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OZET

Elektrik yaralanmalarinda, morbidite ve mortalite
orani ylksek olup orijin siklikla kazadir. Elektrik
yaralanmalarinda, hasar termal etkiye veya elektrigin
dogrudan etkisine bagldir. Yaralanmanin giddeti,
elektrik akiminin yogunluguna, viicut direncine,
viicuttan gecis yoluna ve akim kaynagi ile temas
suresine gére degisir. Bu calismada, yliksek voltaj
elektrik yaralanmasina bagli 6liimle sonuglanan iki
olgu sunulmusgtur.

OLGU I: 36 yasinda erkek, elektrik trafosunun bakimi
sirasinda kaynak ile temas olmaksizin elektrik akimi-
na (30.000 Volt) maruz kalmis ve olay yerinde 6ldiigi
bildirilmistir.

OLGU II: 26 yasinda erkek, trene malzeme ylikleme
esnasinda yiiksek gerilim hatti (24.000 Volt) ile
temas sonucu yaralanmis ve alti giin sonra 6ldiigui
bildirilmistir.

Dis muayenede; ilk olgunun lzerindeki elbiselerde ve
viicudunun blytk kisminda yanik alanlar tespit edil-
di. Ikinci olguda, viicudun bilyik kisminda yanik
tespit edildi. Her iki olguda da, elektrik trasesine ait
deri 6rneklerinin histopatolojik incelemesinde, elek-
trik akimina bagl degisiklikler saptandi.

Elektrik yaralanmalarina bagl 6lim olgularinin
degerlendiriimesinde, olay yeri incelemesinin yani
sira, kisinin olay sirasinda lizerinde bulunan giysileri-
ni de kapsayan ayrintili bir dis muayene yapiimalidir.
Otopside, stipheli cilt lezyonlarindan, cevre ve derin
yumusak dokulari da iceren drnekler alinmali, birden
fazla slipheli deri lezyonu bulunan olgularda lezyon-
lar, ayri kaplarda ve lokalizasyonlari belirtilerek labo-
ratuvara génderilmelidir.
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SUMMARY
Death Due to High Voltage Electrical Injury:
Two Case Reports

The morbidity and mortality rates are very high in the
cases of electrical injury, and the manner of death is
exclusively accidental. The tissue damage is due to
the thermal or direct effect of electrocution. The main
determinants of current flow are the amount of cur-
rent, resistance of human body, pathway of the cur-
rent and the contact period. Two cases who died of
the high voltage electrical injury are reported in this
paper.

CASE I: A 36 year old male was electrocuted by high
voltage electric current (30.000 Volt) without contact
while he was maintaining the electrical transformer
and found dead at the site of incident.

CASE II: A 26 year old male, contacted high voltage
electric lines (24.000 Volt) while he was loading
goods on to the train and died on the sixth day of the
treatment.

We found burns on the clothes and body of the first
case at the external examination. There were also
burned areas covering nearly the whole body in the
2nd case. Histopathological specimens of the autop-
sies showed non-specific findings from the current
pathway in both cases.

In addition to the crime scene investigation the
clothes of victims must be examined carefully in the
cases of electrocution death, and the specimens
including adjacent tissues from all defined and suspi-
cious looking skin lesions must be taken for
histopathology, labelled in different containers and
sent to laboratory.

Key Words: High Voltage, Electrical Injury, Autopsy.

GiRIiS

Siklikla kaza orijinli olarak karsimiza gikan elektrik
yaralanmalari, yiiksek mortalite ve morbidite ile
seyretmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil
52.000 kisinin elektrik yaralanmasi nedeniyle saglik
merkezlerine basvurdugu, 1.000 kisinin de oldugi
bildirilmektedir (1-3).

Aksoy ve arkadaglarinin Istanbul'da yaptigi calis-
mada, 0-18 yas arasindaki 740 cocuk otopsisinde, %
4.6 olguda 6lim nedeninin elektrik yaralanmasi
oldugu (4), Yorulmaz ve arkadaslarinin asker
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popllasyonunda yaptidi calismada ise, 169 olUm
olgusundan % 2' sinin elektrik yaralanmasina bagli
oldugu bildirilmistir (5).

Elektrik yaralanmalarn, disiik voltaja (<1000
Volt) badh ve ylksek voltaja (>1000 Volt) bagh
yaralanmalar olarak siniflandirabilir. Disiik voltaja
bagl yaralanmalar, genellikle elektrik prizlerine meta-
lik nesneler sokma veya kablolari isirmaya bagl
olarak ortaya gikmakta ve cocuklarda daha sik
gorilmektedir (2). Yiksek voltaj yaralanmalan ise,
siklikla yiiksek gerilim hatti veya trafolarda calisan
meslek gruplarinda gériilmektedir. Yiiksek voltaj
yaralanmalarinda, kisinin elektrik akim kaynadi ile
temas etmesine gerek yoktur (6).

