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I. GIRIS

Elektrigin geligimi, ekonomik ve sosyal gelismelerle birlikte seyretmis ve
toplumsal yasantida btiylik degisikliklere yol agmustir. Elektrik enerjisinin
kullanim alanmin genislemesi ile birlikte elektrik yaralanmalarinda da artis
meydana gelmistir. Kanada’da 1991-1996 yillar1 arasinda 606 ¢ocuk olgunun
elektrik ¢arpmasina maruz kaldigi, ABD’de ise 1992—-1998 yillar1 arasinda 2287
iscinin elektrik carpmasina bagli olarak 61digii, 32807 is¢inin ise elektrik akim
ile yaralanarak iginden uzun siire ayr1 kaldig tespit edilmistir (1, 2, 3, 4).

Elektrik carpmasina bagli 6liimiin tanis1 olay yeri incelemesi, anamnez, eger
tespit edilebilirse akimin giriy ve ¢ikig noktalarindaki lezyonlar, doku ve
organlarin makroskobik ve mikroskobik incelemesi ve diger 6liim nedenlerinin
bulunmamas: ile konur. Bununla birlikte pek ¢ok olguda onemli dig ve ig
muayene bulgularinin bulunmadig gériiliir.

Elektrik yaralanmasi, kardiyovaskiiler sisfem, solunum sistemi, santral sinir
sistemi gibi birgok sistemi etkiler. Elektrik carpmasina bagli en siddetli santral
sinir sistemi hasari, solunum merkezinin direkt etkilenmesi ile 6liim meydana
gelmesidir. Elektrik yaralanmasindan sonra yasayan olgularda ise erken ya da geg
norolojik komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bellek, 6grenme, konsantrasyon ve
dikkat bozukluklarin1 igeren progresif kognitif bozukluklarn ortaya ¢iktid:
goriilmiistiir. Ozellikle verbal hafiza ve verbal 6grenme bozukluklar1 saptanmugtir
(5, 6).

Calismamizda, siganlarda olugturulan elektrik yaralanmasinda, stereolojik
yontemler kullamlarak hipokampus CAl, CA2 ve CA3 alanlar1 ortalama
piramidal ndron sayilarimn saptanmasi, elektrik akimi temas noktasinin

hipokampal hasarm olusumu {izerine olan etkisinin incelenmesi amaglanmugtir.



Il. GENEL BILGILER

2.1. TARIHCE

Elektrik s6zctiglinin kaynagi kehribar anlamina gelen Yunanca elektron
sozctigiidiir. MLO. VL. yiizyilda Yunanli bilgin Thales’in kumas pargasina stirtiilen -
ebonitin saman parcaciklarini ¢ektifini gozlemesi, insanoglunun elektrikle ilk
tanigmast olarak kabul edilir. Modern donemdeki elektrik ¢aligmalarinin on altinct
yiizyilda Colchester’li William Colbert’in arastirmalariyla bagladifi s6ylenebilir.
Diger bir aragtirmaci olan Gilbert, stirtinmeden sonra kehribar disinda cam,
kiikiirt, kirmizi balmumu gibi pek ¢ok maddenin elektriksel 8zellik kazandigini,
elektriksel kuvvetlerin ¢ok ¢esitli maddeler {izerine etki yaptigim ve etkinin
dogrultusuz olduunu gdstermigtir. Boylece manyetik ve elektriksel kuvvetlerin
karakterlerinin farkli oldugunu saptamgtir (7, 8).

On sekizinci ylizyilda, elektrik bilimi hizla ilerlemigtir. 1745°te Leiden’li
Pieter van Musschenbroek tarafindan elektrik yiiklerini yogunlastiran Leiden
Sigesi bulunmus ve elektrik carpmasi tanimlanmigtir. 1749°da Philadelphia’li
Benjamin Franklin, yildiimin elektriksel bir nitelik tagidigini gOstermistir.
Canlilar Uzerindeki elektrik etkileri, 6zellikle elektrik g¢arpmast, ¢ok ilgi
uyandirmugtir. Bolonya’li anatomi profesérii Galvani, 1780’lerde bir kurbaga
bacaginin kas siniri preparatlarim iki farkli metal ile temas ettirdiginde bacagin
kimildadigim fark etmis, kurbaga bacaginin elekirik {irettigini diigtinmiigtiir. Fizik
profesorii olan Volta, kurbaga bacaginin yalmizca, iki farkli metalin birlestigi
yerde iiretilen elektrik akimina duyarli bir elektrik detektorii olabilecegini 6ne
stirerek 1799 yilinda, aside daldirilmig iki farkli metali digarida bir tel ile birbirine
baglamis ve bundan yiiksek bir elektrik akimi ge¢isi oldugunu gdzlemistir.
Boylece bir asitte ¢dzillen metalin kimyasal etkisi ile, iginde elektrik {iretilen
Volta pilini bulmugtur (7).

Oersted, elektrik akimi tagiyan bir telin pusula ignesini saptirdigini gbzlemis
ve elektrik motorunun galigma ilkesini bulmugtur. 1820 yilinda Ampere, serbestge
hareket eden bir ignenin yardimiyla elektrik akimini Slgen bir aygit yapmis ve



1825°te manyetizmanin, manyetik cisimler i¢indeki taneciklerde bulunan kiigiik,
direngsiz, dairesel elektrik akimlarindan kaynaklandigimmi belirtmistir. Bundan
sonra elektrik ve magnetizma bilim dallant elektromagnetizma adi altinda
birlesmistir. Hertz, laboratuarda elektromagnetik dalgalari iiretmistir. Boylece
buglin radyo, televizyon, telefaks gibi elektromagnetik dalgalarla ¢alisan bir gok

ara¢ yasantimiza girmistir (7, 8).

Bir yandan elektrik ve magnetizma arasindaki baginti arastirilirken, diger
yandan George Ohm, 1826-27 wyillar1 arasinda bir elektrik devresindeki
potansiyel, akim ve diren¢ arasindaki bagintilart aragtirmustir. Bir iletkenden
gecen akimin iletkenin uglart arasindaki gerilim ile dogru, iletkenin direnciyle ters
orantili oldugunu bulmustur. Joule, 1840 yilinda, bir tel direngten akan elektrik
akimindan g¢ikan 1s1y1 Slgmiistiir. Boylece birim zamanda ortaya ¢ikan 1sinin, telin
direnci ile telden gegen akimin karesinin ¢arpimiyla dogru orantili oldugunu
bulmus (Joule Yasasi) ve elektrik enerjisinin, direng araciligi ile 1siya
dontistliglinii g6stermigtir. Charles Wheatstone 1834’te akim hizimi Slgmiistiir.
Fizeau, 1850 yilinda yapti§1 deneylerde elektrik hizinin, demir tellerde 151k hizinm
1/3’1, bakur tellerde ise 151k hizinin 2/3°1i kadar oldugunu bulmugtur. Goriildiigi
gibi, ¢cagdas yasamin vazgecilmez 6gesi olan elektrik enerjisinin anlagilmasi ve
insanligin yararmna kullanilmasinda birgok bilim adaminin katkis: olmugtur (7, 8).

Elektrigin gelisimi ekonomik ve sosyal gelismelerle birlikte seyretmis ve
toplumsal yasantida biiylik degisikliklere yol agmustir. Yeni bir sanayiinin
temelleri atilmig ve elektrik enerjisi ¢cok yaygin bir kullanim diizeyine ulagmugtir.

2.2. ELEKTRIGIN TEMEL PRENSIPLERI

Elektrik, bir kondiiktor araciligy ile elektronlarin akisidir. Elektronlarin bir
devrede hareketini saglayan iki nokta arasindaki potansiyel farkidir. Elektrik
yiikleri, potansiyeli yliksek bir noktadan diigiik olan bir noktaya dogru akar. Bu
potansiyel farkina elektrik basinci denilebilir. Potansiyel farkimm birimi volttur.
Birim zamanda akan elektronlarin sayisi akimi olusturur ve birimi coulomb/



saniye yani amperdir. Iginden akim gegen iletken, akima karsi bir direng olusturur
ve bu direng ohm ile belirtilir (1, 2, 8).

Potansiyel farki, akim ve direng arasinda Ohm kanunu olarak bilinen
matematiksel bir iligki vardw. Akum, voltaj (potansiyel farkt) ile dogru orantils,
direng ile ters orantilidir. Bu kanun elektrik carpmasinin biyolojik etkilerinin

incelenmesinde 6nem tagir. A= V/R (A: Akim, V: voltaj, R: direng)
Elektrik akimi dogru akim ve alternatif akim olmak tizere iki tiptir.

Dogru akim, zamana bagli olarak yonti ve siddeti degismeyen akimdir.
Piller, akiimiilatérler ve dinamolar dogru akim kaynaklaridir. Genelde elektronik
devrelerde ve defibrilatér, pacemaker gibi t1ibbi ekipmanlarda kullanilirlar (9).

Alternatif akim, zamana bagli olarak yonii ve siddeti degisen akimdir. Yon
degistirme 6zelligi nedeni ile voltaji transformatérlerde yiikseltilip diigiiriilebilir.
Boylece yliksek voltajli alternatif akimlar uzak mesafelere nakledilebilir. Ev ve ig
yerlerinde kullanilan elektrik, sinilisoidal yapiya sahip alternatif akimdir. Etkin
gerilim degerleri 220 ve 380 volttur (2, 8).

Statik elektrik durgun, kontrolsiiz bir enerjidir. Zaman zaman bosalmalar
yapar. Bir ebonit ¢ubugun kumag pargasina siirtiilmesi ile statik elektrik olugur.
Strtlinen biitiin cisimler elektriklenir. Pozitif ve negatif yiik dengesinin siirtiinme
sirasinda bozulmasi ile agiklanir. Simgek, yagmurlu havalarda pozitif yiiklii statik
elektrigin buluttan buluta atlamasi sonucu olusur (2, 8).

Insan viicudu iletken oldugu icin, elektrik akimlarimn oldukga serbest
hareket etmesine izin verir. Bu nedenle, siirtiinme veya temas yoluyla olusabilen
elektrik ytikleri devamli olarak topraga akar ya da atmosfere yayilir. Kisi aniden
topraklandiginda, akimin desarj1 sirasinda kivileim olugabilir. Ortamda patlayic:
bir madde ya da yamc: bir gaz oldugunda kisinin elbiseleri tutusabilir. Bir kisinin

topraktan izolasyon derecesi, ayakkabi tabami ve elbiselerinin malzemesine



baghdir. Kosele tabanlt ayakkabilar iyi bir ileticidirler ve statik elektrik birikimine
engel olurlar. Elbiselerde kullamlan naylon, orlon gibi sentetik lifler ise kolayca

statik elektrik kaynag: olustururlar (2).

Sanayide statik elektrige bagli kazalar olugabilmektedir. Lastik, tekstil ve
kagit fabrikalarinda kullanilan tasima kayiglarinm  {izerindeki malzemeler

elektrikle yiiklenip yanginlara yol agabilir.

2.3. ELEKTRIK AKIMININ BIYOLOJIK ETKILERINDE ROL
OYNAYAN FiZIKSEL FAKTORLER

Elektrik akimimnm viicudu etkilemesi i¢in, akimin viicudu katetmesi gerekir.
Doku hasarinin siddeti akimin cinsine, siddetine, voltajina, siiresine, y8niine ve

dirence baghdir.

2.3.1. ALTERNATIF VE DOGRU AKIM

Alternatif akim, dogru akimdan daha tehlikelidir. 50-80 mA/sn alternatif
akim fatal seyreder. Ayn siirede 250 mA dogru akima maruz kalan kisiler ise
yasarlar. Alternatif akim, tetanik kas kasilmalarina yol agar ve kisinin elektrik
ileticisinden kurtulmasimi engeller. Bu durum “hold on” fenomeni olarak
tammlanir. Alternatif akimin frekansi genellikle 50 hertzdir. Bu frekans
degerindeki 10-40 mA arasindaki akim, iskelet kasinda tetanik kasilmalar
olusturur. Temas noktas1 el ise, “hold on” fenomeni baglar. Elektrik akiminin

viicuttan geg¢is stiresi uzar (1, 2, 9).

Alternatif akim, dogru akimdan ¢ok daha fazla kardiyak aritmilere neden
olur. 100mA alternatif akimin 1/5 saniye gegmesi ventrikiiler fibrilasyon ve
kardiyak arreste yol agabilir. Ventrikiiler fibrilasyona yol agan en tehlikeli akim,
40-150 Hz frekansh alternatif akimdir. 150 Hz frekansin lizerindeki degerlerde
fibrilasyon olugma olasilig1 azalir (1, 9).



