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vlerimizi aydınlatan, araçlarımızı çalıştı-
ran, günlük hayatımızda büyük kolaylıklar 
sağlayan elektrik enerjisinin, karanlık, 

ürkütücü bir yanı vardır. Yapay elektrik enerjisinin 
icadından bu yana elektriğin kullanım alanı giderek 
genişlemekte, neden olduğu yaralanma ve ölüm-
lerde de artış görülmektedir. Elektrik akımı “yüklü 
partiküllerin yüksek basınçlı pozitif kutuptan alçak 
basınçlı negatif kutuba hareketi” olarak tanımlan-

maktadır.1 Elektrik çarpması ise bir elektrik kay-
nağı ile temas sonucu elektrik akımının vücuttan 
geçmesi ile meydana gelen yaralanma veya ölümü 
tanımlamaktadır.2,3 

Birçok faktör elektrik akımı lezyonların olu-
şumunu ve şiddetini etkileyebilmektedir; bunlar 
elektrik devresinin tamamlanıp tamamlanmaması, 
akımın gerilimi, elektrik akımının cinsi, akımın 
şiddeti, akımın vücutta izlediği yol, vücuttan geçti-
ği süre ve vücut dokularının direncidir.4-9 Adli tıpta 
elektrik akımı ile ölüm genellikle 110-380 volt 
arasında görülür çünkü bu, evlerde ve endüstride 
kullanılan voltaj aralığıdır.10 

Elektrik çarpmasına bağlı ölümlerde olayın o-
rijini çoğu zaman kazadır. Đntihar nadir, cinayet ise 
daha da nadir görülür.11,12 
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Özet 
Elektrik günümüzde evlerde ve sanayide yaygın olarak kulla-

nılmaktadır. Evlerde ve sanayide görülebilen ölümler çoğu zaman 
kaza sonucu meydana gelir. Akımın en sık girdiği bölgeler eller ve 
baş, vücudu en sık terk ettiği yerler ayaklar, bacaklar ve ellerdir. Giriş 
ve çıkış lezyonlarının bulunması için dikkatli bir dış muayene şarttır. 
Şüpheli ani ölümlerde araştırmanın en önemli kısmı, elektrik taşıyan 
iletici ile temas sonucunda oluşan elektrik akımı giriş lezyonunun 
saptanmasıdır. Akımın vücuda yüzeyine temas noktasında “Joule 
yanıkları” denen deri lezyonları görülür. Elektrik çarpmasında otopsi-
de izlenen iç organ bulguları spesifik olmadığından deri lezyonunun 
görülmesi ve bu alandan alınan dokusunun patolojik incelemesi tanıyı 
koyduracaktır. Deride elektrik yaralanması tanısını koyabilmek için 
yardımcı olabilecek pekçok morfolojik değişiklik tanımlanmıştır. 
Epidermisde koagulasyon nekrozu, nekrozun kenarında epidermal 
hücre çekirdeklerinde uzama, piknoz, paralel demetler halinde dizilme 
(palizadlanma, nükleer streaming), dermal homojenizasyon bunların 
başlıcalarıdır.   
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 Abstract 
Electricity is very common today in houses and industry. The 

fatal incidents encountered at homes or in industry are mostly due to 
accidents. The zones frequently receiving the current are hands, head 
while the zones frequently discharging the current are arms and hands. 
A careful external examination is a must in order to find out entry and 
exit lesion. In the event of suspicious sudden deaths, the most impor-
tant part of the investigation is finding out the lesion which form at 
the point where the current first enters. At the point of contact of the 
current on the body, the skin lesions so called "Joule burns" are 
observed. Since, in electric shocks, the internal organ findings 
observed in autopsy are not specific, observation of skin lesions and 
pathologic examination of the tissue extracted from this region could 
be of assistance for diagnosis. Many supportive morphological 
changes were defined in order to diagnose electric injuries on skin like 
epidermal coagulation necrosis, nuclear streaming, palizading, 
pycnosis, dermal homogenization. 
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Đnsan vücudundan geçen elektrik akımı en sık 
ventriküler fibrilasyona neden olarak ölüme yol 
açar. Diğer ölüm mekanizmaları; solunum kasları-
nın spazmı, baş bölgesinden geçen akımlarda beyin 
sapında solunum ve dolaşım merkezlerinin felci, 
termal yanığın neden olduğu hipovolemik şok, 
septik şok, geç dönemde böbrek yetmezliği gibi 
komplikasyonlar ve elektrik akımına kapılarak 
yüksekten düşme ya da savrulma sonucu meydana 
gelen travmadır.7,13,14 

