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Abstract

Elektrik giinimizde evlerde ve sanayide yaygin &ldaalla-
nilmaktalir. Evlerde ve sanayide gorilebilen olimlerggozamal
kaza sonucu nyelana gelir. Akimin en sik girgli bolgeler eller v
bag, viicudu en sik terk egfi yerler ayaklar, bacaklar ve ellerdir. G
ve ¢iks lezyorarinin bulunmasi igin dikkatli bir simuayenesarttir.
Supheli ani dlumlerde asarmanin en énemli kismi, elekk tastyar
iletici ile temas sonucunda alan elektrik akimi gig lezyonunui
saptanmasidir. Akimin vicuda ylizeyine temas noidasi“Joul
yaniklar” denen deri lezyonlari gorilir. Elektgrpmasinda otopsi-
de izlenen i¢ organ bulgulan spesifik olmaddan deri lezyonunt
goriilmesi ve bu alandan alinan dokusunun patologiklemesi tann
koyduracaktir. Dede elektrik yaralanmasi tanisini koyabilmek
yardimci olabilecek pekgok morfolojik gigiklik tanimlanmgtir.
Epidermisde koagulasyon nekrgzanekrozun kenarinda epiderr
hiicre cekirdelerinde uzama, piknoz, paralel demetler halinddrde
(palizadlanma, nikleer streaming), dermal homogsyan bunlari
baslicalandir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik; kaza; epidermis; elektrik hasari; yaarkl
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Electricity is very common today in houses and stdu The
fatal incidents encountered at homes or in induateymostly due !
accidents. The zones frequently receiving the atiraee hands, dac
while the zones frequently discharging the curegetarms and han
A careful external examination is a must in ordefind out entry an
exit lesion. In the event of suspicious sudden tigehe most impor-
tant part of the investigation is findjnout the lesion which form
the point where the crent first enters. At the point of contact of
current on the body, the skin lesions so calledul&durns" ar
observed. Since, in electric shocks, the internaja finding:
observed in autopsyr@ not specific, observation of skin lesions
pathologic examination of the $ise extracted from this region co
be of assistance for diagnosis. Many supportive pmaogica
changes were defined in order to diagnose elediricies on skin lik:
epidemal coagulation necrosis, nuclear streaming, pdiiizg
pycnosis, dermal homogenization.

Key Words: Electricity; accidents; epidermis; electric ingsj burns

vlerimizi aydinlatan, araclarimizi cstir

ran, gunlik hayatimizda buyuk kolayliklar

sgglayan elektrik enerjisinin, karanlik,
drkatacd bir yani vardir. Yapay elektrik enerjigini
icadindan bu yana elekin kullanim alani giderek
genglemekte, neden olgu yaralanma ve o6lim-
lerde de ar$i gorulmektedir. Elektrik akimi “yukli
partikillerin yiksek basingh pozitif kutuptan adca
basingh negatif kutuba hareketi” olarak tanimlan-
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maktadir: Elektrik carpmasi ise bir elektrik kay-
nagl ile temas sonucu elektrik akiminin vicuttan
gecmesi ile meydana gelen yaralanma veya 6lima
tanimlamaktadif?

Bircok faktor elektrik akimi lezyonlarin olu-
sumunu vesiddetini etkileyebilmektedir; bunlar
elektrik devresinin tamamlanip tamamlanmamasi,
akimin gerilimi, elektrik akiminin cinsi, akimin
siddeti, akimin vicutta izledi yol, viicuttan gecti-
gi siire ve viicut dokularinin direncidit.Adli tipta
elektrik akimi ile 6lim genellikle 110-380 volt
arasinda gorular cinkd bu, evlerde ve endistride
kullanilan voltaj arafidir.*

Elektrik carpmasina Igh 6limlerde olayin o-
rijini cogu zaman kazadiintihar nadir, cinayet ise
daha da nadir géruldt:*

