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OZET

Elektrik akimlart enerji kaynagi olarak gittikce artan
oranlarda yaygin olarak kullanmimaktadir. Elektrik akimlan-
nin dokulardan ge¢mesi deri lezyonlarina, organ hasarlarina
ve olume neden olabilmektedir.

Elektrik akimlarinin etkileri devrenin kapali olup olma-
mast, akim tipi, voltaj, amper, dokularin direnci, zaman ve
akim yolu gibi bir ¢cok faktor ile iligkilidir.

Elektrik carpmalarinda olim mekanizmasi ventrikiler
fibrilasyon, solunum kaslart spazmi, solunum ve kardiyak
merkezlerin felci ve termal yantklardr.

Uygun tani i¢in tam bir otopsi yapilmalidir. Elektrik aki-
mu lezyonlart 6ncelikle makroskobik olarak sonra da histo-
patolojik olarak 15tk mikroskobu ile incelenmelidir. Elektrik
akimlarinin herkes tarafindan kabul gormis patognomonik
mikroskobik 6zellikleri bulunmamaktadir, fakat 1sitk mikros-
kobisi halen en gecerli inceleme yontemidir. Bu konuda da-
ha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik yaralanmalar, Yaralar,
Termal lezyonlar

SUMMARY

Electric currents are used with increasing frequency as
an energy source. The passage of electrical current through
tissues can cause skin lesions, organ damage and death.

The effects of electrical current are related to a number
of factors which are the presence of a closed circuit, type of
current, voltzlge,vamperage, resistance of tissues, time and
path of current.

The mode of death in electrocution is ventricular fibril-
lation, spasm of respiretuar muscles, paralisy of respiration
and cardiac centers and thermal burmns.

A through autopsy should be performed for an accurate
diagnosis. The electrical lesions must be firstly investigated
macroscopically, then histopathologicaly with a light mic-

roscope.There seems to be no universelly accepted pathog-
nomonic microscobic features of an electrical lesion, but
light microscobic examination is still the best convenient
method. Further investigations are needed on this subject.

Keywords: Electrical injuries, Wounds, Thermal lesions.

GIRIS

Elektrik enerjisi gecen ylzyilin ortalarindan itiba-
ren hizla artan bir oranda kullanilmaktadir. Buna bag-
I1 olarak endustrilesme ve evlerde elektrik enerjisinin
kullanimt sonucu elektrik akimi ile meydana gelen ka-
zalar da gortilmeye baslamustir. Elektrik akimina bagl
ilk 6lim 1879 yilinda bildirilmistir (1).

Elektrik akimina bagh yaralanmalarin buytk co-
gunlugunu evlerde ve isyerlerinde meydana gelen ka-
zalar olusturmaktadir. Bu yaralanmalar ger¢ek taninin
konulabilmesi, ‘bagka kisilerin de yaralanmamasi, ko-
ruyucu 6nlemlerin alinmasi ve tazminat 6denmesi agi-
sindan 6nemlidir. Boyle bir olguda taninin konulmasi
isyerlerinde, hastanelerde ve evlerde ek guvenlik 6n-
lemlerinin alinmasinin birinci basamagini olusturmak-
tadur.

Elektrik akimlarinin genel 6zellikleri

Elektrik carpmasi, elektrik akiminin viicuttan gece-
cek sekilde kisinin bir elektrik kaynag: ile temast so-
nucu yaralanmasini veya olimini tanimlamaktadir.
Bu olgularda, 6lim nedenleri ve elektrik akiminin do-
kulardan gecmesi ile meydana gelen lezyonlar ¢ok
fazla degiskenlik gostermekte ve bir ¢ok faktor bu lez-
yonlarin siddetini ve olusumunu etkileyebilmektedir.
Bu faktorleri su sekilde sayabiliriz; 1- Elektrik devresi-
nin tamamlanip tamamlanmadigt. 2- Akimin gerilimi
(Voltaj V.). 3- Elektrik akiminin cinsi (AC, DC). 4- Aki-
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mun siddeti (Amper). 5- Akimin gectigi yol. 6- Akimin
dokulardan gectigi siire. 7- Vicut dokularinin direnci.

1- Elektrik devresinin tamamlanip tamamlanmadig

Bir elektrik akiminin viicut Uzerinde etkili olabil-
mesi i¢in elektrik akim devresinin tamamlanmis olma-
s1 gerekmektedir (2). Bu da bir elektrik akimt uygu-
landiginda elektron akisi olabilmesine baghdir. Eger
akim viicuda bir bolgeden girip bir bagka bolgeden ¢1-
kamiyorsa dokularda hic¢bir yaralanma ve sonugta da
olum meydana gelmemektedir (2).

2- Akinan gerilimi (Voltaj V.)

Voltaj, elektrik akiminin gerilimini ifade eder. Vol-
taj, amper ve Ohm degerleri arasindaki baglanti soyle
formile edilebilir: Volt = Amper x Ohm. Diger bir ifa-
de ile Amper = Volt / Ohm (3).

3- Elektrik akimimn cinsi (Alternatif Akimiar AC,
Dogru Akem DC)

Alternatif akimlar (AC) evlerde ve sanayide kulla-
nilan sebeke akimlaridir. Bu tip akimlar dogru akim-
lardan (DC) daha tehlikelidirler (4).

Dogru akim ise bir akiden, pilden veya bir trans-
formator ile alternatif akimlardan elde edilmektedir.
Dogru akimlarda pozitif ve negatif kutuplar bulun-
maktadir. Elektrik akimi negatif kutuptan pozitif kutu-
ba dogru akmaktadir. Ve genel olarak dogru akimlar
daha az tehlikelidir.

Alternatif akimlarin tehlikeli olmasmnin sebebi, da-
ha sik olarak kardiak aritmilere neden olmasidir. Ayni
zamanda meduller kalp ve solunum merkezleri alter-
natif akimlara daha hassastirlar (5). 100 miliamperlik
(mAmp) alternatif akim saniyenin beste biri kadar ki-
sa bir surede ventrikiler fibrilasyona ve kalp durmasi-

na neden olabilmektedir. Bunun yaninda 250 mA DC
akim ayni siirede genellikle 6lime neden olmamakta-
dir (3).

4- Alinun siddeti (Amper)

Bir birim zamanda gecen elektronlarin sayist “akim
siddeti’ni olusturur ve hacim olarak da nitelendirile-
bilmektedir. Bunun 6l¢ti birimi Amperdir (3). 1 Amper
= 1000 Mili Amper.