Elektriğin yaralanma veya ölüme neden olma-
sı için akımın bir noktadan diğer noktaya geçerken 
vücudu kat etmesi yani vücudun tamamlanan elekt-
rik devresinin bir parçası olması gerekir.3 Akım 
genellikle bir elden girer (elektrikli aleti tutan el-
den) ve bir çıkış noktasından vücudu terk eder.7 
Akımın en sık girdiği bölgeler eller ve baş, vücudu 
en sık terk ettiği yerler ayaklar, bacaklar ve eller-
dir.8,15 Giriş ve çıkış lezyonlarının bulunması için 
dikkatli bir dış muayene şarttır. Şüpheli ani ölüm-
lerde araştırmanın en önemli kısmı, elektrik taşıyan 
iletici ile temas sonucunda oluşan elektrik akımı 
giriş lezyonunun saptanmasıdır.16 Lezyonu araştı-
rırken rigor mortis nedeni ile güçlü şekilde 
fleksiyon durumuna gelen ekstremiteler düz hale 
getirilmeli ve özellikle parmaklar dikkatle ince-
lenmelidir. 

Elektrik çarpmasında otopside izlenen iç organ 
bulguları spesifik olmadığından deri lezyonunun 
görülmesi ve bu alandan alınan dokusunun patolo-
jik incelemesi tanıyı koyduracaktır.14 

Elektri ğe Bağlı Deri Lezyonlarında 
Makroskopik Bulgular 

Elektrik akımına en dirençli dokulardan biri 
olan deride eğer amper yeterli ise hemen daima 
lezyon izlenir. Bu lezyona “elektrik yanığı” ya da 
“Joule yanığı” adı verilir.7,14 Banyoda ya da yüzme 
havuzunda görülen elektrik çarpmalarında %40 
olguda deride lezyon izlenmemektedir, bunun ne-
deni elektrik akımının geniş bir yüzeyden vücuda 
girmesi ve derinin ıslak olması nedeni ile direncin 
düşük olmasıdır. Ayrıca su, deri ısısının yükselme-
sini engeller.6,7,17,18 

Tipik elektrik akım izi yuvarlak, oval veya u-
zunlamasına bir krater şeklindedir. Kraterin tabanı 

genellikle soluk veya koyu kahverenklidir.17,19,20 
Sıkı temasda elektrik akımı yüksek dirençli deriden 
geçerken doku sıvılarının ısısı yükselir ve buhar 
oluşur, bunun sonucunda epidermis tabakaları ya 
da epidermis-dermis ayrışması sonucu blister mey-
dana gelir, akım kesilince blister çöker.7 Çökük 
olan bu alanın etrafında soluk bir halka ve bu ala-
nın etrafında da hiperemik bir bölge bulunmakta-
dır. Soluk alan elektrik akımının arteriol duvarla-
rında meydana getirdiği kasılma sonucu oluşmak-
tadır. Bazı durumlarda elektrik giriş lezyonu, etra-
fında soluk ya da hiperemik alan izlenmeyen kü-
çük beyaz blister şeklinde de görülebilmekte-
dir.7,17,19,21 

Şüpheli bir elektrik akımı lezyonu tespit edil-
diğinde elektrik akımına bağlı olup olmadığının 
belirlenebilmesi için bu alan histopatolojik incele-
me için örneklenir. 

Elektri ğe Bağlı Deri Lezyonlarında  
Işık Mikroskobu Bulguları 

Elektrik lezyonlarının tanısı için yararlı olduğu 
düşünülen bir çok morfolojik kriter tanımlanmıştır. 
Elektrik akımı lezyonlarının mikroskopik incele-
mesinde izlenen başlıca morfolojik bulgular şu 
şekildedir:7,22-25 

a) Normal ve lezyonlu deri arasında sınırın 
keskin olması dikkat çekicidir (Resim 1). 