2.3.2. AKIM SIDDETI
Doku hasarinin derecesi, akim giddeti ile orantilidir. Ohm kanununa gére
akim giddeti, uygulanan voltaj ve dokunun direncine baglidir. Voltaj genellikle

sabit kaldifindan viicuda giren akim miktarini belirlemede ana fakttr direngtir.

Genellikle evlerde kullanilan voltajdaki (120 V) elektrik akimmun farkl
siddetlerdeki  patolojik  etkileri tammlanmigtir., Buna gére; 1 mA
hissedilmeyebilecek akim giddeti, 16 mA herhangi bir belirti olusmadan tolere
edilebilecek maksimum akim siddeti, 16-20 mA iskelet kasinda tetani olusturan
akim giddeti, 2050 mA solunum kas: paralizisine yol agan akim siddeti, 50-100
mA ventrikiiler fibrilasyon yapan akim siddeti, 2 A ve {izeri asistole neden
olabilen akim siddetidir. Ancak gogu insan tarafindan 30 mA’lik akim tolere
edilebilir ve agrili kas kontraksiyonlar: ile sonuglanir. Biling kaybmn meydana
gelebilmesi i¢in akim siddetinin 40 mA diizeylerinde olmasi gerekir (9).

2.3.3. VOLTAJ

Akimin yaralanmaya ve Sliime yol agmasi igin deri yiizeyine belirli bir
voltajin uygulanmas: gerekir. 600 V altindaki degerler diigiik voltajli akim, 1000
volt tizerindeki degerler yliksek voltajli akimlardir. Cogu 6liim 240 V ile meydana
gelir. Kanada ve ABD’de evlerde kullanilan voltaj genellikle 120 V’tur. Avrupa,
Avustralya, Asya’da genellikle 220 V kullamlir. Sehirlerdeki yiiksek voltaj hatlar:

7600 volt, kitalar aras: elektrik hattinin voltaji ise 100000 volt ve iizerindedir (1,
2,9).

Evlerde kullanidlan diigtik voltajli elektrik akimi yaralanmalarmda,
ventrikiiler fibrilasyon ile 6lim meydana gelir. Kisi 10-15 saniye bilincini
koruyabilir. Diistik voltajli elektrik ¢arpmalarinda kardiyopulmoner resstisitasyon
ve defibrilasyon ile 6lim Onlenebilir. Bazen spontan olarak siniis ritmine
donebilir. 100 V altindaki degerlerde &liim daha seyrektir. Kullamlan elektrik
sistemli aygitlarda voltaj 220 V, 110 V, 24 V ya da 12 V arasindadir (1, 10, 11).



Yiiksek voltajli akim yaralanmalari igin elektrik ileticisi ile temas etmek sart
degildir. Elektrik arky viicuda sigrayabilir. Kivileimlarin sigramas: nedeniyle gok
sayida lezyon olugur ve deride timsah derisi goriiniimii olur. Yiiksek voltajla
akimlarla yaralanmalarda da, kalp durmasindan sonra spontan geri donebilir.

Ancak solunum, solunum merkezi felci nedeniyle geriye ddnemeyebilir (1, 2).

2.3.4. DIRENC

Elektrik akimina kargi primer direnci deri olugturur. Adultlarda 40000—
100000 ohm arasindadir. Derinin direnci i¢ organlara gdre daha yiiksektir ve
keratin igeren epidermis kalinhig: ile iligkilidir. Ayak tabanlart ve parmak
pulpalarinda direng daha biiytiktiir. Dermisin i¢ kisminda, yart sivi dzellikte
sitoplazma ve damar sistemi nedeniyle direng diiser. Akimin viicuda gegisi
kolaylagir. Yenidoganda, deri ¢ok ince ve yiiksek oranda su igerdiginden direng
dustiktiir (1, 2).

Deri direncini etkileyen diger 6nemli bir faktér de derinin nemidir. Kuru
avug derisi 1 Meg Ohm direng olustururken, islak deride direng 1200 Ohm’a
kadar diigebilir. Jaffe, terlemenin deri direncini 30000 Ohm’dan 2500 Ohm’a
distirdliglinl bulmustur. Akim gegmeye bagladiktan sonra, derideki elektrolitik
degisikliklere bagli olarak, 380 Ohm’a kadar diigebilir. Boylece voltaj sabit
kaldiginda, eger deri terli ya da islak ise meydana gelen akim daha biiyiik
olacakfir. Bu nedenle banyolarda ve nemli ortamlarda elektrikli aletlerin
kullanilmasi tehlikelidir (1,2).

I¢ direng vticudun diger biitiin dokularim igerir. Direncin en diisiik oldugu
dokular sinirler, kan, miik6z membranlar ve kaslardir. Kan damarlar1 ve sinirler
primer olarak etkilenirler. En yiiksek oldugu dokular ise kemikler, yag dokusu ve
tendonlardir (9).

2.3.5. MARUZ KALINAN SURE
Elektrik akiminin temas siiresi yaralanmanin tanimlanmasinda &nemlidir.
Elektrik akimu viicuda girdigi zaman en kisa yolu izleyerek topraklanma noktasina



gecer. Evlerde kullanilan akim saniyeler iginde ventrikiiler fibrilasyona yol agar.
Voltaj 110 volt, diren¢ 1000 ohm oldugunda viicuda 110 mA akim ulagir ve 5
saniye temas ile ventrikiiler fibrilasyon meydana gelir. Diren¢ 100 ohm’a diigerse
0,1 saniyelik temas yeterlidir. Ote yandan ¢ok diistik voltajli bir akim viicuttan
uzun siire gegerse Oliime yol agabilir. Polson, 24 V voltaj igeren elektrikli alet
altinda birkag saat kalarak 6len bir olgu bildirmistir. Olusan lezyonlar, yiiksek
voltajli akimlarla olugan yaniklara benzer (1,2).

2.3.6. AKIMIN YONU
Elektrik akimi viicuda bir noktadan ( en stk olarak elektrik aygitina dokunan
elden) girer ve bir cikis noktasindan viicudu terk eder. Akimin gegisi, ¢ikis
noktasindaki cesitli potansiyellerin rélatif direncine baghdir. Eger kisi, 1slak bir
zeminde dururken parmafini 240 V’luk bir ileticiye degdirirse oliim ile
sonuglanabilecek bir akim elden ayaga gecer. Kigi, tahta bir zemin tizerindeki

halida duruyorsa, viicudundan ¢ok kii¢tik miktarda akim geger. Sadece agrili kas |
spazmlarina yol agar.

Elektrik akimi viicutta en kisa yolu izleme egilimindedir. Akimin viicutta
izledigi yollar; elden ele akim yolu, elden ayaga akim yolu, bag- el akim yolu,
bag- ayak akim yoludur.

Yaralanmanin siddeti ve tipi, akimin viicutta etkiledigi organlar ile
belirlenir. En sik goriilen, akimin kalpten gegisidir. Genellikle el- el ya da el- ayak
akim yolunda meydana gelir. Temasin sag el, topraklanmamn ayaklar oldugu yol
en tehlikelisidir. Ciinkii akim kalbin ekseninden gegerek kalbin iletim sistemini ve
myokardin kasilma 8zellifini bozar, aritmilere yol agarak dliime neden olur. Daha
az sikhikla gdgiis ve karindan gegis goriiliir. Interkostal kaslar ve diafragmada
spazm nedeniyle solunum hareketleri inhibe olur ve asfiksi tipinde 6liim olusur.
Kafa ve boyundan akimin gegisi nadir olarak goriiliir. Beyin sapina direkt etki ile

kalp ve solunum merkezi felcine yol agar (1, 2, 9, 12).



2.4. OLUM MEKANIZMASI

Elektrik carpmasinda, 6lim genellikle ventrikiiler fibrilasyon sonucu
meydana gelir. Bu duruma ozellikle akimin, epikardin yiizeyel tabakasindan ve
endokardiumdan gecisi neden olur. Kardiyak arreste bagli Oliimlerde ceset
soluktur. Konjesyon bulgusu yoktur ya da hafif derecededir. Diger &lim
mekanizmasi, respiratuar arresttir. Asfiktik 6lim oldugu igin, yiizde, deride, i¢
organlarda yogun konjesyon, plevra ve perikartta petegiyal kanamalar goriiliir.
Elektrik digindaki travmalar da 6liime neden olabilmektedir. Bunlar yiiksekten
diismeye bagli yaralanmalar, yaniga bagli enfeksiyon ve kanamalar, akut tiibiiler
nekroz gibi sekonder komplikasyonlardir (1, 2, 10, 11, 12).

Bazi elektrik carpmasi olgularinda 6liim mekanizmasi bilinmemektedir.
Kisinin bilinci birka¢ dakika agik olabilir ve olay: atlatrug goriinebilir. Boyle
meydana gelen ani Sltimlere, kalp ve sinir dokusunda intraselliiler diizeydeki
hasarin neden oldugu dusiintilmektedir (2).

2.5. ORIJIN

2.5.1.KAZA

Elektrik akimina bagli yaralanmalarm biiylik ¢ogunlufunu ev ve
igyerlerinde meydana gelen kazalar olugturur. Cocuklar bu kazalara daha ¢ok evde
maruz kalirlar (9). Genellikle diisitk voltajli akimla meydana gelir. Kanada’da
1991- 1996 yillar: arasinda elektrik ¢carpmasina maruz kalan 606 ¢ocuk olgunun
cogunlugunun diisitk voltajli akimla yaralandigi saptanmustir (3). Yetiskinler ise
daha ¢ok i yerlerinde karsilagirlar. ABD’de 1992-1998 yillari arasinda 2287
ig¢inin elektrik carpmasina bagli olarak oldiigti, 32807 is¢inin ise elektrik akimi
ile yaralanarak isinden uzun siire ayr1 kaldig: tespit edilmistir (4). Banyo, elektrik
carpmast agisindan en tehlikeli yerdir. Kazalar siktir. Burada nemli atmosfer, su,
musluk ve borular yoluyla iyi bir topraklanmanin olmasi, 1slak ve giplak viicutta
direng diismesi tehlikeyi arttirir. Cogu Avrupa iilkesinde banyodaki elektrik
sistemleri ile ilgili diizenlemeler bulunmaktadir. Sekstiel nitelikli kazalar da
gorlilebilir. Elektrotlarin aniise ya da penise dokundurulmas: ile meydana gelebilir
2, 13).



2.5.2. INTIHAR
Intibarlar nadirdir. Genellikle banyoda elektrikle intihar olaylan
gbriilmektedir. Elektrikli bir cihazin su igine ¢ekilmesi, viicuda elektrik tellerinin

temas ettirilmesi, metal kagiklar ile baglantilar yapilmas: gibi yontemler
kullaniimaktadir (2, 14, 15).

2.5.3. CINAYET

Elektrikle cinayet olgulan nadir goriiliir. En sik kisi banyo yaparken kiivete
elektrik akimi verilmesi ile gergeklestirilir. Viicutta genellikle elektrik yamgt
bulunmaz. Dikkatli adli inceleme yapilmasi gerekir (1, 2).

2.5.4. ISKENCE

110 veya 220 voltluk elektrik akimi kullanilir. Ozellikle erkeklerde penis ve
skrotuma, kadinlarda meme baglarina uygulamr. Bir bagka y6ntem de ¢ok diisiik
akim siddetine sahip yiiksek voltaj gbnderen manyeto kullamlmasidir. Cok
agrilidir fakat 6liime yol agmaz. Deri lezyonlar: goriilmez (2).

2.5.5. IATROJENIK

Kalbe yerlestirilmis pace-maker elektrotlarinda, kateterlerdeki elektrotlarda
kisa devre olmasi gibi tibbi islemler sirasinda goriilen yaralanmalardir (16).

2.6. ELEKTRIK AKIMINA BAGLI ORGAN DEGISIKLIKLERT

2.6.1. DERI

Elektrigin deride olugturdugu lezyonlara elektrik yaniklan veya akim izi
denir. Akimin temas noktasinda ve viicudun temas noktasinda ve viicudun
topraklandifi noktada meydana gelebilir. Ancak banyoda su ile deri direncinin
diismesi ve akimin genis bir ylizeyden viicuda girmesi nedeniyle elektrik
yam@inin olugmayabilecedi goz oniinde tutulmalidir (1, 2).