Viicuttan gecen akimin siddeti amper ile 6l¢tilmek-
tedir. Boylece karsilastirmali sonuglar daha kolay ya-
pilabilmektedir. Amper = Volt/Diren¢ formiild ile he-
saplanmaktadir (3). Diren¢ ne kadar fazla ise gecen
akimda o kadar az olmaktadir (6). Dokularn elektrik
akimina bir direnci bulunmaktadir. Direng artti§1 oran-
da ise amper azalmaktadir, yani tehlike de azalmakta-
dir (3).

Genel olarak 50-80 miliAmperlik bir akimin bir kag
saniye sure ile kalp tzerinden gecmesinin 6lime ne-
den olacag: kabul edilmektedir (3). Diger bir kaynak-
ta ise bu deger 70-80 miliAmper olarak belirtilmekte-
dir (7). Kisilerin kendi istekleri ile elektrik akimina
maruz kaldiklar: deneylerde, 30 miliAmpere kadar da-
yanabildikleri gorilmustir. Bu amperdeki bir akim
agrih kas spazmlarina yol agmaktadir. 40 miliAmperde
biling kaybolmakta ve 50-80 miliAmper diizeyinde ise
olum tehlikesi baslamaktadir (3).

Bir kaynakta 60-HZ'lik akimin insan {izerindeki et-
kileri asagidaki sekilde ozetlenmistir: Tablo 1 (8).

5- Akinun viicutta izledigi yol

Akim yolu tzerinde sinir uyarim merkezlerinin bu-
lunmas: bu merkezlerin fonksiyonlarini etkilemekte-
dir. Akimin bag bolgesinden girerek beyinden gectigi
olgularda, medulladaki kardiak ve solunum merkezle-
rinin fonksiyonu olumsuz etkilenmektedir. Ayni aki-

Tablo 1
1 Miliamper ve alti Hissedilmez. Algilama esigidir.
GUVENLI AKIM
DEGERLERI 1-8 Miliamper Agrisiz sok. Kas kontrolu kaybolmadigi
icin obje birakilir.(5 Miliamper zararsiz
maksimum akim olarak kabul edilmektedir)
8-15 Miliamper Agrili sok. Kas kontrolu kaybolmadigi
icin tutulan obje birakihr.
GU\!ENSiZ AKIM 15-20 Miliamper Agrili sok. Kas kontrolu
DEGERLERI kaybolmustur

20-50 Miliamper

100-200 Miliamper

200 mili Amper ve Ustl
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Agril ciddi kas spazmlari.
Solunum zorlugu.

VENTRIKULER FiBRILASYON

Ciddi yaniklar. Ciddi kas kasilmalari



min bir bacaktan girip diger bacaktan ¢itkmasinin do-
ku hasarina neden oldugu, ancak genellikle 6ltime yol
acmadigi belirtilmektedir (9).

6- Akimun dokulardan gegtigi siire

Akimin dokulardan gectigi sirenin uzamasi 6lim
olasihigini arttirmaktadir. Stre uzadikc¢a tehlikesiz ka-
bul edilen 12 Volt gibi diisik akimlarda da olimler
goriilebilmektedir. Ayni sekilde daha yiksek voltajlar-
da artan siire ile birlikte termal yaniklarn siddeti art-
maktadir.

7- Viicut dokularimn direnci

Direng, elektrik akiminin ge¢cmesine karst olan gu-
cii gostermektedir ve Ohm ile ol¢tilmektedir. Insan
viicudunun direnci ortalama 500 ile bir ka¢ bin Ohm
arasinda degismektedir (10). Insan viicudunda elekt-
rik akimina en fazla direng¢ gosteren doku deri ve ke-
miklerdir (9). Bu yuzden elektrik akiminin giris ve ¢1-
kislarinda genellikle sadece deride lezyonlar bulun-
maktadir. Derinin ytksek direnci elektrik akiminin bir
kisminin 1s1 enerjisine déonmesine neden olmaktadir.
Elektrik akimi bir kere deriden gectikten sonra hemen
deri alundaki elektrolitten zengin, dolayisiyla elektrigi
iyi ileten kan ve diger yumusak dokular tizerinden ko-
layca akmaktadir. Bu sebepten dolayt deri disindaki
dokularda deriye oranla daha az siddette lezyonlar
gorulmektedir. Derinin direnci ise keratinize epitelin
kalinlig: ile orantilidur.

Diger bir faktor de derinin kurulugu veya nemlili-
gidir. Kuru avug i¢i derisinin direnci 1 Mega Ohm iken
aynt derinin 1slak olmast durumunda diren¢ 1200
Ohm’a kadar diigsebilmektedir (3,11).

Post-mortem donemde kan dolasiminin durmasi
ve dokularin sivi ve elektrolit yapisinin degismesi ne-
deniyle, delillerin degerlendirilmesi ve olayin aciklan-
mast amactyla deri direncinin post-mortem dénemde
olcilmesinin fazla bir yararn olmadigi bildirilmistir
(12). Post-mortem yapilan deri direnci ol¢timleri, an-
te-mortem deri direncinden yiksek bulunmakta ve
ante-mortem degerler konusunda bir fikir vermemek-
tedir. Bu sebeplerden dolay: otopside deri direncinin
olciilmesi ile muhtemel veya tahmini amperin bulun-
mast mimkiin olmamaktadir.

Elektrik akimlarinin kaslar iizerine etkisi

Elektrik akimlarinin kaslar (izerindeki 6nemli bir
etkisi de kaslarda spazma neden olmasidir. 50 Hertz-
lik 10-40 miliamper arasindaki akmmlar iskelet kasla-
rnda tetanik spazma neden olmaktadir (3,5). Bu etki,
akimin elden girmesi durumunda fleksor kas gruplari-
nin daha glcli olmast nedeniyle elin kapanmasina ve
avu¢ icindekinin sikica kavranmasina sebep olmakta-
dir. Elde tutulan alet veya tel istense de birakilama-
makta ve elektrik devresi bu sekilde kapali kalmakta-
dir. Deri yaniklar1 ve kardiak komplikasyon olasiligs,
artan streyle birlikte yukselmektedir (2).

220 Volt 50 Hertzlik sebeke cereyani, erkeklerde 9
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miliAmper, kadinlarda 6 miliamperin Gizerindeki akim-
larin kas spazmu ile avug icindeki objenin sikica kav-
ranmasina neden oldugu bildirilmistir (4).