 
 
 

 

Resim 1. Resmin üst kısmında elektrik lezyonu, alt kısmında 
çevre deri ve aradaki keskin sınır (HEx100). 
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b) Epidermis içinde ayrışmalar, mikrovezikül 
oluşumu ve epidermisin dermal papillalardan ay-
rışması sık görülen değişikliklerdir (Resim 2). 
Epidermis içinde veya dermoepidermal bileşkede 
görülen bu ayrışmaların nedeni buharlaşan doku 
sıvılarının oluşturduğu gazın hücreleri ayırmasıdır. 

c)  Isı artışı çok fazla ise tüm epidermisi tutan 
koagulasyon nekrozu meydana gelir. 

d) Nekrozun kenarında epidermal hücre çe-
kirdeklerinde uzama (elongasyon, streaming), 
piknoz, paralel demetler halinde dizilme 
(palizadlanma, nükleer streaming) şeklinde deği-
şiklikler görülür (Resim 3). Bu değişiklikler başta 
kıl follikülü olmak üzere deri eklerinde de izlenir. 
Elonge çekirdekler sarmal, spiral, halka, palizad, 
öbek şeklinde morfolojik varyasyonlar gösterebilir-
ler. 

e) Dermisde kollajen liflerde şişme, 
koagulasyon nekrozu nedeni ile oluşan 
homojenizasyon, damarlarda trombüs oluşumu 
görülebilir. Kollajen lifler arasında normalde izle-
nen boşluklar kaybolmuştur (Resim 4). 

f) Elektrik akımı lezyonlarında epidermal 
hücrelerin, kıl follikülü epitelinin ve endotel hücre-
lerinin çekirdeklerinde koyu boyanma izlenir. 

Elektrik lezyonlarının histopatolojik inceleme-
sinde kullanılan kriterler arasında en çok 
epidermisde hücre çekirdeklerinde elongasyon  
üzerinde durulmaktadır.7,24-26 Özellikle elektrik 

çarpması olgularıyla ilk karşılaşılan dönemlerde 
birbirine paralel olarak dizilmiş piknotik ve uzamış 
görünümdeki bu nükleusların elektrik enerjisinin 
elektromagnetik etkisi ile oluştukları ve akım yö-
nüne paralel şekilde dizildikleri görüşü taraftar 
bulmaktaydı.24,25 Ancak günümüzde epidermal 
nükleer elongasyonun elektrik akım lezyonu  tanı-
sında kullanılması konusunda tartışmalar mevcut-
tur çünkü benzer nükleer elongasyonlar ısı yanıkla-
rı, künt dermal yaralanmalar, koterizasyon, kuru-
ma, donma ve barbiturat zehirlenmelerde görülen 
blisterlerin kenarlarında da görülebilmektedir.23 
Nükleer elongasyonun mekanizmasını araştırmak 
için Takamiya ve ark.25 farelerin sırtlarına 100 

 
 

Resim 2. Elektrik lezyonunda subepidermal alanda (epider-
mis-dermis arasında) ayrışma (HEx200) 

 

 
 

Resim 3. Elektrik lezyonunda epidermal hücre çekirdeklerinde 
incelme, uzama, paralel demetler halinde dizilme (HEx200). 

 
 

 
 

Resim 4. Epidermis-dermis arasında ayrışma, dermisde homo-
jenizasyon (HEx200). 
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voltluk elektrik enerjisi, ısı enerjisi ve bası uygu-
lamışlardır. Bu çalışmada alınan deri örneklerinin 
rutin boyama yöntemleri ile incelemesinde elektrik 
akımı lezyonlarında epidermisde incelme, epider-
mal hücrelerde bazal membrana paralel seyreden 
nükleer elongasyon, dermisde homojenizasyon 
izlemişler, dermisde kollajen lifler arasında nor-
malde görülen boşlukların kaybolduğunu görmüş-
lerdir. Isı lezyonlarının da hemen tamamında 
epidermal hücre çekirdeklerinde elongasyon sap-
tamışlardır. Kontüzyonda ise alınan örneklerde 
hücre çekirdeklerinde elongasyon izlenmekle bir-
likte bunun epidermis derinliği ile ters korelasyon 
gösterdiği görülmüştür. Sonuçda elektrik, yanık ve 
kontüzyon tipi deri yaralanmalarında izlenen 
epidermal elongasyonun termal hasarın bulgusu 
olduğu sonucuna varmışlardır. 