Akim izinin bulunabilmesi igin dikkatli bir dis muayene yapilmalidir.
Genital organlar ve ag1z i¢i de muayene edilmelidir. Ozellikle gocuklarda, elektrik
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fislerini ag1zlarina almalari nedeniyle, dil ve yanak mukozasinda elektrik yaniklan
olugabilir (20).

Viicuttan akim gectigi zaman gorillebilir bir lezyonun olusmasi akimimn

siddetine ve dermisin iletme yetenegine baghdir.

Elektrik akimu, deriden gegerken bir direngle karsilasirsa is1 tiretir. Bu sirada
deride yamik yarast meydana gelir. Diger 1s1 kaynaklari ile olusan yamik
yaralarindan ayrilmas: gtigtiir. Teorik olarak tiretilen 151 GC = C X 2R / 4,187
formiili ile hesaplanabilir.

GC: Saniyede gram kalori olarak olusan 1s1

C :  Akimin amper olarak siddeti

R :  Direng (ohm)

Temas noktasinin hemen altinda doku 1s1s1 95 °C’e ulagabilir. Is1 50 °C iken
25 saniyede doku hasari olugabilir. Elektron ge¢isi genis bir alanda ise birim
alandaki direng kiiciik olacagindan (6zellikle deri 1slaksa) 1s1 etkisi orantilt olarak
azalacaktir (1, 2, 9).

Alkim izinin, 1s1 etkisine bagh oldugu diigliniilmekte ise de bazi
karakteristik 6zellikleri vardir. Genellikle periferik kisminda soluk bir alan vardir.
Damar duvart muskuler tabakasinda akimin direkt etkisiyle olugan arteriol
spazmina baglidir. Solukluk O&liimden sonra da devam eder ve elektrik
yaralanmasi ig¢in patognomonik bir bulgudur. Siklikla soluk alanin diginda
hiperemik bir kenar bulunur. Bazen lezyonun merkezinden perifere dogru biil
(kabarcik)- hiperemi- soluk alan- hiperemi gseklinde goriiliir. Yanik ¢izgisel ise
yamgin merkezine paralel soluk alan olugur (1, 2, 9).

Elektrik akimina bagli cilt yaniklari ti¢ grupta toplanmugtir.

a) Temas Yamgn: Derinin elektrik ileticisi ile siki temas1 sonucu meydana
gelir. Akima karg1 yliksek deri direnci etkisiyle doku sivist 1sinarak buharlagir. Bu
da epidermal-dermal bilegkenin ayrilmasina ve kabarcik olusumuna neden olur.

Akimin gegisi devam ederse ya da genis alandan gegerse kabarcik riiptiire olur.
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Akim gecisi durursa kabarcik sogur ve kollabe olur. Siklikla aniilerdir. Ortas:
cukur, kenarlar1 kalkik, gri-beyaz renktedir. Ellerin palmar yiizlerinde
bulunduklarinda &6li katilifina bagli fleksiyon nedeniyle gozden kagabilirler.
Gerekirse el bilegindeki flekstr tendonlar kesilerek el parmaklar: incelenmelidir.
Temas devam ederse komiirlesme derecesinde lezyon olusabilir. Cikis noktasinda

ise deride pargalanma seklinde lezyon goriiliir.

b) Kavilerm Yamigr: Deri ile elektrik ileticisi arasinda bir hava bostugu
olursa akim kivileim seklinde boslugu geger. Kuru havada 1000V’1luk elektrik
akimi birkag milimetre mesafeye, 100kV’Iuk akim 35 cm. kadar mesafeye sigrar.
4000 °C gibi yliksek bir sicaklik meydana gelir. Bu da derinin dig tabakasindaki
keratinin erimesine neden olur. Sogudugunda keratin flizyonuna bagli olarak sert,
kahverengimsi nodiiller olusur. Etrafinda soluk bir alan goriiliir. Bu lezyonlar ¢ok
sayida olabilir. Elin hareket ettirilmesi ya da ileticinin seklinin diizensiz olmasi

nedeniyle temas ve kivilcim yaniklar: birgok olguda birlikte bulunur.

Akima maruz kalma siiresi uzunsa veya voltaj yiiksekse veya iletici biiyiikse
agilan kabarciklar nedeniyle ciltte genis alanda soyulma, keratinde kdmiirlesme,

epidermiste dokiilme, derin dokularda yanik meydana gelir.

b) Alev Yamigr: Yiiksek voltaja baglidir. Genellikle elektrik sebekesinde
calisan iggilerde ve bazen yiksek voltaj tagiyan bakir telleri ¢alan hirsizlarda
goriiltir. Direkt temasin olmas: gerekli degildir. Deride genis alanlarda birbiri ile
birlesmis kivileim yamiklari olusur. Timsah derisi goriiniimii meydana gelir.
Dokularda karbonizasyon derecesinde yaniklar goriilebilir.

Akim izinin histopatolojik incelenmesinde; cilt ve cilt alt1 dokuda meydana
gelen lezyonlarin lokal 1s1 hasani ile aymi histolojik goriintliyli olusturdufu
gbriiliir. Isi olusumu ihmal edilecek kadar az akim siddetine kisa siire maruz
kalindiginda, epidermiste 6dem ve homojenizasyon goriiliir. Stratum korneumun
st kisimlarinin boya tutma yetenefinde artis, epidermis orta kisimlarindaki

hticrelerin sitoplazmasinda homojen goriinlim, niikleuslarda sisme ve vezikiiler
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gbriintim, kromatinde kiimelesme meydana gelir. Keratinde kiimelesme ve sar
renk degisikligi olur. Etkilenmis olan epidermisin orta bdltimlerinde hafif
¢Okiintiiler goriiliir (1, 2, 18).

Is1 etkisinin belirgin oldugu elektrik yaniklarmda epidermis papiller
cisimlerden ayrilir. Periferik kisimlarda epidermis kalinlagir ve vezikiiler
bogluklar olugur. Bazal epitel tabakasindaki niikleuslarda longitudinal uzama
meydana gelir. Alttaki papiller cisim y6niinde demet seklinde dizilmis yayilim
gosterirler. Bu niikleuslar piknotik goriintimdedirler. Bazi yazarlar niikleuslardaki
uzamay1 elektrifin polarizasyon etkisine baglar. Ancak son zamanlarda yapilan
calismalarda 1s1, kiint travma lezyonlari, koterizasyon, donma ve barbitiirat
zehirlenmesinde olusan btillsz lezyonlarda da epidermal niikleer uzama
gosterilmistir. Takamiya ve arkadaslar: nitkleuslardaki uzamanin 1sinin etkisi ile
olusan dermal genislemeye bagli oldugunu ileri stirmiiglerdir. Epidermal niikleus

degisiklikleri elektrik yaralanmasinin tamsinda patognomonik degildir (1, 2, 18).

Siddetli elektrik yaralanmasinda belirgin nekroz, dermiste koagiilasyon,
yiizeyel karbonizasyon, kollajen liflerde sisme goriiltir (1, 2).

Elektrik akimi ile meydana gelen yaniklarin ayirici tamsinda derideki
metalizasyondan yararlamlir. Elektrik akimi bir metal ileticiden gegtigi zaman
elektroliz meydana gelir. Metalik iyonlar deriye hatta deri alti dokulara gegerler.
Hem dogru akim hem de alternatif akimla olugur. Orta derecede postmortem
degisikliklere direnglidirler. Akroreaksiyon testi, sprey seklinde piiskiirtiilen
- ayraglar, elektrografik test, transmission elektron mikroskopi, scanning elektron
mikroskobu gibi gesitli yontemlerle gosterilebilir. Ayrica ciltten alinan siiriintii
materyalinden atomik absorbsiyon spektrometrisi kullanilarak metalizasyon
saptanabilir (19, 20, 21).

2.6.2. KAS DOKUSU

1620 mA akim siddeti ile iskelet kasinda spazm meydana gelir. Elektrik
giris noktas el izerinde ise ileticinin birakilmasina engel olur.
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Kas hasarlar1 ve nekroz genellikle damar tikanmasina baglidir. Bununla
birlikte bazi yazarlar tarafindan, kemiklerde 1s1 dagiliminin daha yavas olmasina
baglanmigtir. Spastik kas kontraksiyonlar: ve 1smun birlikte etkisi ile hasara
ugramis kas lifleri lime lime goériintimdedir. Graniiler ve vakuoler dejenerasyon
vardir.  Transmission  elektron  mikroskobunda,  iskelet  kaslarinda
hiperkontraksiyon bantlar1 gozlenmistir. Kompartman sendromu, kompresif
noropatiler, nekroz gelisebilir. Nekrotik kas dokusunda sepsise yol agan sekonder
enfeksiyon olusabilir. Kaslarda yaygin hiicre hasari myoglobiniiri nedeni olabilir.
Ayrica serum CK ve LDH diizeylerinin yiiksek oldugu olgularda ciddi
komplikasyonlar gelistigi goriilmiigtiir (22, 23, 24, 25).

2.6.3. KEMIK VE EKLEMLER

Kaslardaki siddetli kontraksiyonlara bagli kemik kiriklari ve eklemlerde
cikiklar olusabillir. Is1 etkisi ile fissiirler geligebilir. Sinir ve damar hasarina bagli
trofik degisiklikler goriilebilir. Osteomyelit komplikasyonu gelisen olgu da
bildirilmigtir (2, 26, 27).

2.6.4. KARDIYOVASKULER SISTEM

Kan damarlan yiiksek sivi igerigi nedeniyle iyi bir iletkendir. Damarlardaki
elektrik hasar1 direkt ya da indirekt etkiyle olusur. Damar duvar kalinligina gore
etkiler degisir. Bliylik arterlerde akut etki gdriilmez. Ancak akimin direkt etkisiyle
en fazla media tabakasinda hasar olusur. Medial nekroza ve anevrizma riiptiiriine
yol agar (2). Ozellikle kivileim ve alev yaniklarinda olmak tizere 1s1 etkisi ile
tromboz, kiiglik kan damarlarinda koaglilasyon nekrozuna yol agar. Bunlar akut
etkilerdir. Iskelet kasinda mikrosirkulatuar degisikliklerin incelenmesinde; vendz
ve arteryal spazm, kapiller yatakta kan akiminda durma saptanmistir. 30 dakika
icinde progresif vazokonstruksiyon gelistigi ve vendz endotelyumda nétrofil _
sayisinda artig oldugu goriilmiigtiir. Bu degisikliklerin iskemi-reperfiizyon
yaralanmas: ile benzer oldugu gosterilmistir (28, 29).
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2.6.5.KALP

Elektrik akimi kalbi iki yolla etkiler. Myokardiumda direkt nekroz ve
kardiak aritmiler olusturur (9). Ani Oltimlerde kalpte makroskobik veya
mikroskobik bulgu bulunmaz. Myokardial hasarin derecesi akimm tipi ve
voltajma baghidir. Yiiksek voltajli akimda ve voltaj ayn1 olsa bile alternatif akimda
hasar daha siddetlidir. Koroner arterlerde spazm, yaygin endoarterit meydana
gelir. Myokardial perfiizyon bozukluklar goriiliir. Bu degisiklikler nonpesifiktir.
Hem alternatif akim hem de direkt akimda yliksek voltaj ventrikiiler asistoli
nedenidir, Spontan olarak siniis ritmine dénebilir (1, 2, 30, 31).

Diger ritm bozukluklarmin mekanizmasi tam olarak anlagilamamustir ve
multifaktdryel oldugu diistiniilmektedir. Aritmojenik odagin olusmasi, Na-K-ATP
konsantrasyonundaki degisikliklere ve myosit membran permeabilitesindeki
degisikliklere bagli olabilir. Respiratuar arrest geligeri vakalarda anoksi sonucu da
olusabilir (2).

Geg aritmiler myokardial nekroza sekonder aritmojenik odaga ve ozellikle
sinoatriyal diigtimdeki hasara bagl: olabilir (2, 9).

2.6.6. SOLUNUM SISTEMI

Elektrik akimmin solunum merkezine direkt etkisiyle ya da akim g6giisten
geetigi zaman, solunum kaslarinin tetanik kontraksiyonlarina sekonder solunum
arresti meydana gelir. Akcigerlerde ddem ve petesiyal kanamalar gibi nonspesifik
bulgular goriiliir. Ozellikle endtistriyel kazalarda solunum yollarinda termal
yaniklar olusur (2,9). Akim, toraks duvarndan gegerse plevral eflizyon,
hemotoraks ve pnémoni olugabilir (32).