Elektrik akimina bagh yaralar ve 6liim mekaniz-
malar1

Insan viicudundan elektrik akimi ge¢mesi sonu-
cunda bir ka¢ mekanizma ile 6lum gorilmektedir. Bu
mekanizmalar sunlardir: a- Ventrikiler fibrilasyon, b-
Solunum Kkaslart spazmi, c- Solunum ve kardiak mer-
kezlerin felci, d- Termal yaniklar.

a- Ventrikiiler fibrilasyon

Elektrik akimina bagl: 6limlerin buytk ¢cogunlugu
dogrudan elektrik enerjisinin kendisi ile olmaktadir.
110-220 Volt alternatif akim elektrik ¢arpmalarinda
olim c¢ogunlukla ventriktler fibrilasyon sonucunda
meydana gelmektedir (2). Akim, miyokard sinsiti-
yumunda etkili olmakta ve iletim sistemi bozulmakta-
dir. Kardiak aritmi ve bunu takiben de fibrilasyon go-
riulmektedir (3). Bu fibrilasyon da kardiak arrest ile
sonlanmaktadir.

Belirli amperdeki akimlarin kalpte fibrilasyon yap-
ma ozelligi daha fazla oldugu ifade edilmektedir (3).
70 miliamperlik bir akimin 5 saniye stre kalp Uzerin-
den gecmesinin fibrilasyona neden olabildigi bildiril-
mektedir (3). Bunun yaninda deri direncinin tamamen
ortadan kalktigi durumlarda ¢ok daha az amperdeki
akimlar da fibrilasyona yol acgabilmektedir. Ornegin
bir intrakardiak kateter uygulamasinda 100 mikro am-
perlik bir akimin kateter tizerinden kalpte etkili olma-
st durumunda fibrilasyon gorilebildigi bildirilmistir
(4). Bu acidan hastanede kullanilan aletlerin elektrik
devrelerinin periyodik kontrollarinin yapilmasina dik-
kat edilmelidir.

b- Solunum kaslar: spazm

Tum elektrik kazalarinin icinde daha az siklikta ise
akimin gogus ve batindan gectigi olgular goriilmekte-
dir. Bu olgularda diyafram ve interkostal kaslardaki
spazm solunum felcine neden olmaktadir (3,12). Solu-
num hareketleri yapilamaz ve konjestif-hipoksik bir
olim olur. Bu 6lumler i¢in “asfiksik” terimi de kulanil-
maktadir (2). Deneysel calismalar da bu gibi 6limle-
rin “asfiksik” ozellikte oldugunu gostermektedir (4).
Bu olgularda asfiksinin genel bulgulanindan olan yiiz-
de, deride ve viseral organlarda asir1 konjesyon, plev-
ra ve perikardiumda petesial kanamalar gériilmektedir
(2.

c- Solunum ve kardiak merkezlerin felci

Akim nadiren kafadan ve medulla spinalisten ge¢-
mektedir. Beyin sapinin etki altinda kalmas: kardiak
ve solunum merkezlerindeki hicrelerin 6liimiine yol
acgabilmektedir (3,12).

Bu sekilde solunum merkezinin felce ugradigi ol-
gularda kalp ¢alismaya devam edebilmektedir. Bu ol-
gularda suni solunuma srarla devam edilmesi sonu-
cunda kisinin kurtulma sansi: bulunmaktadir (4).
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d- Termal yamiklar

Tipk: yanik olgularinda oldugu gibi etkilenen bol-
geye gore olumin olustugu gorilmektedir. Ayrica bu
gibi olgularda hipovolemik sok, septik sok ve ge¢ do-
nemde bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlara bag-
l1 6liimlerin de gorildigi kaydedilmektedir (13).

Elektrik akimina bagl 6liimlerde orijin
Elektrik akimi ile olan kazalar

Elektrik akimina bagl 6lum olgularinin biiytik ¢o-
gunlugunun orijini kazadir. Elektrik ¢arpmalari, genel-
likle evlerde ve sanayide kullanilan elektrikli aletler ile
meydana gelen kazalar seklinde olmaktadir. Bu kaza-
larda ¢cogunlukla geng erkek erigkinlerin yaz aylarinda
elektrik ile yaralandigi gorilmektedir (14,15). Bu ka-
zalarin en sik rastlanilan sebepleri arasinda alet kulla-
nilmasi ve bakimi konusunda ihmal, yeterli glivenlik
onlemlerinin alinmamasi, kot yasam kogullan ve uy-
gun olmayan izolasyon sayilabilmektedir. Calisma or-
taminin islak olmasi ve yapilan ise uygun giysilerin gi-
yilmemis olmasi kazalarin meydana gelmesini kolay-
lagtiran faktorlerdendir (16). Siklikla kullanilan uzatma
kablolarindaki izolasyon hatalan, kirik fis ve prizler,
elektrik sebekesinin topraklamasindaki problemler,
amatorlerin tamiratlart gibi dikkatsizlikler de kazalara
neden olabilmektedir (4).

Ulkemizde yapilan bir calismada ise Istanbul'da
otopsisi yapilan 740 adet 0-18 yas arasindaki ¢ocukla-
rn 34’inde (% 4.6) olim sebebinin elektrik akimi ol-
dugu, ve kazaya bagli ¢cocuk oliimlerinde 4. siklikta
oldugu bildirilmigtir (17). Diger bir calismada Is-
tanbul’da 1975-1979 yillan arasinda 5416 toplam otop-
sinin 105’inin (%1,9) olim sebebinin elektrik akimi ol-
dugu ve bunlarin 99’'unun (%94,3) erkek oldugu bildi-
rilmistir (18).

Elektrik akimu ile intibar

Elektrik kullanimu ile intihar olduk¢a nadirdir. Da-
ha ¢ok erkekler tarafindan kullanilan bir ydéntem oldu-
gu ifade edilmektedir (12). Son yillarda 6zellikle Al-
manya’da elektrik ile intihar olgularinda bir artis oldu-
gu bildirilmistir (3). Sri-Lanka’da intihar oranlarinin
yiksek oldugu ve pestisid icme yonteminin en sik
kullanilan intihar yontemi oldugu, bunun yaninda
elektrik akimi ile intiharlarin da gorildugu literattirde
belirtilmistir (19).

Banyo kiivetinin su ile doldurulmasi ve bir lamba-
nin su icine yerlestirilmesi ile olusan bir intihar bildi-
rilmigtir (20). Bu gibi elektrik ¢arpmalarinda faz ucu
suya temas ederse su iletken olmaktadir. Bu durumda
vicudun bir bolimiinin musluk gibi bir cisim yoluy-
la topraklanmas: durumunda akim gegisi olmaktadir.
Bu olguda akim tim vicut ile temas eden su yolu ile
girmis ve hi¢ bir lezyon olusturmamistir. Akim sirta
dayali metal musluk yolu ile topraklanmistir. Bu ¢ikis
yerinde bir yanik olusmustur.

