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sonucu meydana gelen yaralanmalarin
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Oz

Elektrik akimi maruziyeti sonucu 6lumcul kazalarin sayisi hala yuksektir. Elektrik garpmalari en sik kaza sonucu
oldugu gorilmektedir. TCK'da tanimlanan “Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendiriimesi” kilavuzunda
elektrik yaralanmalari hususunda; giris ve/veya ¢ikis lezyonu bulunmasi, viicuttan elektrik akiminin gegtigini gosteren
klinik bulgularin varhidi veya saglik personeli tarafindan kardiyopulmoner resisitasyon uygulandigi durumlar
yasamsal tehlike olarak degerlendirilmistir. Calismamizda elektrik garpmasi sonucu saptanan bulgular egliginde
olusan lezyonlarin medikolegal agidan tartisilmasi amaclanmistir. On yasinda erkek olgunun tibbi belgelerinde
elektrik carpmasi giris lezyonu tespit edildigi halde tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmadigi bildiriimistir. Bu
olgunun yaralanmasinin degerlendirmesi hususunda kilavuz dikkate alindiginda yasamsal tehlikeye neden oldugu
belirtiimesi gerekirken, bizim degerlendirmemiz; viicudu kat etmeyen, elektrik akimi temasi sonucu termal yanik ile
karakterize lezyon olusumuna neden olan yaralanmanin basit tibbi midahale ile giderilebilecek nitelikte oldugu
seklindedir. Elektrik garpmasi sonucu meydana gelen yaralanmalarin adli-tibbi dederlendirmesi i¢in daha objektif,
sinirlari daha genig ve belirgin él¢itlerin kilavuzda yer almasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Elektrik carpmasi, adli tip, adli-tibbi degerlendirme.

Abstract

The number of fatal accidents due to electrical current exposure are still high. Electrical shocks are mostly seen as an
accidental event. For electrical injuries in the guideline; presence of clinical signs indicating the presence of an entry
or exit lesion, electrical transmission of the body, or cardiopulmonary resuscitation performed by a health personnel
were considered as a life threatening condition. In our study, we aimed to discuss the lesions and other findings that
occured as a result of electrical shock in medicolegal context. A 10-year-old male patient was reported to have no
pathology in his examinations, even though an electrical lesion was detected. If the guideline is taken into account in
the assessment of this patient’s injury, it must be life threatening hazard. We evaluated that the injury led to the
formation of a lesion that was characterized with the thermal burn due to a contact with the electric current and that
this injury could be eliminated by simple medical intervention. We believe that more objective and clearer measures
with wider boundaries should be included in the guideline for the purpose of judicial-medical evaluation of injuries
resulting from electric shocks.

Keywords: Electric shock, forensic medicine, forensic medical evaluation.
Giris Elektrik carpmasi, elektrik kaynagi ile temas sonucu
akimin kisinin viicudunu gecerek yaralamasi veya 6limu
olarak tanimlanmaktadir (1). Yuksek voltajli elektrik
akimi, aritmi veya solunum kaslarinda paraliziye yol
acarak ani 6lime neden olabilecegi gibi, o6limle
sonuglanmayan olgularda agir yaniklar ve ¢oklu sistem
etkilenimi sonucu morbidite ve uzun dénemde sekellere
yol agar (1-6). Elektrik akiminin insan viicudu Uzerindeki
etkisi; akimin temas suresi ve yogunlugu, temas ettigi

Teknolojik ve endustriyel gelismelere paralel olarak
elektrik enerjisi guinlik yasantimizda yaygin ve artis gés-
teren kullanim alanina sahiptir (1-4). Bu yaygin kullanim-
daki artigla orantili olmasa da, elektrik akimi maruziyeti
sonucu deri lezyonlari, i¢ organ hasarlari gibi yaralan-
malarin ve élumcil kazalarin sayisi yuksektir (1-3).
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dokularin direnci ve vicutta izledigi yol gibi birgok
degiskene baglidir (1-5). Elektrik carpmalarinda orijin en
sik kaza nedenli olmakla birlikte literatirde intihar ve
cinayet olgularn da bildiriimektedir (1,2).



Oliimle sonuglanmayan elektrik carpmasina maruz kalan
olgularda meydana gelen zarar, cezai ve hukuki
yonlerden degerlendirmeye esas olacak sekilde ortaya
koyulmalidir. Cezai yénden travma sonucu meydana
gelen yaralanmanin agirlik derecesi, yaralanmaya neden
olan sahsa/kuruma verilecek cezayi belirleyen 6nemli
unsurlardan biridir. Tark Ceza Kanunu'nun ilgili
maddelerinde yaralama fiilinin kisi Uzerindeki etkisinin
yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden olmasi
halinde, cezada artirim 6ngordlur (7).