Damarlarda meydana gelen trombiisler nedeniyle pulmoner emboli ve buna
bagh olarak akciger enfarktlari meydana gelebilir. Ayrica trombositlerden salinan
serotonin ve slirrenal bezlerden salgilanan katekolaminler akciger damarlarinda

vazokonstriiksiyona neden olur. Kor pulmonale meydana gelebilir (2).

15



2.6.7. BATIN ICI ORGANLAR

Batn organlarindan en sik kolon etkilenir. Perforasyon gelisebilir. lleumda,
Ozafagusta ve pankreasta kanama ve nekroz meydana gelebilir. Karaciger
hiicrelerinde sitoplazmada vakuol olusumu goriilir. Bu vakuoller sudan IV ve
PAS boyasi ile boyanmazlar. Elektrik akimi ile plazma membraninda meydana
gelen elektriksel dirence bagli pinositik aktivitenin artmasma bagli oldugu
dustintilmektedir. Spesifik bir bulgu degildir. Karaciger hipoksisi ve porto-kaval
sant yapilmus olgularda da gortliir. Bébreklerin direkt elektrik akimina bagl
yaralanmasi az goriiliir. Daha ¢ok iskemik dénemde zarar goriir. Kas nekrozu ve
vaskiiler yaralanma renal tiibliler hasara ve myoglobulin / kreatinin fosfokinaz

artist ise renal yetmezlige yol acar (2, 25).

2.6.8. SINIR SISTEMI

Sinirler de kan damarlar1 gibi akim i¢in en diisiik diren¢ yolu olustururlar.
Bu nedenle primer etkilenen sistemlerdendir. Patognomonik histolojik ya da
klinik bulgusu yoktur. Sinir sistemi hasan, elektrik akimnmn direkt etkisi ile
olabilecegi gibi travma ya da kardiyorespiratuar sistemin fonksiyon bozukluguna
da bagh olabilir (9).

Akut direkt etki akimin beyinden gegisi ile olusur. En ciddi sonucu solunum
merkezi yaralanmasi ile olusan solunum arrestidir. Akimin elden ele gecis yolunu
izledigi durumlarda da C4- C8 servikal vertebra seviyesinde spinal kordda direkt
yaralanma meydana gelir (33).

Kardiyopulmoner arreste sekonder iskemik ve anoksik beyin yaralanmas: ile
diismeye sekonder travmatik beyin ve spinal kord yaralanmas: indirekt sinir
sistemi yaralanmasi nedenleridir (2, 33, 34).

Periferik sinir yaralanmas: lokal yaniklar, vaskiiler yaralanma ya da §deme
sekonder olarak meydana gelebilir. Genel olarak iist motor ndron yaralanmasi
goriilebilir (2).
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Histopatolojik incelemede, kardiyak kokenli Oliimlerde bile beyinde
degisiklikler saptanabilir. Fokal petesiyal kanamalar, kiiclik kan damarlan
cevresinde bosluklar ve beyaz cevherde gozyasi seklinde tamimlanan
yariklanmalar goriiliir. Perivaskiiler alandaki yariklanmalarin elektrolizise baglt
oldugu ileri siirlilmiistiir. Bunlarin diginda, ganglion hiicrelerinde fokal
dejenerasyon, noéronlarin aksonlarinda demyelinizasyon ve pargalanma,
perivaskiiler nekroz, reaktif gliozis gibi nonspesifik degisiklikler tanimlanmugtir.
Endotel hasart meydana geldigi gosterilmistir (2, 33).

Kol-kol, kol-bacak, akim yolunda medulla spinalis damarlarinda vaskiilit ve
fokal demyelinizasyonla karakterize hasar meydana gelebilir. Periferik sinir

yaralanmasinda schwann kilifinda parcalanma ve niikleuslarda birlesme bulgusu
goriilmektedir (33).

Klinik olarak, birka¢ saniye ile birkag saat stirebilen biling kayb: siktir.
Koma ve 6liim geligebilir. Eger kisi yasarsa bagagrisi, letarji, solunum ritminde
bozukluk, bulanti, kusma, konviilziyonlar gibi semptomlar gelisebilir. Retrograd
amnezi, kismi ya da tam bellek kaybi, kulak ¢inlamasi, sagirlik olusabilir.
Medulla spinalis damarlarnda vaskiilit ve fokal demyelinizasyon gelisen
olgularda amyotrofik lateral skleroz veya transvers myelitten ayrimi gii¢ olan
klinik tablo olusur. Geg myelopati goriiliir. Elektrik ¢arpmasi sirasinda meydana
gelen diigmeler nedeniyle epidural, subdural, subaraknoidal, intraserebral ve
intraventrikiiler kanamalar olugabilir. Ge¢ komplikasyonlar arasinda psikiyatrik
bozukluklar da 6nemli yer tutar (33, 35, 36).

2.6.9. AGIZ

Ozellikle gocuk olgularda temas noktas1 siklikla agizdir. Genellikle diigiik
voltajli elektrik akimi ile meydana gelir (17, 37).

Ag1z mukozasinin direnci 100 ohm/cm? gibi diisiik bir degerdedir. Bélgesel

direncin diigiik, periferik direncin yiiksek olmasi durumunda afiz yaniklari
meydana gelir. Hem bolgesel hem periferik direng diistik ise karincalanma
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hissinden 6ltime kadar degisen siddette etkiler goriliir. Dudaklar ve dudak
kommisstirleri en sik yaralanan yerlerdir. Yaralanmadan sonra dudaklarin ventz
ve lenfatik damarlarinda trombiisler, ge¢ kanamalar, nekroz meydana gelir.
Dudagmn elektriksel yaralanmasimda meydana gelen hasar birkag giinden sonra
daha belirgin bir hal alir. Baglangigta elektrik yamigi merkezi ¢okik, sari-beyaz
renkte, kenarlar1 kalkik, gri soluk renkte, agrisiz bir lezyondur. Cevre dokuda
hafif iltihabi reaksiyon mevcuttur, Birkag saat iginde 6dem gelisir, yara kenarlart
diizensizlesir. Dil etkilenmisse solunum giigliigii gelisebilr. 7-10. giinlerde yiiz ve
dudaklardaki 6dem belirginlesir. Birka¢ hafta iginde {ilser alam graniilasyon
dokusuyla iyilesmeye baglar (2).

2.6.10. KULAK
Akim yolunun kulaktan ge¢mesi morfolojik ve fonksiyonel degisikliklere
yol acar. Meydana gelen lezyonlarm tipi ve giddeti akimin cinsi ve voltaj: ile
direkt ilgili degildir. Koklear disfonksiyon, vestibuler cihaz, orta kulak ve kulak
zarinda petesiyal kanamalar saptanmigtir. Sekonder enfeksiyon, mastoidit, siniis

trombozu, menejit, beyin absesi komplikasyonlar: bildirilmigtir (2, 38).

2.6.11. GOZ

Elektrik kazalari ile ilgili g6z lezyonlarn akimin elektrotermal ve 1s1k
etkisiyle olugmaktadir.

Elektrotermal yaniklar gz kapaklarim, kirpikleri, konjuktivayi, korneay:
etkileyebilir. Hemorajik kemozis meydana gelebilir. Cok siddetli olgularda deri,
kas ve kemiklerde yaygin nekroz olusabilir. Okiiler basingta azalma tespit
edilmigtir. Intraokiiler kanama, tromboz, fiveit gelisen olgular goriilmiigtiir.
Koroid atrofileri, riiptiirii, retina ve makulada 0dem, kanama, santral ven
trombozlari, retina arterlarinde daralma, venlerde dilatasyon, gérme alaninda
daralma, papillitis, optik diskte sigme tespit edilmistir (39, 40).

Elektrik arki ile olusan g6z lezyonlar1 infraruj, goriinen 1sin, ultraviyole
1smnlan igeren siddetli 15132 maruz kalma sonucu olugur. Bu 1ginlar dalga boylarina
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gore farkli derinliklere penetre olurlar. Enerjinin %20°si lens, %40’1 vitreus
tarafindan absorbe edilir. %12’si retinaya ulagir. Fotopsi, gbz kapaklarinda dem,
konjuktivada konjesyon, blefarospazm geligir. Lezyonlar birkag gilin iginde
tamamen diizelir (2).

Elektrotravmaya maruz kalan yasayan kisilerde unilateral ya da bilateral
katarakt meydana gelebilir. Elektrik akiminin gézden gegmesi ile ya da viicuttan
ve bag bolgesinden gegmesi ile meydana gelir. Lentikiiler degisikliklerin ortalama
baglama zamani elektrik travmasinda 2-6 ay sonrasidir. Elektriksel katarakt
patogenezinde lens kapsiiliiniin permeabilite degisikligi, akimin lens fibrilleri
proteinleri iizerine direkt etkisi ve epitel hasar diistintilmektedir (41).

2.7. YILDIRIM CARPMASI

Yildirim bir direkt akim formudur. Gokytizii ile toprak arasindaki elektrik
farkliliginin yalitilmasi sirasinda olusur. Voltaj 1.000.000 volt, tiretilen akim
200.000 amperdir. 2 usn.’de pik yapar ve 1-2 msn.’de sonlamr. Elektrik
enerjisinin transformasyonu sirasinda agifa ¢ikan sicaklik degeri 50.000 °Fdir.
Oliim, asistoli ya da direkt santral sinir sistemi yaralanmasi sonucu gelisen
solunum arresti ile meydana gelir. Kiigiik kan damarlarinin dilatasyonu ve/veya
bu damarlarin yirtilmas: sonucunda deride olusan aga¢ dallarini andiran izler en
karakteristik bulgusudur (2).

2.8. ELEKTRIK AKIMINA BAGLI OLUMLERDE POSTMORTEM
INCELEME

2.8.1. OLAY YERI INCELEMESI

Elektrik ¢arpmasindan siiphe edilen biitin olgularda olay yerinde bulunan
elektrikli aletler teknik personel tarafindan incelenmelidir. Diisik voltajl
akimlarla ¢arpilma durumunda elektrik devresinde bulunan her parga alinmalidir.
Yiiksek voltajli elektrik yaralanmasinda devrenin her iki tarafindan 35-70 em’lik
tel alinmalidir ya da fotograflanmalidir (2, 42).
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Elbiselerin incelenmesi de elektrik yamklarinin tespitinde Onemlidir.
Elbisenin kollarinda, efer varsa eldivenlerde akimin girig yerlerinde yaniklar
tespit edilebilir. Ayakkabi ve coraplarda akimin ¢gikis noktasinda da yamklar

goriilebilir.

2.8.2. DIS MUAYENE

Elektrik carpmasinin dig bulgulari, deride higbir bir lezyon olmamasi ile
komiirlesme derecesinde yaniklarin olmast arasinda degisir. Olti katilign erken
baglar, iyi gelismistir. Gozler konjesyone, pupiller dilatedir. Akim izinin tespit
edilebilmesi icin dikkatli muayene yapimalidir. Ozellikle basta, parmaklar
arasinda, agiz, dil ve dudaklarn i¢ yliziinde bulunan akim izinin tespiti giig
olabilir. Derideki elektrik akimi girig lezyonu krater seklindedir. Kraterin tabani
soluk veya kahverengidir. Etrafinda deriden olusan bir kabarik bir kenar vardir.
Bu kenarin hemen diginda soluk bir alan ve bunun da g¢evresinde vital reaksiyon
alan1 olan hiperemi bulunur. Elektrik ileticisi ile tam temasin olmadig1 olgularda,
yiiksek 1siya bagli olarak keratin flizyonu sonucu gelisen kahverengi nodiiller
goriitiir. Cikis noktasindaki yaniklar ise kii¢iik yariklardan olusur (1, 2).