Ulkemizde nadir de olsa elektrik akimt ile intihar
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olgulari bildirilmistir (21,22).

intihar amaciyla ¢iplak elektrik tellerini ézofagusu-
na kadar ileten ve tellere akim vererek 6zofagus dar-
lig1 olusturan bir kokain kullanicis1 bildirilmistir. Kigi-
nin cerrahi tedavi ile diizeldigi belirtilmistir (23).
Elektrik ile cinayet

Elektrik ile cinayetlere de rastlanimaktadir. Esleri
tarafindan elektrik ile dldurtlen kadinlar dinya litera-
tirinde bulunmaktadir (12). Fakat tim dinyada
elektrik ile cinayet ve cinayet girisimlerinin sayisinin
az oldugu konusunda fikir birligi bulunmaktadir (12).
Cinayet siphesi bulunan olgularda ¢ok dikkatli bir ke-
sif muayenesi 'yapilmalidir. Bulgular ve delillerin fo-
tograf ile belgelenmesine dikkat edilmelidir.

Kullanilan y6ntemler arasinda magdurun gececegi
yola tel dosenmesi, kisinin muhtemelen tutacag: bir
cismin elektriklendirilmesi, banyo suyuna elektrik ve-
rilmesi ve elektrik faz kablosunun ¢cocugun hatta eris-
kinin viicuduna dolandirilmasi sayilabilir. Literatiirde-
ki olgularin biytk cogunlugunda, cinayeti isleyenler
tarafindan magdurda biling kaybi olusturulduktan
sonra elektrik akimi verilerek kisinin oldurildigu go-
rilmektedir (12).

Olay yeri incelemesi

Deri tzerinde bulunan lezyonlar, dusuk voltaj
elektrik akimlarina bagl: 6liimlerde tespit etmek kolay
degildir. Eger olayin sahitleri de yok ise kesin 6lim
sebebini soyleyebilmek her zaman miumkiin olama-
maktadir. Bunun yaninda ilk anda elektrik carpmast
olarak disinulen, fakat gercekte bagka olim sebeple-
rinin bulundugu olgular da olabilmektedir.

Herhangi bir elektrikli alet kullanirken veya tamir
ederken meydana gelen 6limlerde, olayin gorgi tani-
ginin olmadi@ olgularda elektrik carpmasi olasilig
dustnilmeli ve cesedin dis muayenesinde elektrik
akim giris ve c¢ikis lezyonu aranilmasina dikkat edil-
melidir. Kullanilan bir alet var ise bunun kontrolunun
yapilmas: gerekmektedir. Bu elektrikli aletler genellik-
le tagmnabilir 6zelliktedir ve kolaylikla laboratuvara na-
killeri miimkiin olmaktadir. Yiksek voltaj elektrik aki-
mina bagli yaralanmalar da ise elektrik kablosunun
yarim metrelik u¢ kismu kesilerek saklanabilir. Eger
kablonun alinmasi mimkiin degilse en azindan fotog-
rafi ¢ekilerek dosyada saklanmalidir (10).

Kesif bolgesindeki -tim detaylar dikkatlice kesif
muayene tutanagina yazimali ve mimkiinse ¢evrenin
fotograflan c¢ekilmelidir.

Yiiksek voltaj akimlar ellerdeki eldivenlerden veya
kaucuk cizmelerdeki ufak Uretim hatalarindan gece-
bilmektedir. Bu gibi hatalarin gozle gorilmesi olduk-
¢a zor olabilir. Boyle bir durumla karsilasildigi zaman
kisinin giysileri, ¢izmeleri, basindaki bashgi ve eldi-
venleri incelenmek Uzere alikonulmalidir. Bu gibi gi-
yilen koruyucu donanim hazirlanan ézel bir devre ile
kontrol edilmektedir. Bu sekildeki bir inceleme hem



olim mekanizmasinin agiklanmasinda hem de aym
aletin kullanilarak bagka kazalarin meydana gelmesini
o6nlenmesi acgisindan 6nemlidir. Bu amagcla yutksek
voltaj akimlarla ile ¢alisirken giyilecek kauguk eldiven
standardinda belirtilen testin benzeri kullanilabilmek-
tedir (24).

Kesif muayenesinde 6lim zamanint degerlendirir-
ken elektrik carpmalarinda rigor mortisin ortaya ¢ikis
ve kaybolma siirelerinin azaldigr dikkate alinmalidir.
Yapilan bir hayvan deneyinin sonuglarina gére kont-
rol grubunda 3 saat olan 6l sertliginin ortaya ¢ikis su-
resi 1 saate, olu sertliginin kaybolmasi ise 8 saatten 3
saate inmistir (25). Bu olayin mekanizmasi, elektrik
carpmasinda kaslarda meydana gelen kasilmalar, kas
icindeki enerji kaynaklarini kullandi8y icin kas ici ATP
oranmnin dustigiu ve olu sertliginin erken donemde
gelistigi seklinde aciklanmistir. Post-mortem elektrik
carpmalarinda ise deri direncinin yliksek olmasi ve bu
sebeple dokulara aktarilan enerjinin azlig1 nedeniyle
olu sertliginin erken gelisiminin dikkat ¢ekici olmadi-
g1 da ifade edilmistir (25).

Otopsi bulgulari
Dis muayene

Elbiseler incelenmeli ve 6zellikleri tarif edilmelidir.
Varsa resissitasyona ait bulgular yazilmalidir. Tim ce-
set dikkatlice incelenmelidir. Bu inceleme ceset yikan-
madan ve yikandiktan sonra tekrarlanmalidir. Bas bol-
gesinde sach deride bir elektrik akim lezyonunu gor-
mek icin saclarn tras edilmesi gerekebilmektedir.

Akimin c¢ikis yerinde de yanik benzeri bir lezyon
bulunmaktadir. Kimi zaman bu bolgedeki deri parca-
lanabilir ve laserasyon veya delici alet yaras1 oldugu
gibi yanlis bir taniya goturebilir.

Ic muayene

Klasik otopsi islemi uygulanir. ileride ortaya cika-
bilecek sorunlar icin kalp ve beyinin saklanmasi 6ne-
rilmektedir (10).

Baz1 6lumctul elektrik carpmalarinda makroskobik
i¢ organ bulgulan goriilememektedir.

Hatta histolojik degisiklikler bile tartismalidir. Vise-
ral organlar oldukca fazla oranda su ve iletkenligi sag-
layan elektrolitler icermektedirler. Bunun sonucunda
akim yolu, termal yara olusamayacak kadar genis ol-
maktadir. Termal yaralar olmamasina ragmen 6zellik-
le kalp kasi ve sinir sisteminde fizyolojik anormallik-
ler meydana gelebilmektedir (3).

Interkostal kaslar ve diyaframda spazm veya para-
lizi sonucu meydana gelen olumlerde akcigerde ve
- ylizde siyanoz ve konjesyon cok belirgindir. Plevrada
petesiler olabilir. Fakat bunlar da anlamli olamayacak
kadar non-spesifiktir. Otopside, konjestif 6limlerin
bulgusu olan koyu kirmizi-mavi post-mortem hipostaz
bulunabilecektir (3).

