicrelerde membran bulanik goriilmekle birlikte 1sida izlenen riiptir ya da

diizensizlik yoktur (85).
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Bagka bir ¢alismada elektrik lezyonlarinda sitoplazma ve niikleuslarda
olusan morfolojik degisikliklerin sadece 1s1 iiretimine baglanamayacagi, 1 N
sodyum klorid ile muamele edilen deride de benzer degisiklikler meydana
geldiginden, bu degisikliklerin elektroliz nedeni ile hiicre i¢indeki Ph degisimi

sonucunda olustugu fikri savunulmaktadir (86).

Elektrik ve 1s1 lezyonlarinin EM ile degerlendirildigi bir baska ¢alismada ise
bu iki grubu ayirmanin miimkiin olmadigr ve elektrik giris lezyonundaki
degisikliklerin elektrik akimi sonucu meydana gelen 1s1 artig1 nedeniyle olustugu

ileri siiriilmiistiir (87).

-Metal Artiklarinin Tespiti:

Metal bir iletkenden elektrik akimi dokulara gectiginde bir ¢esit elektroliz
olmakta ve metal iyonlarinin bir kismi deriye ve hatta deri alti dokuya
yerlesmektedir. Bu olay hem AC hem de DC akimlarda gorulmektedir. Metal
iyonlar1 doku anyonlari ile birleserek metal tuzlar1 olusturmaktadir. Bunlar ¢iplak
g0z ile gorulemeyebilir. Ancak kimyasal, histokimyasal ve spektrografik teknikler
ile tespit edilebilmektedir. Bu metal iyonlarinin canlhida bir kag haftaya kadar
goriilebildigi ve bu 6zelligin postmortem degisikliklere de oldukc¢a direngli oldugu
belirtilmektedir. Metalizasyonun ¢ok asiri olmasi halinde deri tizerinde ¢iplak g6z
ile de gorilebilecektir. Bakir veya piring gibi iletkenler ile akim aktarilmis ise
parlak bir kalinti belirgindir. Iletken bakir ise sari-yesil renkte, demir ise

kahverengi-siyah renkte metalizasyon olusabilmektedir (2).

Adjutantis ve Skalos'un uyguladiklar1 metotlar ile metalik birikintileri
gostermek mimkindir. Bu metotta filtre kagitlart ile metaller lezyondan alinr.
Bakir, demir, aliiminyum, ¢inko ve nikel; nitrik asit veya hidroklorik asitte eritilir.

Olusan soltsyonlar bir seri basit ama spesifik reaktifler ile test edilir (2).

Son zamanlarda kullanilan scanning elektron mikroskopisi ile cogu elektrik
temasinda olabilen ve mini arklar sonucunda deriye gegen az da olsa erimis metal

partikiillerini gostermek miimkiin olmugtur. Taramali elektron mikroskobu
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yonteminde elde edilen sonuglarin saklanabilir ve istendigi taktirde tekrar
edilebilir olmasi kimyasal yontemlere gore {stiinlilk saglamaktadir. Ayrica
taramal1 elektron mikroskobu yontemi ile yapilan incelemeler higbir zaman
histopatolojik incelemeye engel olusturmaz. Ciinkii taramali elektron mikroskobu
incelemelerinde kullanilacak materyal ¢ift tarafli yapigkanli stub (numune tablasi)
vasitastyla doku bozulmadan alinmaktadir. Materyal alindiktan sonra
histopatolojik incelemeler i¢in de 6rnek alinabilir. Hatta iki incelemenin birlikte
yapilarak sonuglarinin karsilastirilmas: hem kontrol hem de birbirini destekleme

olanagi saglamasi agisindan ¢ok daha anlamlidir (84).

Ozaslan ve ark. trafo merkezinde yiiksek gerilime kapilip 6ldiigii bildirilen
bir olguda ciltteki ark yanig1 lezyonlarindan cift tarafli karbon yapiskan stublar
vasitastyla ornekler almistir. Alinan materyallerin taramali elektron mikroskobu
ile incelenmesinde yogun bir sekilde aliiminyum, az miktarda demir ve diger
elementler tespit etmistir. Trafo merkezlerinde iletken olarak aliminyum icerikli
metallerin de kullanildigi g6z oOniinde bulunduruldugunda taramali elektron
mikroskobu bulgularinin olayla uyumlu oldugu acik bir sekilde goriilmistar.
Ayrica lezyonsuz bolgelerden alinan 6rneklerde higbir elementin bulunmamasinin

da verileri destekler nitelikte oldugu degerlendirilmistir (84).

Alternatif veya dogru akim elektrik yaralanmalarinda metal transferini
gosterme ¢aligmalarinin etkinligi konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Ayrica
saf termal yaniklarda bile, sicak metal bir cismin deriye temas etmesi ile

metallerin deriye gegebilecegi de bildirilmektedir (2).

2.3.2.2. Kas Dokusu

Elektrik akimlarinin 6nemli bir etkisi de kaslarda spazma neden olmasidir.
50 Hz’lik 10-40 mA arasindaki akimlar iskelet kaslarinda tetanik spazma sebep
olurlar (2). Akimin elden girmesi durumunda fleksor kas gruplarinin daha giiglii
olmasi nedeniyle el kapanir ve avug ig¢indeki materyal sikica kavranir. Elde
tutulan alet veya tel istense de birakilamamakta ve elektrik devresi bu sekilde

kapali kalmaktadir (37). 220 Volt 50 Hertzlik sebeke cereyaninda, erkeklerde 9
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mA, kadinlarda 6 mA {izerindeki akimlarin kas spazmi ile avug igindeki objenin

sikica kavranmasina neden oldugu bildirilmistir (2).

Kas sistemindeki elektrotermal hasara bagli 6dem, doku nekrozu,
kompartman sendromu ve rabdomyoliz olusabilir. Kas hasarlar1 ve nekroz
genellikle damar tikanmasi nedeniyle olusur. Bununla birlikte baz1 aragtirmacilar
kemiklerde 1s1 dagiliminin daha yavas olmasina baglamistir. Spastik kas
kontraksiyonlar1 ve 1sinin birlikte etkisi ile hasara ugramis kas lifleri lime lime
gorundr. Grantler ve vakuoler dejenerasyon vardir. Transmission elektron
mikroskobunda, iskelet kaslarinda hiperkontraksiyon bantlar1 gozlenmistir.
Kompartman sendromu, kompresif noropatiler ve nekroz gelisebilir. Nekrotik kas
dokusunda sepsise yol agan sekonder enfeksiyon olusabilir. Kaslarda yaygin hiicre
hasar1 nedeniyle myoglobinuri gelisebilir (88). Ayrica elektrik ¢arpmalarinda
akim boyunca derin dokularda da hasar olustugundan, crush sendromuna benzer
sekilde, CPK, CK-MB ve laktat dehidrogenaz gibi ¢esitli laboratuvar belirtecleri
yiikselmektedir. Doku hasar1 sonucu artmis olan bu belirteglerin hastanin
prognozu ile iliskisi aragtirilmis ve doku hasarinin takibinde kullanilabilir oldugu
bildirilmistir (33). Yapilan bir ¢aligmada da yiiksek CK ve CK-MB degerlerinin
hastanede kalig siiresi ve ampiitasyon riskini arttirdigr bildirilmistir (89). Cander
ve ark. ¢alismalarinda hastalarin CK-MB, 16kosit ve yanik dereceleri ile yatis

slireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu tespit etmisler (90).

2.3.2.3. Kemik ve Eklemler

Kaslardaki siddetli kontraksiyonlara bagli olarak kemik kiriklari ve
eklemlerde ¢ikiklar olusabilir. Is1 etkisiyle kemiklerde fissiirler gelisebilir. Sinir
ve damar hasarina bagh trofik degisiklikler goriilebilir. Osteomyelit
komplikasyonu gelisen olgular da bildirilmistir (15, 24). Kemikler yiksek elektrik
direnci nedeniyle elektrotermal hasara fazlaca maruz kalirlar. Bu ylzden periostal
yaniklar, kemik matriks harabiyeti ve osteonekroz meydana gelebilir (91). Ayrica
firlatilmaya ve yiiksekten diismeye bagli olarak iskelet sisteminde kiriklar ve ciddi

yaralanmalar olusabilir (11).

44



2.3.2.4. Kardiyovaskuler Sistem

Kan damarlar yiiksek siv1 igerigi nedeniyle iyi bir iletkendir. Damarlardaki
elektrik hasar1 direkt ya da indirekt etkiyle meydana gelir. Elektrik akiminin farkli
biiyiikliikteki damarlar tizerindeki etkisi degiskendir (22). Kan akisinin fazla
miktarda ve hizli olmasi elektrik akiminin olusturdugu 1s1y1 dagittigindan biiyiik
arterler akut olarak etkilenmezler. Ancak media nekrozu ile birlikte anevrizma
olusumuna ve riiptiiriine yatkindirlar. Iskelet kaslarinin kasilmasina ve elektrik
akimmin sebep oldugu vazokonstriiksiyona bagli kan basinci yiikselmesi de
anevrizma rupturuni tetikleyebilir. Daha kugcilk damarlar koagilasyon nekrozuna
bagli akut olarak etkilenebilir ve tikanabilirler. Elektrik akimi damarlarin intima
ve mediasinda hasar olusturarak ani ya da gecikmis tromboz ve buna bagl
iskemiye neden olabilmektedir (39). Iiskelet kasinda mikrosirkulatuar
degisikliklerin incelenmesinde; vendz ve arteryal spazm, kapiller yatakta kan
akiminda durma saptanmistir. 30 dakika iginde progresif vazokonstriiksiyon
gelistigi ve vendz endotelyumda notrofil sayisinda artis oldugu tespit edilmistir.
Bu  degisikliklerin  iskemi-reperfiizyon yaralanmasiyla benzer oldugu

gosterilmistir (92).

2.3.2.5. Kalp

Elektrik yaralanmalarina bagli bir¢ok sistemi ilgilendiren komplikasyonlar
geligebilir. En Onemlilerinden biri kardiyak komplikasyonlardir. Elektrik
yaralanmalar1 kalbi iki yolla etkiler. Birinci yol elektrigin direkt miyokardiyal

nekroza neden olmast, ikinci yol ise kardiyak aritmilere sebep olmasidir (28, 93).

Miyokart hasari elektrigin dogrudan etkisi ya da iskeminin uyarilmasi ile
meydana gelebilmektedir. Hasar fokal ya da yaygin olabilir. Degisken
hemorajilerle birlikte ileti sistemini, miyokardi ve koroner arterleri kapsayan
kontraksiyon bantlar1 ve fokal ya da yaygin nekrozlar izlenebilir (19, 39).
Miyokardiyal hasar, akim tipi ve voltaja baghdir. Yiiksek voltaj ile daha yaygin

olma egilimindedir (93).
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Elektrik ¢arpmasina bagli olarak miyokardiyal infarkt, gegici hipertansiyon,
sol ventrikdl disfonksiyonu, kardiyak rlptir ve aritmi gibi kardiyak etkiler
goriilebilmektedir. Elektrik carpmalarindan sonra aritmi goriilme oranit %10-36
olarak bildirilmistir. Prematiir ventrikiiler kontraksiyon, ventrikiiler tasikardi,
ventrikiiler fibrilasyon, atriyal tasikardi, atriyal fibrilasyon, dal bloklar1 ve
atriyoventrikiiler bloklar siklikla goriilen aritmilerdir. Elektrik akiminin asil etkisi
ileti sistemi Gzerine (6zellikle sinlis nodu) ve direkt olarak miyokardiyal hiicrelere
olmaktadir. Miyokartta kii¢iik nekrozlar olugsmakta ve olusan bu nekroz alanlari
daha sonra fibrozise ugrayarak aritmojenik odak olarak davranabilmektedir. Yine
elektrik ¢arpmasi sonucu kalpte bulunan Na-K pompa aktivitesinin etkilenmesi ile
birlikte hiicresel diizeyde K konsantrasyonlarinda artis olmasi da aritmileri

tetiklemektedir (6).

Alternatif akimin tekrarlayan frekanslar kardiyak siklusun rolatif refrakter
periyodu sirasinda, kalpten bu akimin ge¢gme olasiligini artirir. Bu maruziyet R-
on-T fenomenine benzer olarak, ventrikuler fibrilasyonu (VF) tetikleyebilir (93).
110-220 V AC ile elektrik ¢arpmalarinda 6liim, genellikle ventrikiiler fibrilasyon
neticesinde olusmaktadir (37). Elektrik akimima bagli olarak miyokart
sinsitiumundaki iletim sistemi bozulmaktadir. Kardiyak aritmi ve buna bagh
fibrilasyon meydana gelmektedir. Bu fibrilasyon da kardiyak arrest ile
sonuglanmaktadir (25). Elektrik carpmasinda asistoli ya da ventrikiiler fibrilasyon
sebebiyle kalp durmasi sik gorllen bir durumdur. Siniis tasikardisi, gegici ST
segment yikselmesi, prematur ventrikiler kontraksiyonlar, atrial fibrilasyon, dal
bloklar1 gibi EKG bulgular1 da gorulebilmektedir (46). Sinus bradikardisi ve
yuksek derecede atriyoventrikiiler (AV) blok da bildirilmistir. AC ile olusan
elektrik ¢arpmalarinin sinoatrial (SA) diigiim ve AV noda egilimleri vardir (94).
Iskemi ile sonuclanan koroner spazm, hipotansiyon ve koroner hipoperfiizyona
sebep olan aritmiler tanimlanmigtir (95). Elektrik akimi yaralanmalarinda
kardiyak arrest nedenli 6lumler eksternal kardiyak masaja ¢ok iyi cevap verirler.
Bu nedenle elektrik akimma bagli yaralanmalarda 1srarla resiisitasyon

calismalarina devam edilmelidir (37).
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Yapilan bir ¢alismada elektrik carpmasiyla bagvuran hastalarin %31’inde
EKG degisiklikleri oldugu tespit edilmistir. Ancak akut MI bulgularina daha nadir
olarak rastlanmaktadir (96). Elektrik carpmasi sonucu MI ¢ogunlukla koroner
arter spazmi ve/veya direkt miyokardiyal hasar sonucu olusmaktadir. Elektrik
carpmasina bagl kardiyak etkilenimlerin diger sebepleri ise koroner arterlerde
elektrik akimina bagli olusan trombiis, hipotansiyonun tetikledigi iskemiye
sekonder gelisen aritmi, koroner arterlerdeki vaskiiler hasar, kardiyopulmoner
resiisitasyon sirasinda koroner arterler lizerinde olusan direkt zedelenmeye bagl

hasar, solunumsal arrest sonucu gelisen hipoksi olarak siralanabilir (10).

2.3.2.6. Solunum Sistemi

Elektrik akimlarinin solunum merkezine direkt etkisiyle ya da akimin
gogiisten gecmesi durumunda solunum kaslarinin tetanik kontraksiyonlarina
sekonder solunum arresti olusabilir. Akcigerlerde 6dem ve petesiyal kanamalar
gibi nonspesifik bulgular gorilebilir. Ozellikle endistriyel kazalarda solunum
yollarinda termal yaniklar olusabilir (22, 24). Akim toraks duvarindan gegerse

plevral eflizyon, hemotoraks ve pndmoni olusabilir (15).

Damarlarda olusan trombiisler nedeniyle pulmoner emboli ve buna bagh
olarak akciger enfarktlar1 meydana gelebilir. Ayrica trombositlerden salinan
serotonin ve siirrrenallerden salinan katekolaminler de akciger damarlarinda

vazokonstriiksiyona yol acabilir. Kor pulmonale gelisebilir (24).

Elektrik ¢arpmalarinda Ozellikle 1slak zeminde, elektrik ¢arpmasi siiresinin
uzunlugu ile iligkili olarak i¢ organ hasar1 olusabilmektedir. Elektrik giris ve ¢ikis
yarast gogiiste olmadiginda bile plevral efflizyon, hemotoraks, pndmoni ve

karaciger kapsiil yanig1 gortlebilir.

Yasar ve ark. oto yikarken elektrik carpan ve su ile kapli zemine diiserek
yaklasik 20-30 dk. akima maruz kalan ve hastanede 4 giin tedavi gordiikten sonra
olen bir olguyu incelemisler. Her iki el ile sol ayak derisinde yaniklar olup, gogiis

ve batinda herhangi bir elektrik temas izi bulunmayan sahsin yapilan otopsisinde;
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karaciger kapsiiliinde yanik, trakeada bronslara kadar uzanan liimende yanik ve
kanama odaklar1 tespit edilmis. Patolojik incelemede; her iki akcigerde pndmoni,
karacigerde sentrolobiiler konjesyon ve fibroz doku artisi, trakeada iltihabi

infiltrasyon bulunmustur (30).

Elektrik carpmalarina maruz kalan ve yogun bakimda tedavi altina alinan
hastalarda, yaralanma veya tedaviye bagli olarak akut respiratuvar distress
sendromu veya ventilator ile iligkili pndmoni gibi akciger komplikasyonlar
geligebilir. Akciger yaralanmasi joule etkisi tarafindan iiretilen 1s1 ile olusur,
kimyasal inhalasyon yaralanmasi veya derin 1s1 yaniklar1 ile karistirilabilir.
Etkilenen alana l6kosit akimi baslar, lokal ve sistemik enfeksiyonu baslatan

sitokin tiretimi ve serbestlesmesidir (30).

2.3.2.7. Batin Ici Organlar

Elektrik ¢arpmalarinda cilt yaniklartyla orantisiz olarak ciddi i¢ organ
yaralanmalar1t olusabilmektedir. Bu voltajla iliskili olabilecegi gibi, daha ¢ok
akima maruz kalma siiresiyle ilgilidir. Klinik degerlendirmede ciltte yanik olmasa
bile i¢ organ hasar1 olabilecegi diislinlilmeli ve yogun bakim {initesine kabul

edilen elektrik carpmalarinda voltaj ve siire sorgulanmalidir (30).

Elektrik ¢arpmalarinin safra kesesi, karaciger, pankreas, mide, ince barsak,
kolon, mesane gibi abdominal organ yaralanmalarina neden oldugu bildirilmistir.
Genellikle yaralanmalar elektrik giris ve ¢ikis noktalarindadir, fakat her zaman
direkt abdominal duvar yaralanmalarina sebep olmayabilir. Elektrik ¢arpmalarinin
neden oldugu abdominal organ yaralanmalar1 yiiksek mortaliteye sahiptir. Bu

yaralanmalarin isaret ve semptomlarini erken tanimlamak da oldukga gugtir (97).

Bobrekler anoksik ve iskemik hasara ¢ok duyarlidirlar. Damar hasar1 ve kas
nekrozu ile asirt myoglobin salinimi renal tiibiiler hasara ve bobrek yetmezligine
sebep olabilmektedir (46). Solid i¢ organ hasar1 nadir goriilmekle birlikte

bildirilen pankreas ve karaciger hasari olgular: da mevcuttur (98).
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2.3.2.8. Sinir Sistemi

Viicuttaki bazi dokular normal islevlerinde biyoelektrik sinyalleri
kullandigindan bu dokularin elektrige daha duyarli oldugu diistiniilmektedir.
Santral ve periferik sinir sistemi hiicreleri, hizli islem yapabilmek ve bilgiyi
iletebilmek amaciyla biyoelektrik enerji kullanmaktadir. Noronlar; kalp
hiicrelerinin, solunumu saglayan diyafragma kasi hiicrelerinin, hareketi kontrol
eden iskelet kasi hiicrelerinin kasilmalarini diizenlemektedir (91). Elektrik
carpmalarinda sinir sistemi hasar1 sik goriilen bir durum olsa da elektrik
carpmalarina spesifik herhangi bir histolojik ya da klinik bulgu bulunmamaktadir.
Bircok olguda sinir sistemi hasari, elektrik akiminin dogrudan etkisine bagl
olmay1p dolagim ve solunum gibi diger sistem disfonksiyonlar1 ve travma sonucu

ortaya ¢ikmaktadir (22).