2.8.3. IC MUAYENE

I¢ organlardaki bulgular nonspesifiktir. Konjuktivalarda kanamalar goriiliir.
Elektrik akimi en az dirence sahip kan damarlarini izleyerek kalbe ulagabilir.
Kalbin sag kisminda genisleme, epikart ve endokart altinda kanamalar bulunur.
Myokartta ¢izgi seklinde enfarktiis alanlari, kanamalar, kiigtik yag infiltrasyonlan
ve 6dem gbriilebilir. Kan genellikle akici niteliktedir. Ozellikle solunum merkezi
hasarinda akcigerlerde konjesyon ve 6dem saptanir. Birkag hafta yasamusg kisilerde
elektrik akimmin direkt etkisine bagli olarak beyinde koagiilasyon nekrozlart
goriiltir. Beyin 6demi, 3. ve 4. ventrikiillerde kanama odaklari, meninkslerde
trombiisler olugabilir. Tetanik kontraksiyonlara bagh ani kan basinci yiikselmesi
nedeniyle kapilerlerde yirtilma meydana gelir. Akim yolu {izerinde bulunan kas
fibrillerinde parcalanma goriiliir (2).
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Kas hasarlar1 ve nekroz genellikle damar tikanmasina baglidir. Bununla
birlikte bazi yazarlar tarafindan, kemiklerde 1s1 dagiliminin daha yavag olmasima
baglanmigtir. Spastik kas kontraksiyonlari ve isinn birlikte etkisi ile hasara
ugramig kas lifleri lime lime goriintimdedir. Graniiler ve vakuoler dejenerasyon
vardir. Transmission  elektron  mikroskobunda, iskelet  kaslarinda
hiperkontraksiyon bantlar1 gézlenmigtir. Kompartman sendromu, kompresif
ndropatiler, nekroz gelisebilir. Nekrotik kas dokusunda sepsise yol agan sekonder
enfeksiyon olusabilir. Kaslarda yaygin hiicre hasar1 myoglobiniiri nedeni olabilir.
Aynca serum CK ve LDH diizeylerinin yiiksek oldugu olgularda ciddi
komplikasyonlar gelistigi goriilmiigtiir (22, 23, 24, 25).

2.6.3. KEMIK VE EKLEMLER

Kaslardaki siddetli kontraksiyonlara baglh kemik kiriklari ve eklemlerde
cikiklar olugabillir. Is1 etkisi ile fissiirler gelisebilir. Sinir ve damar hasarina baglh
trofik degisiklikler goriilebilir. Osteomyelit komplikasyonu gelisen olgu da
bildirilmigtir (2, 26, 27).

2.6.4. KARDIYOVASKULER SISTEM

Kan damarlar: yiiksek sivi igerigi nedeniyle iyi bir iletkendir. Damarlardaki
elektrik hasar1 direkt ya da indirekt etkiyle olugur. Damar duvar kalinlifina gére
etkiler degisir. Biiyiik arterlerde akut etki goriilmez. Ancak akimin direkt etkisiyle
en fazla media tabakasinda hasar olusur. Medial nekroza ve anevrizma riiptiiriine
yol agar (2). Ozellikle kivileim ve alev yamiklarinda olmak tizere 1s1 etkisi ile
tromboz, kii¢lik kan damarlarinda koagiilasyon nekrozuna yol agar. Bunlar akut
etkilerdir. Iskelet kasinda mikrosirkulatuar degisikliklerin incelenmesinde; vensz
ve arteryal spazm, kapiller yatakta kan akiminda durma saptanmigtir. 30 dakika
iginde progresif vazokonstruksiyon gelistii ve vendéz endotelyumda nétrofil
sayisinda artis oldugu gOriilmiigtir. Bu degisikliklerin iskemi-reperfiizyon
yaralanmasi ile benzer oldugu gosterilmigtir (28, 29).
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2.6.5. KALP

Elektrik akmu kalbi iki yolla etkiler. Myokardiumda direkt nekroz ve
kardiak aritmiler olusturur (9). Ani Oliimlerde kalpte makroskobik veya
mikroskobik bulgu bulunmaz. Myokardial hasarin derecesi akimin tipi ve
voltajina baglidir. Yiiksek voltajli akimda ve voltaj ayn1 olsa bile alternatif akimda
hasar daha siddetlidir. Koroner arterlerde spazm, yaygin endoarterit meydana
gelir. Myokardial perflizyon bozukluklart goriiliir. Bu degisiklikler nonpesifiktir.
Hem alternatif akim hem de direkt akimda yiiksek voltaj ventrikiiler asistoli
nedenidir. Spontan olarak siniis ritmine donebilir (1, 2, 30, 31).

Diger ritm bozukluklarimin mekanizmas: tam olarak anlagilamamigtir ve
multifaktdryel oldugu diisiintilmektedir. Aritmojenik odagin olugmasi, Na-K-ATP
konsantrasyonundaki degisikliklere ve myosit membran permeabilitesindeki
degisikliklere bagli olabilir. Respiratuar arrest gelisen vakalarda anoksi sonucu da
olusabilir (2).

Geg aritmiler myokardial nekroza sekonder aritmojenik odaga ve ozellikle
sinoatriyal diigtimdeki hasara baglh olabilir (2, 9).

2.6.6. SOLUNUM SISTEMI

Elektrik akiminin solunum merkezine direkt etkisiyle ya da akim goglisten
gectigi zaman, solunum kaslarmin tetanik kontraksiyonlarina sekonder solunum
arresti meydana gelir. Akcigerlerde 6dem ve petesiyal kanamalar gibi nonspesifik
bulgular goriiliir. Ozellikle endiistriyel kazalarda solunum yollarinda termal
yaniklar olusur (2,9). Akim, toraks duvarindan gegerse plevral -eflizyon,

hemotoraks ve pnémoni olugabilir (32).

Damarlarda meydana gelen trombiisler nedeniyle pulmoner emboli ve buna
bagli olarak akciger enfarktlart meydana gelebilir. Ayrica trombositlerden salinan
serotonin ve siirrenal bezlerden salgilanan katekolaminler akcifer damarlarmda

vazokonstrilkksiyona neden olur. Kor pulmonale meydana gelebilir (2).
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2.9. HIPOKAMPUSUN FONKSIYONLARI

Hipokampus, temporal lob korteksinin bir boliimiiniin, lateral ventrikiiliin
ventral yiiziint olusturmak tizere igeriye dogru katlanmas: ile meydana gelir. One
dogru uzanan ve parmak seklinde genisleyerek sonlanan kismina pes hippocampi;
yukarida ventriculus lateralise komgu yiiziinli 6rten beyaz cevher kismina ise
alveus hippocampi adi verilir. Alveus hippocampi igerisinde yer alan lifler
medialde birlegserek fimbria hippocampiyi olusturur. Korteks yapilart alt: tabakali
iken hipokampus {i¢ tabakali histolojik yapiya sahiptir. Serebral korteks
bsliimlerinin gogu ile baglantist vardir. Bunun yaninda limbik sistemin temel
yapilar1 olan amigdala, hipotalamus, septum pellisidum ve mamillar cisim ile de
sayisiz baglantist bulunur. Hemen her tip duysal algi, aninda hipokampusun ¢esitli
béliimlerinin aktivasyonuna neden olur ve hipokampus ¢ikis sinyallerini,
hipotalamus ve limbik sistemin &teki boliimlerine dagitir. Primer bellegin,
sekonder bellege ¢evrilmesine neden olan dirtiiyli saglar. Hipokampusu ¢ift tarafli
¢ikarilan kigilerin hemen hemen yeni hicbir sey 6grenemedikleri goriilmiistiir.
Ozellikle verbalizasyon ya da sembolik tipte zekayi ilgilendiren fiziksel becerileri
Ogrenemezler. Yalmz kisa siireli primer bellekleri vardir. Bylece anterograd
amnezi denen uzun siireli bellegi olugturma yeteneginden yoksun kalirlar. Bunun
yaninda hipokampus lezyonlu baz sahislarda, retrograd amnezi de goriilir.
Retrograd amnezi, uzun siireli bellek deposundaki amlart hatirlama yeteneginin
kaybidir, Yakin zamana ait olaylarin unutulma oram daha yiiksektir (43-45).

2.10. STEREOLOJIK YONTEMLER
Stereoloji, ii¢ boyutlu bir cismin hacim, ylizey alam, sayi, uzunluk gibi
geometrik dzellikleri hakkinda sayisal verileri, iki boyutlu kesit diizlemlerini
kullanarak, elde etmeye calisan bir bilim dalidir. 1984 yilinda Sterio tarafindan
stereolojik yontemlerden disekt6r yontemi bulunmus ve dnceki yontemlere ek
olarak daha tarafsiz ve etkin sayim yontemleri tamimlanmigtir. Boylece
mikroskobik ¢aligmalarda yeni bir dénem baglamistir (46, 47).

Stereolojik yontemlerin en Onemli o6zellikleri etkin, tarafsiz ve kesin
olmalaridir, Etkin olma &zelligi, en az zamanda en giivenilir sonuca gétiirmesidir.
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Tarafsizlik, hi¢bir 6n sarta bagli kalmadan gergek degerden sistematik sapma
gOstermemesidir. Verilen glivenlik sinirlari igerisinde istatistiksel olarak gercek

degere en yakin sonug vermesi ise kesin olma 6zelligidir.

Stereolojik yontemlerle beyindeki toplam néron sayisi, sinaps yogunlugu
veya toplam beyin hacmi, bébrekte korteks-medulla orani, toplam glomertil sayisi,
viicuttaki damarlarin toplam uzunluklari, ince bagirsaklarin toplam ylizey alanlan
vb. gibi hesaplamalar yapilabilir (47, 48).

2.10.1. SISTEMATIK RASTGELE ORNEKLEME STRATEJISI

Stereolojik yoOntemlerin temel ilkelerinden birisi sistematik rastgele
ornekleme stratejisidir. Belli bir Ornekleme aralify ile, ilgilenilen yapinin
tamaminin Srneklenmesidir. Ancak ilk aralik iginden rastgele bir noktadan
baglanilmasi sarttir. Sistematik olmasi, Orneklemenin Onceden belirlenmis
araliklarla yapilmasini ifade eder. Rastgele olmast ise, bu sistematik rneklemenin
belirlenen 6mekleme aralifi igindeki rastgele bir say1 ile baslamasidir. Bu
Ornekleme biciminin temel o6zelligi, ilgilenilen yapinin her noktasina esit
Ornekleme sanst tamimasidir. Stereolojik bir ¢alismamin tarafsiz olmasi igin
sistematik rastgele Srneklemenin, gerekli tlim seviyelerde (organdan alinacak
dilimlerde, dilimlerden alinacak bloklarda, bloklardan alinacak kesitlerde ve
kesitlerde inceleme yapilacak alanlarda) uygulanmasi gerekir (48-50).

2.10.2. TARAFSIZ SAYIM GCERGCEVESI

Gundersen tarafindan, stereolojik yOntemlerin tarafsizlik ve dogruluk
ilkelerine uyan, bir tarafsiz sayim cercevesi ve sayim kurali gelistirilmigtir.
Kesitler mikroskopta incelenirken 6rneklenen alanda, goriintii alanina biitiin halde
giren yapiarla Dbirlikte kismen giren yapilanin da  degerlendirilip
degerlendirilmeyecegi sorunu ortadan kalkmistir. Boylece objelerin oldugundan
daha fazla sayilmasmnin 6niine gegilmigtir. Cerceve, sol kenarimmn {ist kenara
temasindan itibaren yukari dogru ve alt kenarinin sag kenara temasindan itibaren
agafl yone dogru sonsuza devam eden uzantilar igerir. Saymm sirasinda,

¢ercevenin sol ve alt kenarlar1 ile bunlarin uzantilarina degen yapilar dikkate
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alinmazlar (yasak kenarlar). Cergevenin tamamen iginde olan yapilar ile serbest
kenarlar olarak tanimlanan sag ve iist kenarlara degerek kismen gergeve igerisinde
yer alan yapilar sayilir. Saymm yapiluken bu kuralin uygulanabilmesi igin
cercevenin, goriintli alamindan kiiciik olmasi gerekir Cerceve dikddrtgen ya da
kare seklinde olabilir. (47). (Sekil 1)

Monit6r
gorintiisii

-~

-------

Sekil 1: Tarafsiz saymm gergevesi; devamh ¢izgi yasak kenari, kesﬂdi cizgi
serbest kenar1 ifade eder. Koyu renkle boyanmis olan partikiiller sayima dahil
edilirken digerleri dahil edilmez.