Elektrik yaralanmalarinda; doku hasari, termal
etkiye veya elektrigin direk etkisine baghdir.
Yaralanmanin siddeti, elektrik akiminin siddetine,
viicut direncine, viicuttan gegis yoluna ve akim kay-
nadi ile temas siiresine gore degdismektedir (1).

Elektrik yaralanmalarina badli olarak acil
servislere bagvuran olgularin prognozu adir seyret-
mekte, siklikla yara debridmani, sinir dekompresyonu
ve amputasyon operasyonlari gerekmektedir (2,7,8).
En yiliksek mortalite ile seyreden elektrik yaralan-
malari ise yildirnm cgarpmalarinda gorilmektedir
(9,10).

Yiiksek voltaj yaralanmalarinda; yaygin arklar,
alev ve flag yaniklari, miyokard nekrozu, hepatik,
pankreatik nekroz, gastrointestinal sistem kana-
malari, ciddi genital yaralanmalar, merkezi sinir siste-
mi hasari ve sekonder multipl organ yetersizlikleri
prognozu belirlemektedir (2).

Elektrik yaralanmalarinda ani 6lim, ventrikiler
fibrilasyon, asistol veya solunum kaslari paralizisine
bagl olarak gelisebilir. Ayrica, elektrik akiminin beyin
ve beyin sapindan gegmesi sonucu da ani 6lim
gordlebilir (6,11).

Bu calismada, elektrik kaynadi ile temas olmak-
sizin yiksek voltaj elektrik yaralamasina bagh olarak
olen bir olgu ile yiksek voltaj elektrik kaynadina
temas ederek 6len bir olgunun otopsi bulgulari sunul-
mus, elektrik yaralanmalarina bagli 6lim olgularinin
otopsisinde dikkat edilmesi gereken hususlar vurgu-
lanmistir.

OLGU I

Elektrik trafosunun bakimi sirasinda, akim kay-
nadina temas olmaksizin elektrik akimina (30.000
Volt) maruz kaldidi ve olay sirasinda 6ldugi bildirilen
36 yasinda erkek olgunun dis muayene ve otopside;
Uzerinde bulunan atletin 6n kisminda 4,5x2,5 cm ve
3x1,5 cm boyutlarinda, esofmanin sag bacak dis yan
tarafinda yanik alanlar oldugu, (Resim-1) her iki tem-
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poral bdlgede saglarin kismen yandidi, ylizde, boyun-
da ve gddis 6n kisminda genis bir alanda derinin
soyulmasi ile karakterize ikinci ve Uglncl derece
yanik alanlari, sag inguinalde, glans peniste, skro-
tumda, her iki gluteal bélgede, sag uyluk lateralinde,
sag diz cevresinde, sagd bacak ve sag ayak lateralinde,
sakral bolgede kas ve kemik dokuyu da igeren yanik
alanlar saptandi.

Resim-1 : Sad peroneal sinir boyunca, deride ve giyside
yirtik tarzinda elektrik cikis yarasi izlienmektedir.

Sach deri altinda noktavi tarzda kanama odaklari
tespit edildi. Beyin-beyincik 1525 g. tartildi. Beyin ve
beyincik ylizeylerinde makroskopik bir patoloji sap-
tanmadi.

Sag akciger 650 g., sol akciger 595 g. tartildi. Her
iki akcigerin ylizeyinde noktavi tarzda kanama alan-
lar oldugu tespit edildi. Akciger kesit yizeylerinin
hiperemik oldugu ve kesit yiizeylerinden hafif sik-
makla kanl mayi sizdigi saptandi. Kalp yiizey, kapak
ve bosluklarinda makroskopik bir patoloji saptan-
madi.

Resim - 2: Dermiste, koagulasyon nekrozu ve kanama izlen-
mektedir (HE.X100).
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Toksikolojik incelemede; kanda ve idrarda aranan
etken  maddeler bulunmadi.  Histopatolojik
incelemede; karacigerde minimal makrovezikiler
yagl dedisiklik, akcigerlerde alveoler édem ve kon-
jesyon saptandi. Elektrik akiminin viicuda girdigi ve
ciktigi alanlardaki deriden alinan 6érneklerde; epider-
miste Ulserasyon (Resim-2), yassi epitel hiicrelerinin
sitoplazma ve niikleuslarinda uzama ve hiperkromazi,
dermiste kollagende kabalasma, koagulasyon
nekrozuna bagli homojenizasyon dikkati cekmekte idi
(Resim-3). Kisinin olimdnin, vicudundan elektrik
akimi gegmesine bagll gelisen solunum dolasim
yetersizligi sonucu meydana geldigi belirlendi.