Epidermal nükleer elongasyonun ısı ile ödemli 
hale gelen dermisin epidermisi yukarı doğru basıya 
uğratması sonucu epidermis kalınlığının azalması 
ve çekirdeklerin düzleşmesi ile meydana geldiği 
yani ödemli dermisin mekanik etki ile epidermal 
nükleer elongasyona neden olduğu ileri sürülmek-
tedir.27 

Özellikle insan hakları ihlallerinin yaşandığı 
ülkelerde elektrik işkencesi sekellerini ortaya çıka-
rabilecek tanı metodları üzerinde deneysel çalışma-
lar yapılmaktadır. Adli tıp alanında çalışan kişiler 
kaza, intihar ya da cinayet orijinli elektrik çarpması 
sonucu ölümlerin yanı sıra işkence kurbanları ile 
de karşılaşabilmektedir. Elektrik işkencesinin se-
kellerini saptayabilmek amacı ile yapılan çalışma-
larda domuzlarda deriye elektrik enerjisi vermiş, 
deri örnekleri ışık mikroskobunda ve elektron mik-
roskobunda incelenmiştir.21,28-30 Tüm bu çalışma-
larda elde edilen ışık ve elektron mikroskobu bul-
gularını şu şekilde özetlemek mümkündür: 

a) Işık mikroskobunda yüzeyde kromatininde 
sarı renkli ve kümelenmiş görünüm izlenmiştir. 
Elektron mikroskopik incelemede stratum 
korneumun yüzeyinde kümelenmiş keratinin elekt-
ron dense bir materyal ile yer değiştirdiği izlenmiş-
tir. Bu bulgu, bu alanda direncin yüksek olması 
nedeni ile yüksek ısı üretiminin meydana geldiği, 
bu ısı artışının karbonizasyona veya metal depo-
lanmasına neden olduğu şeklinde yorumlanmıştır. 

b)  Bazı epidermal hücrelerde, ilk saatlerden 
sonra izlenen “beyaz nekroz” diye adlandırılan bir 
değişiklik saptanmıştır. Bu hücrelerde kromatin 
koyu renkli veya duman görünümünde iken sitop-
lazma beyaz renklidir. 

c) Bazı epidermal hücrelerde çekirdekte 
veziküler görünüm saptanmıştır. Bunlar çekirdek-
lerinde büyük kromatin kümelerine sahip, sitop-
lazmaları eosinofilik görünümde olan hücrelerdir. 
Elektron mikroskobunda bu hücrelerin çekirdekle-
rinde kondanse kümelenme gösteren kromatin 
izlenmiş olup çekirdeğin diğer alanlarında sadece 
ince fibriler bir ağ mevcuttur. 

d) Kıl kökleri, ter bezleri ve damar duvarla-
rında hücrelerde nekroz bulunduğu halde komşu 
dermisde nekroz görülmeyebilmektedir. 

e) Işık mikrokobunda sitoplazma homojen 
görünümdedir. Elektron mikroskobunda aslında bu 
hücrelerin sitoplazmasının ince granüler görünüm-
de olduğu izlenmiştir. 

Elektrik Akımına Ba ğlı Deri Lezyonlarının 
Mekanizması 

Elektrik yaralanmalarının patofizyolojik özel-
likleri düşünüldüğünden daha karmaşıktır. Elektrik 
akımına bağlı morfolojik değişikliklerin oluşumu 
ile ilgili iki farklı görüş bulunmaktadır.31-33 

Birinci görüş elektrik giriş lezyonundaki deği-
şikliklerin elektrik akımı sonucu gelişen ısı nede-
niyle oluştuğunu ilerisürmektedir. Diğer bir görüş 
ise elektrik akımının ısı etkisinin yanı sıra 
histopatolojik olarak saptanabilen başka değişiklik-
lere de neden olduğu fikrini savunmaktadır. Bu 
görüşe göre deride elektrik hasarı “termal hasar” 
ve “elektroporasyon hasarı” olmak üzere iki şekil-
de oluşmaktadır: 

- Termal doku hasarının nedeni akımın geçtiği 
yolda meydana gelen ısı üretimidir. Bu bölgede 
artan ısı ile birlikte moleküler hız, dolayısı ile mo-
leküler çarpışma sıklığı artmaktadır. Çarpışan mo-
leküllerin arasında enerji transferinin artması mo-
leküler hızı daha da arttırır.  Isı yeterince yükselin-
ce proteinler, fosfolipidler gibi hücre membran 
komponentlerinde hasar meydana gelir. 
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- Elektroporasyon hasarında ise elektrik akımı 
dokudan geçtiği zaman elektrik akımının iyonik 
solusyonlardan geçmesi ile dokuda elektroliz mey-
dana gelmektedir. Hücrelerde elektrik yüklü mole-
küllerin dağılımı ve membran potansiyelleri deği-
şir. Elektroporasyon hasarı elektrik akımının doku-
da bulunan yüklü partiküllere direkt etkisi ile mey-
dana gelir. Hücre sitoplazması ve interstisyel alan 
iletken özellikte olup bu iki ortam birbirine benzer 
iyon yapısına sahiptir ancak hücre membranının 
iletkenliği bu ikisine nazaran düşüktür, bu nedenle 
sitoplazma içinde voltaj düşük olmaktadır. Hücre 
membranında “transmembran potansiyel fark” 
büyük değerlere ulaştığında membranda protein 
denaturasyonuna bağlı porlar meydana gelir.31,34 