TCK'da Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip
Acisindan  Degerlendiriimesi  kilavuzunda  elektrik
yaralanmalari iki yerde kargimiza gikmaktadir. ilk olarak
giris velveya cikis lezyonu bulunmasi veya vicuttan
elektrik akiminin gectigini gosteren klinik bulgularin
varligi durumunda elektrik carpmasi yasami tehlikeye
sokan bir yaralanma olarak degerlendirilir. Ikinci olarak
vicuttan elektrik akiminin gectigine dair pozitif bulgularin
mevcut oldugu ve/veya saglik personeli tarafindan
kardiyopulmoner resisitasyon uygulandigi durumlar yine
yasamsal tehlike sinifina sokulur (8).

Calismamizda sundugumuz olgumuzda saptanan
bulgular ve vyapilan de@erlendirmede, kilavuzda
yasamsal tehlikeye giren yaralanma olmasina ragmen
gerekli gerekgelerle rapor sonucumuz yaralanmanin
basit tibbi midahale ile giderilebilecegi seklinde
olmustur. Meydana gelen yaralanma nedeniyle kesin
rapor dizenlenmesi amaciyla Anabilim Dalimiza
gOnderilen olgu, yasal vasisinden tibbi verilerinin
yayinlanabilecegine iligkin yazili onam belgesi alinarak,
elektrik garpmasi sonucu meydana gelen yaralanmalar

kilavuzdaki dlgutler egliginde medikolegal agidan
tartisildi.

Olgu Sunumu

10 vyasinda erkek olgu, hakkinda adli rapor

dizenlenmesi istemiyle babasiyla birlikte Anabilim
Dalimiza miracaat etmistir. Alinan anamnezde; tatil igin
gittikleri otel odasinda sag el 3. parmagini abajurun duy
kismina dokundurmak suretiyle elektrik akimina maruz
kaldigi, annesinin yardimiyla akimdan ayrildidi, biling
kayblr yasamadidi, olay vyerine ¢agrilan ambulansla
hastaneye gétirildigi  dgrenilmistir. Incelenen tibbi
belgelerde; elektrik garpmasi ifadesiyle acil servise
getirildigi, sag el Gglncl parmakta elektrik carpmasi girig
deligi tespit edildigi (Sekil-1), diger sistem muayene
bulgulari  ve tetkiklerinde herhangi bir patoloji
saptanmadidi, izleminde de herhangi bir sorun
gelismemesi Uzerine ayni gin taburcu edildiginin
belirtiimistir. Muayenemizde sag el lclncu parmaktaki
lezyonun iyilesmis oldugu gorildi ve olay sonrasi
gelisen herhangi bir tibbi sikayetinin olmadigi égrenildi.
Bu bulgular egliginde, kilavuzda her ne kadar elektrik
carpmasi giris lezyonu bulunmasi yasamsal tehlike
olarak belirtiimekte ise de, vicudu kat etmeyen, elektrik
akimi temasi sonucu termal yanik ile karakterize lezyon
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olusumuna neden olan yaralanmanin basit tibbi
mudahale ile giderilebilecek nitelikte oldugu seklinde
olmustur.

Sekil-1. Sag el uglincli parmak ucunda giris lezyonu.

Tartisma

Elektrik carpmalarinda asil hasar, akimin deriye giris ve
cikis bolgelerinden ziyade, akimin olusturdugu isi etkisi
sonucu vucutta izledigi yol Gzerinde yer alan i¢ organlar
ve kaslarda meydana gelen yaniklardir. Primer etki
olarak termal hasar sonucunda deride koagulasyon
nekrozu olusmakta, ikincil etkiyle disritmi veya apne gibi
hayati tehdit eden komplikasyonlar meydana gelmekte,
Uguncl olarak da sinir harabiyeti sonucu paralizi ve
vazospazm olusmakta, sinir gerilimine bagll kas
kontraksiyonlari sonucunda ligament yirtiklari, kiriklar ve
eklem cikiklart meydana gelmektedir (3).

Elektrigin yaralanma veya o6lume neden olmasi icin
akimin bir noktadan diger noktaya gegerken viicudu kat
etmesi yani elektrik devresinin tamamlanmasi gerekir (1-
4,9). Elektrik akimina en direngli dokulardan biri olan
deride maruz kalinan akimin yeterli amperde olmasi
durumunda daima lezyon izlenir ve yuvarlak, oval veya
uzunlamasina krater seklinde, tabani soluk veya koyu
kahve renkli olan bu lezyona “elektrik yani§i” ya da
“Joule yanigr” adi verilir (1,9). Bununla birlikte banyoda,
yizme havuzunda veya islak zemin Uzerinde gorilen
elektrik garpmalarinda, travma cok yuksek siddette olsa
bile, deride lezyon izlenmemektedir (1,2,9). Bunun
nedeni elektrik akiminin genis bir yuzeyden vicuda
girmesi ve derinin islak olmasi nedeni ile direncin disik
olmasidir (9).