2.10.3. OPTIK DISEKTOR

Disektor prensibi ilk defa 1984 yilinda Sterio tarafindan, optik disektor ise
1986’da Gundersen tarafindan tanimlanmistir (46). Bu yontem, seffaf ve kalin
histolojik kesitlerden sanal olarak optik kesitler elde edilmesi ve bu kesitlerde
partikiil saymm yapilmasi temeline dayanir. Stereolojik sayim yOntemi
uygulamalarm kolaylagtiran 6zelliklere sahiptir. Tek kesitte ¢alismaya ve daha az
kesit alinmasina olanak sagladifi igin islem hizimi arttirir. Ayrica partikiillerin
daha detayli goriilmesini, ¢ok yogun yerlesimli partikiillerin kolaylhikla
sayilmasim saglar. Optik disekt6r yonteminde alinacak kesit kalinligi, sayilan en
uzun partikiilden daha biiylik olmalidir. Genellikle 20 um ve Ustiindeki degerler
kesit kalinligi olarak alimir. Sayisal agikligs 1,35-1,40 olan biiyik objektifler
kullamldiginda, kesitin iist ylizeyinden alt yiizeyine dogru birbirini takip eden
optik kesitler oldugu goriiliir. Bu kesitlerde, iki boyutlu sayim g¢ergevesinin sanal
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olarak ii¢ boyuta aktarilmasiyla, mikroskop ya da monitdr goriintlisti kullamlarak
partikiil saymmi yapilabilir. Sayim yapilirken mikrovida hareket ettirilerek
gOriintiiniin ilk netlestigi ylizey (alt veya iist ylizey) belirlenir. Daha sonra goriintii
netligi kayboluncaya kadar kesitin i¢inde ilerlenir ve kesitin difer ylizeyine
ulagilir. Bu sirada goriinti alanina giren partikiiller sayim kurallar: dogrultusunda
sayilirlar. Saymmda kullamlan hesaplamalar igin kesit kalnhifinin bilinmesi
gerekir. Kesit kalinligimi 6lgmek igin mikrokator gibi. aletler gelistirilmistir.
Mikrokator, mikroskop tablasinin hareketlerini 6lgerek z eksenindeki derinlik
boyutunu belirler ve bdylece optik olarak diizlemler boyunca kesitin iginde ne
kadar ilerleme yapildifini tespit eder. Kesit kalinligmin hesaplanmasinda
kullanilan diger bir yontem ise mikrovidanin kalibre edilmesi yontemidir (51).
Kesitin  kesilme yiizeyindeki fiziksel bozukluk nedeniyle olugabilecek
artefaktlardan etkilenmemek ve sayilan bir n6ronun tekrardan sayilmasim
engellemek icin kesitin alt ve {ist ylizeyinden belli bir mesafe (3-S5 pm)
belirlenmesi ve bu ylizeylerde partikiil sayimi yapilmamas: gerekir. Bu mesafelere
alt ve tist giivenlik kugag1 denir. Partikiil sayim1 yalnizca bu iki glivenlik kusagi
arasindaki h yiiksekliginde yapilir. Bu sekilde gergeklestirilen bir sayim, o
disektdr hacmi igerisinde bulunan partikiil sayisini verecektir. Sonug olarak
toplam disektSr partikiil sayisi, toplam disektér hacmine boéliindiigtinde, birim
hacimde bulunan partikiil sayist (sayisal yogunluk; N) elde edilir. Toplam partikiil
sayisint hesaplamak igin, sayisal yofunluk deferi ile yapimin toplam hacmi
carpilir (48, 50, 52, 53).

2.10.4. OPTIK PARCALAMA (FRAKSIYONLAMA) YONTEMI

Sistematik rastgele drneklemenin bir bagka sekli olan optik fraksiyonlama,
toplam obje sayisinin hesaplanmasinda yeni bir yontemdir. Referans hacminin
kisimlara boliinerek &rneklenmesidir. Ilgilenilen hacimde sistematik rastgele
Orneklemeyle Srneklenmis belli bir parcada (fraksiyonda), disektérlerle sayim
yapilir. Bu uygulamada ti¢ boyuttu bir sayim yontemi olan optik disektdr ve optik
parcalamayla rnekleme yStemi birlikte kullanilir. Uygulama kolaylhig1 nedeniyle
en ¢ok tercih edilen partikiil 6rnekleme yOntemlerindendir. Dokudaki sekil
degisikliklerinden, fiksasyon, takip, gémme, kesit alma, boyama gibi histolojik
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iglemler nedeniyle olusabilecek biiziigme veya sisme gibi etkilerden bagmsiz
olarak kullanilabilmesi 6nemli 6zelligidir. Bu nedenle dondurma yontemi, parafin
ve plastik gbmme yontemleri i¢in uygundur. Ayrica yapidaki partikiillerin sekli,
biiyiikkliigti ve yoneliminden (capraz, oblik vb.) de etkilenmez. Partikiil sayim
yani swa partikiil capi, yiizey alam ve hacim hesaplamalart igin de
kullanilmaktadir (48, 50, 52, 53). Bu yontemde de, diger pargalama ydntemlerinde
oldugu gibi doku, kesit ve kesit alani seviyelerinde dmekleme yapilir. Bylece
saym i¢in yapinin kiictik bir pargas: Srneklenmis olur. Onemli olan bu drneklenen
bolgelerin, ilgilenilen yapidaki oraninin bilinmesidir. Orneklenen kisimdan elde
edilen partikiil sayisi, bu par¢anin ana yapiya oranlar ile ¢arptlirsa toplam partikiil
sayisina ulagilmis olur (50, 53).

2.10.5. ALAN ORNEKLEME ORANI (AOO)

Toplam hiicre sayisini hesaplamak igin gerekli bir bagka parametre alan
Omekleme oranidir. Stereolojik g¢alismalar yapilirken sistematik rastgele
drneklemeye gore segilen kesitlerde, ilgilenilen blgenin alant mikroskopta belli
araliklarla x ve y eksenleri boyunca taranir. Boylece "x, y adimlama alani"
tanumlanmig olur. Hiicre saymmi ise her adimlama alanimin daha Onceden
belirlenen bir béliimiinde, yani yalnizca tarafsiz sayim gergevesi igerisinde yapilir.
Buna gbre, tarafsiz sayim c¢ercevesi alamnin x, y adimlama alanina

oranlanmasiyla alan 6rnekleme oram belirlenir (50).
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III. GEREC VE YONTEM

Calisma, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik Kurulu’ndan
01.04.2005 tarihinde Etik Kurul onay: alindiktan sonra baglatilmig olup tiim
caligma siireci deney hayvanlari c¢aligma etifine uygun sekilde ytriitiilmiistiir.
Calismanin deneysel kismi Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel
Aragtirmalar Laboratuvari’nda, histolojik calismalar ise Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilimdali’nda gergeklestirilmigtir.

Caligmamizda 4-5 aylik, 180-290 g agirlifinda 18 Wistar Albino disi sigan
(Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel Arastirmalar Laboratuvarr)
kullanilmustir. Siganlar altlar: plastik, tistii tel olan 6zel kafeslere yerlestirilmigtir.
Calisma boyunca siganlar oda 1sisinda (22 £ 2 °C), % 50£5 nem ortaminda, 12
saatlik aydinlik-karanlik siklusu bulunan ortamda takip edilmigtir. Siganlar,
rastgele 6rnekleme yontemi ile segilerek ii¢ gruba ayrilmgtir:

1. Grup: Kontrol grubu (n= 6)
2. Grup: Sirt bolgesinden elektrik akimi uygulanan grup (o= 6)
3. Grup: Temporal bslgeden elektrik akimi uygulanan grup (n= 6)

3.1. ELEKTRIK AKIMI UYGULAMASI

2. ve 3. grupta yer alan hayvanlarin timii 5 mg/kg Ksilazin Hidrokloriir
(Alfazyn %2, Veteriner- Ege Vet, Izmir) ve 90 mg/kg Ketamin Hidroklorir
(Alfamine %10 Veteriner- Ege Vet, Izmir) kombinasyonu intramuskuler (i.m.)
uygulanarak anestezi altina alinmigtir. Siganlar derin anesteziye girdikten sonra
(4-5 dakika iginde) islem tablasina yerlestirilmigtir. 2. grupta yer alan siganlarin
sirt derisi, 3. grupta yer alan siganlarin sach derisi elektrik akimi verilecek bdlgeyi
kapsayacak sekilde bir jilet yardimi ile trag edilmisgtir.

Elektrik enerjisi transferi igin, enerji transfer aygiti igeren bir ¢ift bakir

kablo (Ozgiiven Kablo, HO7V- K, 1 mm x 2,5 mm, tretim no: 01-2351)
kullanilmustir. Kablonun ug¢ kisimlari 1 cm uzunlugunda soyularak bakir teller
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aciga cikanlmistir. Diger uglari, sehir elektrik akimim 110 V, 50 Hz, 100 A
alternatif akima doniigtiiren bir transformatér ile temas ettirilmigtir. Akim gegisini
standartlagtirmak igin, bir galvanometre (DT- 830D, Gigital Multimeter, Girgin
Elektronik) ile akim miktar1 monitdrize edilmigtic (18, 19).

2. grupta yer alan sicanlarin interskapular bélgesi soyulmus bakir tellerin faz
elektrotu ve lumbal bdlgesi nétr elektrotu ile manuel olarak siki bir sekilde temas
ettirilmigtir (Sekil 2) (54).

3. grupta yer alan sicanlarda, bakir tellerin faz elektrotu sag temporal bolge
ve notr elektrotu ise sol temporal bslge ile manuel olarak siki bir sekilde temas
ettirilmigtir (Sekil 3) (54).

Her bir sigan i¢in 30 saniye stire ile akim gegisi saglanmig olup, 3000~ 3600
joule enerji transfer edilmistir.

3.2. KESIT ALINMASI VE BOYAMA

Ukglincti glintin sonunda siganlarm kontrol grubundakiler de dahil olmak
lizere tamami, 5 mg/kg ksilazin hidrokloriir ve 90 mg/kg ketamin hidrokloriir
kombinasyonu intramuskuler (i.m.) uygulanarak derin anestezi altina alinmig ve
servikal dislokasyon ile sakrifiye edilmistir. Kafatas: ince uglu bir pens yardimu ile
hizli bir sekilde, foramen magnumdan baslayarak &nce orta hatta sonra yanlara
dogru agilmigtir. Dura mater kaldirilarak beyin ortaya ¢ikarnlmigtir. Beyin
tabaninda bulunan sinirler, 6nden arkaya dogru kesildikten sonra beyin, jel
damlatilmmg bir tagima tablasina alinmis ve — 50 °C’de hazir bulunan kriyostat
(Leica CM3050) cihazina konulmustur. Bu hizli dondurma islemi ile doku
fiksasyonu saglanmistir. Tagima tablasi, kesitlerin transvers olarak alinabilmesine
olanak verecek sekilde yerlestirilmistir. Kesitler, parcalayici Ornekleme
stratejisine uygun olarak, lamlar {izerine alinmugtir. Tim kesitler sirayla
numaralandiktan sonra Hematoxilen- Eosin (H&E) ile boyanmigtir.
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Sekil 2: Sirt bolgesinden elektrik akimi uygulanmasi

Sekil 3: Temporal bélgeden elektrik akimi uygulanmasi
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3.4. OPTIK PARCALAMA YONTEMINE GORE HUCRE SAYIMI

3.4.1. PARCALAYICI ORNEKLEME STRATEJISINE UYGUN KESIT
ALMA VE KESIT ORNEKLEME ORANI (Ke$0)

-50 °C'de huzl1 dondurma islemi ile doku fiksasyonu saglandiktan sonra
kesitlerin daha iyi kesilmesi amaciyla kriyostat —15 °C'ye ayarlanmistir. Her
sigan beyninden 150 pm kalinlikta ve sistematik rastgele érnekleme ySntemine
uygun olarak 1/3 arali kesitler alinmugtir. Bu iglem, alinan ilk kesitten itibaren
strastyla iki kesit atilip tigiincii kesitin alinmas: ile gergeklestirilmistir. Kesit
alma islemi beyin dokusunun sonuna kadar devam ettirilmis ve her sican
beyninden en az 15-16 kesit alinmistir. Boylece optik par¢alama ydntemine
gore toplam hiicre sayisi hesaplamada gerekli parametrelerden biri olan, kesit
Ornekleme oram belirlenmistir (KeOO=1/3) (49, 50, 52). Boyanan kesitler
ig:erisiﬁden hipokampusa ait olanlar ayrilmis ve bu kesitlerde sayim yapilmustir.

