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Elektrik Carpmasina Bagh
Miyokard Infarktiisii Gelisen
Bir Oliim Olgusu

A Case of Electric Shock Death Due to
an Emerging Myocardial Infarction

OZET Elektrik garpmasina bagl yaralanmalar siklikla kaza ile meydana gelmekte olup, nadiren
intihar ve cinayet olgulari bildirilmistir. Elektrik akimina bagli yaralanmalarda ani 6liim goriile-
bilecegi gibi, yaralanmalardan belirli zaman sonra da 6liim gergeklesebilmektedir. Elektrik akimi
yaralanmasi, en sik ventrikiil fibrilasyonuna neden olarak ani 6liime yol agmaktadir. Elektrik
carpmasina bagl yaralanmalarda gegici kardiyak ritim bozukluklar: goriilmekle birlikte, akut mi-
yokard infarktiisiine ender rastlanmaktadir. Bu ¢alismada, trafik kazasina karisan iki aragtan bi-
rinin elektrik diregine ¢arpmasi sonucu arag iginde bulunan yaralilara yardim etmeye ¢aligan
erkek sahista elektrik ¢arpmasina ikincil gelisen miyokard infarktiisii olgusu sunulmustur. Elek-
trik carpmasinin ender bir komplikasyonu olan miyokard infarktiisiine dikkat ¢ekilmesi amacg-
lanmagtir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik yaralanmalari; alt duvar miyokard infarktiisii; 6liim; otopsi

ABSTRACT Electrocution related fatalities are mostly accidental while homicides and suicides
by electrocution are uncommon. Electrical injuries might result in sudden death; however, de-
layed deaths due to electrical injuries can be seen as well. Ventricular fibrillation is the most
common cause of death following electrical injuries. Temporary cardiac arrhythmias can be
demonstrated by survivors, yet myocardial infarction or damage is rare. This case presentation
aims to draw attention to a relatively uncommon complication of electrocution, myocardial
infarction/damage, by presenting a case of electrocution related death of an adult man who
electrocuted while trying to help injured victims in a car crashed to a high voltage electricity
pole.
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lektrik carpmasina bagli yaralanmalar siklikla kaza sonucu mey-
dana gelmekte ve yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olmakta-
dir. Elektrik yaralanmalarinda, doku hasar: termal etkiye veya
elektrigin direkt etkisine bagldir. Yaralanmanin siddeti ve doku hasari-
nin derecesi, elektrik akiminin siddetine, viicut direncine, viicuttan gegis
yoluna ve akim kaynag ile temas siiresine gore degismektedir."? Bu tiir va-
kalarin ¢ogunda akimin viicuttan gecis yolu {izerinde olmas1 nedeni ile
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kardiyovaskiiler sistemin etkilendigi oldugu be-
lirtilmektedir. Elektrik carpmasi vakalarinda sik-
likla bagh
gelismektedir.®>* Elektrik carpmasina bagh yara-

ventrikiil fibrilasyonuna olim
lanmalarda gegici kardiyak ritim bozukluklar: go-
rilmekle birlikte, akut miyokard infarktiisii

(MI)’ne ender rastlanmaktadir.’

Bu calismada, trafik kazasi yapan iki aragtan
elektrik diregine carpan aracin i¢inde bulunan iki
sahsa yardim etmeye caligirken elektrik akimina
kapilan erigkin bir erkek olguda, elektrik ¢arpma-
sina ikincil gelisen MI sunulmustur. Adli Tip Ku-
rumundan alinan izin ile elektrik ¢arpmasinin
ender bir komplikasyonu olan MI'ye dikkat gekil-
mesi amacglanmagtir.