Elektrik akiminin beyinden geg¢mesi durumunda ortaya cikabilecek en
onemli akut etki, solunum durmasina yol acan solunum kontrol merkezi hasaridir.
Ayrica akut kraniyal sinir defisitleri ve ndbetler de olusabilir. Bir elden diger ele
gecen akimlarda 4-8. servikal vertebra (C4-C8) arasinda transseksiyonla birlikte
spinal kord hasar1 olusabilecegi gibi ge¢ donemde spinal atrofi de gelisebilir (22).

Elektrik akimi, bas bolgesinden gegtiginde solunum ve kardiyak
merkezlerin hasara ugramasi sonucu kardiyopulmoner arrest gelisebilir. Bunun
disinda hipoksik iskemik ensefalopati, intraserebral kanama, serebral infarkt,
beyin 6demi, konviilsiyon, koma, gorsel ve isitsel fonksiyon kayiplari, gecici
hafiza kaybi, asendan paralizi, amyotrofik lateral skleroz, transvers miyelit gibi
komplikasyonlar ortaya cikabilir. Yiiksek akimlarda 06zellikle akim yolu
tizerindeki uzuvlarda gegici ya da kalici noropati gelisebilir. Bu hasarlarin
fizyopatolojisinde ndronal elektrik soku, yaniklar ve siddetli kas kasilmalari rol

almaktadir (39, 46).

Damar spazmi ve elektrik sokunun indiikledigi kan basinci artisi, merkezi
sinir sisteminde kanamalara yol agabilmektedir. Bazen 3. ve 4. ventrikiil tabani ile
gri ve beyaz cevher siirinda beyin korteksinde masif diizeye ulasabilen kanama

ve venoz hiperemi gorilebilir (60).
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Elektrik ¢arpmalarinda 6nemli Olim nedenlerinden biri de santral sinir
sistemi yaralanmalaridir. Yiiksek voltajli yaralanmalarda yaklasik %50 oraninda
norolojik hasar olusur. Bu bolgedeki yaralanmalarin en Onemlisi solunum
merkezinin etkilenmesi ve buna bagli solunum arresti gelisimidir. Vertebra
fraktiirii ve spinal kord hasar1 agisindan da dikkatli olmak gerekir. Spinal kord
hasarina bagli kalic1 norolojik hasar olustugu halde MR bulgular1 normal olabilir.
Periferal sinir yaralanmalar1 en sik elektrik kaynagina dokunmaya bagli olarak
ellerde gelisir. Parestezi hemen ve gecici olabilmekle birlikte ge¢ baslayip

yaralanmadan sonra 2 y1l veya daha uzun siire de devam edebilir (99).

Histopatolojik incelemede; kardiyak kdkenli o6lumlerde bile beyinde
degisiklikler saptanabilir. Fokal petesiyal kanamalar, kiiciik kan damarlar
gevresinde bosluklar ve beyaz cevherde gbéz yasi seklinde tanimlanabilen
hiicrelerde ayrilmalar goriiliir. Perivaskiiler alandaki yariklanmalarin elektrolizise
bagli oldugu ifade edilmistir. Bunlarin disinda ganglion hiicrelerinde fokal
dejenerasyon, noronlarin aksonlarinda demyelinizasyon ve parcalanma,
perivaskiiler nekroz, reaktif gliozis gibi nonspesifik degisiklikler saptanmistir.

Endotel hasar1 olustugu gosterilmistir (24).

Elektrik ¢arpmasi olgularinda medulla spinalis damarlarinda vaskiilit ve
fokal demyelinizasyonla karakterize hasar meydana gelebilir. Periferik sinir
yaralanmalarinda schwann kilifinda pargalanma ve niikleuslarda birlesme bulgusu

gorilmektedir (15).

Klinik olarak birkag saniye ile birkag saat stirebilen biling kayb1 sik goruldr.
Koma ve oliim gelisebilir. Eger kisi yasarsa bas agrisi, letarji, solunum ritminde
bozukluk, bulanti, kusma, konviilziyonlar gibi semptomlar ortaya cikabilir.
Retrograd amnezi, kismi ya da tam bellek kaybi, kulak g¢inlamasi ve sagirlik
gelisebilir. Medulla spinalis damarlarinda vaskiilit ve fokal demyelinizasyon
olusan olgularda amyotrofik lateral skleroz veya transvers myelitten ayrimi gii¢
olan klinik tablo meydana gelir. Ge¢ myelopati de gorilebilir. Elektrik ¢arpmasi
sirasinda meydana gelen diismeler nedeniyle epidural, subdural, subaraknoidal,
intraserebral ve intraventrikiiler kanamalar olusabilir. Ge¢ komplikasyonlar

arasinda psikiyatrik bozukluklar da 6nemli yer tutar (15, 49).
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2.3.2.9. Ag1z

Ozellikle ¢ocuklarda temas noktasi siklikla agizdir. Genellikle diisiik voltajli
elektrik akimlartyla meydana gelirler (15).

Agiz mukozasmin direnci 100 ohm/cm? kadar ¢ok diisiik bir degerdedir.
Bolgesel direng diisiik, periferik direncin yiiksek olmasi durumunda agizda
yaniklar olusur. Hem bolgesel direng hem de periferik direncin diisiik oldugu
durumlarda ufak bir karincalanma hissinden 6liime kadar degisen siddette hasarlar
meydana gelir. Dudaklar ve dudak komissirleri en sik yaralanan yerlerdir.
Yaralanmadan sonra dudaklarin vendz ve lenfatik damarlarinda trombiisler, geg
kanamalar ve nekroz olusabilir. Dudagin elektrik akimi ile yaralanmasinda olusan
hasar birka¢ giinden sonra daha belirgin bir hal alir. Baslangigta elektrik yanigi
merkezi ¢okiik, soluk, sari-beyaz renkte, kenarlar1 kalkik, agrisiz bir lezyondur.
Cevre dokuda hafif iltihabi bir reaksiyon bulunur. Birkag saat i¢inde 6dem olusur
ve yara kenarlar diizensizlesir. Dil etkilenmisse solunum giicliigii goriilebilir. 7-
10. ginlerde dudaklardaki 6dem belirgin hale gelir. Birkac hafta icinde lezyon

alan1 graniilasyon dokusu ile iyilesmeye baslar (24).

2.3.2.10. Kulak

Akim yolunun kulaktan ge¢cmesi morfolojik ve fonksiyonel degisikliklere
neden olur. Olusan lezyonlarin tipi ve siddeti; akimin cinsi ve voltaji ile direkt
iligkili degildir. Kohlear disfonksiyon, vestibiiler cihaz, orta kulak ve kulak
zarinda petesiyal kanamalar gorilebilir. Sekonder enfeksiyon, mastoidit, sinus

trombozu, menenjit ve beyin apsesi gibi komplikasyonlar bildirilmistir (24).

2.3.2.11. GOz

Elektrik carpmalariyla ilgili goz lezyonlar1 akimin elektrotermal ve 11k

etkileriyle olugsmaktadir.
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Elektrotermal yaniklar g6z kapaklarini, kirpikleri, konjonktivayi ve korneay1
etkileyebilir. Hemorajik kemozis olusabilir. Intraokiiler kanama, tromboz ve iiveit
gelisen olgular bildirilmistir. Koroid atrofileri, koroid riiptiirii, retina ve makulada
O0dem, kanama, santral ven trombozlari, retina arterlerinde daralma, venlerde
dilatasyon, gorme alaninda daralma, papillitis, optik diskte sisme saptanan olgular

goriilmiistiir (100).

Elektrik arkiyla olusan goz lezyonlar kizil Gtesi, goriinen 1s1n, ultraviyole
isinlart igeren siddetli 1s18a maruz kalma sonucu da olusur. Bu isinlar dalga
boylarina gore farkli derinliklere penetre olurlar. Enerjinin %20'si lens, %401
vitreus tarafindan emilir. %12'si retinaya ulasir. Fotopsi, goz kapaklarinda 6dem,
konjonktivada konjesyon, blefarospazm gelisebilir. Mevcut lezyonlar birkag giin
icinde tamemen duzelir (24).

Elektrik akiminin gozden veya bas bolgesinden gectigi ve Oliimle
sonuclanmadig1 olgularda unilateral veya bilateral katarakt olusabilir. Elektrik
carpmasinda lentikiiler degisikliklerin ortalama baslama zamani 2-6 ay sonrasidir.
Elektrik ¢carpmasina bagl katarakt patogenezinde; lens kapsiiliiniin permeabilite
degisikligi, akimin lens fibrilleri {izerine direkt etkisi ve epitel hasarinin rol

oynadig diistiniilmektedir (101).

2.3.3. Elektrik Carpmalarinda Oliim Mekanizmasi

Elektrik carpmalarinda 0©lim; elektrik enerjisinin  direkt etkisi ile
goriilebilecegi gibi yanik ya da elektrik ¢carpmasi sonrasi olusan kiint travmalara
sekonder olarak da gelisebilir (38). Insan viicudundan elektrik akimi gegcmesi

sonucunda birka¢ mekanizma ile 6liim goriilmektedir. Bu mekanizmalar sunlardir:

a-Ventrikuler Fibrilasyon

Elektrik akimina bagli dliimlerin biiyliik ¢ogunlugu dogrudan elektrik
enerjisinin direkt kendi etkisi ile olmaktadir. 110-220 Volt alternatif akimla
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gerceklesen elektrik c¢arpmalarinda O6lim c¢ogunlukla ventrikiiler fibrilasyon
sonucunda meydana gelir. Elektrik akimi miyokardiyal sinsityuma, nodlara ve
ileti sistemine etki ederek kardiyak aritmi, bunu takiben fibrilasyon ve sonunda da

arreste neden olmaktadir.

Belirli amperdeki akimlarin kalpte fibrilasyon yapma 6zelliginin daha fazla
oldugu belirtilmektedir. 70 miliamperlik bir akimin 5 saniye siire kalp {izerinden
gegmesinin fibrilasyona neden olabildigi bildirilmistir. Deri direncinin tamamen
ortadan kalktig1 durumlarda ¢ok daha az amperdeki akimlar da fibrilasyona yol
acabilmektedir. Ornegin bir intrakardiak kateter —uygulamasinda 100
mikroamperlik bir akimin kateter tizerinden direkt kalpte etkili olmasi durumunda
fibrilasyon goriilebildigi bildirilmistir. Bu agidan hastanede kullanilan aletlerdeki

elektrik devrelerinin periyodik kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir (2).

Elektrik carpmalarina bagli en sik 6liim sebebi olan ventrikiler fibrilasyon
disinda; prematiir ventrikiiler kontraksiyon, ventrikiiler tagikardi, atriyal tasikardi,
atriyal fibrilasyon, dal bloklar1 ve atriyoventrikiiler bloklar gibi aritmiler de
siklikla gortilmektedir (1, 6, 10, 25, 57). Elektrik carpmasi sonrasi akut myokard
enfarktiisii gelisen olgular da bildirilmistir (10, 102).

b- Solunum Kaslar1 Spazm

Daha ¢ok yiksek voltajli elektrik akimlariyla 6limlerde meydana gelir.
Aritmilerden daha az goriilen bir mekanizmadir (25). Ozellikle akimm gogiis ve
batindan gectigi olgularda goriilmektedir. Bu olgularda diyafragma ve interkostal
kaslardaki spazm solunum felcine neden olur (66). Solunum hareketleri yapilamaz
ve konjestif-hipoksik bir 6lim gerceklesir. Bu oliimler igin “asfiksik” terimi de
kullanilmaktadir. Bu olgularda asfiksinin genel bulgularindan olan yizde, deride
ve visseral organlarda asir1 konjesyon, plevra ve perikardiyumda petesiyal

kanamalar gortlmektedir (2, 37).
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c- Solunum ve Kardiyak Merkezlerin Felci

Elektrik carpmalarinda 6nemli 6liim nedenlerinden biri de santral sinir
sistemi yaralanmalaridir. Akim nadiren kafadan ve medulla spinalisten geger.
Beyin sapimin etki altinda kalmasi kardiyak ve solunum merkezlerindeki

hlcrelerin 6limdane yol acabilir (66).

Bu sekilde sadece solunum merkezinin felce ugradigi olgularda kalp
calismaya devam edebilmektedir. Bu olgularda suni solunuma israrla devam

edilmesi durumunda kisinin kurtulma sans1 bulunmaktadir (2).

d- Termal Yaniklar

Ozellikle yiiksek voltajli elektrik akimi ile yaralanmalarda yamiga bagl
olarak yaygim doku hasari geligebilir (47). Tipki yanik olgularinda oldugu gibi
etkilenen bolgeye gore Sliimiin olustugu goriilmektedir. Ayrica elektrik ¢arpmasi
sonucu termal yanik gelisen olgularda hipovolemik sok, septik sok ve ge¢
donemde bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlara bagli 6liimlerin de goriildiigii

kaydedilmektedir (1, 2, 10).

e- Genel Beden Travmasi

Elektrik akimina kapilarak yiiksekten diisme ya da savrulma sonucu
meydana gelen travmalar da 6liime neden olmaktadir (1, 10). Elektrik ¢arpmasina
bagl yiisekten diisme veya sekonder travmaya bagli kafa, gogiis, batin ve
ekstremite yaralanmalar1 goriilebilir. Oguztiirk ve ark. yaptiklari calismada,
yiiksekten diisme olgularinin ¢ogunun elektrik direginden diisme seklinde

oldugunu bildirmistir (34).

Bazi elektrik carpmasi olgularinda o6liim mekanizmas1 tam olarak
bilinememektedir. Kisinin bilinci birkag dakika agik olabilir ve olay1 atlatmis gibi
goriinebilir. Bu sekilde gerceklesen ani o6lumlere; kalp ve sinir dokusunda

intraselliiler diizeyde olusan hasarin neden oldugu disiiniilmektedir (24).
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2.3.4. Elektrik Akimina Bagh Oliimlerde Orjin

Elektrik akimina bagli 6liimlerin biiyiikk ¢ogunlugunun orijini kaza olup

intihar ve cinayet olgular1 nadir olarak bildirilmistir (11).

2.3.4.1. Kaza

Elektrik akimina bagli &liim olgularin bilyiikk ¢ogunlugunun orijini
kazadir. Elektrik ¢arpmalari, genellikle evlerde ve sanayide kullanilan elektrikli
aletler ile meydana gelen kazalar seklinde olmaktadir. Bu kazalarda ¢ogunlukla
geng erkeklerin yaz aylarinda elektrik ile yaralandigi goriilmektedir. Bu kazalarin
en sik rastlanilan nedenleri arasinda alet kullanilmasi ve bakimi konusunda ihmal,
yeterli giivenlik 6nlemlerinin alinmamasi, kotii yasam kosullart ve uygun olmayan
izolasyon sayilabilmektedir. Calisma ortaminin 1slak olmasi ve yapilan ise uygun
giysilerin giyilmemis olmasit kazalarin meydana gelmesini kolaylastiran
faktorlerdendir. Siklikla kullanilan uzatma kablolarindaki izolasyon hatalari, kirtk
fis ve prizler, elektrik sebekesinin topraklanmasindaki problemler, amatorlerin

tamiratlari gibi dikkatsizlikler de kazalara sebep olabilmektedir (2).

Kazaya bagl elektrik carpmasi dliimleri Amerika Birlesik Devletlerinde is
kazas1 6lumleri arasinda 5. siradadir. Elektrige bagl bu tiir 6limler, standartlart
optimal olmayan ve elektrik glvenlik 6énlemleri zorunlu olmayan ulkelerde daha
fazladir (57).

Elektrik yaralanmalar1 genellikle is kazasi niteliginde olmakla birlikte,
kadinlarda ev kazalar1 6n plandadir (11). Cocuklarin kaza sonucu elektrik ile
yaralanmalar1 siklikla ev ortaminda olup, ¢ocuklarin elektrikli cihazlarin igerdigi
olas1 tehlikeleri éngdrememesinden kaynaklanmaktadir (48). Ulkemizde yapilan
bir galismada Istanbul’da otopsisi yapilan 740 adet 0-18 yas arasindaki cocuklarmn
34’tinde (% 4.6) oliim sebebinin elektrik akimi oldugu ve kazaya bagli ¢ocuk
oliimlerinde 4. siklikta bulundugu bildirilmistir (103).

Banyolar; nemli atmosferi ve topraklamayi saglayan musluk ve borulari ile

ev icinde elektrik carpmasi agisindan en tehlikeli alanlar olarak kabul
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edilmektedir. Viicudun ¢iplak ve 1slak olmasi nedeniyle deri direncinin diismesi
de oliimciil riskleri arttirmaktadir. Bircok Avrupa iilkesinde banyodaki elektrik

sistemleri ile ilgili yasal duzenlemeler mevcuttur (25).

Otoerotik aktivasyon saglamak amaciyla elektrik uygulamalar1 sirasinda
Olen ilging ve nadir olgular da vardir (11). Elektrotlarin aniise sokulmasi veya

penise tutturulmasi seklinde seksiiel nitelikli kazalar bildirilmistir (104).

2.3.4.2. intihar

Elektrikle intiharlar, siddet igeren intihar yontemleri olarak bilinen atesli
silahlar, as1, yiiksekten atlama, bogazlama gibi yontemler arasinda sayilmakta ve
nadir olarak karsimiza g¢ikmaktadir (105). Tum intihar yontemleri icinde % 1
oraninda goriilmesine ragmen Oliimle sonuglanma orani yiiksektir (19).
Almanya’da yayinlanan serilerde, elektrikle intiharin kadinlarda, erkeklere oranla
ti¢ kat daha fazla goriildiigii, bu olgularin biiyiik bir kisminin banyoda meydana
geldigi bildirilmistir (106). Son zamanlarda yapilan yaynlarda ve iilkemizde
bildirilen olgularda ise daha ¢ok elektrik kaynag: ile temas saglanarak intihar
edildigi goriilmiistiir. Bu olgularin ise daha cok erkek oldugu bildirilmistir.
Elektrikle intiharin, elektrikle ugrasan meslek gruplarinda daha yaygin oldugu
belirtilmektedir (105). Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada ise elektrikle intiharin
daha ¢ok yaslilarda goriildiigii tespit edilmistir (107).

Elektrik akimi ile intihar olgularinda; ciplak elektrik kablolarmin viicut
bolgelerine sarilmasi, metal kagsiklar ile baglantilar yapilmasi, elektrik tellerine
tirmanma, yiiksek voltajli elektrik tellerini tutma gibi yontemler kullanilmaktadir.
Hipnotik ila¢ alimi ile kombine edilen elektrikle intihar olgular1 da bildirilmistir

(24, 57).

Banyo kiivetinin su ile doldurulmasi ve bir lambanin su igine yerlestirilmesi
ile olusan bir intihar olgusu bildirilmistir. Bu sekilde elektrik carpmalarinda faz
ucu suya temas ederse su iletken olmaktadir. Vicudun bir bélumuntn musluk gibi

bir cisimle topraklanmasiyla da akim gecisi olmaktadir. Bu olguda da akim tiim
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viicut ile temas eden su yolu ile girmis ve hi¢ bir lezyon olusturmamistir. Akim
sirta dayali metal musluk yolu ile topraklanmig ve c¢ikis yerinde bir yanik

olusturmustur (2, 108).