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2007, 4



ELEKTRIK AKIMI LEZYONLARINDA H ISTOPATOLOJK BULGULAR Elif Ulker AKYILDIZ

insan viicudundan gecen elektrik akimi en sikgenellikle soluk veya koyu kahverenklidir®®

ventrikuler fibrilasyona neden olarak oOlime yol Siki temasda elektrik akimi yiksek direncli deriden
acar. Dger 6lim mekanizmalari; solunum kaslari- gecerken doku sivilarinin isisi yukselir ve buhar
nin spazmi, kabolgesinden gegen akimlarda beyin olusur, bunun sonucunda epidermis tabakalari ya
sapinda solunum ve delen merkezlerinin felci, da epidermis-dermis agmasi sonucu blister mey-
termal yangin neden oldgu hipovolemik sok, dana gelir, akim kesilince blister ¢coKeCokiik
septik sok, ge¢c donemde bobrek yetmgrlgibi olan bu alanin etrafinda soluk bir halka ve bu ala-
komplikasyonlar ve elektrik akimina kapilarak nin etrafinda da hiperemik bir bolge bulunmakta-
yuksekten dime ya da savrulma sonucu meydana dir. Soluk alan elektrik akiminin arteriol duvarla-
gelen travmadif!*** rinda meydana getirgii kasilma sonucu ofmak-
Elektrigin yaralanma veya oliime neden olma- tadir. Bazi durumlarda elektrik gjrlgzyonu, etra-
st igin akimin bir noktadan gr noktaya gecerken finda soluk ya da hiperemik alan izlenmeyen ku-
vilcudu kat etmesi yani vilicudun tamamlanan elekt-‘?F’k7 1;31‘?;?2 blisterseklinde de gorulebilmekte-
rik devresinin bir parcasi olmasi gerekiakim ~ dir-
genellikle bir elden girer (elektrikli aleti tuteel- Supheli bir elektrik akimi lezyonu tespit edil-
den) ve bir ¢iky noktasindan viicudu terk eder. diginde elektrik akimina kg olup olmadginin
Akimin en sik girdii bolgeler eller ve bg viicudu belirlenebilmesi icin bu alan histopatolojik incele
en sik terk etfii yerler ayaklar, bacaklar ve eller- me icin 6rneklenir.
dir.®* Giris ve ¢iks lezyonlarinin bulunmasi icin
dikkatli bir dis muayensesarttir. Stpheli ani 6ltim- Elektri ge Bagh Deri Lezyonlarinda
lerde aratirmanin en 6nemli kismi, elektrlkstyan Isik Mikroskobu Bulgulari
iletici ile temas sonucunda ghn elektrik akimi
giris lezyonunun saptanmasidirLezyonu arsti-
rirken rigor mortis nedeni ile guclizekilde
fleksiyon durumuna gelen ekstremiteler diz hale
getirilmeli ve Ozellikle parmaklar dikkatle ince-
lenmelidir.

Elektrik lezyonlarinin tanisi igin yararli olgu
distnidlen bir cok morfolojik kriter tanimlangtir.
Elektrik akimi lezyonlarinin mikroskopik incele-
mesinde izlenen kRhca morfolojik bulgular su
sekildedir”#2°

a) Normal ve lezyonlu deri arasinda sinirin

Elektrik carpmasinda otopside izlenen i¢ organ _ _ o i
keskin olmasi dikkat ¢ekicidir (Resim 1).

bulgulari spesifik olmagindan deri lezyonunun
gorulmesi ve bu alandan alinan dokusunun patolo-
jik incelemesi taniyr koyduracakiit.

Elektri ge Bggli Deri Lezyonlarinda
Makroskopik Bulgular

Elektrik akimina en direngli dokulardan biri
olan deride ger amper yeterli ise hemen daima
lezyon izlenir. Bu lezyona “elektrik yaghi' ya da
“Joule yang” adi verilir.** Banyoda ya da yiizme
havuzunda gorulen elektrik carpmalarinda %40
olguda deride lezyon izlenmemektedir, bunun ne-
deni elektrik akiminin gegibir yiizeyden viicuda
girmesi ve derinin 1slak olmasi nedeni ile direncin
distik olmasidir. Ayrica su, deri i1sisinin yikselme-
sini engellef” "8