Toksikolojik inceleme
Elektrik akimi etkisi ile 6lim olgularinda miimkiin
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oldugu kadar genis toksikolojik inceleme yapilmasi
uygundur. Kan alkol duzeyinin tespiti kullaniminin
yayginlig1 nedeniyle 6nemlidir.

Alkoliin etkisi ile bir kaza olup olmadigi sorusu-
nun cevaplanmasi i¢in bu inceleme sarttur.

Elektrik akiminin meydana getirdigi lezyonlar

Elektrik akimina en direncli dokulardan birisi deri
oldugu icin eger amper yeterli ise hemen her zaman
deri lezyonlar1 gorilmektedir. Bunlara elektrik yanig:
giris deligi denilmektedir. Bunun yaninda bu lezyon-
lar icin “Joule Yaniklart” terimi de kullanilmaktadir
(3). Benzer lezyonlara akimin vicuttan ¢ikug: bolge-
lerde de rastlanilmaktadir.

Elektrik akimi gectigi zaman gozle gorilebilen bir
lezyonun olup olmamasi birim deri alani bagina diisen
akimin yogunlugu ile orantilidir (3). Akimin epidermis
ve dermisten gecmesiyle ortaya c¢ikan 1st derideki ya-
niklart olusturmaktadir. Eger elektrik akimi nispeten
genis bir bolgeden gecerse, birim alan basma diisen
amper azalacagindan orantili olarak 1s1 etkisi de azala-
caktr. Ornegin tiim avug icinin elektrik kaynag: ile te-
mas etmesi durumunda hi¢ bir lezyon meydana gel-
mezken ayni akimin parmak ucundaki kigik bir yi-
zeyden gec¢mesi yaniklara neden olabilmektedir.

Bazi olgularda elektrik akimi lezyonlart post-mor-
tem meydana gelmis olabilir. Elektrik akimina maruz
kalan ve kardiak aritmi ile derhal 6len ve pozisyonu
sebebiyle elektrik akimina maruz kalmaya devam
eden olgularda, post-mortem elektrik akim lezyonlari
gorulebilecektir.

Post-mortem donemde elektrik akimi uygulamasi-
nin yanik ve vezikil olusturdugu gosterilmistir (3). Fa-
kat olimden sonra bir stre ge¢mis ise “vital reaksi-
yon” belirtisi olan hiperemik alanin goriilmedigi belir-
tilmektedir (3). Yapilan bir ¢alismada domuz epider-
misine post-mortem donemde elektro-sok cihazi uy-
gulanmast ile olusan lezyon cevresinde eritem gorul-
memistir. Bu 6zelligin ayiric1 tanida kullanilabilecegi
belirtilmistir (26).

Elektrik yaniklarinin bir genel 6zelligi yanik perife-
rinde soluk bir halka bulunmasidir (4). Bu lezyonun
muhtemelen akimin kan damarlarindaki kaslara direkt
etkisi sonucu olustugu ve elektrik carpmasi icin pa-
tognomonik oldugu disiintilmektedir (3). Genellikle
bu soluk bélgenin etrafinda hiperemik bir bolge bu-
lunmaktadir. Hiperemi ayni zamanda hemen yanik
alaninin kenarinda soluk halkanin i¢ kisminda da bu-
lunabilir. Kimi olgularda, vezikiil-hiperemi alanlarinin
bir karisimi gorilebilir. Eger yanik, bir telin uzunlama-
sina temast ile olmug ve diz bir hat seklinde ise soluk
alan bir halka seklinde degil yaniga paralel uzunlama-
sina olacaktir.

Derideki elektrik yaniklari makroskobik olarak su
sekilde siniflandinlabilir: 1. Siki temas lezyonlan 2.
Ark yaniklart 3. Dendritik yaniklar (10).
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1- Siki temas lezyonlar

Elektrik kaynagi ve deri sikica temas etmektedir.
Akimin gecmesi ile elektrik enerjisinin bir bolimi 1s1
enerjisine cevrilmektedir. Bu 1s1 artisi dokularin 1sin-
masina neden olmakta ve bir termal yaniktaki gibi bir
lezyon olustugu gozlenmektedir. Is1 yeterli ise gri-sar
renkte sert kivamli bir koagiilasyon nekrozu olusacak-
ur. Ayrnica epidermo-dermal bir vezikil de meydana
gelebilmektedir. Bu vezikl sivi veya gaz ile dolu ola-
bilir. Akim kesilince vezikil sogumakta ve vezikil ¢6-
kebilmektedir. Otopsi yapilana kadar tamamen kay-
bolabilecegi de hatrlanmalidir (3). Vezikiliin merke-
zinin ¢okmiis oldugu, etrafinin ise gri-beyaz renkte
halka seklinde kabarik oldugu gorilebilir. Eger akim
kaynag: deriye dik duran ince bir tel ise, akimun bir
noktaya yogunlagmasinin etkisiyle deri altt dokuya da
penetre bir ¢ukur tarzinda yara gorulebilir.

fltihabi doku reaksiyonu 6lim genelllikle kisa sti-
rede oldugu icin bu olgularda ya ¢ok azdir ya da hig
bulunmamaktadir (2). Elektrik akimina bagh lezyonla-
rin genellikle uzun bir iyilesme donemleri bulundugu
ifade edilmektedir (27).

2- Ark yanmklar

Kisi eger akim kaynagini sikica tutuyor ise ark ya-
niklart gorilmemektedir. Bu ark yaniklart alcak voltaj-
lardan daha ¢ok yuksek voltajlarda, akimin bir kivil-
cm seklinde akim kaynagindan deriye atlamasi sek-
linde olmaktadir. Kuru havada 1000 Voltluk akimlarin
bir ka¢ milimetre atlayabildigi, 100 kiloVolt'un ise 35
santimetre atlayabildigi belirtilmektedir (28). Bu ark
yaniklart hem giris hem de c¢ikis yerlerinde gorulebil-
mektedir. Elinden ylksek voltaj akim girmis olan ve
ayaklarinda kaucuk ¢izmeler bulunan kisilerde akimin
atlamasi sonucu ayaklarda olan ark yaniklann gorile-
bilmektedir.