Elektrik akimi intihar amaciyla ¢ok degisik yontemlerle kullanilmaktadir.
Banyo i¢inde elektrik akimi ile intihar ettikten sonra banyo kapisini agacak kisiyi
elektrik akimimdan korumak amaciyla kapmin acilmasi ile akim devresinin
kesilmesini saglayan diizeneklerin kullanildigi bir olgu bildirilmistir (109). Yine
intihar amaciyla ¢iplak elektrik tellerini 6zofagusuna kadar ilerleten ve tellere
akim vererek Ozofagus darligi olusturan bir kokain kullanicist bildirilmistir.

Kisinin cerrahi tedavi ile diizeldigi belirtilmistir (110).

Ulkemizde de nadir de olsa elektrik akimi ile intihar olgular: bildirilmistir.
Ozdemir ve ark. sunduklari bir olguda; 27 yasinda bir erkegin kaldig1 otel
odasinda televizyon kablosunu keserek, bir ucunu duvardaki ucu agikta olan duvar
lambas1 baglant1 kablolarina, diger ucunu da sol meme basi altina kemeri ile tespit

ettigi ve elektrik anahtarini agarak intihar ettigini tespit etmisler (105).

2.3.4.3. Cinayet

Elektrik akimi ile islenen cinayetlere de rastlanilmaktadir. Esleri tarafindan
elektrik ile oldiiriilen kadimnlar diinya literatiiriinde bulunmaktadir. Fakat tiim
diinyada elektrik ile cinayet ve cinayet girisimlerinin sayisinin oldukga az oldugu
konusunda fikir birligi bulunmaktadir. Cinayet siiphesi bulunan olgularda ¢ok
dikkatli bir kesif muayenesi yapilmalidir. Bulgular ve delillerin fotograf ile

belgelenmesine dikkat edilmelidir (2, 66).

Elektrik akimi ile cinayette en sik kullanilan yontem; akimin kurban
banyodayken kiivete elektrikli aletler ya da kablo ile verilmesidir. Su ile genis
yiizeyli temas sebebiyle viicutta genellikle elektrik yanigi bulunmaz. Olay yeri
toparlanmis ve sug aleti ortadan kaldirilmig ise 6lUm nedenini belirlemek ¢ok
giictiir. Elektrik ¢arpmasindan siliphelenilen tiim olgularda kurbanin temas etme

ihtimali olan tim elektrikli aletlerin teknik incelenmesi gereklidir (24, 66).
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Kullanilan diger yontemler arasinda magdurun gegecegi yola tel dosenmesi,
kisinin muhtemelen tutacaglr bir cismin elektriklendirilmesi ve elektrik faz
kablosunun ¢ocugun hatta erigskinin viicuduna dolandirilmasi1 sayilabilir.
Literatiirdeki olgularin ¢ogunda, cinayeti isleyenler tarafindan magdurda biling
kayb1 olusturulduktan sonra elektrik akimi verilerek kisinin oldirildigi

gorulmektedir (2, 66).

Elektrikle iskence olgular1 da goriilebilmektedir. Genellikle 110 veya 220
volt elektrik akimi kullamlir. Ozellikle erkeklerde penis veya skrotuma,
kadinlarda ise meme baslarina uygulanir. Bir diger yontem de yliksek voltaja
sahip ¢ok diisiikk akim gonderen manyeto kullanilmasidir. Bu yontem ¢ok agrili

olup, deride lezyon olusturmaz ve 6liime de neden olmaz (24).

2.3.4.4. Elektrik ile idam

Alternatif akim jeneratoriiyle calisan elektrikli sandalyeler idam icin

kullanilan yontemler arasindadir (47).

2.3.4.5. Tatrojenik

Kalbe yerlestirilmis pace-maker elektrotlarinda veya kateterlerdeki
elektrotlarda kisa devre olmasi nedeniyle tibbi islemlerden kaynaklanan elektrikle
yaralanma olgular: bildirilmistir (15).

2.3.5. Elektrik Carpmalarinda Olay Yeri inceleme

Diisiik voltajli elektrik akimlarina bagl oliimlerde cilt lezyonlarini tespit
etmek kolay degildir. Eger olayin sahitleri de yok ise kesin 6liim sebebini
sOyleyebilmek her zaman mumkun olmayabilir. Bunun yaninda ilk anda elektrik
carpmasi olarak diisiiniilen, fakat gergekte baska Oliim sebeplerinin bulundugu

olgular da olabilmektedir.
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Herhangi bir elektrikli alet kullanirken veya tamir ederken meydana gelen
Olimlerde, olaymn gorgii taniginin olmadig1 olgularda elektrik carpmasi olasiligi
diisiiniilmeli ve cesedin dis muayenesinde elektrik akim giris ve ¢ikis lezyonu
dikkatle aranmalidir. Kullanilan bir alet var ise bunun kontroliiniin yapilmasi
gerekmektedir. Bu elektrikli aletler genellikle taginabilir 6zelliktedir ve kolaylikla
laboratuvara nakilleri miimkiindiir. Yiksek voltaj elektrik akimma bagh
yaralanmalar da ise elektrik kablosunun yarim metrelik u¢ kismi kesilerek
saklanabilir. Eger kablonun alinmasi miimkiin degilse en azindan fotografi
cekilerek dosyada bulundurulmalidir. Kesif bolgesindeki tiim detaylar kesif
muayene tutanagina yazilmali ve miimkiinse ¢evrenin fotograflar1 ¢ekilmelidir (2,

41).

Yiiksek voltajli akimlar ellerdeki eldivenlerden veya kauguk cizmelerdeki
ufak {iretim hatalarindan gegebilmektedir. Bu gibi hatalar gézle gorulemeyebilir.
Boyle bir durumla karsilasildigi zaman kisinin giysileri, ¢izmeleri, basindaki
basligr ve eldivenleri incelenmek {iizere alikonulmalidir. Bu koruyucu donanim
malzemeleri 6zel bir devre ile kontrol edilmektedir. Bu sekildeki bir inceleme
hem o6liim mekanizmasinin aciklanmasi hem de aym aletin kullanilarak baska

kazalarin meydana gelmesini dnlemesi agisindan 6nemlidir (2, 111).

Havuzlarda aydinlatma ve diger amaglarla kullanilan elektrik devrelerinin
arizalanmasi halinde elektrik akimi suya gegebilmektedir. Yizme havuzu gibi
yerlerde meydana gelen kazalarda ger¢ek Oliim sebebinin bulunmasi, baska
olumlerin dnlenmesi icin dnemlidir. Havuz ve benzeri yerlerde genellikle 24 V
gibi diisiik voltajlar kullanilmaktadir. Su igerisinde meydana gelen elektrik
carpmalarinda voltajin diisiik olmasi1 ve deride olusan 1sinin da suya kolaylikla
aktarilmasi nedeniyle yaniklar izlenmeyebilir. Bu olgularda 6lim nedeni elektrik
carpmasinin yaninda suda bogulma da olabilmektedir (112). Bu tur olgularda
6lim nedenini bulmak ¢ok zor olup, elektrik ¢arpmasina bagl suda bogulma
oldugunu soyleyebilmek i¢cin diger 6liime yol acabilecek nedenlerin arastirilmasi
ve bunlarin ekarte edilmesi gerekmektedir. Eger ylizmeyi iyi bilen biri havuzda
olur ise, bu yuziclinin yuzme kabiliyetini engelleyecek bir nedenin 6ncelikle

arastirtlmasi gerekir. Eger otopside intoksikasyon, darp cebir izi veya dogal bir
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hastalik sebebi bulunamamissa havuzun elektrik sistemi incelenmelidir. Bu tiir
vakalarda elektrik yaniklart olusmayabildiginden elektrik ¢arpmasinin tanisi

ancak olay yerinin dikkatlice incelenmesi ile konulabilecektir (38).

Stipheli aletler, kablolar ve fis benzeri cisimler kontrol edilmeli, kisa devre,
topraklama hatalar1 veya yanlis kablo baglantilar1 olup olmadigina bakilmalidir.
Bu iglemler her zaman bu konuda egitim gormiis kisilere birakilmali ve gerekirse
konu ile ilgili birimlerin bilirkisiligine bagvurulduktan sonra otopsi raporu

duzenlenmelidir (38).

Sonug olarak elektrik akiminin neden oldugu 6liim olgularinda incelemeyi

yapan hekim;

a- Olay yeri incelemesine mutlaka katilarak, varsa 6liime neden oldugu
iddia edilen diizenek hakkinda goriis bildiren teknik bilirkisilerin tespitlerini
dinlemeli, giysiler {izerinde ve viicutta saptanan lezyonlarin s6z konusu diizenekle

meydana gelip gelemeyecegini tespit etmelidir.

b- Giysiler ve ayakkabilari elektrik izleri agisindan kontrol etmeli, 6zellikle

ayakkabilarin i¢ yiizli gibi gizli kalan yerlerdeki izleri atlamamalidir.

c- Dikkatli bir 6lii muayenesi yaparak elektrik akima bagli olusabilecek giris

ve ¢ikis lezyonlarini aramalidir.

d- Saptadigi lezyonlarin fotograflarinin ¢ekilmesini saglamali, lezyon

cevresindeki killar1 da incelemelidir.

e- Viicutta tespit edilen lezyonlarin elektrik akimina bagli olup olmadiginin
saptanmas1 amactyla gerekli histopatolojik incelemelerin yapilabilmesi ve 6liime
sebep olabilecek baska faktorlerin arastirllmasi agisindan otopsi yapilmasi

konusunda goriis bildirmelidir (105).
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2.3.6. Otopsi Bulgular:
-D1s muayene:

Kisinin elbiseleri, varsa eldiveni ve ayakkabilar1 incelenmeli ve 6zellikleri
tarif edilmelidir. Tibbi miidahale yapilmigsa resiisitasyona ait bulgular
yazilmalidir. Tiim ceset dikkatlice incelenmelidir. Bu inceleme ceset yikanmadan
ve yikandiktan sonra tekrarlanmalidir (2). Giris ve ¢ikis lezyonlarinin bulunmasi
icin dikkatli bir dis muayene sarttir. Stipheli ani 6liimlerde arastirmanin en 6nemli
kismi, elektrik tasiyan iletici ile temas sonucunda olusan elektrik akimi giris
lezyonunun saptanmasidir (1). Sagli deri, avuglarda deri kivrimlari, parmak
aralari, genital bolge, aniis, dil ve yanak mukozasi da giris lezyonu agisindan

incelenmelidir (25).

Banyo yaparken veya havuzda elektrik akiminin su ile temas eden buyuk bir
yiizeyden viicuda girmesi ile viicutta hicbir dis lezyon bulunmayabilecegi akilda
tutulmalidir. Baz1 olgularda ise dikkatsiz muayene ile genital bolgede ve agiz
icinde bulunan lezyonlar dis muayenede atlanabilir. Aletin kavranmasi nedeniyle
lezyonlar avug iclerinde olabilmektedir. Olii katihig: nedeniyle ellerin fleksiyonda
kalmasi ile bu lezyonlar gozden kagabilir. Otopsi yapilirken ellerin zorlanarak
rigorun kirtlmasit ve avug iglerinin dikkatlice incelenmesi gerekmektedir.
Gerekirse fleksor tendonlar el bilegi seviyesinde kesilip eller serbestlestirilmeli ve
inceleme yapilmalidir (25). Bas bolgesinde sagh deride elektrik akim1 lezyonunu
gorebilmek icin saglarm tras edilmesi gerekebilir (2). Ozellikle cocuklarda
elektrik kablolarin1 agza alma egilimleri nedeniyle orofasiyal yaralanmalar

olusabileceginden agiz i¢i muayenesi de dikkatli bir sekilde yapilmalidir (15).

Kimi olgularda, elektrik akim kaynaginin seklini deri iizerinde gérebilmek
miimkiin olmaktadir. Ozellikle gérgii tamgnin bulunmadigi 6liim olgularinda
olayin ne sekilde meydana geldigini ortaya ¢ikarmak acisindan faydali bilgiler
verebilmektedir (2).

Elektrik akiminin ¢ikis yerinde de yanik lezyonu olusur. Bazen bu bdlgedeki
deri parcalanabilir ve laserasyon veya delici alet yarasi gibi yanlis bir taniya

gotirebilir (2). Elektrik akiminin topraklandigi bolgede her zaman bir ¢ikis
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lezyonu olusmayabilir. Ancak yine de karsi elde ve ayaklarda elektrik akimi ¢ikis

lezyonu var mi diye bakilmalidir (25).

Stipheli bir elektrik akimi lezyonu tespit edildiginde elektrik akimina bagh
olup olmadiginin belirlenebilmesi i¢in bu alan histopatolojik inceleme ig¢in

muhakkak ¢rneklenmelidir (1).

Ayrica elektrik akimi lezyonlarinin  makroskopik ve mikroskopik
bulgularinin olmadig1 olgularda, elektrik akimi lezyonu olabilecek bdlgelerden
karbon stub ile materyaller alinarak, elektrik akiminin gegisi sirasinda iletkenin
cilt lizerinde biraktig1 partikiiller taramali elektron mikroskopisi (SEM-EDS) ile
tespit edilebilir (45).

Elektrik ¢arpmasi olgularinda 6lim zamanimmi degerlendirirken, rigor
mortisin ortaya c¢ikis ve kaybolma siirelerinin azaldigr dikkate alinmalidir.
Hayvanlar (izerinde yapilan bir deneyin sonuglarina gore kontrol grubunda 3 saat
olan 6lii sertliginin ortaya ¢ikis siiresinin elektrik ¢arpmasi olgularinda 1 saate, 610
sertliginin bulunma siresinin ise 8 saatten 3 saate indigi bildirilmistir. Elektrik
carpmasinda kaslarda meydana gelen kasilmalar, kas i¢indeki enerji kaynaklarini
kullandig1 igin kas i¢i ATP orami distiigiinden o6li sertligi erken donemde
gelisecektir. Postmortem elektrik ¢carpmalarinda ise deri direncinin yiiksek olmasi
nedeniyle dokulara aktarilan akim az olacapindan 6lii sertliginin erken gelisiminin

dikkat ¢ekici olmadigi da ifade edilmistir (113).
-i¢ muayene:

Elektrik c¢arpmalarinda klasik otopsi islemi uygulanir. Bazi olgularda
makroskobik i¢ organ bulgulart goriilememektedir. Visseral organlar ¢ok fazla
miktarda su ve elektrolitler icermektedir. Bu nedenle akim yolu, termal yara
olusamayacak kadar genis olmaktadir. Termal yaralar olmamasina ragmen
Ozellikle kalp kasi ve sinir sisteminde fizyolojik anormallikler meydana
gelebilmektedir. Interkostal kaslar ve diyafragmada spazm veya paralizi sonucu
meydana gelen Oliimlerde akcigerlerde ve ylzde siyanoz ve konjesyon cok

belirgindir. Plevrada petesiler bulunabilir. Fakat bunlar da anlamli olamayacak
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kadar nonspesifiktir. Otopside, konjestif 6limlerin bulgusu olan koyu kirmizi -

mavi postmortem hipostaz izlenebilir (2).

Elektrik akimi kan damarlarmi izleyerek kalbe ulagabilir. Kalbin sag
kisminda genisleme, epikart ve endokart altinda kanamalar bulunabilir. Myokartta
cizgi seklinde enfarktiis alanlari, kanamalar ve 6dem goriilebilir. Birka¢ hafta
yagsamis kisilerde elektrik akimmin direkt etkisine bagli beyinde koagiilasyon
nekrozu bulunabilir. Beyin 6demi, 3. ve 4. ventrikiillerde kanama odaklar1 ve

meningeal trombusler gorilebilir (24).

Yuksek voltajli akimlar ana arterlerde yirtiklara neden olabilmektedir (41).
Ayrica kemik dokusunun da erimesine sebep olabilmekte ve erimis kemik dokusu
inci seklinde gorulebilmektedir. Bunlar bezelye biiyiikligiinde, yuvarlak, gri ve

beyaz renkte kemik ylizeyinde izlenen olusumlardir (66).

Kaslardaki siddetli kontraksiyonlara bagli otopside kemik kiriklar1 ve
eklemlerde ¢ikik saptanabilir (24). Ayn1 zamanda elektrik yaralanmasina bagli
yiiksekten diisme veya sekonder travma nedeniyle kafa, goglis, abdomen veya

ekstremite travmalar1 da goriilebilir (34).

Sonugta elektrik carpmalarinda otopside izlenen i¢ organ bulgular spesifik
olmadigindan, deri lezyonunun goriilmesi ve bu alandan alinan dokunun

histopatolojik incelemesi taniy1 koyduracaktir (1).
-Toksikolojik inceleme:

Elektrik ¢arpmasi sonucu oliim olgularinda miimkiin oldugu kadar genis
toksikolojik inceleme yapilmasi1 gerekmektedir. Ozellikle de kullaniminin
yayginligi nedeniyle kan alkol diizeyinin tespiti olduk¢a 6nemlidir. Alkolin etkisi

ile bir kaza olup olmadig1 sorusunun cevaplanmasi igin bu inceleme sarttir (2).

2.3.7. Elektrik Carpmalarimin Adli Tip Acisindan Onemi

Elektrik ¢arpmasi sonucu 6liim dogal bir 6lim olmayip adli olgu niteligi

tasimaktadir (10). Elektrik akimima bagli yaralanmalarin biiyiik ¢ogunlugunu
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evlerde ve is yerlerinde meydana gelen kazalar olusturmaktadir. Bu tip
yaralanmalarda ger¢ek taninin konulabilmesi; baska kisilerin de yaralanmamasi,
koruyucu Onlemlerin alinmasi ve tazminat 6denmesi agisindan 6nemlidir. Boyle
bir olguda taninin konulmasi is yerlerinde, hastanelerde ve evlerde ek giivenlik
Onlemleri alinmasin1 saglayacaktir (2, 11). Ayn1 zamanda is kazasi sebebiyle
meydana gelen 6liimlerde hak kaybinin da 6niine gececektir (45). Nadiren de olsa
elektrik akimi, intihar ve cinayet amagh da kullanilmaktadir. Bu tiir olgularda
olayin aydinlatilabilmesi agisindan otopsinin yani sira ayrintili olay yeri

incelemesi gerekmektedir (11).

2.4. Yildirnm Carpmasi

Yildinim yer ile bulut arasinda meydana gelen siddetli ve ani elektrik
bosalmalar1 olup; zig zagl bir yol takip ederek kollar halinde yere dogru iner
(114, 115). Yildirim bir dogru akim formudur (24). Bir firtina bulutunun tabani ile
yerylizii arasinda bir devre tamamlandiginda olusur (115). Yildirimlarda 1 milyon
kilovattan, 1 milyar kilovata kadar elektrik akimi s6z konusudur. Hatta bazi
yildirimlarin giicliniin 1 trilyon kilovati bulabildigi bildirilmistir. Eger iki bulut
farkli ytikte iseler, yani birinin pozitif, obiiriiniin negatif elektrigi varsa, ikisi
arasinda bir akim gegisi olusur. Bu olaya "simsek" adi verilir (116). Simsek ¢ok
buyik olctde statik elektriktir (114, 115). Saganak yagis ile birlikte gok giiriiltiisii
ve simsek olaylarinin bir arada goriilmesine “oraj” denilmektedir. Oraj
aktivitelerinin bir cogu siddetli simsek ve yildirim {iretir. Oraj aktivitelerinin bir
veya iki gilinliik tahminleri giinlimiizde ¢ok daha fazla giivenilir durumda olmasina

ragmen, simsegin nerede olabilecegini saptamak heniiz miimkiin degildir (115).