Tipik elektrik akim izi yuvarlak, oval veya u-

) ) i ) Resim 1.Resmin ust kisminda elektrik lezyonu, alt kism
zunlamasina bir krategeklindedir. Kraterin tabani  cevre deri ve aradaki keskin sinir (HEx100).
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Resim 2. Elektrik lezyonunda subepidermal alanda (epider- Resim 3.Elektrik lezyonunda epidermal hiicre cekirdeklee
mis-dermis arasinda) ayma (HEx200) incelme, uzama, paralel demetler halinde dizilmExX200).

olusumu ve epidermisin dermal papillalardan ay-
rismasi sik gorulen dgsikliklerdir (Resim 2).
Epidermis icinde veya dermoepidermal {ilede
gorulen bu aysmalarin nedeni buhagan doku
sivilarinin olgturdusu gazin hiicreleri ayirmasidir.

koagulasyon nekrozu meydana gelir.

kirdeklerinde uzama (elongasyon, streaming),
piknoz, paralel demetler halinde dizilme
(palizadlanma, nukleer streaminggklinde dei-

b) Epidermis icinde aygmalar, mikrovezikil

c) lIsi artsl gok fazla ise tum epidermisi tutan

d) Nekrozun kenarinda epidermal hiicre ce-

siklikler gorulir (Resim 3). Bu dgsiklikler basta Resim 4.Epidermis-dermis arasinda ayna, dermisde homo-

kil follikilt olmak UGzere deri eklerinde de izlenir

jenizasyon (HEx20C

Elonge cekirdekler sarmal, spiral, halka, palizad,
Obekseklinde morfolojik varyasyonlar gosterebilir-

ler.

koagulasyon nekrozu nedeni ile gdm
homojenizasyon, damarlarda trombls sohau
gorulebilir. Kollajen lifler arasinda normalde izle
nen bgluklar kaybolmugtur (Resim 4).

carpmasi olgulariyla ilk kadasilan donemlerde
birbirine paralel olarak dizilmipiknotik ve uzany
gorunumdeki bu nikleuslarin elektrik enerjisinin
elektromagnetik etkisi ile oftuklari ve akim yo-
nine paralelsekilde dizildikleri gorigt taraftar
bulmaktayd?*?®> Ancak giiniimiizde epidermal
nukleer elongasyonun elektrik akim lezyonu tani-
f) Elektrik akimi lezyonlarinda epidermal sinda kullanilmasi konusunda tamalar mevcut-

e) Dermisde  kollajen liflerde sisme,

hiicrelerin, kil follikullu epitelinin ve endotel higs tur cuinkil benzer nikleer elongasyonlar isi yanikla-
lerinin ¢ekirdeklerinde koyu boyanma izlenir. r, kint dermal yaralanmalar, koterizasyon, kuru-

Elektrik lezyonlarinin histopatolojik inceleme- mMa, donma ve barbiturat zehirlenmelerde gortlen

sinde kullanilan kriterler arasinda en cok Dlisterlerin kenarlarinda da gorilebilmektedir.

epidermisde hiicre cekirdeklerinde elongasyonNukleer elongasyonun mekanizmasini sareak
tzerinde durulmaktadi®*®® Ozellikle elekrik  i¢in Takamiya ve ark’ farelerin sirtlarina 100
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voltluk elektrik enerjisi, 1SI enerjisi ve basi wyg
lamglardir. Bu cagmada alinan deri érneklerinin

Elif Ulker AKYILDIZ

b) Bazi epidermal hicrelerde, ilk saatlerden
sonra izlenen “beyaz nekroz” diye adlandirilan bir

rutin boyama yontemleri ile incelemesinde elektrik degisiklik saptanmgtir. Bu hiicrelerde kromatin

akimi lezyonlarinda epidermisde incelme, epider-

koyu renkli veya duman goériniminde iken sitop-

mal hlcrelerde bazal membrana paralel seyredemazma beyaz renklidir.