3.4.2. ALAN ORNEKLEME ORANI (A00)

Calismamizda monitdr tizerinde x, y adimlama alamni belirlemek igin,
Adigiizel ve arkadaglarinin Thoma lamu kalibrasyon yontemiyle olusturduklar:
tizerinde tarafsiz sayim gercevesi de ¢izili olan asetat kullanilmigtir (55). Adigiizel
ve arkadaglari, mikroskopta bir Thoma lamimnin ¢izgiler arasini x100 biiyiitmede
belirlemigler (Thoma lammin ¢izgileri arasindaki mesafe 0.05 mm) ve goriintiiyt,
mikroskoba monte edilmis video kamera ile bir monitdre aktarmiglardir. Monitér
lizerine 'yerlestirilen bir asetata bu ¢izgileri gizmislerdir. Béylece asetat iizerine
¢izilen, gizgiler arasi 50 pum (0.05 mm) olan, bir kare elde etmislerdir (56). Bu
kare geklindeki alanin ortasina, gerekli kalibrasyonu yaparak, kenarlari 10 pm
olacak sekilde tarafsiz sayim qergévesini ¢izmislerdir. Cergevenin birbirine dik sol
ve alt kenarlarimi yasak kenarlar, difer iki kenari ise serbest kenar olarak
belirlemislerdir (55). Tarafsiz sayim ¢ergevesinin kenar uzunluklari esit ve 10 um
olup, tarafsiz sayim gergevesinin alant 100 pum?*dir. Calismamizda bu asetatin
hazirlandig1 mikroskop (Nicon Eclipe E 600) ve mikroskoba monte edilmis video
kamera (Hitachi OSP Color Video Camera VK-C220E) ile monitér (Sony
Trinitron Color Video Monitér PVM-14N1MDE) kullamlmistir. Uzerinde tarafsiz
sayin cergevesi ¢izili asetat monitSr {izerine yapistirilmistir. Kesitler, mikroskoba
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yerlestirilip, hipokampus bolgesi x4 biiylitmede bulunduktan sonra mikroskop
objektifi x100 (sayisal agikhik 1.25) biiyiitmeye getirilmistir. GOoriintii
kalibrasyonu saglandiktan sonra, mikroskoptaki kesit goriintiisiinde x ekseninde
50 um ve y ekseninde 50 pm araliklarla olmak lizere 18 adimlama yapilmgtir.
Boylece bu iki eksendeki adimlama alani, Alan (x, y adimlama) = 50 pm x 50 pm

x 18 = 45000 ;J.Jrn2 olarak hesaplanmugtir. Béylece sol hipokampus CAl, CA2,
CA3 alanlar piramidal tabakast, x ve y ekseninde yukarida tanimlanan araliklarla
taranmigtir. Her adimlama sonucu monitdre gelen goriintiiniin tamaminda sayim
yapilmayarak, sadece Olgtileri 6nceden tespit edilen tarafsiz sayim gergevesinde
sayim yapilmistir.. Daha sonra tarafsiz sayim cergevesinin alani; x, y adimlama

alanina oranlanarak, alan &rnekleme orani hesaplanmigtir. Buna gére AOO = 100

2 2
um /45000 pm = 1/450 olarak bulunmustur.

3.4.3. KESIT KALINLIGININ OLCUMU

Caligmamizda kesit kalinhigimin olglilmesi igin Korkmaz ve Tumkaya
tarafindan gelistirilen, mikrovida kalibrasyon yontemi kullamloustir (51). Bu
yontem ile isik mikroskobunda, mikroskobun mikrovidasi déndiiriilerek kesit
icinde optik diizlemler boyunca ilerlerken, ilk netlesen goriintii ile son netlegen
gorlintli arasinda kalan mesafenin mikrovidadan okunmasi ile kesit kalinligi
Olgtilebilmektedir. Caligmamizda, z ekseninde, mikrovidadaki 1 derecelik hareket
0,5 um’ye karsilik gelmektedir. Mikroskobun mikrovidasi dondiiriilerek kesit
igerisinde optik olarak ilerlenmis ve ilk netlegen goriintii ile en son g6zlenen net
gorlintii arasinda kalan mesafe kesit kalinlig1 (t) belirlenmistir. Tiim kesitlerin
kesit kalinliklar1 bu gekilde bulunarak ardindan her sigan igin ortalama kesit
kalinlig1 (tor) hesaplanmugtir.

Kesit kalinliginin tespitinden sonra 10 um tistten, 10 pm alttan olmak {izere
20 pm'lik bir giivenlik kusagi birakilmistir. Kesit kalinlifindan giivenlik kusag:
cikarilarak, her kesit igin disekt6r yiiksekligi (h) belirlenmigtir. Tiim kesitlerin
diseksiyon ylikseklikleri bulunarak her sigan igin ortalama disektor yiiksekligi
(hor) hesaplanmustir.
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3.4.4. KALINLIK ORNEKLEME ORANI (KaOO)

Kalinlik 6rnekleme orani, her sigan i¢in ayri ayri olmak tizere ortalama
disektor yliksekligi (hoy) ortalama kesit kalmhifima (toy) bolinerek
hesaplanmugtir (KaOO= heg / tor).

3.4.5. NUKLEUS (HUCRE) SAYIMI

Caligmamizda hipokampus CAl, CA2 ve CA3 alanlari piramidal
tabakasinda bulunan piramidal hiicrelerin niikleuslar1 sayilmigtir. Her piramidal
hiicrenin tek niikleusu oldugu igin, hesaplamalarda niikleus sayilar: hiicre sayisi
olarak alinmigtir. Piramidal tabakada, piramidal hiicrelerle birlikte yaklagik % 1
gibi distik bir oranda sepet hiicreleri de bulunmaktadir. Sepet hiicrelerinin
niikleuslari, piramidal hiicre niikleuslarina benzer. Bu yiizden, toplam ndron
sayisi, bu hiicreleri de kapsayacak sekilde hesaplanmistir. Bu hiicrelerin sayima

dahil edilmesi yapilan ¢aligmay: etkilememektedir. (50)

Mikroskoba yerlestirilen kesitte hipokampus, x4 biiylitmede belirlendikten
sonra ve goriintii x100 biiylitmeye getirilmistir. Hipokampus CA1, CA2, CA3
alanlar1 piramidal tabakasi belirlenmigtir. "x" ve "y" ekseninde daha 6nce
tanimlanan adumlamalara uygun sekilde, belirlenen kesit kalinlig: igerisinde, optik
disektér sayim kurallarina gére sayim islemine baglanmustir. Optik disektor
yiiksekligi boyunca, yalnizca tarafsiz sayim gergevesinin i¢inde yer alan veya
serbest kenarlarla kesisen niikleuslar sayilmistir. Yasak kenarlarla veya bunlarin
uzantilar1 ile kesisen niikleuslar ise sayim digt birakilmigtir. Giivenlik kusagt
icerisinde herhangi bir niikleus goriintiiye girse bile sayima dahil edilmemistir.
Her kesit igin sayilan ndron sayisi (Q7; disektdr partikiil sayisi1) kaydedilmigtir.
Bunlarin toplanmasiyla her sigan igin sayilan néron sayist (2Q7; toplam disektor

partikiil sayist) bulunmustur.
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SERBEST
v KENARLAR

Sekil- 4: Caligmamizda kullandigimiz tarafsiz sayim gergevesi ve olgiileri.
Beyaz kalin okla gosterilen nukleus sayima dahil edilen niikleus, siyah kalin okla

gosterilen niikleus ise sayilmayan niikleustur.

3.4.6. TOPLAM NORON SAYISI

Tiim bu iglemlerden sonra elde edilen parametreler agagidaki formiile uygun
olarak yerlestirilmistir. Her sigan igin hipokampus CAl, CA2 ve CA3
alanlarindaki toplam piramidal néron sayilar1 hesaplanmugtir.

N(toplam) = (£Q") x (1/ KeOO) x (1/ AOO) x (1/ KaOO) (50)

3.4.7. HATA KATSAYISI

Ornekleme planimin yeterliligi her sigana ait hata katsayisi hesaplanarak
kontrol edilmektedir. Hata katsayis1 hesaplanirken, her bir si¢an i¢in sayilan kesit
sayilar1 ve her bir kesit igin sayilan disektor partikiil sayilari (Q) kullanilir (50).
Hata katsayisimin %10’un altinda ¢ikmasi ¢aligmanin 6rnekleme planinin yeterli
ve g¢aligmanin giivenilir oldugunu gésterir. Tablo 1°de Kontrol- 1 nolu sigana ait
disektor partikiil sayilar1 ve hata katsayisinin hesaplanmasinda kullamilan formiil

gosterilmigtir.
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Tablo 1: Kontrol- 1 nolu sicana ait kesitlerdeki disektor partikiil sayilar: ve hata

katsayist bulunmasinda kullamlan parametreler

Kesit No Q QxQ Q x(Q +1) Qx(Q +2)
1 16 256 192 160

2 12 144 120 132

3 10 100 110 90

4 11 121 99 165

5 9 81 135 45

6 15 225 75 . 105

7 5 25 35 20

8 7 49 28

9 4 16

Toplam > Q=116 A=1286 B=1042 =005

Q: Kesite ait disektor partikiil sayisi, Q" : Toplam disekt6r partikiil sayisi,
Q+1: Bir sonraki kesite ait disektdr partikiil sayis1, Q+2: Iki sonraki kesite ait
disektor partikiil sayisi, HK: hata katsayist

Hata Katsayis1 = ¥ [(3A+C-4B)/12] / Q" (50)

Buna gore kontrol- 1 nolu sigana ait hata kat sayist 0,02 bulunmustur.

3.5. ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Istatistik analiz i¢in “SPSS for Windows” istatistik programmim 10.0
versiyonu kullanilmigtir. Gruplarin toplam néron sayilarinin ortalamasi arasindaki
farkliik  Kruskal-Wallis testi ve Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
degerlendirilmistir.
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IV. BULGULAR

4.1. GRUPLARA AIT SICANLARIN HUCRE SAYIMI SONUCLARI VE
HIPOKAMPUSTA GORULEN PATOLOJIK DEGISIKLIKLER

Kontrol grubu sicanlarin elde edilen kesitlerinde hipokampus CAl, CA2 ve
CA3 piramidal tabaka alanlarindaki toplam ndron sayilari ve toplam noron sayist
hesaplanmasinda kullanilan parametreler Tablo-II’ de gdsterilmistir. Alti sicanin
degerlendirildigi kontrol grubunda, siganlardaki toplam néron sayisi en yiiksek
286 672, en diisiik 208 575 olarak saydmustir.

Elektrik soku sonrast Gglincti glinde, elektrik akimi ile temas noktast sirt
bolgesi olan gruptaki sigcanlardan elde edilen kesitlerde, hipokampus CA1, CA2
ve CA3 piramidal tabaka alanlarindaki toplam néron sayilari ve toplam ndron
sayist hesaplanmasinda kullanilan parametreler tablo-III’ de gosterilmistir. Alti
sicanin degerlendirildigi bu grupta, sicanlardaki toplam néron sayist en yiiksek
229 270, en diisiik 165 834 olarak sayilmugtir.

Elektrik soku sonrasi tglincli glinde, elektrik akimi ile temas noktasi
temporal bolge olan gruptaki siganlardan elde edilen kesitlerde, hippocampus
CAl, CA2 ve CA3 stratum piramidale alanlarindaki toplam néron sayilart ve
toplam ndron sayisi hesaplahmasmda kullanilan parametreler tablo-IV’ de
gosterilmigtir. Alt1 siganin degerlendirildigi bu grupta, siganlardaki toplam néron
sayisi en yliksek 224 775, en diigiik 154 791 olarak sayilmugtir.
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Tablo-II: Kontrol grubu siganlarin hipokampus CAl, CA2, CA3 stratum

piramidale alanlarindaki toplam noéron sayilari ve toplam ndron sayist hesaplanmasinda

kullanilan parametreler
SICANLAR
PARAMETRELER
1 2 3 4 5 6
Q (Disektér sayist) 116 137 115 103 127 98
1/Ka00 1,51 1,55 1,50 1,50 1,59 1,63
Ortalama kesit kalinlig1
(pm) 58,75 56,3 59,3 59,256 535 51,6
Disektor yliksekligi (um) 38,75 36,3 39,3 39,25 335 31,6
Hata Katsayis1 0,019 0,008 0,009 0,012 0,016 0,022
1/A00 450 450 450 450 450 450

N (Toplam n&ron sayist)

236466 286672 232875 208575 272605 215649

Tablo-IIT: Elektrik akimu ile temas noktas: st bolgesi olan siganlarin
hipokampus CA1, CA2, CA3 stratum piramidale alanlarindaki toplam n&ron sayilar ve

toplam ndron sayist hesaplanmasinda kullanilan parametreler

SICANLAR

PARAMETRELER ' '

1 2 3 4 5 6
Q (Disektdr sayist) 83 105 95 111 84 97
1/Ka00 1,48 1,51 1,45 1,53 1,50 1,49
Ortalama kesit kalinlig
(um) 61,15 59,2 64,2 57,1 59,35 60,6
Disektor yiiksekligi (um) 41,15 39,2 442 371 39,35 40,6
Hata Katsayis1 0,014 0,023 0,02 0,022 0,027 0,019
1/A00 450 450 450 450 450 450

N (Toplam néron say1st)

165834 214042 185962 229270 170100 195115
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Tablo-IV: Elektrik akimi ile temas noktasi bag bolgesi olan siganlarin
hipokampus CA1l, CA2, CA3 stratum piramidale alanlarindaki toplam ndron sayilari ve

toplam noron sayis1 hesaplanmasinda kullanilan parametreler

SICANLAR

PARAMETRELER

1 2 3 4 5 6
Q (Disektor sayist) 109 111 78 78 91 90
1/Ka00 1,46 1,50 1,47 1,52 1,54 1,49
Ortalama kesit kalinlig
(nm) 63,35 59,86 61,85 58,1 56,6 60,5
Disektor yiiksekligi (um) 43,35 39,85 41,85 38,1 36,6 40,5
Hata Katsayisi 0,021 0,013 0,025 10,016 0,02 0,027
1/A00 450 450 450 450 450 450

N (Toplam ndron sayis1) 214839 224775 154791 160056 189189 181035

4.1.1 GRUPLARIN HIPOKAMPUS CA1, CA2, CA3 ALANLARINDAKI
TOPLAM PIRAMIDAL NORONLARIN ORTALAMA SAYILARI

Bu c¢aligma, gruplar arasindaki toplam néromlarin ortalama sayilarinda
istatistiksel olarak anlaml: bir farkliligin oldugunu gdstermistir ( p= 0,018 ).