Resim - 3: Epidermiste, kismen sadlam gériinen alanlarda
yassi epitel hiicrelerinin niikleus ve sitoplazmalarinda uzama
izlenmektedir (HE.X400).

oLGuU Il

Trene malzeme yliklenme sirasinda, trenin
Uzerinden gegen ytiiksek gerilim hattina (24.000 Volt)
temas ederek yaralanan 26 yasinda erkek olgu, acil
midahale sonrasinda yanik merkezinde takip ve
tedavi edilmistir. Vicudunda, % 75 oraninda yanik
tespit edilmis ve olaydan 6 giin sonra oldiga
bildirilmistir.

Dis muayene ve otopside; ylizde, alinda, boyun
cevresinde gogis ve karin 6nde, sag kolda, sag el bi-
rinci, ikinci ve Uclincli parmak dorsalinde, sirt bol-
gesinde, sol uyluk ve sol bacak 6n yilizde, genis yanik
alanlar, sag uyluk 6n ve yan yiizde, sag bacak yan
ylzde greftler oldugu, gogis on yilizde cok sayida
metal siitlr oldudu, sol kol ve sol elde epitel soyul-
malari ile karakterize genis yanik alanlari oldugu
tespit edildi. Beyin-beyincik 1400 g. tartildi. Beyin ve
beyincik ylzeyinin 1slak, parlak, hiperemik
gorinimde oldudu, kesit ylzeylerinin hiperemik
oldugu saptandi.

Sag gogls boslugundan 800 ml, sol gdgus
boslugundan 700 ml. ser6z sivi bosaltildi. Her iki
akcigerin serbest oldugu saptandi. Sag akciger 700
g., sol akciger 600 g. tartildi. Her iki akciger ylzeyinin
parlak, sis, yer yer antrakotik goriinimli oldugu
tespit edildi. Akcigerlerin kesit ylizeylerinden hafif sik-
makla kanli kdpiklli mayi sizdidi tespit edildi.

Kalp ylzey, kapak ve bosluklarinda makroskopik
patoloji saptanmadi. Karin boslugundan 600 ml seréz
sivi bosaltildi. Batin ve pelvis organlarinda
makroskopik patoloji saptanmadi.

Histopatolojik incelemede; gdgis derisinden ali-
nan orneklerde de Olgu I'de tanimlananlara benzer
bulgular saptandi. Karacigerde, zonal (periveniiler)
nekroz, akciderlerde, konjesyon saptandi. Kisinin
Oliminin, vicudundan elektrik akimi gegmesine
bagl solunum dolasim yetersizligi ve komplikasyonlar
sonucu meydana geldigine karar verildi.

TARTISMA

Yiiksek voltajli elektrik akimina bagl yaralan-
malarda kisi, kaynakla temas halinde olmayabilir (6).
Sunulan birinci olguda, sahsin elektrik kaynadi ile
temas olmaksizin elektrik akimina maruz kaldig, ikin-
ci olguda ise elektrik akimi ile temas oldudu
bildirilmistir.

Yiiksek voltaj elektrigin atlayabilecedi mesafeler,
kaynadin voltajina gore belirlenmis ve bu konuda
cizelgeler diizenlenmistir. Voltajin 15-37 Kv arasinda
oldugu durumda gerekli korunma tedbirleri alin-
madan, 36 in¢ (91,44 cm) den fazla kaynada uygun
kosullar saglanmadan yaklagiimamasi gerektigi belir-
tilmistir (11).

Yiiksek voltaj elektrik yaralanmasina bagl olarak
genis vicut yaniklar saptanabilir (12). Sinir yaralan-
malari, ekstremitenin en dar yerinde ve sinirin kemik
ile fasiyal bantlara en vyakin oldugu bdlgelerde
gorllmektedir (1). Sances ve arkadaslarinin domuzlar
izerinde yaptigi deneysel calismada, elektrik akimina
bagl lezyonlarin en fazla arter ve sinirlerde olmak
lizere sirasiyla; kas, yag, kemik iligi ve kemik kor-
teksinde saptandigi bildirilmistir (13). Her iki olgu-
muzda da, genis viicut yaniklar tespit edilmis olup
olgu I'de elektrik gikis yarasinin sag peroneal sinir
trasesi boyunca yirtik tarzinda olmasi dikkat gekicidir
(Resim-1).