Tek bir simsek cakmasindaki elektrik akimi miktar1 yaklasik 200,000
amperdir. Bu akim bir milisaniye veya daha az bir siirede simsek kanalin1 giinesin
sicakligindan daha fazla olan 28,000 °C'a kadar isitabilir. Hava bu kadar hizli
olarak yiiksek derecelere kadar 1sitildiginda hizli bir genlesme ve patlama olusur.
Hizla hareket eden hava, etrafindaki tiirbiilans ile gok giirlemesi olarak isitilir. Isik

ve ses hiz1 arasindaki farkliliktan dolayi, yildirim paketi ile kisinin bulundugu yer
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arasindaki uzaklik hesaplanabilir. Simsek cakmasi ile gok giirlemesini duyus
arasindaki siire (saniye) saptanip 5’e¢ boliinerek mil cinsinden uzaklik

hesaplanabilir (115).

Diinyada saniyede 100’den fazla, giinde 8 milyondan fazla yildirim olay1
gerceklesmektedir (117). Teller, metaller, nemli toprak, aga¢ kokleri gibi insan da
iyi bir iletkendir. Yildirim carpmasi ile yaralananlarin %20-30’u o6lmekte,
yasayanlarda ise uzun donemde periferik noropati, biligsel islevlerde bozukluk
gibi ¢esitli sekeller meydana gelmektedir (114, 116). Yasayanlarda uzun dénemde
sekel kalma oranmin %76 oldugu bildirilmektedir. Yildirim c¢arpmast hava
kaynakli doga olaylarina bagli 6liim nedenleri arasinda sellerden sonra ikinci

siklikta yer almaktadir (117).

Yildirrm ¢arpmasi ile elektrik carpmasi ayni sey degildir. Elektrik
carpmasinda en yiiksek voltaj degerleri 20.000 volt ile en fazla 63.000 volt
arasinda degisir. Yildirim c¢arpmasinda ise voltaj 300.000 volt ve iizerindedir
(116). Yildirimin elektrodinamik, basing, ses, elektrokimyasal, 151k ve termik

etkileri vardir (114, 116).

Yildirim carpmasina bagli yaralanmalar genel olarak 6 sekilde meydana

gelmektedir:

1) Dogrudan yaralanma (%3-5); yildirimin tiim elektrik ytiki kisinin

tizerinde toplandigi icin siklikla 6liimle sonu¢lanmaktadir.

2) Temas yaralanmalari (%15-25); yildirnmin distiigi iletken bir cisimle

temas halinde olan kisilerde meydana gelen yaralanmalardir.

3) Diger cisimlerden sicrama/sekme yaralanmalar1 (%20-30); yakinda
bulunan veya kisinin iizerinde bulundugu cisimden akim sigramasi sonucunda

meydana gelir.

4) Toprak akimi yaralanmalar1 (%40-50); kisinin yakinina diisen yildirim
akimmin zemin araciligiyla iletilmesi sonucunda olusur. Akim topraktan
iletilirken, dagilarak enerjisi azaldigi i¢in canlilar agisindan daha az tehlike

olusturur.
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5) Yikselen akim yaralanmalar1 (%20-25); kisi ile yildirim akimi arasinda
baglant1 olmaksizin, kisinin pozisyonel olarak yukarida kalan viicut kismi ile akim

arasindaki boslugun yildirim akimi ile tamamlanmasi sonucu meydana gelir.

6) Kiint yaralanmalar; hizla soguyan asir1 1sinmis havanin meydana getirdigi
fiziksel etki sonucu meydana gelir. Yildirimin olusturdugu asir1 basing nedeniyle
timpanik membran riiptiirii veya kisinin diismesi nedeniyle ¢esitli yaralanmalar
meydana gelebilmektedir (117, 118). Yildirimin olusturdugu blast etki nedeniyle
kafatasinda, kostalarda, ekstremiteler ve vertebralarda nadir de olsa kiriklar

gorulebilmektedir (117).

Yildirim ¢arpmasina bagli yaralanma ve o6liim riski bolgesel ve mevsimsel
ozelliklere baglh degisiklikler gostermektedir. ABD’de yildirimlara bagli 6liim
orant yillik 0,2-1,7 Olim/milyon’dur (119). Giiney Afrika’nin Highveld
bolgesinde ise, 1997-2000 yillart arasinda yildirimlara bagli 6liim orani yillik 6,3
oliim/milyon olarak bildirilmistir (120). Ulkemizde ise yildirim ¢arpmalaria
bagli 6limlerle ilgili saglikli veriler mevcut degildir. Diyarbakir’da yapilan bir
calismada 1996-1998 yillar1 arasinda Diyarbakir Adli Tip Sube Miidirliigi’nce
0lii muayene ve otopsisi yapilan 1441 olgudan 10’unun (% 0.7) yi1ldirim ¢arpmasi

neticesinde 61diigi bildirilmistir (121).

Yildirim carpmalart 6zellikle bahar ve yaz donemlerinde, 6gleden sonraki
yagmurlarda goriilmektedir (116). En sik yildirim ¢arpmasi magdurlart dzellikle
kampcilar, yliriiyiisciiler, ¢iftciler, yapi isgileri, golfciiler ve avcilar gibi disarida
calisan veya aktivite gosteren insanlardir. Ev icindeki magdurlar ise Ozellikle
telefon veya diger ev aletlerini kullananlardir (115). Blanco-Pampin ve ark. (122)
evde yataginda yilldirnrm carpmasi sonucu oOlen 55 yasinda bir erkek olgu

bildirmislerdir.

Yildirim carpmalar1 kaza neticesinde meydana gelirler ve genel olarak bir
adli tip uzman i¢in Sliim orijininin saptanmasi acgisindan problem olusturmazlar.
Bazen agik arazide bulunan bir cesette 6liimii ile ilgili hi¢gbir bulgu bulunmayabilir
ve 0lum nedeni tespit edilemeyebilir, ancak genellikle o bolgede yildirim diismesi

ile ilgili kayitlar, yirtilmig ve yanmis elbiseler, ceplerde bulunan metal nesnelerin
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miknatislanmasi olay1 agiklamada yardimci olabilir (115). Yildirim akiminin
vicut yuzeyinden ilerlemesi sirasinda genellikle viicutta yanik olusturmamasi
veya olusan yaniklarin hafif derecede olmasinin nedeni, yildirim temas siiresinin

¢ok kisa (10—100 msn.) olmasidir (117).

Yildirnm ¢arpmasi olgularinda elbiselerde genis yaniklar bulunabilir,
elbiseler yirtilmig, hatta tamamen viicuttan ¢ikmis olabilir, giysi {izerinde veya
icinde bulunan metalden yapilmis cisimler (diigmeler, fermuar, kemer kopgalari,
hatta ceplerdeki paralar) asirt 1siya maruz kalmaya bagli eriyebilir, metalik
cisimlerde birbiri ile birlesme ve miknatis 6zelligi kazanma durumu goriilebilir.
Akim ayaklar yolu ile ¢ikarsa, ¢ikis noktasinda deri ve ayakkabilar yirtilabilir.
Yanan giysiler, 1s1 ile eriyen sentetik maddeler veya viicuttaki kemer tokasi ve

diigme gibi metalik cisimler deride yaniklara neden olabilirler (115).

Yildirim ¢arpmasina bagh 6limlerde yildirimin ciltte biraktigi izler 6lim
nedeninin tespitinde degerlidir. Bunlar, viicutta karakteristik olarak kraniyo-
kaudal yonde, ylzeysel, kus telegi seklinde, dalli budakli, egrelti otuna benzeyen
Lichtenberg Figiirleri olarak da ifade edilen keranografik sekillerdir (116).
Pembeden kahverengiye kadar degisik renklerde goriilebilirler. Bu lezyonlar cilt
alti1 dokulardaki kanin ekstravazasyonu nedeniyle olusur (117). Kitaplarda
anlatildiklarina oranla ¢ok daha nadir gorilirler. Ama gorildiiklerinde
patognomoniktir (20, 116). Viicutta olustuktan sonra yaklasik 24 saat iginde
kaybolurlar (117).
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Sekil 2.9. Lichtenberg Figrleri (123).

Deride farkli sekillerde yaniklar olusabilir. Sag, kil ve tiiylerde kavrulma,
alazlanma, iitiilenme tarzinda yaniklar olabilecegi gibi kisinin vicudundaki asirt
1sinan metallere bagl ya da iizerindeki giysilerin tutusmasi sonucu meydana gelen
termal yaniklar olabilir. Merkezi sinir sisteminde; beyin odemi, kafa igine
kanamalar, beyin ve omurilikte 1s1ya bagli lezyonlar olusabilir. Beyinde daginik
bolgesel petesiyal kanamalar, sisme, yumusama, sivi hale gelme, piramidal
hiicrelerde kromatoliz, hasara ugramis hiicrelerde biizlisme, uniform olarak
boyanmis eksantrik yerlesimli niiveler izlenebilir. Damarlarda ve i¢ organlarda
kopma ve yirtilmalar meydana gelebilir. I¢ organlarda, siv1 birikimi ve petesiyal

kanamalara rastlanabilir. Ayrica; kulak zar1 delinmesi, korneal 6dem ve yirtiklar,
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retinada dekolman, gebede uterus yirtilmasina baglh fetus kaybi goriilebilir (114,
116).

Yildirim ¢arpmasina bagli 6liimlerin otopsilerinde i¢ organlarda saptanan
bulgular, tek baglarima tan1 koydurucu o6zellikte degildir. Bu nedenle yildirim
carpmasi sonucu Olim olaylarinda kisilerin kiyafetlerinin ve olay yeri

incelemesinin tanidaki degeri bityiiktiir (114).
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3. GEREC VE YONTEMLER

T.C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu’ndan alinan izin ile Adli Tip
Kurumu Antalya Grup Baskanlign Morg Ihtisas Dairesi’'nde 01.01.2006 -
31.12.2015 tarihleri arasindaki 10 yillik silirecte yapilan 6212 otopsi vakasi
incelenmis olup elektrik carpmasi sonucu 6len 109 olgu tespit edilmistir. Yildirim
carpmasi olgular1 ¢alismaya dahil edilmemistir. Olgular; yas, cinsiyet, meslek,
uyruk, 6lumin meydana geldigi yil, mevsim ve ay, 6limiin orjini, 6lim nedeni,
olaymn meydana geldigi yer, viicuttaki elektrik lezyonlarinin yeri ve 6zellikleri,
otopsi bulgulari, toksikolojik analiz sonuglari, yiiksekten diisme veya basgka
travmatik bulgu varligi, hastane yatisi olup olmadigi, varsa siiresi, maruz kalinan

akimin tiiri ve voltaji yonlerinden degerlendirilmistir.

Olgulara ait veriler Microsoft Office Software Excel dosyasina
kaydedilmigstir. Veriler sayisal olarak kodlanarak istatistiksel analiz i¢cin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 20.0 programina
aktarilmistir. Istatistiksel analizde Chi-Square Testi kullanilmis ve alfa anlamlilik

degerinin 0,05’den kiiciik olmas1 “istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Adli Tip Kurumu Antalya Grup Baskanhigi Morg Ihtisas Dairesi’nde
01.01.2006- 31.12.2015 tarihleri arasindaki 10 yillik sliregte yapilan toplam 6212

adet otopsinin 109 (%1.7)’unu elektrik ¢carpmasi sonucu 6liimler olusturmaktadir.

Oliimlerin otopsinin yapildig1 yillara gore dagilimlari Cizelge 4.1°de belirtilmistir.

Cizelge 4.1. Oliimlerin otopsinin yapildig: yillara gore dagilimlar

) Elektrik Carpmasi
Yillar Toplam Otopsi
Yizde Toplanm
Sayis1 Sayl Yuzde(%0)*
(%)
2006 443 12 2.7 11
2007 469 12 2.5 11
2008 553 14 2.5 13
2009 498 6 1.2 5.5
2010 622 9 14 8.2
2011 661 13 1.9 12
2012 697 16 2.2 14.6
2013 695 12 1.7 11
2014 772 6 0.7 5.5
2015 802 9 11 8.2
Toplam 6.212 109 1.7 100

*Otopsinin yapildigr yil ic¢indeki yilizdesi; coToplam elektrik g¢arpmasi
olgusuna gore yizdesi.
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2011 yilinda otopsisi yapilan olgulardan bir tanesinin Oliim tarihi
31.12.2010 olup otopsisi 01.01.2011 tarihinde yapilmisti. Buna gore 2010 yilinda
yapilan 622 otopsi olgusundan 9’unun 6liim nedeni elektrik ¢carpmasi iken; 2010
yilinda elektrik carpmasindan 6len olgu sayisi aslinda 10’dur. Ayni nedenle 2011
yilinda yapilan 661 otopsi olgusundan 13’{inlin 6liim nedeni elektrik ¢arpmasi
iken; aslinda 2011 yilinda 12 adet elektrik ¢arpmasma bagli 6lim meydana

gelmistir.

109 olgunun 103 (%94.5)’ii erkek, 6 (%5.5)’st kadindi (Sekil 4.1).

%05,5

m Erkek
m Kadin

%94,5

Sekil 4.1. Olgularin cinsiyete gore dagilimi

Olgularin yas ortalamasi 29.7 (en kiigiik 2, en biiylik 69) olarak bulundu.
Erkeklerin yas ortalamasi 29.9, kadinlarin yas ortalamasi ise 26.3’tlir. Elektrik
carpmasi sonucu Olen olgularin 46 (%42.2) olguyla en ¢ok 20-29 yas grubunda
oldugu goriildii. 6 kadin olgunun 4’ii 20-29 yas grubunda, 1’1 10-19 yas grubunda,
I’inin de 40-49 yas grubunda yer aldig1 tespit edildi. Erkeklerde de olgular en sik
20-29 yas grubunda yer alirken bunu sirastyla 30-39 ve 10-19 yas gruplar takip
ediyordu. Yas gruplarina gore olgularin dagilimi Cizelge 4.2°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.2. Yas gruplarina gore olgularin dagilimi

Cinsiyet Toplam
Yas Grubu Erkek Kadin
Say1 Yizde Say1 Yizde Say1 Yizde
0-9 2 %1.9 0 0 2 %1.8
10-19 14 %13.6 1 %16.7 15 %13.8
20-29 42 %40.8 4 %66.6 46 %42.2
30-39 25 %24.3 0 0 25 %23
40-49 12 %11.7 1 %16.7 13 %11.9
50-59 6 %5.8 0 0 6 %5.5
60-69 2 %1.9 0 0 2 %1.8
Toplam 103 %100 6 %100 109 %100
; 42
7 o5 m Erkek
(E’ T ® Kadin
=
) 14
3 - 12
1 6
12 1 4 1 2
0-9 10-19  20-29  30-39 4049  50-59  60-69
Yas Grubu

Sekil 4.2. Elektrik ¢arpmasi sonucu meydana gelen 6liim olgularinin yas
grubu ve cinsiyete gore dagilimlari
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Elektrik ¢carpmasi sonucu meydana gelen dlumlerin 51 (%46.8) olgu ile en
stk yaz mevsiminde goriildiigii, bunu 31 (%28.5) olguyla sonbaharin takip ettigi

tespit edildi. Olgularin mevsimlere gore dagilimlar: Sekil 4.3’te gosterilmistir.

13 (%11.9)

31 (%28.5)

14 (%12.8)
= Kis

m ilIkbahar
mYaz

m Sonbahar

51 (%46.8)

Sekil 4.3. Elektrik carpmasi sonucu meydana gelen 6limlerin mevsimlere
gore dagilimi

Elektrik carpmasi sonucu meydana gelen oOliimlerin en c¢ok 24 (%22)
olguyla Temmuz, 20 (%]18.3) olgu ile Eylil, 19 (%17.4) olgu ile Agustos
aylarinda oldugu goriildi. Olgularin aylara gore dagilimlart Sekil 4.4’te
gosterilmistir.
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Sekil 4.4. Elektrik carpmasi sonucu meydana gelen 6liimlerin aylara gore
dagilim1
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Elektrik ¢arpmasi sonucu meydana gelen dliimlerin oldugu yerler; is yeri
(insaat, fabrika, calistigi otel vb.), ev (kaldig1 yurt, otel vb.), arazi (tarla, sera),
sokak (yol kenari, elektrik diregi, trafo vb.), benzin istasyonu, dere veya cay
kenari, plaj, diger ve bilinmeyenler seklinde siniflandirilmistir. En sik olay yeri 44
(%40.4) olgu ile is yeriydi. Olay yeri; 22 (%20.2) olguda sokak (yol kenari, trafo,
elektrik diregi vb.), 13 (%11.9) olguda tarim arazisi, 13 (%11.9) olguda ise evdi. 3
(%2.8) olguda olay yeri dere veya cay kenar1 olup bunlardan 2’sini derede elektrik
akimi ile balik tutmaya calisirken, digerini ise oltasiyla balik tutmak isterken
oltasinin ucunun yiiksek gerilim hattina temas etmesi neticesinde elektrik
carpmisti. 2 (%1.8) olgu benzin istasyonunda araclarini yikamak icin ellerine su
tabancasini aldiklarinda elektrik akimina kapilmisti. Olay yeri plaj olan 2 (%]1.8)
olgumuzdan birini kabinde dus alirken, digerini ise denizden ¢iktiktan sonra
plajdaki branda gerilmis alanda kurulu televizyon antenini ayarladigi sirada
elektrik carpmisti. Diger olarak siniflandirilan 4 (%3.7) olgudan birinin
kamyonetin kasasinda yolculuk yaparken yiiksek gerilime kapildigi, digerinin
teknesinde iken tekne direginin elektrik tellerine temasi sonrasi akima kapildigi,
bir digerini futbol sahasinda projektoriin tamiratini yaparken, sonuncusunu ise
barda kendisine i¢ecek almak i¢in tezgaha yoneldigi sirada elektrik carptigi tespit
edilmisti. Olay yeri bilinmeyen 6 (%35,5) olguda ise elimizde yeterli adli tahkikat
bilgisi yoktu. Olgularin olay yerlerine gore dagilimi Sekil 4.5’te gosterilmistir.

44
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Sekil 4.5. Elektrik ¢arpmasi sonucu meydana gelen 6limlerin olay yerlerine
gore dagilimlari
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Elektrik ¢arpmasi sonucu meydana gelen 6liimlerin cinsiyete gore olay yeri
dagilimlari incelendiginde; 103 erkek olgunun 44 (%42.7)’linlin elektrik akimina
maruz kaldig1 yer is yeri, 21 (%20.4)’inin sokak, yol kenari, trafo veya elektrik
diregiydi. 103 erkek olgunun sadece 8 (%7.8)’inde olay yeri evdi. 6 kadin
olgumuzda ise 5 (%83.3)’inin olay yeri evdi. Cinsiyete gore -elektrik
carpmalarinin olay yerleri; ev ve ev digsinda olanlar seklinde kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,000). Elektrik ¢arpmasi sonucu
meydana gelen Oliimlerin kadinlarda daha ¢ok ev ortaminda erkeklerde ise ev disi
ortamlarda (n=95, %92.2), ozellikle de is yerlerinde (n=44, %42.7) gorildigi
tespit edilmistir. Olgularin cinsiyete gore olay yeri dagilimlart Cizelge 4.3’te

gosterilmistir.