Elektrik akımının deride meydana getirdiği 
lezyonu kesin tanımlamak için sayılan bir çok 
histopatolojik bulguyu aramamız gerekir. Bazı 
bulguların subjektif olabileceği açıktır. Xu ve ark. 
derinin patolojik incelemesine objektifliği sağla-
mak amacı ile bu lezyonları “bilgisayarlı görüntü 
analizi” (computerized image analysis) yöntemi ile 
incelemişlerdir.27 Bu sistem ışık mikroskopu, buna 
bağlı bir dijital video kamera, elde edilen görüntü-
yü bilgisayarda işlemeye elverişli hale getiren yük-
sek çözünürlüğe sahip bilgisayar sistemi ve çalış-
ma için uygun yazılımdan oluşmakta ve hücrelerin 
uzunluk, çap, çevre, koyuluk derecesi gibi bir çok 
morfolojik özelliklerini değerlendirebilmektedir. 
Tüm bu ölçümler morfometri olarak adlandırılır.35 
Xu ve ark.27 elektrik lezyonu kesiti ile normal deri 
kesitini CIA yöntemi ile morfometrik açıdan karşı-
laştırarak elektrik lezyonları için objektif ve kanti-
tatif bir indeks oluşturmaya çalışmışlardır. Bu ça-
lışmada elektrik çarpması ile ölen 11 otopsi olgu-
sundan ve 10 kontrol olgusundan alınan deri ör-
neklerinin kesitlerinde, her olguda sınırları seçile-
bilen 10 hücrenin uzun eksen ve kısa ekseni ölçül-
müş ve uzun eksenin kısa eksene oranı saptanmış-
tır. Aynı işlem kıl kökü epiteline ve kapiller 
endotel hücrelerine de uygulanmıştır. Bu çalışma-
nın sonucunda epitelyal bazal hücrelerin uzun/kısa 
eksenlerinin oranları açısından elektrik lezyonu ile 
normal deri arasında anlamlı fark bulunmuş, elekt-
rik lezyonunda bu oran 5.9325 iken normal deride 
1.4344 olarak hesaplanmıştır. Kıl folikülü hücrele-

rinde de sonuçlar anlamlı iken kapiller endotel 
hücrelerinde anlamlı fark bulunmamıştır. Bu ça-
lışmada şu sonuçlar vurgulanmıştır: 

1- Normal deri ile elektrik akımı ile hasarlan-
mış deri arasında epitel bazal hücre çekirdekleri ve 
kıl follikülü hücre çekirdeklerinde uzun/kısa eksen 
oranında belirgin farklılık mevcuttur. 

2- Bu farkın temelinde kısa eksenin farklı ol-
ması yatmaktadır. Bu nedenle çekirdeğin elonge 
değil incelmiş olarak tarif edilmesi daha doğru 
olacaktır. 

3- Epidermis bazal hücrelerinin ve kıl 
follikülü hücrelerinin uzun eksen/kısa eksen oranı 
elektrik lezyonunu tanımada objektif standart ola-
rak kullanılabilir. 

Sonuç olarak elektrik çarpması sonucu öldüğü 
düşünülen bir olguda dikkatli bir dış muayene ile 
deri lezyonunun saptanması ve bu alanın histolojik 
incelemesi büyük önem taşımaktadır. Işık mikros-
kobunda; 

- epidermis içinde veya epidermis –dermis 
arasında ayrışma 

- epidermal hücre çekirdeklerinde incelme 
uzama ve yan yana dizilme, 
hiperkromatizm 

- dermisde homojenizasyon 

- deri ekleri hücrelerinde incelme ve uzama 

- etkilenmiş bir deri ekinin hemen komşulu-
ğunda etkilenmemiş kollajen liflerin sap-
tanması. 

ışık mikroskopunda aramamız gereken temel özel-
liklerdir. 
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