OLGU SUNUMU

Kirk yasindaki erkek olgu, yagish havada iki aracin
karigtig: trafik kazasinda beton elektrik diregine
¢arpan aragta bulunan yaraliya yardim etmeye ¢ali-
sirken, kesik olan elektrigin geri gelmesi {izerine,
ara¢ 6n koltugunda sikisan sahisla birlikte elektrik
akimina kapilmistir. Elektrik direginden kivileim
cikmasi sonucu ortamdan uzaklagan yardim icin
gelen bir diger sahis, elektriklerin tekrar kesilmesi
tizerine ortama dondtigiinde sahislar: titrer halde
bulmugtur.

Arag i¢inde 6n koltukta sikisan olguya yapi-
lan otopsi sonucu, sahsin dliminiin trafik kazasi
sirasinda viicudundan elektrik akimi ge¢mesine
bagli solunum ve dolagim durmasi neticesi mey-
dana geldigi kabul edilmistir. Yardim i¢in gelen ve
daha 6nce Kardiyak hastalik hikayesi olmayan ol-
gumuz, titrer halde 112 tarafindan, ventrikiiler fib-
rilasyon nedeni ile entiibe edilmis sekilde hasta-
neye getirilmistir. Genel durumu kétii, suuru ka-
pali olan olguya elektrokardiyografi (EKG)'de V2,
V3, V4’te izlenen ST elevasyonu nedeni ile ante-
rior MIy1 ekarte etmek icin anjiyo yapilmis ve an-
jiyoda kardiyak patoloji tespit edilmemistir. Hasta
daha sonra yogun bakim ihtiyaci nedeni ile farkl
bir hastaneye sevk edilmistir. Hipoksik beyin ha-
sar1 ve elektrik carpmas: tanilariyla takip edilen ol-
guda akut solunum sikintisi (ARDS) (diffiiz
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alveoler hasar) tablosu gelismistir. Yapilan tedavi-
lere yanit vermeyen ve yaralanmadan 11 giin sonra
arrest gelisen hastanin eksitus kabul edildigi bildi-
rilmistir.

Otopside; dis muayenede, 6l katiliginin
devam ettigi, 6lii lekelerinin sirtta, belde bas1 gor-
meyen yerlerde mutad renkte olustugu goriilmiis-
tiir. Sol el ti¢lincti parmak distal falanks 6n yiiz
distalde 0,3 cm c¢apinda hiperkeratotik cilt lez-
yonu, sag el besinci parmak distal falanks 6n yiiz
distalde 0,3 cm ¢apinda, arkada 0,7x0,2 cm ebadla-
rinda hiperkeratotik cilt lezyonlari, sag diz tistiin-
den sag bacak 6ne uzanan 20x8 cm’lik alanda en
biiyiigi 2x1 cm en kii¢ligli milimetrik ¢ok sayida
zemini soluk ve ¢okiitk goriiniimde yer yer kabuklu
mubhtelif ebadlarda cilt lezyonlar1 saptanmistir. Ol-
gunun i¢ muayenesinde beyin 1342 g agirliginda
olup, kesitlerde hiperemi disinda 6zellik goriilme-
mistir. Sol akciger 604 g, sag akciger 1173 g agirh-
ginda oOlculmistiir. Akcigerler sagda daha fazla
olmak iizere 6demli, hiperemik ve antrakotik go-
riitnimde olup, 0,1-0,5 cm ¢aplarinda gruplar olus-
turmus, yaygin subplevral kanama odaklan
izlenmistir. Yapilan kesitlerde 6dem sivis1 ve yer
yer pi geldigi gorilmistiir. Kalp 368 g agirliginda
olup, miyokard kesitlerinde yaygin soluk alanlar
icinde yer yer milimetrik kanama alanlar: izlen-
mistir. Koroner arterler agik olarak goriilmiistiir.
Karaciger 2155 g agirhiginda olup, yiizey ve kesit-

RESIM 1: Makroskobik incelemede miyokard kesitlerinde soluk alanlar iginde
petesial kanama bulgusu.
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RESIM 2: Mikroskobik incelemede miyokardda lif kaybi ve koagiilasyon nek-
rozu, fibrovaskiiler proliferasyon, monontkleer iltihabi hicreler ve hemosi-
derin yikli makrofajlar (HE, x100).