Cizelge 4.3. Elektrik ¢arpmasi sonucu meydana gelen 6liim olgularmin
cinsiyete gore olay yeri dagilimlari

Cinsiyet Toplam

Olay Yeri Erkek Kadin

Say1 Yizde Say1 Yizde Say1 | Yizde

Is yeri 44 %42.7 0 0 44 %40.4
Ev, yurt, otel 8 %7.8 5 %83.3 13 %11.9
Tarim arazisi 13 %12.7 0 0 13 %11.9
else‘i{‘;fi‘f{(gf:g’i) 21 | %204 | 1 | %167 | 22 | %202
Dere veya cay 3 | w29 | o 0 3| %28
kenar1
Plaj 2 %1.9 0 0 2 %1.8
Benzin istasyonu 2 %1.9 0 0 2 %1.8
Diger 4 %3.9 0 0 4 %3.7
Bilinmiyor 6 %5.8 0 0 6 %5.5
Toplam 103 %100 6 %100 109 %100
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Elektrik c¢arpmasi sonucu meydana gelen Oliimler orjine gore
degerlendirildiginde; 109 olgunun 103 (%94.5)’1 kaza orjinliydi. 6 (%5.5) olguda
orjin belirlenemedi. Olgularimiz arasinda cinayet veya intihara rastlanmadi. Kaza
orjinli 103 olgu; is kazasi, ev kazasi ile ev ve is dist kaza olarak siiflandirildi.
Olgularin 76 (%69.7)’s1 is kazasi, 5 (%4.6)’1 ev kazasi, 22 (%20.2)’si ev ve is dis1
kazaydi. Orjini belirlenemeyen 6 olgunun 5’inde elimizde yeterli adli tahkikat
yoktu. Diger olguda ise; 19 yasinda erkek sahsin kaldigi pansiyonun 3. katindaki
odasinda, oda arkadaslarinin da bulundugu esnada elindeki sarj aletini odanin
penceresine yakin gegen elektrik tellerine atmasi ile elektrik ¢arptigi anlagilmig
olup, bunu intihar amagli m1 yaptig1 yoksa kaza mi oldugu anlasilamamistir.

Olgularim orjine gore dagilimi Sekil 4.6’da gosterilmigtir.

76

Olgu sayisi

Is kazas1 Ev kazas1 Ev ve is dis1 kaza Bilinmiyor

Sekil 4.6. Elektrik ¢arpmasi sonucu meydana gelen dliimlerin orjine gore
dagilimi

Elektrik carpmasi sonucu meydana gelen Sliimlerin cinsiyete gore orjin
dagilimlar1 incelendiginde; 103 erkek olgunun 76 (%73.8)’s1 is kazasi, 21
(%20.4)’1 ev ve is dis1 kaza olup, sadece 1 (%]1) tanesi ev kazasiydi. 6 kadin
olguda ise; 4 (%66.6)’1 ev kazasi, 1 (%16.7)’i ev ve is dis1 kaza olup, 1 (%16.7)
tanesinin ise orjini belirlenememistir. Cinsiyete gore elektrik ¢carpmasi orjini; is
kazasi ve is kazas1 disindaki kazalar olarak karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Erkek olgularin 76 (%73.8)’sinda elektrik
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carpmasinin orjini is kazasi iken; kadin olgularin higbirinde elektrik carpmasi is
kazas1 niteliginde degildi. Olgularin cinsiyete gore orjin dagilimlar Cizelge 4.4’te

gosterilmistir.

Cizelge 4.4. Elektrik ¢arpmasi sonucu meydana gelen 6liim olgularmin
cinsiyete gore orjin dagilimlari

Cinsiyet
Toplam
Orjin Erkek Kadin
Say1 % Say1 % Say1 %
Is Kazasi 76 %73.8 0 0 76 %069.7
Ev Kazasi 1 %1 4 %66.6 5 %4.6

Is ve Ev Dis1 Kaza 21 %20.4 1 %16.7 22 9020.2

Cinayet 0 0 0 0 0 0
Intihar 0 0 0 0 0 0
Bilinmiyor 5 %4.8 1 %16.7 6 %5.5
Toplam 103 %100 6 %100 109 %100

Calismamizda; 18 yas ve altinda 14 (%12.8) olgu tespit edilmistir.
Olgularimizin 13’ erkek, sadece biri kizdi. S6z konusu 14 olguda elektrik
carpmasinin orjini; 7 (%50)’sinde is kazasi, 1 (%7.1)’inde ev kazasi, 5
(%35.8)’inde ise ev ve is dis1 kazaydi. 1 (%7.1) olguda ise yeterli adli tahkikat
bulunmadigindan orjin hakkinda yorum yapilamadi. 18 yas ve altindaki 14
olgumuz olay yerleri acisindan degerlendirildiginde; olay yeri 4 (%28.6) olguda is
yeri, 4 (%28.6) olguda ev (kaldig1 yurt, otel vs.), 2 (%14.3) olguda sokak (elektrik
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diregi, trafo vs.), 2 (%14.3) olguda plajdi. 2 (%14.3) olguda ise 6l muayene

tutanaklarinda olay yerleri belirtilmemisti.

Elektrik ¢carpmasi sonucu meydana gelen 6lim olgulari mesleklerine gore;
elektrik iscisi, diger is kollarinda is¢i (insaat iscisi, sucu, kaynake¢i vb.), ¢iftei,
esnaf, ¢alismayan (ev hanimi, 6grenci, ¢ocuk vb.), diger ve bilinmeyenler olarak
smiflandirilmigtir. Caligmamizdaki olgularin 43 (%39.4)’tinlin elektrik dist is
kollarinda is¢i oldugu, 24 (%22)’linilin elektrik is¢isi oldugu, 19 (%17.4)’unun
mesleginin bilinmedigi, 11 (%10.1) olgunun c¢alismadigi (ev hanimi, G&grenci,
cocuk vb.) tespit edilmistir. 6 kadin olgumuzun 4’ii ev hanimi, 1’1 14 yasinda
Ogrenci olup, 1’inin ise adli tahkikatinda mesleginden bahsedilmemisti. Diger
olarak siniflandirilan 3 (%2.8) olgudan biri animatér, digeri sofor, bir digeri ise

balik¢iydi. Olgularin mesleklere gore dagilimi Sekil 4.7°de gosterilmistir.
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Sekil 4.7. Elektrik ¢carpmasi sonucu meydana gelen 6liim olgularinin meslek
dagilimlar

Antalya turistik bir sehir oldugu i¢in olgularin uyruklart ve olayin olus sekli
de incelenmistir. 109 olgunun 104 (%95.4)’ti Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi, 5
(%4.6)’1 yabanci uyrukluydu. Kayitlara gore; olgularimizdan Ukrayna uyruklu

olani, turistik amacla Antalya’ya gelmis ve sokakta telefon kuliibesinde goriisme
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yaptig1 esnada, kuliibedeki kacgaktan elektrik akimina maruz kalmisti. 2 Israil
vatandasinin kaldiklar1 otel havuzunun kenarinda elektrik akimina maruz kaldigi,
1 Kazakistan uyruklu kisinin hirsizlik amaciyla trafo binasina girdigi ve kablo
calmak isterken yliksek gerilime kapildigi tespit edilmistir. Gircistan uyruklu bir
olguyu ise bir diikkana jeneratdrden elektrik ¢ekerken elektrik carpmustir.

Calismamizdaki olgular; maruz kaldiklart elektrik akimi tipine ve voltajina
gore de incelenmistir. Olgularimizin 101 (%92.7)’1 alternatif akima maruz
kalmisti. 8 (%7.3)’inin akim tipi bilinmiyordu. Dogru akim ile ger¢eklesmis 6liim
olgusu saptanmamistir. Calismamizda 1000 voltun altindaki gerilim degerleri
diisiik voltaj, tistlindeki gerilim degerleri ise yiliksek voltaj olarak kabul edilmistir.
Olgularimizin 81 (%74.4)’inin diisik voltaja, 14 (%12.8)’linlin yiikksek voltaja
maruz kaldigi, 14 (%]12.8) olguda ise adli tahkikatta voltaj hakkinda bilgi
verilmedigi anlagilmistir. 6 kadin olgunun diisiik voltaja maruz kaldig, yiiksek
voltaja maruz kalan 14 olgunun da erkek oldugu tespit edilmistir. Olgularin maruz

kaldiklar voltaja gore dagilimi Sekil 4.8°de gosterilmistir.

14 (%12.8)

14 (%12.8)

E Diisiik voltaj
® YUksek voltaj
= Bilinmiyor

81 (%74.4)

Sekil 4.8. Olgularin maruz kaldiklar voltaja gére dagilimi

Olgularimizin 90 (%82.6)’1na tibbi miidahale uygulanmis, 19 (%17.4)’una
herhangi bir tibbi miidahalede bulunulmamisti. Olgularimizin 101 (%92.7)’i
elektrik ¢carpmasinin oldugu giin hayatin1 kaybetmisti. 8 (%7.3)’1 ise hastaneye

yatirilarak tedavi altina alinmig ve elektrik ¢carpmasinin oldugu giinden sonraki
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giinlerde Olmiislerdi. Bunlardan biri elektrik ¢arpmasindan 2 gilin sonra, 3’i
elektrik ¢arpmasindan 3 giin sonra, 2’si 4 giin sonra, diger 2’si de 5 giin sonra

hastanede tedavi altindayken hayatini kaybetmisti.

Otopsilerde 109 olgunun 106 (%97.2)’sinda elektrik akimi ile olusabilecek
nitelikte cilt lezyonu saptanmis olup bunlarin 103 (%94.5)’linden histopatolojik
inceleme icin &mek alinmisti.  Orneklerin  histopatolojik  incelemesinde;
intraepidermal veya dermoepidermal ayrigma, epidermal hiicre ¢ekirdeklerinde
uzama, hiperkromazi ve dermiste homojenizasyon gibi elektrik veya 1s1 etkisiyle
olusabilecek nitelikte histomorfolojik bulgular saptanmisti. 3 (%2.8) olguda ciltte
lezyon bulunmasina ragmen histopatolojik inceleme icin 6rnek alinmamisti. Diger

3 (%2.8) olguda ise deride herhangi bir lezyon bulunmadigi goriildii.

Calismamizdaki 109 olgunun 51 (%46.8)’inin viicutlarinda 5 veya daha
fazla elektrik akimi lezyonu bulundu. Olgularin 25 (%22.9)’inde 2 lezyon, 11
(%10.1)’inde 3 lezyon, 11 (%10.1)’inde 4 lezyon, 8 (%7.3)’inde ise tek lezyon

mevcuttu. Olgularimizda bulunan elektrik akimi lezyonu sayilar1 Sekil 4.9°da

gosterilmistir.
ol
@ 25
=
=f
O 11 11
8
3 7 7
Lezyon Tek 2lezyon  3lezyon 4 lezyon 5 veya
yok lezyon daha fazla
lezyon

Sekil 4.9. Olgularda saptanan elektrik akimi lezyonu sayilar
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Yiiksek voltajli  elektrikle yaralanma sonucu dlen olgularimizin
vicutlarindaki lezyon sayist daha fazlaydi. Calismamizdaki yiliksek voltaja maruz
kalan 14 olgunun tamaminin viicudunda 5 veya daha fazla lezyon bulunmaktaydi.
Voltaji bilinmeyen 14 olgu hari¢ tutuldugunda; yiiksek ve diisiik voltaj ile
vucudunda 5 veya daha fazla lezyon bulunan ve 5’den daha az lezyon bulunan
olgular kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,000).

Voltaja gore viicuttaki lezyon sayilar1 Cizelge 4.5°te gosterilmistir.

Cizelge 4.5. Maruz kalinan voltaja gore lezyon sayilari

Voltaj
Toplam
Lezyon . . .l
Diisiik Voltaj | YUksek Voltaj | Bilinmiyor
Sayisi
Say1 | Ylzde | Sayr | Yilzde | Sayr | Yizde | Sayr | YUzde
Lezyon 3 | %37 0 0 0 0 3 %2.8
yok
Tek 8 | %99 | 0 0 0 0 8 | %73
lezyon
2 lezyon 24 | %29.6 0 0 1 %7.1 25 2022.9
4 lezyon 10 | %12.3 0 0 1 %7.1 11 2010.1
Sveya 25 | %309 | 14 | %100 | 12 | %858 | 51 | 9%46.8
daha fazla
Toplam 81 | %100 | 14 %100 14 %100 | 109 | 9100
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Elektrik akimi lezyonlar1 91 (%83.5) olguyla en sik iist ekstremitelerde yer
aliyordu. Olgularimizin 44 (%40.4)’linde alt ekstremitelerde, 31 (%28.4)’inde
govdede, 26 (%23.9)’sinda bas-boyun bdlgesinde elektrik akimi lezyonu
mevcuttu. Olgularimizdaki elektrik akimi lezyonlarinin viicut boélgelerindeki
goriillme sikligi Sekil 4.10°da gosterilmistir. (Birden fazla vicut bolgesinde

yaralanma mumkunddr).

91

Bas-Boyun Ust Govde Alt Ekstremite
Ekstremite

Sekil 4.10. Olgulardaki lezyonlarin viicut bolgelerinde goriilme sikligt

Calismamizda 39 (%35.8) olguyla en sik sadece iist ekstremitede lezyon
vardi. Bunu 16 (%14.7) olguyla iist ekstremite + alt ekstremite, 10 (%9.1) olguyla
st ekstremite + govde takip ediyordu. 9 (%8.2) olguda ise vicudun tim
bolgelerinde elektrik akimi lezyonu mevcuttu. Olgularimizdaki elektrik akimi

lezyonlarinin viicuttaki dagilimlar: Cizelge 4.6’da gosterilmistir.
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Cizelge 4.6. Elektrik akimi lezyonlarinin viicuttaki dagilimlari

Lezyonlarin Bulundugu Vicut Bolgesi Say1 Yizde
Sadece ust ekstremite 39 %35.8
Ust ekstremite + Alt ekstremite 16 %14.7
Ust ekstremite + Govde 10 %9.1
Bas-boyun + Ust ekstremite + Govde + Alt ekstremite 9 %8.2
Bas-boyun + Ust ekstremite 7 %6.4
Sadece alt ekstremite 6 %5.5
Ust ekstremite + Gévde + Alt ekstremite 4 %3.6
Bas-boyun + Ust ekstremite + Govde 3 %2.8
Bas-boyun + Ust ekstremite + Alt ekstremite 3 %2.8
Bas-boyun + Alt ekstremite 3 %2.8
Sadece govde 3 %2.8
Govde + Alt ekstremite 2 %1.8
Sadece bas-boyun 1 %0.9
Lezyon yok 3 %2.8

Toplam 109 %100

Caligmamizdaki olgularin elektrik akimi lezyonlari; temas lezyonu, ark
yamg1 ve dendritik yaniklar olarak siiflandirilmigtir. Viicudunda elektrik akimi
lezyonu bulunan 106 olgumuzun 96 (%88.1)’sinda lezyonlar temas lezyonu
seklindeydi. 9 (%8.2) olguda temas lezyonu ve ark yamigi birlikte gorildi. 1
(%0.9) olguda ise sadece ark yamigi mevcuttu. Olgularimizda dendritik yaniga
rastlanmadi. Yiiksek ve diisiik voltajli elektrik akimimna kapilan olgular ile
viicudunda ark yanig1 seklinde lezyon olan ve olmayan olgular karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p=0,000). Yiiksek voltajli elektrik
carpmast sonucu Olen olgularin 8 (%57.1)’inde ark yanigi mevcuttu. Diisiik

voltajlt elektrik akimina maruz kalan olgularimizin higbirinde ark yanigi
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bulunmuyordu. Olgularimizin kapildiklari elektrik akimi voltajina gore lezyon

tipleri Cizelge 4.7’ de gosterilmistir.

Cizelge 4.7. Elektrik akiminin voltajina gore olusan lezyon tipi

Voltaj
Toplam
Lezyon Tipi | Diisiik voltaj | Yiksek voltaj Bilinmiyor
Say1 | Yuzde | Sayr | Yizde | Sayr | YUzde | Say1 | YUzde
Temas 78 | %96.3| 6 | %429 | 12 | %857 | 96 | %88.1
lezyonu
Ark yanigt 0 0 1 %7.1 0 0 1 %00.9
Temas
lezyonu+Ark | 0 0 7 %50 2 | %143 | 9 %08.2
yanigi
Lezyon yok 3 %3.7 0 0 0 0 3 %02.8
Toplam 81 | %100 | 14 | %100 | 14 | %100 | 109 | 90100

Calismamizdaki elektrik carpmast olgularmin  6lim  mekanizmalari
incelendiginde; 87 (%79.9) olguyla oliime en ¢ok solunum ve dolasim yetmezligi
(aritmi, solunum kaslar1 spazmi, akciger 6demi vs.) sebep olmustu. 8 (%7.4)
olguda 6liimiin, yiiksekten diismeye bagli genel viicut travmasi ile solunum ve
dolasim yetmezliginin miisterek etkisi neticesinde gerceklestigi kayitliydi. 6
(%5.5) olguda ise santral sinir sistemi komplikasyonu (beyin 6demi, herniasyon
vs.) ile solunum ve dolasim yetmezliginin miisterek etkisi 6liim mekanizmasinda
rol oynuyordu. 1 (%0.9) olguda myokart enfarktist olumde etkili olurken, 1
(%0.9) olguda ise myokart enfarktiisiine santral sinir sistemi komplikasyonu eslik
ediyordu. Olgularimizin elektrik ¢arpmasina bagl 6liim mekanizmalar Cizelge

4.8’de gosterilmistir.
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Cizelge 4.8. Olgulardaki elektrik ¢carpmasina bagli 6liim mekanizmalari

Oliim Mekanizmasi Say1 Ylzde
So!ungm — dolagim yetmezligi o ' 87 9%79.9
(aritmi, solunum kaslar1 spazmi, akciger 6demi vs.)
Solunum — dolasim yetmezligi + Yiiksekten diismeye
< - 8 %7.4
bagli genel viicut travmasi
Santral sinir sistemi komplikasyonu (beyin ddemi,
. : . 1 %0.9
herniasyon, solunum ve dolagim merkezi felci vs.)
Solunum — dolasim yetmezligi + Santral sinir sistemi
. 6 %5.5
komplikasyonu
Yanik 1 %0.9
Yanik + Bobrek yetmezligi 1 %0.9
Yanik + Solunum — dolagim yetmezligi 2 %1.8
Yiiksekten diismeye bagli genel viicut travmasi 1 %0.9
Myokart enfarktiisu 1 %0.9
Myoka}rt enfarktlsu + Santral sinir sistemi 1 9%0.9
komplikasyonu
Toplam 109 %100

Olgularimiza yapilan otopsilerde; elektrik carpmalarina spesifik deri
bulgularinin yani sira nonspesifik bulgular da saptanmistir. Makroskopik olarak;
99 olguda petesiyal kanama alanlar1 (saglt deri alti, subplevral, subperikardiyal),
23 olguda tibbi miidahaleye sekonder olustugu diisiiniilen kosta ve/veya sternum
kiriklari, 9 olguda travmaya sekonder iskelet sisteminde kirik veya c¢ikik, 12
olguda i¢ organlarda harabiyet, 5 olguda batin i¢inde kanama tespit edilmistir.
Histopatolojik olarak ise; 59 olguda akcigerlerde intraalveoler taze kanama, 4
olguda akcigerlerde yag embolisi saptanmistir. Olgularimizdaki elektrik

carpmasina nonspesifik otopsi bulgular1 Cizelge 4.9’da gdsterilmistir.
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Cizelge 4.9. Olgularda saptanan nonspesifik otopsi bulgulari

Otopsi Bulgular: Say1 | YUzde
Petesiyal kanama (sagli derialti, subplevral, subperikardiyal) 99 %90.8
Iskelet sisteminde tibbi miidahaleye bagl kirik 23 %21.1
Iskelet sisteminde travmaya sekonder kirik veya ¢ikik 9 %8.2
I¢ organlarda harabiyet 12 %11
Batin i¢inde kanama 5 %4.5
Mide ve barsak mukozasinda kanama 2 %1.8
Akcigerlerde intraalveoler taze kanama 59 %54.1
Akcigerlerde yag embolisi 4 %3.6

Olgularmmizin 20 (%18.3)’sinin elektrik akimina kapilarak yiiksek bir
yerden diistiigli kayithdir. Bunlardan 6’sinin  elektrik direginden, 4’{iniin
merdivenden, 3’linlin serada kaynak isi yaparken demirlerin {izerinden, agag
kesim 1isi yapan birinin ise elektrik akimina kapilarak agacgtan diistiigi

belirlenmistir.