I¢ten yanmali motorlarin bujilerinde oldugu gibi
ark akimlaninda da ¢ok yuksek sicakliklar olusmakta-
dir. Sicaklik 3000-40000C’a ulasmaktadir (1,3). Bu si-
caklik flash yaniklarina, elbiselerin yanmasina ve
elektro-mekanik etkiye neden olabilmektedir. Bu st-
cakligin etkisi ile derinin keratinize tabakas: kuiciik bir

bolgede erimektedir (3). Sogumanin sonunda, keratin

sert sari-kahverengi renkte etraf dokudan yiksek bir
nodil (kivileim lezyonu) olarak goziikmektedir (3).
Bunun etrafinda ise genellikle kapiller kontraksiyona
- bagli soluk bir bolge bulunmaktadir. Bu lezyonun he-
men yaninda bir vezikiil de bulunabilir. Gercekte ise
elin ve akim kaynaginin hareketli olmasindan her iki
tip lezyonun bir arada bulundugu olgulara daha c¢ok
rastlanmaktadir (2).

Cok yuksek voltajlarda genis bir termal yanik ala-
n1 ve sayisiz ark yaniklart bir arada bulunabilmektedir.
Bu lezyona “timsah derisi gorinimi” de denilmekte-
dir (3).

3- Dendritik yaniklar
Yildirimlarda ve 250.000 volt gibi yiiksek volt

30

akimlar ile yaralanmalarda ortaya ¢itkan agag dallan
seklinde deri lezyonlandir (29). Egrelti otu geklinde
diye de tanimlanabilmektedir. Bu lezyonun yildirim
yaralanmalart i¢in patognomonik oldugu digtnul-
mektedir (30).

Bu lezyon bir ka¢ saat icinde gozle gbriinemeye-
cek sekilde azaldig icin derhal aranmasi gerektigi be-
lirtilmistir (31). Bu lezyonun elektrik akiminin gegtigi
bolgede parcalanmis eritrositlerden agiga ¢ikan he-
moglobinin dokulart boyamast veya damarlarin vazo-
dilatasyonu sonucunda ortaya c¢iktigi distnilmekte-
dir. Bu lezyonun kan damarlariin dagilim ile direkt
iliskili olmadig ifade edilmektedir (31).

Diger bir kaynakta ise bu lezyonun yaralanmadan
1 saat kadar sonra belirginlestigi, fakat 24 saat icinde
gittikce azalarak gorinmez oldugu belirtilmektedir
(30). Bu lezyonun (+) yukler ile meydana geldigi di-
sunulmektedir (30). Bu lezyonlarin kisinin (-) yukli
bir yildinm akimina maruz kalmas: ve bu esnada da
yakindaki topraklanmis bir cisimden (+) yuklu bir se-
konder akimin atlamasi ile oldugunu distiinmektedir-
ler. Diger bir olasilik ise (+) yukli yildirnimin viicuda
girdigi bolgede meydana gelmis olmasidir. Her iki go-
rus te digerini dislamamakla beraber bu arborescent
lezyonlarin neden seyrek olarak gorildugini acikla-
maktadir.

Elektrik akum lezyonlar1 esas olarak bir koagtilas-
yon nekrozudur. Bu lezyonlar pitrefaksiyona da ol-
dukea direnclidirler. Bu sebepten dolay: sipheli olgu-
larda mezar acma islemi yapidiginda, elektrik akim
izlerinin bulunma ihtimali olduk¢a yuksektir (12).
Tahnit edildikten sonra gdomiilen ve deri lezyonlar 23
gun sonra hemotoksilen eozin ile boyandiktan sonra
incelenen ve tani konulan bir olgu bildirilmistir (32).

Kimi olgularda, elektrik akim kaynagun seklini
deri tizerinde gorebilmek miimkiin olmaktadir. Ozel-
likle gorgt tanmiginin bulunmadigr 6lim olgularinda
olayin ne sekilde meydana geldigini ortaya glkarmak
acisindan faydali bilgiler verebilmektedir.

Metal artiklarinin tespiti

Metal bir iletkenden elektrik akimi dokulara gecti-
gi zaman, bir cesit elektroliz olmakta ve metal iyonla-
rinin bir kismi deriye ve hatta deri alti dokuya yerles-
mektedir. Bu olay hem AC hem de DC akimlarda ol-
maktadir. Metal iyonlan, doku anyonlart ile birleserek
metal tuzlar olusturmaktadir. Bunlar ¢iplak goz ile go-
rilemeyebilir. Fakat kimyasal, histokimyasal ve spekt-
rografik teknikler ile gosterilebilmektedir. Bu metal
iyonlan canlida bir ka¢ haftaya kadar gosterilebilir. Bu
ozelligin post-mortem degisikliklere de olduk¢a di-
rencli oldugu belirtilmektedir. Bu metalizasyon c¢ok
agin ise deri izerinde ¢iplak goz ile gortlebilmektedir.
Bakir veya piring iletkenler ile akim aktarlmus ise par-
lak bir kalinti belirgindir (3). Iletken bakir ise sari-ye-
sil renkte, demir ise kahverengi-siyah renkte metali-
zasyon olabilmektedir (33).



Son yillarda scanning elektron mikroskopisi kulla-
narak, neredeyse her turlt elektrik temasinda olabilen
mini arklarin sonucunda deriye gecen az da olsa eri-
mis metal partikillerini géstermek mimkiin olmustur
3.

Metalik birikintileri Adjutantis ve Skalos'in tarif et-
tigi metod ile gostermek mimkundir. Bu metotta,fili-
re kagitlar ile metaller lezyondan alinir. Bakir, demir,
alimtinyum, cinko ve nikel, nitrik asit veya hidroklo-
rik asitte eritilir ve solusyonlar bir seri basit ama spe-
sifik reaktifler ile test edilir (3).

Alternatif veya dogru akim elektrik akim yaralan-
masint gostermek icin yapilan metal transferini goster-
me ¢alismalannin etkinligi konusunda farkh gorisler
de bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin bir degeri olmadi-
gint soyleyenler de bulunmaktadir (10). Saf termal ya-
niklarda bile, sicak metal bir cismin deriye temas et-
mesi ile metallerin deriye transfer olabilecegi de soy-
lenmektedir (3).

Epidermisteki elektrik akimi lezyonlarmin isik
mikroskobisi 6zellikleri

Elektrik akimina bagli 6lim olgularinin tanisinda
oncelikle makroskobik inceleme yapilmakta, daha
sonra guipheli lezyondan 6rnek alinarak 1s1k mikrosko-
bisi ile incelenmektedir. Sadece makroskobik incele-
me ile gercek bir taninin konulmasi miimkiin olmadi-
g1 icin mumkin olan her olguda histolojik inceleme
yapimaktadir.

Bu amagla elektrik akimlarinin deride meydana ge-
tirdigi lezyonlarin histolojik 6zelliklerinin tespitine yo-
nelik cesitli aragtirmalar yapimustir. Yapilan aragtirma-
larin, bu lezyonlarin ayirict tanisinda adli tip pratigin-
de kullanilabilecek histolojik tani kriterlerinin tespiti
konusunda yogunlastig1 dikkati cekmektedir.