insan viicudundan elektrik akimi gegmesi sonucunda
ventrikuler fibrilasyon, solunum ve kardiyak merkezlerin
felci, solunum kaslari spazmi ve termal yaniklar sonucu
6lim gorilmektedir (1,3-5). Elektrik garpmasi sonucu
akut doénemde mortalite siklikla kardiyak nedenli
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olmaktadir (1,3,4). Elektrik yaralanmalan kalbi iki yolla
etkiler; birinci yol elektrigin direkt miyokardiyal nekroza
neden olmasi, ikinci yol ise kardiyak aritmilere, siklikla
da ventrikller fibrilasyona neden olmasidir (1,3,7,8).
Elektrokardiyografide herhangi bir bulgu olmayacag: gibi
sinUs tasikardisi, nonspesifik ST-T degisiklikleri, kalp
bloklari, QT uzamasi, supraventrikiler-ventrikiler
aritmiler ve atriyal fibrilasyon gibi degisiklikler de
gorulebilmektedir (3). Elektrik yaralanmalarinda, elektrik
akimi boyunca derin dokularda da hasar olugstugundan,
Crush sendromuna benzer sekilde, CPK, CK-MB ve
LDH gibi cesitli laboratuvar belirtegleri ylikselmekte ve
bunlarla birlikte bagvuru anindaki l6kosit degerleri, yanik
oranlari, elektrik akiminin tarleri klinik gidis igin ipucu
verebilmektedir (7).

Elektrik carpmalari, basit bir yaralanmadan ciddi ¢oklu
organ yaralanmasina kadar genis yelpazede hayati
tehdit eden bir yaralanmadir (5).  Adli-tibbi
uygulamalarda elektrik akimi  maruziyeti sonucu
herhangi bir muayene ve laboratuvar bulgusu tespit
edilemeyen olgularda veya elektrik akimi maruziyeti
sonucu giris vel/veya cikis lezyonu ile birlikte ya da
lezyon olmasa dahi kardiyopulmoner resusitasyon
uygulanan, yapilan tetkiklerde anormallik saptanan,
elektrik temasi sonucu yanik gelisen olgular hakkinda
dizenlenecek raporlarda, travma sonrasi saptanan
bulgu ve tetkiklerin tibbi belgelere eksiksiz kayit edilmesi
halinde sorun yasanmamaktadir. Fakat elektrik akimi
maruziyeti sonucu viicudunda giris ve/veya ¢ikis lezyonu
saptanan ve bunun disinda gerek akut dénem ve
izlemindeki muayenelerinde, gerekse de tetkiklerinde

patoloji saptanmayan olgularin medikolegal
degerlendirmesinde cesitli zorluklar karsimiza
¢ctkmaktadir.

Kaynaklar

Elektrik ¢arpmasi sonucu, vicudunda sadece girig
lezyonu meydana gelen ve yapilan muayenelerinde,
izleminde, tetkiklerinde herhangi bir patoloji meydana
gelmeyen olgumuzda, kilavuzdaki olgitlere gore
degerlendirme yaptigimizda yaralanmanin yasamsal
tehlikeye neden oldugu seklinde rapor dizenlenecekti.
Fakat sadece termal vyanik ile karakterize giris
lezyonunun bulunmasini yasamsal tehlike icin yeterli
gbérmeyerek, bunun disinda herhangi bir patoloji
olusturmayan elektrik garpmasi sonucu meydana gelen
yaralanmanin basit tibbi midahale ile giderilebilecegi
seklinde kanaate vardik.

Elektrik garpmasi sonucu meydana gelen yaralanmalarin
degerlendirmesinde; sadece giris velveya cikis
lezyonlarinin bulunmasinin yasamsal tehlike sonucu igin
yeterli olmadigini, bagvuru aninda ve takiplerde
saptanan ST-T degisiklikleri, kalp bloklart,
supraventrikUler-ventrikuler aritmiler ve atriyal-ventrikller
fibrilasyon gibi EKG degisiklikleri ile 16kosit, CK, CK-MB,
LDH, AST-ALT, Ure, kreatinin gibi doku hasar takibinde
kullanilan laboratuvar bulgularinda anlaml yuksekligin
mevcut oldugu Olgutlerin kilavuzda yasamsal tehlike
kriterleri arasinda yer almasi gerektigini disunmekteyiz.

Elektrik carpmasina bagli yaralanmalar, morbidite ve
mortaliteye neden olmasi nedeniyle 6nemli bir halk
saghgr sorunudur. Ozellikle olgumuzda oldugu gibi,
cocuklarin yasam alanlarinda kontrolsiz elektrik
kaynaklarinin bulunmasi yaralanmalara sebep
olabilmektedir. Buna ydnelik koruyucu énlemlerin aileler

ve lgili kurumlar tarafindan hassasiyetle yerine
getiriimesi, ayrica ¢ocuklarin egitimlerinde elektrik
carpmasi ve benzer kazalara karsi farkindaligin

arttirlimasi gereklidir.
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