Olgularimiz ~ viicutlarindaki ~ travmatik  bulgu  varlifina  gore
degerlendirildiginde; 22 (%20.1) olguda yiiksekten diisme ve savrulma gibi
nedenlere bagli travmatik bulgular, 26 (%23.8) olguda tibbi miidahale ile
olusabilecek nitelikte travmatik lezyon, 8 (%7.3) olguda ise her iki tipte travmatik

bulgu saptanmustir.

Calismamizdaki 109 olgunun 107’sinden alkol, uyutucu ve uyusturucu
madde analizi i¢in Ornekler alinarak toksikolojik inceleme yapilmistir. 102
(%93.7) olguda kanda etil alkol — metil alkol tespit edilmemistir. 2 (%1.8) olguda
1-49 mg/dl degerleri arasinda, 1 (9%0.9) olguda 50-99 mg/dl degerleri arasinda, 2

87



(%1.8) olguda ise 150-199 mg/dl degerleri arasinda etil alkol tespit edilmisti.
Olgularimizin kan etil alkol diizeyleri Cizelge 4.10°da gosterilmistir.

Cizelge 4.10. Olgulardaki kan etil alkol duizeyleri

Etil Alkol Degeri (mg/dl) Say1 YUzde (%)
Alkol saptanmayan 102 %93.7
1-49 mg/dl 2 %1.8
50-99 mg/di 1 %0.9
100-149 mg/dI 0 0
150-199 mg/dl 2 %1.8
Bakilmamis 2 %1.8
Toplam 109 %100

Olgularimizda yapilan uyutucu — uyusturucu madde analizinde 2 (%]1.8)
olguda uyutucu — uyusturucu maddeye rastlanmig, 105 (%96.4) olguda herhangi
bir uyutucu — uyusturucu madde saptanmamis, 2 (%1.8) olguda ise toksikolojik
analiz i¢in 6rnek alinmamisti. Uyutucu — uyusturucu madde saptanan 2 olgudan
birinin kamnda 319 ng/ml morphine, 18.6 ng/ml codeine, 47 ng/ml
benzoylecgonine, 12 ng/ml methylecgonine, idrarinda opiat grubuna ait morphine
ve codeine ile benzoylecgonine tespit edilmisti. Bu olgunun hirsizlik amaciyla
trafo binasinin kapisini zorlayarak girdigi ve kablo calarken yliksek gerilime
kapilarak oldugii belirtilmisti. Diger olguda ise kanda uyutucu — uyusturucu
maddeye rastlanmamig olup, idrarda esrar etken maddesi tetrahydrocannabinol

saptanmisti.

Olgularimizin 37 (%33.9)’sinde olay yerinde teknik bilirkisi goriisii alinmis
olup rapor diizenlenmesi talep edilmistir. Bunlardan 23 (%21.1)’linde teknik
bilirkisi raporu tarafimiza iletilmis olup, 14 (%12.8)liniin raporu tarafimiza
gonderilmemistir. Kalan 72 (%66.1) olguda ise teknik bilirkisi raporu ya
diizenlenmemis ya da talep edildiyse bile 6lii muayene tutanaklarinda bundan

bahsedilmemistir. Tarafimiza iletilen 23 teknik bilirkisi raporu incelendiginde;
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olgularin 12 (%52)’sinde elektrik kacagi bulunmus, bunlarin elektrikli alet ve
makinelerde kacak, elektrik kablolarinda izolasyon eksikligi, kirik fis ve
prizlerden kaynaklandigi tespit edilmistir. Kalan 11 (%48) olguda ise elektrik
carpmasi; dikkatsizlik, ihmalkarlik ve tedbirsizlik gibi kisisel faktorlere

baglanmustir.
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5. TARTISMA

Elektrik yasamimiz i¢in gerekli olmakla birlikte, elektrik carpmasi yiiksek
morbidite ve mortalite ile seyreden, tim yas gruplarinin risk altinda oldugu bir
travmadir (36). Yapay elektrik enerjisinin icadindan bu yana elektrigin kullanim
alan1 giderek genislemekte, neden oldugu yaralanma ve Oliimlerde de artig

gorulmektedir (1).

Elektrikle yaralanmalarin acil servislere basvuru sikligi ile ilgili tilkemiz igin
yeterli veri bulunmamaktadir (34). Ancak ulkemizdeki elektrik yaralanmalarinin
diinya ortalamasindan belirgin sekilde yiiksek oldugu belirtilmektedir (33).
ABD’de yanik merkezlerine bagvurularin %3-6’sinin elektrikle yaralanma oldugu

bildirilmistir (34). Ulkemizde ise bu oran %10-14.5 dolaylarindadir (35).

Ulkemizde ve yurt disinda elektrik ¢arpmalar ile ilgili yapilan calismalarda
farkli 6liim oranlar1 bildirilmistir. Hindistan’da Manipur’da yapilan bir ¢alismada
elektrik akimina baglh oliimlerin tim adli vakalar igerisindeki oran1 %1,02 olarak
tespit edilmistir (124). Bu oran Tahran’daki bir ¢alismada ise %0,6 olarak
bulunmustur (125). Bursa’da 1996-2003 yillar1 arasindaki elektrik ¢arpmasina
bagli oOlimlerin tim otopsilere orani %1.49 iken (11), Sivas’ta yapilan bir
calismada 1990-1995 yillar1 arasinda 6lii muayenesi ve otopsisi yapilan tiim adli
olim olgulart iginde elektrik ve yildinm garpmalarinin orani %1.6 (126),
Aydin’da 2000-2003 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada bu oran %2.3 (127),
Ankara’da 2002-2006 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada ise elektrik ¢arpmasi
sonucu meydana gelen Oliimlerin tiim adli otopsilere oraninin %0.86 oldugu
gorilmistiir (45). Antalya’da daha once yapilan bir ¢caligmada 1987-1993 yillar
arasinda elektrik carpmasi sonucu meydana gelen 6liim olgularinin tim adli
otopsilere orant %0.68 olarak bulunmustur (128). Calismamizda ise 2006-2015
yillart arasinda yapilan 6212 adet otopsinin 109°u elektrik ¢carpmasi olup; elektrik
carpmast sonucu meydana gelen 6liim olgularinin tiim otopsilere orani %]1.7
olarak bulunmustur. Bu oran diger illerdeki oranlarla uyumlu olup, Antalya’da

yapilan daha Onceki ¢alismaya gore oranda artis tespit edilmistir. Orandaki bu
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artigin aradan gegen siire zarfinda Antalya ilinde artan niifus, yapilagsma ve gelisen
turizm ile buna bagl olarak elektrik kullaniminin artmasindan kaynaklanabilecegi

diistinilmiistiir.

Yurtiginde ve yurtdisinda yapilan bir¢ok calismada elektrik ¢arpmalarinin
oOzellikle erkeklerde goriildigii tespit edilmistir (2, 11, 33, 34, 45). Almanya’da
yapilan bir ¢alismada 37 elektrik ¢arpmasina bagli 6liim olgusunun 30 (%81)’u
erkek, 7 (%19)’sinin kadin oldugu bildirilmistir (129). Malatya’da yapilan bir
arastirmada elektrik ¢carpmasi olgularinin 28 (%73.7)’1 erkek, 10 (%26.3)’unun
kadin oldugu (34), Sanliurfa’da yapilan bir ¢alismada olgularin 138 (%90.8)’i
erkek, 14 (%9.2)’inlin kadin oldugu (33), Bursa’da yapilan bir g¢alismada
olgularin 59 (%93.7)’u erkek, 4 (%6.3)’tniin kadin oldugu (11), Ankara’da
yapilan bir c¢alismada ise olgularin 36 (%93.3)’st erkek, 3 (%7.7)’liniin kadin
oldugu tespit edilmistir (45). Calismamizda da literatir verileriyle uyumlu olarak
elektrik carpmalarmin belirgin sekilde erkeklerde daha fazla goriildiigli tespit
edilmistir. Calismamizdaki 109 olgunun 103 (%94.5)’i erkek, 6 (%5.5)’s1
kadindi. Elektrik ¢arpmalarinin erkeklerde kadinlara goére daha fazla goriilmesi,
ozellikle elektrikle ugrasilan is kollarinda erkeklerin daha yogun calisiyor

olmasina baglanmaistir.

Calismamizdaki olgularin yas ortalamasi 29.7 (en kiigiik 2, en biiyiikk 69)
olarak bulundu. Erkeklerin yas ortalamasi 29.9, kadmnlarin yas ortalamasi ise
26.3’tii. Cinsiyetlere gore yas ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmada.
Calismamizdakine benzer sekilde Ankara’da (45) yapilan bir ¢alismada yas
ortalamasi 28.7, Bursa’da (11) yapilan bir ¢aligmada 32.5, Almanya’da (129)

yapilan bir ¢calismada ise yas ortalamasi1 33’tii.

Olgular yas gruplarina gore incelendiginde; 46 (%42.2) olguyla en fazla
olgunun 20-29 yas grubunda oldugu tespit edildi. Bizim g¢alismamiza benzer
sekilde, Malatya’da yapilan bir ¢alismada elektrik yaralanmasia en ¢ok maruz
kalan yas grubu, olgularin %39.5’ini olusturan 17-29 yas araligiydi (34).
Gaziantep’te yapilan calismada olgularin %40.8’1 21-30 yas grubunda yer
aliyordu (130). Istanbul’da yapilan bir ¢alismada olgularin %34.5’inin 3. dekatta,
%27.4linlin 2. dekatta oldugu bildirilmistir (131). Bursa’da yapilan bir ¢alismada
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ise olgularin en c¢ok %28.6 ile 4. dekatta bulundugu belirtilmigtir (11).
Calismamizdaki olgularin yas ortalamasi ve yas gruplari; Bursa’daki calisma
disinda, literatiir verileri ile uyumlu olup elektrik carpmasi olgularinin
cogunlugunu geng erkeklerin olusturdugu goriilmiistiir. Bunun da, toplumumuzda
daha c¢ok erkeklerin is hayatinda olmasina, gen¢ yas grubunda c¢alisan kisi
sayisinin fazla olmasina ve deneyimsiz kisilerin kaza yapma egilimine bagh

olabilecegi diistiniilmiistiir.

Elektrik carpmalari 6zellikle yaz mevsiminde daha sik goriilmektedir (2, 11,
33, 45, 132). Avustralya’da yapilan bir ¢alismada elektrik ¢arpmasina bagl 6lim
olgularinin %62.7’sinin yaz aylarinda goriildiigii bildirilmistir (132). Bursa’da
elektrik carpmasi sonucu meydana gelen Oliimlerin incelendigi bir ¢aligmada
olgularin %53.9’luk bir oranla en sik yaz aylarinda goriildiigii, ikinci siklikla ise
%25.4’liik oranla sonbaharda goriildiigii tespit edilmistir (11). Ankara’da yapilan
bir calismada elektrik akimimna bagli Oliimlerin %53.8’1 yaz mevsiminde
goriilmiistiir (45). Sanlurfa’da yapilan bir ¢alismada elektrik ¢arpmasi nedeni ile
acil servise bagvuran hastalar degerlendirilmis olup, %46.1 orani ile en sik yaz
mevsiminde yaralanma oldugu goriilmiistiir. Son caligmada yaz mevsiminde
olgularin fazla olmasi, sulama amaciyla kagak elektrik kullaniminin bu mevsimde
artmasia baglanmistir (33). Sivas’ta yapilan bir ¢alismada ise elektrik akimi
nedeniyle hayatin1 kaybeden ve yaralanan olgular incelenmis ve elektrik
kazalarinin yaz aylarinda daha fazla goriildigii belirlenmistir. S6z konusu
kaynakta bunun nedeni ise insaat sektoriiniin canlilik kazanmasi ile birlikte
viicudun terlemesi sonucu direncin azalmasina baglanmistir (133). Bizim
calismamizda ise elektrik carpmasi sonucu meydana gelen dliimlerin 51 (%46.8)
olgu ile en sik yaz mevsiminde goriildiigii, 31 (%28.5) olgu ile de ikinci siklikta
sonbaharda goriildiigli tespit edilmistir. Caligmamizda elektrik carpmalarinin en
sik yaz aylarinda goriilmesi, Antalya’da yaz aylarinda artan turizm ve otelcilik

faaliyetleri ile insaat ve yap1 sektoriinlin canlanmasina baglanmastir.

Ankara’da 2002-2006 yillar1 arasinda otopsisi yapilmis elektrik akimina
bagli oliim olgularinin degerlendirildigi bir ¢alismada; olgularin olay yerleri

%51.2’sinde is yeri, %33.3’linde ev, %15.3’linde acik arazi olarak belirtilmigtir
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(45). Istanbul’da yapilan bir calismada ise 113 olgunun 35’inin is yerinde, 18’inin
evde elektrik akimina maruz kaldigi bildirilmistir (131). Bizim ¢alismamizda da
yukaridaki calismalara benzer sekilde en sik olay yerinin 44 (%40.4) olgu ile is
yeri oldugu goriilmiistiir. Olay yeri; 22 (%20.2) olguda sokak (yol kenari, trafo,
elektrik diregi vb.), 13 (%11.9) olguda tarim arazisi, 13 (%11.9) olguda ise evdi.
Diyarbakir’da  2007-2014  yillarn1  arasinda  yapilan  bir  ¢alismada
calismamizdakinden farkli olarak elektrik ¢arpmasina bagli 6limlerin 76 (%46.6)
olgu ile en sik evde meydana geldigi bildirilmistir. Bunun nedeni olarak ise
evlerde siklikla kullanilan elektrikli su 1siticilariin gosterilebilecegi belirtilmistir
(38). Calismamizdaki 103 erkek olgunun 44 (%42.7)’{inlin elektrik akimina maruz
kaldigr yer is yeri, 21 (%20.4)’inin sokak, yol kenart, trafo veya elektrik diregiydi.
103 erkek olgunun sadece 8 (%7.8)’inde olay yerinin ev oldugu goriildii. 6 kadin
olgumuzda ise 5 (%83.3)’inin olay yerinin ev olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmus ve elektrik akimina bagl 6liim olgularinin erkeklerde is yerinde ve dis

mekanlarda, kadinlarda ise evde daha sik goriildiigii tespit edilmistir.

Elektrik ¢carpmasi sonucu meydana gelen 6liimlerin biiyiilk ¢ogunlugu kaza
orijinli olup, intihar ve cinayet olgular1 nadir olarak bildirilmistir (1, 2, 10, 11,
134). Elektrik kazalari genellikle dikkatsizlik, tedbirsizlik, umursamazlik,
bilgisizlik, acelecilik, alkol alimi, genel vicut rahatsizhg: gibi kisiyle ilgili
faktorlere veya izolasyonun yetersiz olmasi, koruyucu topraklamanin eksikligi,
yanhs topraklama, kisa devre, isiklandirmanin yetersiz olusu, bozuk aletler gibi
kullanilan elektrikli alete ve uygunsuz ortam kosullarmma bagl olarak meydana
gelmektedir (11, 135). Elektrik ¢arpmalari genellikle is kazasi niteliginde olup,
kadinlarda ise ev kazalari 6n plandadir (11, 131). Tirkmen ve ark. Bursa’da
yaptiklar calismada elektrik akimina bagli hayatini kaybeden 63 olgu tespit etmis
ve tlimiiniin kaza orjinli oldugunu saptamislardir. Olgularin 40 (%63.5)’1 is
kazasi, 10 (%11.9)’unun ev kazasi seklinde oldugu bildirilmistir (11). Ankara’da
yapilan bir calismada ise, bir intihar vakasi disinda olgularin tamami kaza
orjinlidir (45). Hindistan’da Bati Maharashtra’da yapilan bir ¢caligmada olgularin
tamaminin kaza orjinli oldugu bildirilmistir (136). Almanya’da Miinster’de
yapilan bir ¢alismada ise diger literatiir verilerinden biraz farkl sekilde, elektrik

carpmasi nedeni ile hayatin1 kaybeden 37 olgunun 25 (%67.6)’1 kaza orjinli olup,
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10 (%27)’u intihar, 2 (%5.4)’sinin de cinayet orjinli oldugu bildirilmistir (129).
Bizim calismamizda ise tespit edilen 109 olgunun 103 (%94.5)’i kaza orjinli
olup, Almanya’da yapilan ¢alisma disindaki arastirma sonuglari ile uyumlu
oldugu gorildi. Kalan 6 (%5.5) olguda ise elimizde yeterli adli tahkikat
bulunmadigindan orjin hakkinda yorum yapilamadi. Olgularimiz arasinda cinayet
veya intihara rastlanmadi. Kaza orjinli 103 olgu; is kazasi, ev kazasi ile ev ve is
dis1 kaza olarak siniflandirildi. Olgularin 76 (%69.7)’s1 is kazasi, 5 (%4.6)’i ev
kazasi, 22 (%20.2)’si ev ve is dis1 kazaydi. Elektrik ¢arpmasi olgularinin cinsiyete
gore orjin dagilimlarini inceledigimizde; 103 erkek olgunun 76 (%73.8)’s1 is
kazasi, 21 (%20.4)’1 ev ve is dis1 kaza olup, sadece 1 (%]1) tanesi ev kazasiydi. 6
kadin olguda ise 4 (%66.6)’li ev kazasi, 1 (%16.7)’i ev ve is dist kaza, 1 (%16.7)
tanesinin ise orjini belirlenememisti. 76 i3 kazasi olgusunun tiimiiniin erkek
olmasi, 6 kadin olgunun 4 (%66.6)’li ev kazast olup hi¢ is kazasi bulunmamasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Bu da erkeklerin 6zellikle de
elektrikle ugrasilan ingaat ve yap1 sektorii gibi alanlarda kadinlara oranla daha ¢ok

yer almasina baglanmastir.

Cocukluk cag1 adli 6liim olgularinin incelendigi ¢aligmalarda; Adana’da 18
yas altt ¢ocuk Oliimleri arasinda elektrik ¢arpmasina bagli Sliimlerin oraninin
%0.8 oldugu (137), Konya’da yapilan bir ¢alismada elektrik akimina bagl
olumlerin 0-18 yas grubu Oliimleri arasinda %0.3’liik bir orana sahip oldugu
bildirilmistir (138). Ankara’da yapilan bir ¢aligmada 0-18 yas grubundaki elektrik
carpmasina bagl dliimlerin, tiim elektrik ¢arpmasina bagh 6liimlerin %30.8’ini
olusturdugu ve bunlardan biri disinda geri kalaninin kaza orjinli oldugu tespit
edilmistir (45). Bursa’da yapilan bir ¢alismada 5-19 yas grubundaki elektrik
carpmast olgularinin, tiim elektrik ¢arpmasi vakalariin %17.5’ini olusturdugu ve
timiiniin kaza orjinli oldugu bildirilmistir (11). Calismamizda ise 18 yas ve
altinda 14 (%12.8) olgu tespit edilmistir. Olgularimizin 13’1 erkek, sadece biri
kizdi. S6z konusu 14 olguda elektrik ¢arpmasinin orjini incelendiginde; 7 (%50)
olguda is kazasi, 1 (%7.1) olguda ev kazasi, 5 (%35.8) olguda ev ve is dist
kazaydi. 1 (%7.1) olguda ise yeterli adli tahkikat bulunmadigindan orjin hakkinda
yorum yapilamadi. Olay yeri 4 (%28.6) olguda is yeri, 4 (%28.6) olguda ev
(kaldig1 yurt, otel vs.), 2 (%14.3) olguda sokak (elektrik diregi, trafo vs.), 2
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(%14.3) olguda plajdi. 2 (%14.3) olguda ise 6lii muayene tutanaklarinda olay
yerleri belirtilmemisti. Diger calismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da
cocukluk cag1 elektrik ¢arpmalarinin neredeyse tamaminin kaza orjinli olmasi,
aynt zamanda 14 olgumuzun 7 (%50)’sinin is kazast olmasi gz Oniine
alindiginda; 18 yas alti ¢ocuklarin c¢alistirilmasi hususunda yeni Yyasal
dizenlemelere ve denetimlerin arttirilmasina ihtiya¢ oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica c¢ocuklarin elektrik carpmalarina karsi alinacak onlemler konusunda

bilgilendirilmesi gerektigi kanaatine varilmistir.