Bu konudaki ana problem elektrik akimi lezyonla-
n ile termal lezyonlar arasinda giivenilir bir ayirici ta-
n1 yapabilmektir. Son yillarda 6zellikle bu konuda bir
seri ¢alisma yapimustir. Bunlarin yaninda elektrik
akimlar ile asit ve bazik solusyonlarin meydana getir-
digi lezyonlar konusunda da arastirmalar yapilmuistir.
Yapilan ¢alismalarin bir grubu 1970’li yillardan sonra
elektrik iskencesinin tani kriterlerinin gosterilmesi ge-
rekliligi Gizerine baglamis ve elektrik iskencesinde kul-
lanilan aletlerin benzerleri kullanilarak gerceklestiril-
mistir (34-38). .

Elektrik akimlarinin deride meydana getirdigi lez-
yonlarin degerlendirilmesinde iki temel goriis bulun-
maktadir. Goruslerden birincisi, elektrik akiminin do-
kularda meydana getirdigi lezyonlart uzun zaman
“elektrigin 6zel bir elektro-mekanik etkisi bulunmak-
tadir” dusiincesi ile izah etmistir. Ozellikle Jelliek,
elektrik akiminin dokularda 6zel degisikliklere neden
oldugunu distinmistir (39). Bu gortse gore elektrik
akimlarinin dokularda olusturdugu mikroskobik degi-
sikliklerin sadece 1s1 etkisi ile agiklanmasi uygun de-
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gildir (13,39).

Elektrik iskencesinin ispatlanmasina yonelik yapi-
lan calismalar sonucunda da elektrik akimi lezyonlari-
nin histolojisinin belirgin olarak termal lezyonlardan
farkli oldugu yayinlanmustir (34). Yazarlar bu farklihik-
lar1 hem 1s1tk mikroskobisinde hem de elektron mik-
roskobisinde bulduklarim ve elektrik akiminin epider-
mis hiicreleri tizerinde 6zel bir etkisi oldugunu ifade
etmektedirler (34,36-38,40-42). Bu calismalarda elekt-
rik akimi, merkezleri 17 mm aralikli olarak yerlestiril-
mis 2 adet 12 mm. ¢apinda dairesel kesitli paslanmaz
celik elektrodlar kullanilarak epidermise uygulanmis-
tir. Bu sekildeki bir elektrodun kullanilmasindaki
amag elektrik akimi ile iskence uygulamalarinda ben-
zer bir aletin kullanildiginin diisinilmesidir (43). Bu
arastirmalarda dikkati ¢ceken noktalardan biri kullani-
lan elektrodlarin nispeten genis yuzeylerinin bulun-
masidir. Bu deneylerdeki diger bir 6zellik te 50 Volt-
luk akimlarin kullanilmis olmasidir. Voltajin 6zellikle
epidermise akim uygulamalarinda 6nemli bir faktor
oldugu bilinmektedir. Disiik volt akimlar deri direnci-
ni asamamakta ve akim gecisi de o oranda sinurlt ol-
maktadir. Bunun aksine voltajin ytikselmesi ile hicre
zarlan parcalanmakta, deri direnci asirt 6lcide azal-
makta ve boylece deriden gecen amper asirt artmak-
tadir (3). Elektrik iskencelerini kanitlamaya yonelik
calismalarda, elektrik iskencesi uygulamalarinda ger-
¢ekte kag voltluk akimlarin kullanildigt belirtilmemek-
tedir. Bu anlamda bu deneylerde kullanilan akimin
uygun olup olmadig: degerlendirilememektedir. Fakat
iskence uygulamalarinda voltajin 50 volt olmasinin
akim gecisinin sirli olmast nedeniyle uygun olmadi-
g1, dusuk amper 220 volt gibi yiksek voltaj akimlar-
nin kullaniliyor olmasinin daha muhtemel oldugu di-
sunulmektedir.

Bir bagka goris ise elektrik akimi yaralan ile ter-
mal yaralarin histolojik olarak ayiriminin mimkiin ol-
madig1 yonindedir (3,10,13). Bu gorise gore her iki
lezyonun da basit birer termal yanik olarak degerlen-
dirilmesi uygundur (10,13).

Elektrik akimi etkisi ile 1sinan doku sivilarinin ge-
nisleyerek hiicreleri ayirmas: sonucu deride gaz bos-
luklar olustugu ve etkilenen dokularin daha eozinofi-
lik boyandig1 belirtilmektedir (3). Stratum korneumda
gaz dolu vesikil bulunabildigi belirtilmistir (2). Epi-
dermis bir vezikil seklinde de ayrilabilmektedir (3).
Bu tir bulgularin doku sicakliginin 1000°C gibi yik-
sek sicakhiga erismedigi olgularda gorildigi distintl-
mektedir.

Elektrik akim lezyonunun periferisinde epitelyal
tabakalarda longitudunal bir uzama (elongation) (stre-
aming nuclei) gorildiugi cesitli yazarlarca belirtilmis-
tir (1,2,12,25,40,44,45). Uzamis niikleuslarin piknotik,
cogunlukla sikica kiimelenmis ve papiller yapi yonin-
de 1sinsal dizildigi belirtilmistir. Ayni hiicre degisiklik-
lerinin deri eklerinde 6zellikle kil folikiillerinde de go-
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rillebildigi, uzamis niikleuslarda spiral, halka, palizad
gibi varyasyonlar da olabildigi belirtilmistir (39). Epi-
dermis bazal tabakalarindaki hiicre ntkleuslarinin ay-
n1 yonde dizilmeleri (streaming nuclei) kimi yazarlara
gore elektrik akimi icin karakteristik, kimilerine gore
ise degildir (3,10). Bu ozelligin sadece akimin elektro-
manyetik etkisi sonucu olustugu belirtilmistir (28,46).
Elektrik iskencesinin ispatlanmast amaciyla yapilan
¢ahismalarin birinde de ntkleuslardaki uzamanin ter-
mal lezyonlar i¢in tipik oldugu bildirilmistir (35).
Jellinek ve arkadaslari, epidermis hiicrelerinin nik-
leuslarinin uzamasinin, elektrigin polarizasyon etkisi-
ne baglanabilecegini dustinmektedirler. Bu goriisiin
Heinlein’in 1962’de yaptigt deneysel bir model ile de
dogrulandig: bildirilmistir (39). Benzer nikleer uza-
malar, saf termal yaniklarda, kiint dermal yaralarda,
koter yaniklarinda, barbitiirat zehirlenmesi vezikiille-
rinde ve donmalarda da tarif edilmistir (3,39). Bazi ya-
zarlara gore bunlarin arasinda ayinm yapilmas: mim-
kiin degildir (39). Bazi yazarlar bu lezyonun elektrik
yaralanmalarinda adli tp agisindan bir bulgu olarak
degerlendirilemeyecegi yoniinde goris bildirmislerdir
(3,39). Deneysel bir ¢alismada hem termal hem de
elektrik akimina bagl lezyonlarda epidermis nikleus-
larinda uzamalar bulunmustur. Bu niikleus degisiklik-
leri arasinda dagilm ve gorinim agisindan bir ayiri-
min yapilmasinin mimkin olmadigi gorulmektedir

. (47) (Resim 1).