nikleer elongasyon,
izlemigler, dermisde kollajen lifler arasinda nor-
malde gorulen kguklarin kayboldgunu goérmig-

lerdir. Isi

tamsglardir. Kontlzyonda ise alinan orneklerde

hiicre cekirdeklerinde elongasyon izlenmekle bir-

likte bunun epidermis derigi ile ters korelasyon
gosterdgi gorulmistur. Sonucda elektrik, yanik ve
kontizyon tipi deri yaralanmalarinda izlenen

dermisde homojenizasyon

lezyonlarinin da hemen tamaminda
epidermal hiicre cekirdeklerinde elongasyon sap-

c) Bazi epidermal hicrelerde c¢ekirdekte
vezikiler gorinim saptanghr. Bunlar ¢ekirdek-
lerinde biyuk kromatin kimelerine sahip, sitop-
lazmalari eosinofilik gériinimde olan hicrelerdir.
Elektron mikroskobunda bu hticrelerin ¢ekirdekle-
rinde kondanse kimelenme gosteren kromatin
izlenmi olup c¢ekirdgin diger alanlarinda sadece
ince fibriler bir & mevcuttur.

d) Kil kokleri, ter bezleri ve damar duvarla-

epidermal elongasyonun termal hasarin bulgusurinda hicrelerde nekroz bulurilu halde korsu

oldugu sonucuna varmglardir.

Epidermal nikleer elongasyonun isi ile 6demli
hale gelen dermisin epidermisi yukarigdo basiya
ugratmasi sonucu epidermis kalfjhin azalmasi
ve cekirdeklerin dizkmesi ile meydana gelgli
yani 6demli dermisin mekanik etki ile epidermal
nukleer elongasyona neden diduileri surilmek-
tedir >’

Ozellikle insan haklari ihlallerinin gandg
tlkelerde elektrik gkencesi sekellerini ortaya ¢ika-
rabilecek tani metodlari Uzerinde deneysekga+
lar yapilmaktadir. Adli tip alaninda ¢gn kiiler
kaza, intihar ya da cinayet orijinli elektrik carpsn
sonucu Olumlerin yani sirgkence kurbanlar ile
de kasilasabilmektedir. Elektrik gkencesinin se-
kellerini saptayabilmek amaci ile yapilan gaia-
larda domuzlarda deriye elektrik enerjisi vegmi
deri drnekleri g1k mikroskobunda ve elektron mik-
roskobunda incelenstir.?*?%° Tiim bu cakma-
larda elde edilersik ve elektron mikroskobu bul-
gularinisu sekilde 6zetlemek mimkindr:

a) Istk mikroskobunda ytizeyde kromatininde
sari renkli ve kimelenmigorinim izlenngitir.
Elektron  mikroskopik  incelemede  stratum
korneumun yiizeyinde kiimelergrkeratinin elekt-
ron dense bir materyal ile yerg@gtirdigi izlenmis-
tir. Bu bulgu, bu alanda direncin yiksek olmasi
nedeni ile yuksek 1si dGretiminin meydana galdi
bu 1s1 arginin karbonizasyona veya metal depo-
lanmasina neden olgu seklinde yorumlannstir.
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dermisde nekroz gorilmeyebilmektedir.

e) Istk mikrokobunda sitoplazma homojen
goranimdedir. Elektron mikroskobunda aslinda bu
hiicrelerin sitoplazmasinin ince graniler gorinim-
de oldgu izlenmitir.

Elektrik Akimina Ba gl Deri Lezyonlarinin
Mekanizmasi
Elektrik yaralanmalarinin patofizyolojik 6zel-
likleri distintldiglinden daha karrgektir. Elektrik
akimina bgh morfolojik degisikliklerin olusumu
ile ilgili iki farkli gériis bulunmaktadif?3?