Acikel ve ark. GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Yanik Unitesine yiiksek
voltajli elektrik yaralanmasi sonrasi miiracaat eden 27 olguyu incelemis ve
olgularin mesleklere gore dagilimina bakildiginda; 4’i elektrik teknisyeni, 7’si
ingaat is¢isi, 3’1 boyaci, 2’si su tesisat¢isi, 4’ti emekli memur, 4’1 6grenci ve 3
hastanin da issiz oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %15’inin elektrikei,
%44’ inlin ise ingaatla ilgili islerde calisan isgiler oldugu saptanmistir (35).
Malatya’da yapilan bir c¢aligmada ise yiiksek voltajli elektrikle yaralanan
hastalarin tamaminin insaatta veya yiiksek gerilim hatlarinda calistig1 saptanmigtir
(34). Bizim galismamizda ise olgularin 24 (%22)’i elektrik is¢isi, 43 (%39.4)’1
elektrik dis1 is kollarinda is¢i, 5 (%4.6)’1 ¢ift¢i, 4 (3.7)’ esnaf olup, 11 (%10.1)
olgunun ¢alismadigi (ev hanimi, Ogrenci, cocuk vb.), 19 (%17.4)unun ise
mesleginin bilinmedigi saptanmistir. Diger olarak siniflandirilan 3 (9%2.8) olgudan
biri animator, biri sofor, digeri ise balik¢iydi. Calismamizdaki elektrik ¢arpmasi
olgularinin birgogu literatiir verileriyle uyumlu olarak elektrik dis1 is kollarinda
isci (0zellikle insaat ve yapi1 sektoril) veya elektrik iscisiydi. Bulgularimiz elektrik
iscisi ve elektrik disi is kollarinda is¢i olarak calisan kisilerin elektrik ¢arpmalari
acisindan potansiyel risk altinda olduklarmi destekler niteliktedir. Mevcut
kazalari bir ¢ogunun bilgisizlik, tecriibesizlik, dikkatsizlik ve yeterli guvenlik
onlemlerinin alinmamasindan kaynaklandig1 goz oniine alinarak bu kisilere 6zel

egitim verilmesi gereklidir.

Elektrik akimi gerilimine gore 1000 voltun alt1 diisiik voltaj, tstii yliksek
voltaj olarak ifade edilir (33, 34). Adli tipta elektrik akimi ile 6liim genellikle,

evlerde ve endustride kullanilan voltaj araligi olan 110-380 volt arasinda
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gorulmektedir (1, 32, 125, 137, 139, 140). izmir’de 2010-2012 yillar1 arasinda
elektrik carpmasi sonucu meydana gelen 6liimlerin degerlendirildigi bir ¢calismada
olgularin %74,7’si diisiik voltajli akimlara, %25,3’iniin ise yiiksek voltajli
akimlara maruz Kaldigi belirtilmistir (4). Malatya’da yapilan bir ¢alismada ise
2008-2010 yillar1 arasinda Indnii Universitesi Acil Servisine miiracaat eden
elektrik ¢arpmasi olgular1 incelenmis ve olgularin %78.9’u diisiik voltaj,
%21.1’inin ise yiiksek voltajli elektrik akimi ile yaralandigi tespit edilmistir (34).
Glney Afrika’da Gauteng’de yapilan bir ¢alismada elektrik ¢arpmasi nedeniyle
o6ldigi bildirilen olgularin 91 (%72)’inin diisiik voltajli, 35 (%28)’inin ise yliksek
voltajli elektrik akimina kapildigi goriilmistiir (141). Almanya’da yapilan bir
caligmada ise literatiir verilerinin aksine 37 olgunun 24 (%65)’l yiiksek voltajl,
12 (%32)’sinin diisiik voltajli elektrik akimina bagli hayatin1 kaybettigi, 1 (%3)
vakada ise voltajin bilinmedigi bildirilmistir (129). Bizim ¢alismamizda da 1000
voltun altindaki gerilim degerleri diisiik voltaj, listiindeki gerilim degerleri ise
yiiksek voltaj olarak kabul edilmigtir. Olgularimizin 81 (%74.4)’inin diislik
voltaja, 14 (%12.8) linilin yiiksek voltaja maruz kaldigi, 14 (%12.8) olguda ise adli
tahkikatta voltaj hakkinda bilgi verilmedigi gorilmustir. Almanya’da yapilan
calisgma disindaki literatlir verileriyle uyumlu olarak olgularimizin biiyiik
cogunlugu diisiik voltaja maruz kalmisti. Bu da {ilkemizde evlerde ve is yerlerinde
cogunlukla 110-380 volt arasindaki (genellikle 220 V, 50 Hz) elektrik
gerilimlerinin kullanilmasina baglanmistir. 6 kadin olgunun tamamimin diistik
voltaja maruz kaldigi, yiiksek voltaja maruz kalan 14 olgunun da erkek oldugu
tespit edilmistir. Bu durumun, ozellikle yiiksek voltajla c¢aligilan islerde

cogunlukla erkeklerin galismasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Elektrik akimina direngli dokulardan biri olan deride eger amper yeterli ise
daima lezyon izlenir (1). Ancak elektrik giris ve ¢ikis lezyonlar1 her zaman
kolayca saptanmayabilir. Sagli deride, avuglarda deri kivrimlari ve parmak
aralarinda, agiz ve dudaklarin i¢ yiiziinde, 6zellikle cocuklarda dil Uzerinde
elektrik giris ve ¢ikis yaralarinin belirlenmesi zordur. Bu nedenle biitiin viicut
bolgelerinin dikkatlice incelenmesi gerekmektedir (11). Ayrica banyo veya yuzme
havuzu gibi elektrik akiminin genis bir yilizeyden viicuda girdigi ve derinin

1slaklig1 nedeniyle direncinin diistiigii durumlarda deride herhangi bir lezyon
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bulunamayabilir (1, 45). Bizim ¢alismamizda da 109 olgunun 106 (%97.2)’sinda
elektrik akimi lezyonu bulunmusken, 3 (%2.8)’tinde herhangi bir lezyon tespit
edilememistir. Lezyon saptanmayan 3 olgumuzun da disiik voltajli elektrik
akimina maruz kaldig1 kayithdir. Bunlarin ikisinde olay yeri 1slak olup, birinde ise
adli tahkikatta olay yeri ozellikleri hakkinda yeterli bilgi yoktur. Diyarbakir’da
1996-2002 yillar1 arasinda yapilan bir calismada elektrik ¢arpmasi nedeniyle
oldiigii tespit edilen 123 olgunun 14 (%]11.4)’linde elektrik akimi lezyonu
saptanmadig1 bildirilmistir (140). Ankara’da yapilan bir ¢alismada elektrik akimi
lezyonlarinin olgularin %35.9’unda spesifik olarak tanimlanamadigi belirtilmistir
(45). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada olgularin %9.4’tinde (136), Tahran’da
yapilan bir ¢aligmada ise olgularin %5.4’linde ciltte elektrik akimi lezyonu tespit

edilmedigi bildirilmistir (125).

Elektrik carpmalarinda viicutta herhangi bir lezyon saptanmayabilecegi gibi,
birden fazla lezyon da bulunabilir. Ankara’da yapilan bir calismada elektrik
carpmasina bagl 6lim olgularinin lezyon sayilari incelenmis olup, %25.6’sinda
tek lezyon, %25.6’sinda iki lezyon, %30.8’inde 3 ve {lizeri sayida lezyon,
%18’inde ise viicutta yaygin bir sekilde elektrik akimi lezyonu saptandigi
bildirilmistir (45). Bizim ¢alismamizda ise 109 olgunun 51 (%46.8)’inin
viicutlarinda 5 veya daha fazla elektrik akimi lezyonu mevcuttu. Olgularin 25
(%22.9)’inde 2 lezyon, 11 (%10.1)’inde 3 lezyon, 11 (%10.1)’inde 4 lezyon, 8
(%7.3)’inde ise tek lezyon oldugu goriildii. Yiiksek voltajli yaralanmalarda genis
bir termal yanik alani ve ¢ok sayida ark yaniklari bir arada bulunabilmektedir (2).
Calismamizdaki 14 yiliksek voltajli elektrik akimi yaralanmasinin tiimiinde lezyon
sayis1 5 ve iizerindeydi. Voltaj1 bilinmeyen olgular hari¢ tutuldugunda, voltaj ile
lezyon sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir
(p=0,000). Olgularimizdaki lezyon sayilarinin fazlaligi, adli tahkikat yetersizligi,
elektrik akimi giris ve c¢ikis lezyonlariin tipik 6zelliklerinin birgok lezyonda
bulunmamasi nedenleriyle ¢alismamizdaki elektrik akimi lezyonlar1 giris veya

c¢ikis lezyonu olarak ayr1 ayr1 siniflandirilamamustir.

Elektrigin yaralanma veya 6liime neden olmasi i¢in akimin bir noktadan

diger noktaya gecerken vicudu kat etmesi yani vicudun tamamlanan elektrik
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devresinin bir parcasi olmasi gerekir. Akim genellikle bir elden girer (elektrikli
aleti tutan elden) ve bir ¢ikis noktasindan viicudu terk eder. Akimin en sik girdigi
bolgeler eller ve bas, viicudu en sik terk ettigi yerler ayaklar, bacaklar ve ellerdir
(1). Calismamizdaki olgularin ¢ogunda elektrik akimi lezyonu birden ¢ok sayida
ve viicudun degisik bolgelerinde yer aliyordu. Olgularimizin 91 (%83.5)’inde tist
ekstremitelerde elektrik akimi lezyonu mevcuttu. 44 (%40.4)’tinde alt
ekstremitelerde, 31 (%28.4)’inde govdede, 26 (%23.9)’sinda bas-boyun
bolgesinde elektrik akimi lezyonu bulunuyordu. Olgularimizda en sik iist
ekstremitelerde, ikinci siklikla da alt ekstremitelerde lezyon goriilmesi literatiir
verileriyle uyumluydu. Calismamizda en sik, 39 (%35.8) olguyla sadece (st
ekstremitelerde lezyon mevcuttu. Bunu 16 (%14.7) olguyla Ust ekstremite + alt
ekstremite, 10 (%9.1) olguyla Ust ekstremite + gdvde takip ediyordu. 9 (%8.2)
olguda ise viicudun tiim bdlgelerinde elektrik akimi lezyonu vardi. Hindistan’da
yapilan bir ¢alismada elektrik akimi lezyonlarinin olgularin %75.4’iinde {ist
ekstremitelerde, %13.2’sinde alt ekstremitelerde, %75.6’sinda  bas-boyun
bolgesinde, %5.6’sinda da govdede yer aldigr kayithiyd: (136). Adana’da 1999 -
2004 yillar1 arasinda elektrik ¢arpmasi sonucu dlen 18 yas altindaki ¢ocuklar
inceleyen bir c¢alismada tespit edilen 37 olgunun 27 (%72.9)’sinde {ist
ekstremitede, 6 (%16.2)’sinda alt ekstremitede, 4 (%10.8)’tinde bas — boyun
bolgesinde, 1 (%2.7)’inde batinda, 1 (%2.7)’inde de genital bdlgede lezyon
bulundugu, 4 (%10.8) olguda ise elektrik akimi lezyonu tespit edilmedigi
bildirilmistir (137).

Kaynaklara gore; elektrik ¢arpmalarinda mortalite %3-15 dolaylarindadir
(30). Elektrik akimina bagli yaralanmalarda ani O6lim goriilebilecegi gibi
yaralanmadan belirli zaman sonra da 6lim gerceklesebilmektedir. Elektrik akimi
yaralanmasi, en sik ventrikiiler fibrilasyona neden olarak 6liime yol agar. Bunun
disinda; solunum kaslarinin spazmi, beyin sapinda solunum ve dolasim
merkezlerinin felci, termal yanigin neden oldugu hipovolemik sok, septik sok, ge¢
donemde bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlar ve elektrik akimina kapilarak
yiiksekten diisme ya da savrulma sonucu meydana gelen travmalar da 6lume
neden olmaktadir (1, 10, 25). Elektriksel travmanin mekanik travma ile birlikte

bulundugu durumlarda ani olarak meydana gelen 6liimiin nedenini saptamak zor
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olup bazen ayrimi yapilamamaktadir. Bursa’da yapilan bir caligmada elektrik
carpmast olgularinin = %85.7’sinin  solunum — dolasim durmasi sonucu,
%12.7’sinin genel beden travmasi, birinin (%1.6) ise suda bogulma nedeniyle
oldiigii bildirilmistir (11). Istanbul’da yapilan bir ¢alismada 6liim nedeninin
olgularin %86.7’sinde solunum — dolasim durmasi, %5.3’iinde genel beden
travmasi, %3.6’sinda yanik, %1.8’inde komplikasyonlar, %3.6’sinda diger
nedenler oldugu belirtilmistir (131). Gaziantep’te yapilan g¢alismada elektrik
carpmasi olgulariin %83.7’sinin solunum — dolasim durmasi, %16.3’iliniin genel
beden travmasi nedeniyle 6ldigii bildirilmistir (130). Bizim caligmamizda da
literatiir verileriyle uyumlu olarak, 87 (%79.9) olguyla 6lime en ¢ok solunum ve
dolagim yetmezliginin (aritmi, solunum kaslar1 spazmi, akciger 6demi vs.) sebep
oldugu goriilmistiir. 8 (%7.4) olguda 6liimiin, yiiksekten diismeye bagli genel
viicut travmasi ile solunum ve dolasim yetmezliginin miisterek etkisi neticesinde
gerceklestigi  tespit edilmistir. 6 (%5.5) olguda ise santral sinir sistemi
komplikasyonu (beyin O6demi, herniasyon vs.) ile solunum ve dolasim
yetmezliginin miisterek etkisinin 6liim mekanizmasinda rol oynadigi kayitl iken,
1 (%0.9) olguda santral sinir sistemi komplikasyonu tek basina 6liim sebebidir. 4
(%3.6) olguda yanik &liimde etkili iken bunlarin birinde bobrek yetmezliginin,
ikisinde solunum — dolagim yetmezliginin yaniga eslik ettigi kayithidir. 1 (%0.9)
olguda yiiksekten diigmeye bagli genel beden travmasi tek bagina 6liim sebebi
olarak verilmistir. 1 (%0.9) olguda myokart enfarktiisi 6lumde etkili olurken, 1
(9%0.9) olguda ise myokart enfarktiistine santral sinir sistemi komplikasyonunun

eslik ettigi belirtilmistir.

Elektrik hatlarinda ¢alisirken carpilan kisi yiksekten diisebilir, savrulabilir
veya kiriklara ya da ciddi yaralanmalara yol acabilen kas spazmlarina ugrayabilir.
Bu durum Ozellikle yiksek voltajli elektrik yaralanmalarinda dislik voltajh
elektrik yaralanmalarindan daha fazla gorulmektedir (11). Olgularimizin 20
(%18.3)’sinin elektrik akimina kapilarak yiiksek bir yerden distiigii tespit
edilmistir. Bunlardan 6’sinin elektrik direginden, 4’iiniin merdivenden, 3’{iniin
serada kaynak isi yaparken demirlerin iizerinden, aga¢ kesim isi yapan birinin ise
elektrik akimina kapilarak agacgtan diistigii anlasilmistir. Oguztiirk ve ark. elektrik

akimi ile yaralanan 38 hastay1 inceledikleri calismada 4 vakada yiiksekten diisme
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nedeniyle ortopedik problem gelistigi, ikisinin ameliyat edildigi bildirilmis,
yiiksekten diisen olgularin elektrik direginden diisme seklinde oldugu saptanmistir
(34). Sanlurfa’da elektrik ¢arpmasi nedeniyle acil servise bagvuran 152 hastanin
48 (%31.5)’inin yiiksekten diistiigii, bunlardan 8 (%5.2)’inin de yasamin yitirdigi
bildirilmis olup yiliksekten diisme ile mortalite arasinda iliski bulunmustur (33).
Bizim ¢alismamizda da 9 (%8.2) olguda yiiksekten diismeye bagli genel beden
travmast Oliimde rol oynuyordu. Adana’da yapilan bir ¢alismada olgularin 8
(%21.6)’inde kiint travma lezyonlar1 mevcut olup, bunlardan birinde yiiksekten
diisme nedeniyle torakal vertebra kirig1 ve subdural kanama gelistigi bildirilmistir
(137). Giiney Afrika’da yapilan bir ¢aligmada yiiksek voltajli elektrik akimi ile
yaralanan 35 olgunun 6 (%17.1)’sinda uzun kemik kirigi, 5 (%14.2)’inde uzuv
amputasyonu olustugu bildirilmistir (141). Bizim g¢alismamizda da 56 (%51.3)
olguda elektrik akimi lezyonu disinda travmatik lezyon saptandigi, bunlarin 22
(%20.1)’sinin  kiint travmaya sekonder olustugu, 26 (%23.8)’sinin tibbi
midahalaye bagli oldugu, 8 (%7.3)’inde ise hem kiint travmaya hem de tibbi
mudahaleye bagli travmatik lezyon bulundugu tespit edilmistir. Kiint travmalarin
20 (%18.3)’si yiiksekten diisme sonucu olusmustur. 9 (%8.2) olguda travmaya
sekonder iskelet sisteminde kirik veya cikik, 12 (%11) olguda i¢ organlarda
harabiyet, 5 (%4.5) olguda ise batin icinde kanama mevcuttur.

Elektrik akimlarina bagh o6liim olgularinda, otopside izlenen i¢ organ
bulgular1 spesifik olmayip; makroskopik incelemede siipheli olarak tanimlanan
deri lezyonlarindan 6rnek alinmasi ve mikroskobik inceleme yapilmasi temel
kuraldir (2, 45). Elektrik lezyonlarin histopatolojik incelemesinde 1s1 lezyonlari
ile uyumlu bulgular tespit edilmektedir (84). Mikroskobik incelemede;
epidermiste koagilasyon nekrozu, epidermal hiicre cekirdeklerinde uzama,
piknoz, paralel demetler halinde dizilme, dermal homojenizasyon gibi morfolojik
degisiklikler gorulmektedir (1, 45). Calismamizdaki 109 olgunun 106’sinda
makroskopik olarak elektrik akimi lezyonu olabilecek alanlar tespit edilmis ve
bunlarm 103’linden histopatolojik inceleme i¢in drnek alinmistir. 3 olguda lezyon
olmasina ragmen ornek alinmamis olup 3 olguda ise makroskopik olarak herhangi
bir lezyon saptanmamistir. Olgularimizdan alinan Orneklerin histopatolojik

incelemesinde; intraepidermal veya dermoepidermal ayrisma, epidermal hiicre
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cekirdeklerinde uzama, hiperkromazi ve dermiste homojenizasyon gibi elektrik

veya 1s1 etkisiyle olusabilecek nitelikte morfolojik bulgular saptanmistir.