Yiksek voltaj elektrik akimi yaralanmalarinda,
elektrik enerjisinin etkisine bagli olarak kas kontrak-
siyonu sonucu firlatimaya badli olarak sekonder
yaralanmalar ve kemik kiriklari saptanabilir (13).
Alternatif akima maruz kalan Kkisilerde, kaynak
karsisinda hareket edememeye bagli olarak tetanik
kasilmalar gortlebilir (6). Sunulan iki olguda da,
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sekonder yaralanmaya bagl olarak iskelet sisteminde
patoloji saptanmamistir.

Elektrik yaralanmasina badli hepatik ve
pankreatik nekroz, paralitik ileus, badirsak perforas-
yonu, gastrointestinal sistem kanamalari, uzun kemik
kiriklari, vertebralarda kompresyon kiriklari gelisebilir
ve ciddi genital yaralanmalar gortilebilir (12).

Elektrik giris ve gikis yaralarinin belirlenmesi, adli
arastirma agisindan biiylk ©6nem tasimaktadir.
Elektrik yaralanmalarinda, iletkene 6zgl metal ele-
mentlerinin bir kisminin giris yarasi gevresinde kaldig
bilinmektedir (metalizasyon). Elektrik giris yaralarin-
daki metal partikiiller; histopatolojik (14), kimyasal,
histokimyasal ve elektron mikroskobisi gibi yontem-
lerle (15) tespit edilebilmektedir. Ayrica, elektrik girig
ve clkis yaralarinin dederlendirilmesinde gorinti
analizi yontemi de kullanilabilmektedir (16).

Elektrik yaralanmalarina bagh 6lim olgularinda,
histopatolojik degerlendirme biiylik 6nem kazanmak-
tadir. Deri 6rneklerinde en garpici degisliklikler, epi-
dermiste yassi epitel hiicrelerinin niikleus ve sitoplaz-
malarindadir. NUkleuslar hiperkromatik ve uzamistir.
Dermiste koagulasyon nekrozuna bagli hyalinizasyon,
kollagende kabalasma ve homojenizasyon goriilmek-
tedir (17). Her iki olguda da tanimlanan histopatolo-
jik bulgularin, elektrik akimi ile uyumlu oldugu sap-
tanmigtir.

Elektrik giris yaralari, makroskopik olarak diistik
voltaj yaralanmalarinda vezikiil ve biil tarzinda ola-
bilir. Bu lezyonlarin, glirimeye bagli olusan degisikler-
den ayrimi yapilmalidir.

Elektrik yaralanmalarini, termal yaralanmalardan
ayirmak bazi olgularda gtig olabilir. Bu durumda, olay
yeri incelemesinin yani sira kisinin izerinde bulunan
giysiler mutlaka incelenmelidir. Elektrik giris yarasinin,
giysili bolgede oldugu durumlarda, giysilerde
mikroskopik ve kimyasal yontemler ile yanik ve elek-
trik gecisine bagh olusan metal partikiilleri tespit
edilebilir. Kiginin olay sirasinda (zerinde bulunan
giysilerin incelenmesinin adli arastirmanin bir pargasi
oldugu unutulmamaldir.

Elektrik giris yaralarinin belirlenebilmesi igin,
otopside ayrintih dis muayene yapilmaldir. Stpheli
deri bolgelerinden, gevre normal dokuyu kapsayacak
sekilde ornek alinmali, birden fazla stipheli cilt lez-
yonu bulunan olgularda, lezyonlar ayri kaplarda ve
lokalizasyonlari belirtilerek laboratuvara génderilme-
lidir.

Kardiyopulmoner resusitasyon uygulanan Kkisi-
lerin gdgus 6n bdlgesine uygulanan ve defibrilasyona
bagh olusan lezyonlarin, dzellikle yiiksek voltaj elek-
trik akim lezyonlari ile karisabilecedi ve bu durumun,
yanlis dederlendirmelere neden olabilecedi bildiril-
mistir (18).
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Elektrik yasamimizin bir pargasi olsa da, elektrik
carpmasina bagl olusan yaralanma ve 6lim olgulari,
tedavi ve adli arastima agisindan komplike olgulardir.
Ozellikle, yiiksek voltaj elektrik kaynaklarina yak-
lagilabilecek mesafeler standart olarak belirlenmistir.
Bu nedenle, ylksek voltaj elektrik akimi ile ilgili
islerde calisanlarin bu konuda, egitim almalari ve &zel
kiyafetler kullanmalari zorunludur (19).
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