Birinci goris elektrik girs lezyonundaki dg-
sikliklerin elektrik akimi sonucu gelen i1si1 nede-
niyle olutugunu ilerisirmektedir. er bir gorg
ise elektrik akiminin 1s1 etkisinin yani sira
histopatolojik olarak saptanabilenska dezisiklik-
lere de neden olgu fikrini savunmaktadir. Bu
goOrise gore deride elektrik hasari “termal hasar”
ve “elektroporasyon hasari” olmak tzere g&kil-
de olymaktadir:

- Termal doku hasarinin nedeni akimin gacti
yolda meydana gelen isi Uretimidir. Bu bélgede
artan 1si ile birlikte molekuiler hiz, dolayisi ieo-
lekuler carmma siklgl artmaktadir. Cargan mo-
lekullerin arasinda enerji transferinin artmasi mo-
lekuler hizi daha da arttirir. Isi yeterince yiikse
ce proteinler, fosfolipidler gibi hiicre membran
komponentlerinde hasar meydana gelir.
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- Elektroporasyon hasarinda ise elektrik akimi rinde de sonuclar anlamli iken kapiller endotel
dokudan gecgii zaman elektrik akiminin iyonik hicrelerinde anlamh fark bulunmagnr. Bu ¢a-
solusyonlardan ge¢mesi ile dokuda elektroliz mey- lismadasu sonuglar vurgulanmtir:
dana gelmektedir. Hiicrelerde elektrik yukli mole- 1- Normal deri ile elektrik akimi ile hasarlan-

kiillerin dagiimi ve membran potansiyelleri gle  ms deri arasinda epitel bazal hiicre gekirdekleri ve

sir. Elektroporasyon hasari elektrik akiminin doku- | follikuilii hiicre ¢ekirdeklerinde uzun/kisa eksen
da bulunan yikl partikiillere direkt etkisi ile mey  oraninda belirgin farklilik meveuttur.

dana gelir. Hiicre sitoplazmasi ve interstisyel alan
iletken 6zellikte olup bu iki ortam birbirine bemze
iyon yapisina sahiptir ancak hiicre membraninin
iletkenligi bu ikisine nazaran dguktir, bu nedenle
sitoplazma icinde voltaj giik olmaktadir. Hicre
membraninda “transmembran potansiyel fark” 3- Epidermis bazal hcrelerinin ve kil
biiyiik deerlere ulatiginda membranda protein follikilu hucrelerinin uzun eksen/kisa eksen orani

rak kullanilabilir.

2- Bu farkin temelinde kisa eksenin farkl ol-
mas! yatmaktadir. Bu nedenle cekite elonge
degil incelmis olarak tarif edilmesi daha g
olacaktir.

Elektrik akiminin deride meydana getidi
lezyonu kesin tanimlamak icin sayilan bir cok ~ Sonug olarak elekirik carpmasi sonucu @ldl
histopatolojik bulguyu aramamiz gerekir. Bazi distnulen bir olguda dikkatli bir dimuayene ile
bulgularin subjektif olabilec aciktir. Xu ve ark. ~ deri lezyonunun saptanmasi ve bu alanin histolojik

derinin patolojik incelemesine objektifli sazgla-  incelemesi buylk onemganaktadir. $ik mikros-
mak amaci ile bu lezyonlar “bilgisayarli gérintii kobunda;

analizi” (computerized image analysis) yontemi ile - epidermis icinde veya epidermis —dermis
incelemilerdir.” Bu sistemgik mikroskopu, buna arasinda aysma

bagh bir dijital video kamera, elde edilen gorinti-
yu bilgisayardasiemeye elvesli hale getiren yuk-
sek ¢ozunlrlge sahip bilgisayar sistemi ve gali
ma icin uygun yazilimdan aimakta ve hicrelerin
uzunluk, cap, cevre, koyuluk derecesi gibi bir cok - dermisde homojenizasyon
morfolojik 6zelliklerini degerlendirebilmektedir. - deri ekleri hiicrelerinde incelme ve uzama
Tim bu 6lgtimler morfometri olarak adlandirifir.
Xu ve ark?’ elektrik lezyonu kesiti ile normal deri
kesitini CIA yontemi ile morfometrik acidan kar
lagtirarak elektrik lezyonlari icin objektif ve kanti-
tatif bir indeks olgturmaya ¢cakmiglardir. Bu ca-
lismada elektrik carpmasi ile 6len 11 otopsi olgu-
sundan ve 10 kontrol olgusundan alinan deri or-
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