Elektrik akimi lezyonlarinin makroskopik ve mikroskopik bulgularinin
olmadig1 olgularda, giris lezyonu olabilecek boélgelerden karbon stub ile
materyaller alinarak, elektrik akiminin gegisi sirasinda iletkenin cilt Uzerinde
biraktig1 partikiillerin taramali elektron mikroskopisi (SEM-EDS) ile tespit
edilebildigi bildirilmektedir (45). Calisma merkezimizde boyle bir olanak

bulunmadigindan bu tir bir arastirma uygulanmamastir.

Elektrik akimi etkisi ile 6liim olgularinda miimkiin oldugu kadar genis
toksikolojik inceleme yapilmast gerekmektedir (2). Genellikle is kazasi
niteliginde olan elektrikle yaralanma ve 6liim olgularinda ileride hukuki sorunlar
olmamasi agisindan mutlaka kan alkol diizeyine bakilmalidir (11). Alkolln etkisi
ile bir kaza olup olmadigi sorusunun cevaplanmasi i¢in bu inceleme sarttir (2).
Bursa’da yapilan bir ¢alismada olgularin 7 (%11.1)’sinin kaninda 70-216 mg/dl
diizeylerinde alkol saptanmistir. Yapilan toksikolojik analizde olgularda baska
herhangi bir toksik maddeye rastlanmamistir (11). Ankara’da yapilan bir
caligmada 26 (%66.7) olgunun kaninda alkol bulunmadigi; 9 (%23.1) olgunun
kaninda 1-50 mg/dl, 4 (%10.3) olgunun kaninda 51-100 mg/dl diizeylerinde etanol
oldugu tespit edilmis, kan, idrar ve i¢ organ parcalarinda aranan diger toksik
maddelerin ise saptanmadigi belirtilmistir (45). Bizim c¢aligmamizda ise 109
olgunun 107’sinden alkol, uyutucu ve uyusturucu madde analizi i¢in Ornekler
alinarak toksikolojik inceleme yapilmigtir. 102 (%93.7) olguda kanda etil alkol —
metil alkol tespit edilmemistir. 2 (%1.8) olguda 1-49 mg/dl degerleri arasinda, 1
(%0.9) olguda 50-99 mg/dl degerleri arasinda, 2 (%1.8) olguda ise 150-199 mg/dl
degerleri arasinda etil alkol tespit edilmistir. Yapilan uyutucu — uyusturucu madde
analizinde 105 (%96.4) olguda herhangi bir uyutucu — uyusturucu madde
saptanmadigi, 2 (%1.8) olguda uyutucu — uyusturucu maddeye rastlandigi, 2
(%1.8) olguda ise toksikolojik analiz i¢in 6rnek alinmadigi yazilidir. Uyutucu —
uyusturucu madde saptanan 2 olgudan birinin kaninda 319 ng/ml morphine, 18.6
ng/ml codeine, 47 ng/ml benzoylecgonine, 12 ng/ml methylecgonine, idrarinda

opiat grubuna ait morphine ve codeine ile benzoylecgonine tespit edilmistir. Diger
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olguda ise kanda uyutucu — uyusturucu maddeye rastlanmamais olup, idrarda esrar

etken maddesi tetrahydrocannabinol saptanmustir.
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6. SONUC

Elektrik ¢arpmasindan siiphelenilen 6liim olgularinda dikkatli ve ayrintili
bir olay yeri incelemesi yapilmalidir. Olay yerinde elektrik ¢carpmasina sebebiyet
verebilecek tiim elektrikli aletler teknik bilirkisiler tarafindan incelenmelidir. Ayni1
zamanda maktul tizerindeki giysiler, ayakkabilar ve eldiven gibi koruyucu
malzemeler de incelenmeye alinmalidir. Olay yerindeki bu incelemeler 6zellikle
de viicutta elektrik akim izi bulunmayan elektrik ¢arpmasi olgularinda taninin
konulmas1 ve ayni elektrikli alet veya koruyucu malzemeleri kullanan baska
kisilerin de elektrik akimina maruz kalmalarin1 6nlemek agisindan Onem arz
etmektedir. Calismamizdaki olgularin 37 (%33.9)’sinde olay yerinde teknik
bilirkigi goriisii alinmis olup rapor diizenlenmesi talep edilmistir. Bunlardan 23
(%21.1)’linde teknik bilirkisi raporu tarafimiza iletilmis olup, olgularin 12’sinde
elektrik kacagi bulundugu, bunlarin elektrikli alet ve makinelerde kagak, elektrik
kablolarinda izolasyon eksikligi, kirik fis ve prizlerden kaynaklandigi, 11 olguda
ise elektrik carpmasinin; dikkatsizlik, ihmalkarlik ve tedbirsizlik gibi kisisel
faktorlerden kaynaklandigi tespit edilmistir. Kalan 72 (%66.1) olguda ise teknik
bilirkisi raporunun ya diizenlenmedigi ya da talep edildiyse bile 6lii muayene
tutanaklarinda bundan bahsedilmedigi anlagilmistir. Calismamizda elektrik
carpmalarinda olay yerleri ve elektrikli diizenekler agisindan teknik bilirkisi
gorlisiiniin bazi olgularda alinmadigi ya da goriis alindiysa bile elde edilen
verilerin otopsi ekibiyle zamaninda paylasilmadig ortaya ¢ikmaktadir. Olenin
bulunus sekli, olay yeri bilgileri ve goriintiilerini iceren belgelerle birlikte, teknik
bilirkisi goriiglerinin otopsi Oncesinde otopsi ekibine ulagtirilmasi tan1 agisindan

son derece onemlidir.

Dikkatli bir 6lii muayenesi yapilarak elektrik akimi giris ve ¢ikis lezyonlari
aranmali, bulgularin gézden kagabilegi bolgeler olan eller ve ayaklarin parmak
aralari, agiz i¢i, kulak kepgelerinin arkalari, genital bolge de kontrol edilerek
kayitlar ayrintili tutulmali ve tiim bu bolgeler de fotograflanmalidir. Viicutta tespit

edilen lezyonlarin elektrik akimina bagli olup olmadigiin saptanmasi amaciyla
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gerekli histopatolojik incelemelerin yapilabilmesi ve O6liime neden olabilecek
baska faktorlerin arastirilmasi agisindan mutlaka otopsi karari alinmalidir.
Otopsiyi yapan hekim elektrik akimi ile olusabilecek nitelikteki tiim stlipheli
lezyonlarin fotograflarinin ¢ekilmesini saglamali ve mutlaka ger¢ek taninin
konulabilmesi adina histopatolojik inceleme i¢in bu alanlardan 6rnek almalidir.
Her elektrik lezyonu goriilen kiginin mutlak suretle elektrik akimina maruz
kalarak 6ldiigii seklindeki 6n yargidan arinilmali ve 6liime sebep olabilecek bagka
nedenler olup olmadigi da arastirllmalidir. Elektrik ¢arpmalarinin ¢ogunun is
kazasi niteliginde oldugu goz oniine alindiginda, ileride hukuki sorunlar olmamasi
adina, elektrik carpmasmin alkol veya uyutucu — uyusturucu madde etkisi
altindayken gerceklesip gerceklesmediginin tespiti i¢in mutlaka toksikolojik

analiz yapilmalidir.

Calismamizda elektrik carpmast sonucu meydana gelen 109 6lim
olgusunun 6 (%5.5)’sinda orjin belirlenememis olup, kalan 103 (%94.5) olgunun
tamaminda elektrik ¢arpmasi orjininin Onlenebilir nitelikte kaza olmasi dikkat
cekicidir. Ayrica literatiir verileriyle uyumlu olarak olgularimizin ¢ogunu geng
erkeklerin olusturdugu tespit edilmistir. Mevcut kazalar1 en aza indirebilmek i¢in
devlet ve sivil toplum kuruluslarinin is birligiyle, risk gruplar1 basta olmak tizere
toplumun elektrik ¢arpmalarina karsi bilinglendirilmesi, alt yapi sorunlarinin
coziimlenmesi, elektrik dagitim hatlarinin yere ve yakinlardaki binalara
mesafelerinin standartlara uygun olmasinin saglanmasi, 6zellikle iscilerin ¢alisma
ortamlarinin daha siki denetlenmesi ve is kazalarina kars1 daha etkin giivenlik

onlemlerinin alinmasi gerekmektedir.
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7. OZET

ANTALYA’DA 2006-2015 YILLARI ARASINDA
ELEKTRIK CARPMASI SONRASI MEYDANA GELEN
OLUMLERIN DEGERLENDIRILMESI

Elektrik enerjisi gegen ylizyilin ortalarindan itibaren hizla artan oranda
kullanilmakta olup buna bagli olarak elektrik ¢arpmasi sonucu yaralanma ve
Olimler de gorilmeye baslamistir. Elektrik ¢arpmasi; uzun donemde
sosyoekonomik etkileri, gelisen komplikasyonlar, yiksek mortalite ve morbidite
oranlariyla 6zellikle de gerekli giivenlik dnlemlerinin alinmadig1 gelismekte olan

Ulkelerde dnemli bir sorundur.

Bu c¢alismada elektrik ¢arpmasi sonucu meydana gelen oliimlerle ilgili veri
elde etmek, daha Once yapilan calismalarla karsilastirmak, adli tip uzmanlari
acisindan iizerinde durulmasi gereken noktalara ve elektrik carpmalarindan
korunma yollarina dikkat ¢ekmek amaglanmistir.

Calismamizda Adli Tip Kurumu Antalya Grup Baskanlhigi Morg Ihtisas
Dairesi’nde 01.01.2006 - 31.12.2015 tarihleri arasindaki 10 yillik siirede yapilan
6212 otopsi incelenmis ve elektrik ¢arpmasi sonucu 61diigii tespit edilen 109 olgu;
yas, cinsiyet, meslek, uyruk, 6liimiin meydana geldigi yil, mevsim ve ay, 6liimiin
orjini, 6lum nedeni, olay yeri, viicuttaki elektrik lezyonlarinin yeri ve ozellikleri,
otopsi bulgulari, toksikolojik analiz sonuglari, yiliksekten diigme veya baska
travmatik bulgu varligi, hastane yatisi olup olmadigi, maruz kalinan akimin tiirti

ve voltaj1 yonlerinden degerlendirilmistir.

Elektrik carpmasi sonucu olen 109 olgunun 103 (%94.5)’4 erkek, 6
(%5.5)’s1 kadindi. En kiigiik olgu 2 yasinda, en biiyiigli ise 69 yasinda olup,
ortalama yas 29.7 olarak bulundu. 0-18 yas arast 14 (%12.8) olgu saptandi.
Olgular; 46 (%42.2) olgu ile en ¢ok 20-29 yas araliginda yer aliyordu.
Calismamizda, elektrik carpmasi sonucu meydana gelen 6liimlerin en sik Temmuz
(n=24, %?22) aymnda oldugu, bunu sirasiyla Eylil (n=20, %18.3) ve Agustos
(n=19, %17.4) aylarmin takip ettigi goriildii. Olgularin 103 (%94.5)’iinde elektrik
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carpmasinin orjini kazaydi. 6 (%5.5) olguda orjin belirlenemedi. Olgularimiz
arasinda cinayet veya intihara rastlanmadi. Elektrik carpmasi sonucu meydana
gelen Oliimlerin 76 (%69.7)’sinda elektrik carpmasiin orjini i kazasidir.
Kadmlarin 4 (%66.6)’tinde ise orjin ev kazasi olup, hi¢ is kazasi tespit
edilmemistir. Olgularin 24 (%22)’linlin elektrik is¢isi, 43 (%39.4)’linlin elektrik
dist is kollarinda is¢i oldugu saptanmistir. Elektrik carpmasi sonucu 6len olgularin
81 (%74.4)’1 disiik voltaja, 14 (%12.8)1i yiiksek voltaja maruz kalmisti, 14
(%12.8)’linlin ise adli tahkikatinda voltaj hakkinda herhangi bir bilgi
bulunmamaktadir.  Caligmamizdaki elektrik  ¢arpmast  olgularimin 106
(%97.2)’sinda elektrik akimai ile olusabilecek nitelikte cilt lezyonu saptanmistir. 3
(%2.8)’linde ise deride herhangi bir lezyon bulunamamisti. Olgularin 51
(%46.8)’inde ciltte 5 veya daha fazla sayida elektrik akimi lezyonu mevcuttur.
Elektrik akimi lezyonlar1 91 (%83.5) olguyla en sik iist ekstremitelerde yer
almaktadir. Oliim mekanizmalar1 incelendiginde; 87 (%79.9) olguyla &liime en
cok solunum ve dolasim yetmezligi (aritmi, solunum kaslar1 spazmi, akciger
O0demi vs.) sebep olmustur. Olgularin 102 (%93.7)’sinde kanda etil alkol
saptanmadigi, 5 (%4.5) olguda kan etil alkol diizeyinin pozitif oldugu, bunlardan
2’sinde kan etil alkol diizeyinin 150-199 mg/dl arasinda bulundugu goriilmiistiir.
Olgularimizin 107 (%98.1)’sinde uyutucu — uyusturucu madde analizi yapilmis
olup sadece 2 (%1.8)’sinde uyutucu — uyusturucu madde tespit edilmistir.
Olgulari 37 (%33.9)’sinde olay yerinde teknik bilirkisi goriisii alinmis ve rapor
diizenlenmesi talep edilmis olup, bunlardan 23 (%21.1)linde teknik bilirkisi
raporu tarafimiza iletilmistir. Tarafimiza iletilen 23 teknik bilirkisi raporu
incelendiginde; olgularin 12 (%52)’sinde elektrik kagagi bulunmus, bunlarin
elektrikli alet ve makinelerde kagak, elektrik kablolarinda izolasyon eksikligi,
kirik fis ve prizlerden kaynaklandigi tespit edilmistir. Kalan 11 (%48) olguda ise
elektrik carpmasi; dikkatsizlik, ihmalkarlik ve tedbirsizlik gibi kisisel faktorlere

baglanmustir.

Elektrik carpmasindan siiphelenilen 6liim olgularinda dikkatli ve ayrmtili
bir olay yeri incelemesi yapilmali ve teknik bilirkisi goriisii istenmelidir. Dikkatli
bir 6lii muayenesi yapilarak elektrik akimi giris ve ¢ikis lezyonlar1 aranmalidir.

Tim Oliim olgular1 otopsiye sevk edilmeli ve siipheli bulunan tiim lezyonlar
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histopatolojik inceleme i¢in alinmalidir. Elektrik carpmalarinin  biiylik
cogunlugunu Onlenebilir nitelikte kazalar olusturmaktadir. Bu nedenle risk
gruplar1  basta olmak iizere toplum elektrik carpmalar1 konusunda
bilinglendirilmeli, elektrik enerjisinin dagitimi, kullannmi ve is giivenligi
konularinda modern standartlarin yakalanmasi adina gerekli denetimler

yapilmalidir.

Anahtar Sozcukler: Elektrik ¢arpmasi, otopsi, adli tip.
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8. ABSTRACT

EVALUATION OF DEATHS THAT OCCUR AFTER ELECTROCUTION
BETWEEN 2006-2015 YEARS IN ANTALYA

The electric energy is used in a rapidly increasing proportion from the
middle of last century. As a result, injuries and deaths due to electrocution are also
observed. Especially in developing countries where necessary safety precautions
are not taken, electrocution is a significant problem because of socioeconomic

impacts, developing complications, high mortality and morbidity rates.

In this study, it is aimed to obtain data about the deaths from the
electrocution, to compare with previous studies, to draw the attention to important
issues in the forensic medical aspects and methods of protection from

electrocution.

In our study, consecutive 6212 cases which were autopsied in the Mortuary
Department of Antalya Branch of the Forensic Medicine Council between January
1, 2006 and December 31, 2015 were examined. We detected 109 cases who died
after an electrocution. Demografic features were analyzed such as age, sex, job,
nationality and also year, season, month, manner and mechanism of death, crime
scene, location and properties of electrical lesions on the body, autopsy findings,
toxicological analysis results, presence of falling from high or other traumatic
symptoms, whether hospitalized or not, type and voltage of the exposed current

were analyzed.

There were 109 cases; 103 (94.5%) of the cases were male while 6 (5.5%)
were female. The youngest of the cases was 2 years old and the eldest was 69 and
the mean age was 29.7. Fourteen (12.8%) cases were in the age range of 0-18
years. The cases (n=46, 42.2%) were mostly in the age range of 20-29 years. In
our study the deaths due to electrocution were observed mostly in July (n=24,
%22), followed by September (n=20, %18.3) and August (n=19, %17.4)

respectively. The manner of death was accident in 103 (%94.5) of the cases. In 6
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(%5.5) cases the manner of death could not be determined. There were no murders
or suicides in our cases. In 76 (69.7%) of our cases, the manner of the
electrocution was the work accident. In 4 (66.6%) of the female cases, it was
found that the manner of death was home accident. There was no work accident in
female cases. It was determined that 24 (22%) of the cases were electrical workers
and 43 (39.4%) were workers in non-electrical business lines. Eighty-one (74.4%)
of our cases were exposed to low voltage electrical current while 14 (12.8%) were
exposed to high voltage. In 14 (12.8%) of our cases, there was no information
about the voltage in the judicial investigation. In our study, 106 (97.2%) of the
electrocution cases had a skin lesion that could be formed by electric current.
Three (2.8%) of our cases didn’t have any lesions on the skin. In 51 (46.8%) of
the cases, there were 5 or more lesions of electric current on the skin. Electrical
current lesions were mostly common on the upper extremities in 91 (83.5%)
cases. When the mechanisms of death are examined; 87 (79.9%) deaths were most
likely caused by respiratory and circulatory failure (arrhythmia, respiratory
muscle spasms, pulmonary edema etc.) Ethanol was not detected in the blood of
102 (93.7%) cases. In 5 (%4.5) cases, blood ethyl alcohol test was positive, in 2 of
these cases, blood ethyl alcohol level was found between 150-199 mg/dl. In 107
(%98.1) of our cases, hypnotic — sedative drug analysis was performed. Hypnotic
— sedative drugs were detected in only 2 (%1.8) of them. For 37 (33.9%) of the
cases technical expert opinion about the scene were received and a report was
requested by public attorney. Only 23 (21.1%) of the technical expert reports have
been sent to the autopsy team. According to these 23 technical expert reports; in
12 (52%) of the cases, electrocution results from electrical leakage. It has been
determined that these caused by leak electrical appliances and machines, lack of
insulation in electrical cables, broken plugs and sockets. In the remaining 11
(48%) cases, electrocution was related with personal factors such as carelessness,

negligence and imprudence.

A careful and detailed investigation of the incident should be carried out in
all cases of death in suspected electrocution. Technical expert opinion should be
requested. Attention should be paid to the lesions of the electric current entry and
exit marks by performing a detailed postmortem examination. All of electrocution
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deaths should be autopsied. AIll suspicious lesions should be taken for
histopathologic examination. The majority of electrocution cases are preventable
events. For this reason, it is necessary to raise the awareness of the community
especially the risk groups about dangers of electricity and official inspections
should be made in order to meet modern standards on the distribution and use of
electric energy and occupational safety.

Key Words: Electrocution, autopsy, forensic medicine.
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