Resim 1: Bir elektrik akimi lezyonunda epidermis niikleuslarinda
uzamalar ve epidermis ve dermis aynrlmasi (Swiss Albino epider-
misi H+E, 200X) '
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Elektrik akimlarin olusturdugu lezyonlarin histolo-
jik gorintimiinde lezyonun homojen siddette oldugu
bildirilmistir (1). Saf termal yaniklarda ise bunun aksi-
ne lezyonun derin dokulara gittikce azalma ozelligi
gosterdigi bildirilmistir (1)

Dokularin direnclerinin hiicresel dizeyde esit ol-
mamasi, 6rnegin deride kollagen lifler, kil follikilleri,
damar ve sinirler gibi birbirinden ¢ok farkli dokular
bulundugu goz oniine alinirsa her olguda ve her ol-
gunun degisik lokalizasyonlarinda farkli bulgularin
gorilmesi beklenmektedir.

Elektrik akimina bagl lezyonlarin siurinin deger-
lendirilmesi icin hentiz elimizde objektif kriterler bu-
lunmamakta, bu konuda kisisel deneyimlere dayanil-
masi ve ayirici tanida dikkatli olarak kullanilmas: 6ne-
rilmektedir.

Elektrik temas: altindaki sismenin, nekrozun ve ka-
namalarin egit olmayan dagilimmna dikkat edilmesi ge-
rektigi belirtilmistir. Bu degisiklikler deri ekleri bolge-
sinde daha belirgin oldugu, bu degisken lezyon sidde-
tinin, akimin en az direng gosteren dokulardan gece-
rek (subepidermal vaskler yapilar) gittiginin bir belir-
tisi oldugu soylenmektedir (39). Seri kesitlerde nekro-
zun tabanda ve kenarlarda esit olmayan sekilde dal-
landig1 ve kafes biciminde oldugu da belirtilmistir. Bu
anlamda bir elektrik lezyonunun derinligini tam ola-
rak anlayabilmek icin deri ylzeyine dik kesitler yapa-
rak histolojik olarak incelenmesi 6nerilmektedir (39).

Yapilan deneysel bir ¢alismada, elektrik akiminin
meydana getirdigi nekrozun dermisteki saglam kas
dokusunu gecerek derin dermisteki kollagen liflerde
devam ettigi gortlmustiir (Resim 2). Bu 6zellik termal
lezyonlarda hicbir sekilde bulunmazken elektrik akimi
lezyonlarinda 35/40 (%87.5) gibi yiksek bir oranda
tespit edilmistir. Bu c¢alismada, insanda dermis ve
erektor kas pilisi disinda kas dokusu olmamasi
nedeniyle biyopsilerin kas dokusu icerecek kadar
derin olarak alinmasi onerilmektedir (47).

Nekrozun atlamali olmasi, muhtemelen dokularin
elektrolit igeriginin farkli olmasi sebebiyle direncleri-
nin de farkli olmasi ve bunun sonucunda elektrik aki-
munin esit olmayan bir sekilde dokulardan gectigini
gostermektedir. Bu ozelligin termal lezyonlarin hi¢ bi-
rinde gortlmemis olmasi bu gorist destekler nitelik-
tedir.

Bu 6zelligin alternatif elektrik akimlar i¢in patog-
nomonik oldugu distintlmektedir. Saglam kas lifleri
etrafindaki kollagen liflerinin nekrozunun tanimi icin
“secici elektrik nekrozu” (selective necrosis of electri-
city) terimi Onerilmistir (47).

Bir calismada ise elektrik akimlarinin segmenter
ozellikte oldugu belirtilmistir (34). Yapilan kesitlerde
sac killart ve ter bezleri etrafinda nekrozun belirginles-
tigi, epidermisteki nekrozun ytizeyel planda farkls sid-
dette oldugu belirtilmistir. Bu sekilde bir lezyonun go-



Resim 2: Elekirik akiminin neden oldugu lezyonda nekrozun atla-
mali 6zelligi (Swiss Albino epidermisi H+E, 40X)

rilmesinin sebebi olarak da akim uygulama siiresinin
uzunlugu ve epidermisin homojen olmamasi gosteril-
mistir. Sonu¢ olarak bu 6zelligin elektrik akimlarina
ozel oldugunu soylemek mimkiin degildir. Kisisel go-
ristim, elektrodun genis ylzeyli olmasty, epidermisin
homojen bir doku olmamasi ve 50 Voltluk akimlarin
uzun slre uygulanmasinin bu tir bulgu olusumunda
etkili faktorler oldugu yonindedir.

Bir elektrik akimina bagli nekrotik doku cevresin-
deki yuzeyel ve derin canli dokuda kollagen liflerin
kalsifikasyonunun bulunmasinin elektrik akimlar icin
tipik oldugu ifade edilmektedir (40). Bu kollagen lif-
lerin kalsifikasyonun bir ka¢ giin sonra belirgin oldu-
gu soylenmistir (41,42).

Bir calismada ise hem AC akimlarda hem de DC
akimlarnn katod bolgesinde, epidermis ve ust dermis
bolgesinde vesikiler nikleus gortldugu bildirilmistir.
Bu vesikuler nikleusun bazik solusyonlar ve elektrik
yaralanmas icin patognomonik oldugu, fakat bir kac
gun icinde ortadan kalkug: belirtilmistir (40).

Diger bir ¢alismada epidermis hucreleri sitoplaz-
masimnin eozinofilik fibriller gorinimde olmasinin ter-
mal lezyonlar i¢in tipik oldugu, homojen beyaz sitop-
lazmanin ise elektrik akimlan icin tipik oldugu belir-
tilmistir (36). Bu calismada epidermiste yaygin nek-
roza sebep olmayacak akimlar kullanilmistir.

Epidermis ve dermisin ayrildigt da bildirilmistir (1).
Bu ozelligin elektrik akimt lezyonlan icin spesifik ol-
madigt, hem termal hem de elektrik akimi lezyon-
lara gortlebildigi belirtilmistir (47).
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