RESIM 3: Mikroskobik incelemede miyokard hicreleri, yaygin fibrovaskiiler
proliferasyon, monondkleer iltihabi hiicreler ve hemosiderin yiikli makrofajlar
(HE, x200).

lerinde makroskobik 6zellik saptanmamistir. Diger
organ ve doku incelemelerinde 6zellik goriilme-
mistir (Resim 1).

Histopatolojik incelemede, kalp dokusunda
akut MI bulgularinin, 10-14 giinliik dénemle
uyumlu oldugu, miyokard liflerinde koagiilas-
yon nekrozu, genis alanlarda fibrovaskiiler proli-
ferasyon ile yer yer mononiikleer iltihabi hiicre
infiltrasyonu ve az sayida hemosiderin yiikli
makrofajlarin varlig: dikkati ¢cekmistir (Resim 2,
3).

Akciger dokusundan elde edilen kesitlerin in-
celenmesinde brons, bronsiyoller ve alveol bosluk-
larin1 dolduran siipiiratif, nétrofilden zengin
eksiida, septal kapillerlerde konjesyon ile karakte-
rize bronkopnémoni ve ARDS saptanmuistir. Sag ba-
caktan alinan cilt 6rneklerinin incelenmesinde
keratin tabakasi i¢inde yaygin krut, minimal epitel
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erozyonu, ince tabaka hélinde fokal homojenizas-
yon izlenmistir. Sag ve sol elden alinan cilt 6rnek-
lerinde patolojik bulguya rastlanmamgtir. Olgunun
toksikolojik analizlerinde alkol, uyusturucu ve uya-
ric1 bulunmadi, idrar 6rneginde metoklopramid
ve ranitidin ila¢ etken maddelerinin oldugu tespit
edilmisgtir.

Otopsi raporunda, dliimiin kiginin viicudun-
dan elektrik akim1 ge¢mesine bagli miyokard iske-
misi ve hipoksik beyin tablosuna bagh gelisen
komplikasyonlar, bronkopnémoni ve ARDS so-
nucu, solunum ve dolagim yetmezligi ile meydana
geldigi kanaatine varildig: belirtilmisgtir.

TARTISMA

Elektrik carpmasina bagli yaralanmalar siklikla
kaza ile meydana gelmekte olup, nadiren intihar
ve cinayet olgular1 bildirilmistir. Yaralanmalar
daha cok ev ve ig yerlerinde meydana gelmekte-
dir. Elektrik ¢arpmalarina bagli yaralanmalarin
erigkin erkeklerde daha sik gorildagt bildiril-
mektedir.®’ Sunulan olguda elektrik ¢apmasi, ya-
gisli havada iki aracin karistig: trafik kazasindaki
yaralilara yardim etmeye calisirken araclarin carp-
t1g1 ve temas hélinde oldugu elektrik direginden
kaynaklanan yiiksek elektrik akimi nedeni ile
meydana gelmistir. Elektrik yaralanmalarinda deri
lezyonlarinin incelenmesi 6nem tagimaktadir. Hi-
stopatolojik incelemede epidermis ve dermo-epi-
dermal ayrigma, epidermiste incelme, epidermis
hiicrelerinde uzama, hiperkromazi, dermiste ho-
mojenizasyon, deri eki hiicrelerinde incelme ve
uzama goriilebilmektedir.® Arag i¢ginde bulunan ve
elektrik akimina kapilan sahsin histopatolojik in-
celemesinde sol kol, sol bacak, sol ayak ve bagpar-
mak deri 6rneklerinde yanik alanlarinda elektrik
etkisi goriilmiistiir. Olguda sag bacak, sirt cilt ve
sacli derideki lezyonlarda histopatolojik bulgular
nonspesifiktir. Sag ve sol el cilt 6rneklerinde pato-
lojik bulguya rastlanmamistir. Banyoda ya da
ylizme havuzunda goriilen elektrik ¢carpmalarinda
%40 olguda deride lezyon izlenmemektedir,
bunun nedeni elektrik akiminin genis ylizeyden

viicuda girmesi ve derinin 1slak olmasi nedeni ile
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direncin diisiik olmasidir.®® Olguda havanin nemli
ve yagishi olmas1 nedeni ile 1slak ciltten iletilen
akimin, deride yanik olusturmaksizin kardiyak pa-
toloji olusturdugu distintilmistiir. Elektrik aki-
mina baglh yaralanmalarda ani 6liim goriilebilecegi
gibi, yaralanmalardan belirli zaman sonra da 6liim
gerceklesebilmektedir. Elektrik akimi yaralanmasi,
en sik ventrikiil fibrilasyonuna neden olarak ani
olime yol agmaktadir.!®"! Yiiksek voltaj yaralan-
malarinda yaniklar, miyokard nekrozu, santral
sinir sistemi hasari, hepatik ve pankreatik nekroz,
kompartman sendromu, kemik kiriklari, gastroin-
testinal kanamalar ve sekonder organ yetersizlik-
leri prognozda belirleyici rol oynamaktadir.?!!
Bununla uyumlu olarak olguda da akcigerde bron-
kopnomoniye bagli solunum yetmezligi gelismesi-
nin vakanin prognozunu koétiilestirdigi dikkati
¢ekmektedir.

Literatiirde, elektrik carpmasiyla basvuran ol-
gular da kalbin etkilenme oraninin %31-79,3 ol-
dugu bildirilmektedir.’>** Ender olarak akut miyo-
kard nekrozu bulgularina rastlanmaktadir.'? Sunu-
lan olgu da akut M 6n tanisi ile takip edilmis,
ancak anjiyoda patolojik bulguya rastlanmamigtir.
Elektrik carpmasina bagli miyokard enfarktiisii tab-
losu gelismesine ragmen anjiyoda patolojik bulguya
rastlanmamasinin; literatiir ile de desteklenerek
koroner spazm ve direkt etkiye bagh miyokard ha-

carpmalarina bagli miyokard hasarinin sebepleri
arasinda koroner arter spazmi, direkt miyokard ha-
sar1, koroner arterde elektrik akimina bagh gelisen
trombiis, hipotansiyonun tetikledigi trombiis, hi-
potansiyon sonucu iskemi gelismesi, koroner ar-
terde vaskiiler hasar, kardiyopulmoner resusitasyon
sirasinda koroner arterler iizerinde gelisen zede-
lenmeye baglh hasar, kardiyak hasara bagl gelisen
solunum arrestine bagh hipoksi yer almaktadir.*
Elektrik carpmasina bagh olgularda kreatinin kinaz
(CK), CK- miyokardiyal band (CK-MB) yiikselme-
leri diger organ hasarlarinda goriilebilmekle bir-
likte,
miyoglobin ve troponin I seviyelerindeki yiiksel-
meler MI'yi desteklemektedir. Ancak, elektrik
carpmalarinda enzim seviyeleri degisiklikleri ile M1

miyokardin  etkilendigini  gdsteren

ayiricl tanisinin yapilamayacag ifade edilmekte-
dir.’>'7” Olguda da enzim seviyelerine ait bilgiye
ulagilamamuistir.

Elektrik carpmalarina bagh hem akut hem de
gecikmis 6limlerde, olay yeri incelemesi, klinik
bilgiler, postmortem dig muayene bulgularinin yani
sira detayli histopatolojik incelemeyi iceren multi-
disipliner yaklasim gerekmektedir. Ozellikle ge-
cikmis oliimlerde, deri bulgularinin nonspesifik
oldugu olgularda miyokardin etkilenmesi, sekon-
der organ yetmezligi vb. i¢ organ hasarini ortaya
koymak i¢in histopatolojik inceleme biiyiik 6nem

sar1 ile agiklanabilecegi dugintlmisgtiir.'* Elektrik tasimaktadur,
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