Kontrol grubundaki ortalama ndron sayist 242 141 + 31 169,56 olarak
hesaplanmugtir. Elektrik akimi ile temas noktasi temporal bdlge olan grubun néron
sayist (187 448 £ 28 300,29), kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml

Slgtide azalmistir (p= 0,013).

Elektrik akimi ile temas noktas: sirt bdlgesi olan grupta da néron sayisinin
(193 388 + 24 794,51) kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli &lgiide
azaldig1 bulunmugtur ( p= 0,027).
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Elektrik akimina maruz kalan iki grup ndron sayisi agisindan
kargilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
saptanmigtir ( p=1,00).

Ug grupta yer alan siganlarm hipokampus CA1, CA2, CA3 alanlar1 toplam

piramidal n6ron sayilari ortalamasi tablo- V ve gekil- 5°te gosterilmisgtir.

Tablo-V: Gruplarin hipokampus CAl, CA2, CA3 piramidal tabaka alanlan

ortalama ndron sayilart

GRUPLAR Ortalama Toplam Niron Sayilar:
Kontrol 242 141 £ 31 169,56

2. Grup 193 388 £ 24 794,51 *

3. Grup 187 448 + 28 300,29 *

Veriler, ortalama + standart hata olarak verilmigtir.
*Anlaml istatiksel farkliik ( Kruskal- Wallis testi ) p< 0,05 (kontrol grubuna
gore)

4.1.2. GRUPLARDA HIPOKAMPUSTA GOZLENEN PATOLOJIK
DEGISIKLIKLER

Mikroskobun x4 biiyiitmesinde, elektrik akimi ile temas noktasi temporal
bélge olan grup ve sirt bolgesi olan grupta yer alan siganlardan elde edilen
kesitler, kontrol grubuyla karsilastirildifinda, deney grubunda hipokampusta bir
incelme oldugu gézlenmistir. Daha biiyiik biiyiiltmelerde bu incelme daha belirgin
olarak goriilmiigtiir. (Sekil- 6).
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300000

250000

200000

Ortalama Toplam Nron Sayilar

150000

100000

50000

Kontrol Elektrik temas noktasi Elektrik temas noktas1
sirt bolgesi* temporal bolge*
Gruplar ‘

Sekil 5: Elektrik akimimnin hipokampus CAl, CA2 ve CA3 piramidal tabaka
alanlar1 ortalama ndron sayilarina etkileri. Veriler, ortalama =+ standart hata olarak
verilmigtir. *Anlaml istatiksel farklilik ( Kruskal- Wallis testi ) p< 0,05 (kontrol
grubuna gére)
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x4

x10

x20

x40

x100

KONTROL TEMAS NOKTASI TEMAS NOKTASI
TEMPORAL BOLGE SIRT BOLGESI

Sekil 6: Kontrol, elektrik akimi temas noktasi temporal bolge ve sirt bélgesi olan

siganlara ait kesitlerden alinan farkli biiyiitmelerdeki hipokampus goriiniimleri. Agik
renkli oklar hipokampusun CA1l alanindaki, koyu renkli oklar ise CA3 alanindaki
incelmeyi gostermektedir. Kalibrasyon gubuklari x4 ve x10 biiyiitmede 100 um, x20 ve
x40 biiylitmede 50 pm, x100 biiyiitmede 25 pm’ye karsihk gelmektedir. Kesitler
Hematoksilen-Eosin (H&E) ile boyanmustir.
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V. TARTISMA

Elektrik yaralanmasina bagh 6liimlerin tamsi, genellikle olayin 6ykiisti ve
dokulardaki morfolojik degisikliklerin birlikte degerlendirilmesi temeline dayanr.
Siklikla derideki akim izinin makroskobik ve mikroskobik gbriiniimi ile
metalizasyon bulgusundan yararlandir. Tipik akim izi, ortast soluk, etrafinda
hiperemi alam1 bulunan krater geklinde bir lezyondur. Floresans mikroskobu ile
yapilan histopatolojik incelemede, epidermiste homojenizasyon, bag dokusu
fibrillerinde sisme, dermiste 6dem, nekroz, kanama alanlari saptanir. Elastik- van
Gieson boyamada, epidermis hiicrelerinde vakuolizasyon ve bazal hiicre
niikleuslarinda uzamaya ek olarak dermisteki elastik fibrillerde dagilma goriiliir
(57). Karlsmark, elastik- Masson boyamada asit fuksine yiiksek afinite nedeni ile
dermisin kirmizims: boyandigim gostermigtir (58). Tamida kullanilan diger bir
bulgu, elektromanyetik etki ile olustugu 6ne siiriilen epidermal niikleer uzamadir.
Takamiya ve arkadaglar: ise, elektrik ve 1s1 yaralarindaki epidermal degisiklikleri
inceledikleri ¢aliymada, epidermal niikleer uzamanin 1s1 etkisi ile olusan dermal
genlesmeye bagh oldugunu gostermigslerdir (18). Epidermiste, asit fosfataz,
alkalen fosfataz ve NAD- diaforaz gibi enzimlerin aktivitesinde degisiklikler
tespit edilir. NAD- diaforaz ile yapilan histokimyasal galismalarda, nekroz
odaklarinin sekli tanimlanmigtir. Ancak bu bulgunun da 1s1 ile olusan lezyonlarla
elektrik lezyonlar1 arasinda kesin ayrnimin yapilmasina yardimei olmaz (2). Son
zamanlarda, derideki akim izinde histolojik incelemenin noninvazif bir ydntem

olan magnetik rezonans mikroskobu ile yapilabilecegi bildirilmistir (59).

Elektrik akiminin deriden gegisi sirasinda elektrolizis meydana gelir ve deri
ile subkutan dokularda metal birikimi olur. Akim izindeki bu metal birikiminin
tespiti, ayirict tanida yararlanilan bir bagka yontemdir. Akroreaksiyon testi, sprey
seklinde ptskiirtiilen ayraglar, elektrografik test, transmission elektron
mikroskopi, scanning elektron mikroskobu gibi gesitli yontemlerle gosterilebilir.
Ozellikle elektron mikroskopisi yontemleri kullanilarak ¢ok kiiclik metal
birikimlerini bile tespit etmek miimkiindiir. Ayrica Acar ve arkadaslari, atomik
absorbsiyon spektrometrisi kullanilarak ciltten alinan siiriintli materyalinden
metalizasyonun saptanabilecegini bildirmislerdir (19- 21).
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Elektrik akimmin yol agtifi kas hasar1 nedeniyle serum myoglobin
konsantrasyonu yiikselir. Fieguth ve arkadaglari, postmortem serum myoglobin
diizeylerinin elektrik akimina bagli oltimler ile diger O6lim nedenlerinin
ayrilmasinda kullanilip kullanilamayacagini arastirmiglardir. Ancak postmortem
interval uzadik¢a §ltim nedeni ne olursa olsun kan myoglobin diizeyinin arttifini

saptamiglardir (60).

Liv ve arkadaslari tanida yardimci bir bagka bulgu bildirmiglerdir.
Immunohistokimyasal boyama ile sag atriumdaki ANP graniillerinde azalma
saptamuglardir (60). Ortmann ve arkadaglar: ise, akum ileticisi {izerindeki biyolojik
materyalden DNA analizi yapmugslar ve diger incelemelere ek olarak

kullanilabilecek bir yontem oldugunu belirtmislerdir (62).

Caligmamizda, elektrik yaralanmasina bagli Sliimlerin tanisinda stereolojik
yontemlerin kullanlabilecegi gosterilmigtir. Optik parcalama yontemi ile
yaptigimiz hiicre sayiminda, hipokampus CAl, CA2 ve CA3 alanlarndaki
ortalama ndron sayisimun anlamli derecede azaldifi tespit edilmistir. Elektrik
yaralanmasina baglh doku hasari iki mekanizma ile olugmaktadir. Termal doku
hasar1, akimin gegisine kars1 gelisen direng nedeniyle doku iginde firetilen 1s1 ile
olusur. Yiksek 1silar, fosfolipitler gibi hiicre membrami komponentlerinde
erimeye neden olur. Modern goriise gére ise doku hasarimin, giiglii elektrik
alaninin neden oldufu hiicre riiptlirlinden (elektroporasyon) meydana geldigi
kabul edilmektedir. Elektrik akimina bagli olusan transmembran potansiyeller,
hiicre membranindaki fosfolipit komponentinde por olusumuna neden olur. Hiicre
membrant fonksiyonu kaybi ile birlikte hiicre Oltimii meydana gelir.
Transmembran potansiyeller 600800 mV’a g¢ikarildifinda hiicre membraninin
anatomik yapisimin kayboldugu gézlenmistir. NSronlar ve miyositler gibi genis
ylizey alanina sahip hiicrelerde membran hasarinin olugmas: daha olasidir (35, 63-
67).

Elektrik yaralanmasindan sonra yasayan olgularda erken ya da aylar hatta
yillar sonra ortaya ¢ikan ge¢ norolojik komplikasyonlar goriiliir. Erken dénemde
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konfiizyon, oryantasyon bozuklugu, uyku halini takiben biling kayb1 siktir (10, 35,
36, 68). Diuslik voltajli akima maruz kalan olgularin %50’sinde akut nérolojik
komplikasyonlar gelistigi bildirilmistir. Ayrica yiiksek voltaj yaralanmas: olan
olgularin ise % 67’sinde akut ndrolojik komplikasyonlar ve % 45’inde biling
kaybi1 meydana gelmistir (69). Hemipleji, parestezi, konvulsiyonlar, emosyonel
labilite, bas agris1, akut motor ve duysal noropatiler yaralanmadan hemen sonra
geligebilir. Kulak ¢inlamasi, isitme kaybi, gorsel bozukluk, tremor, myoklonus
tammlanmigtir. Geg norolojik komplikasyonlar iginde hemipleji, epilepsi, kognitif
bozukluklar, ekstrapramidal semptomlar, optik atrofi, isitsel ve vestibuler hasar
gibi kranial sinir semptomlari, otonomik sinir sistemi semptomlari, periferik sinir
yaralanmasina bagli monondropatiler, refleks sempatik sendrom goriilmiistiir (70,
35, 33).

Hipokampus hasar, kognitif fonksiyonlarda bozukluklara yol acar.
Ozellikle verbal hafiza ve verbal 6grenmenin etkilendigi bilinmektedir (43). Daha
once yapilan calismalarda da, hayvanlarda yaralanmaya bagli hipokampal
disfonksiyon ile kognitif bozukluklar tamimlanmugtir. Hick ve arkadaglari, ratlarda,
yaralanmadan 2 gilin sonra bilateral hiler ndron kayb: ile kognitif performans
arasinda anlamli  korelasyon oldugunu gostermislerdir (71). Elektrik
yaralanmasindan sonra progresif kognitif bozukluklarin ortaya ¢iktigi
bildirilmigtir. Bellek, 6grenme, konsantrasyon ve dikkat bozukluklarini igeren
kognitif bozukluklar tanimlanmigstir. Jonus ve Barrash elektrik yaralanmasindan
sonra takip ettikleri 13 hastanin 12’sinde dikkat bozuklugu ile &zellikle verbal
hafiza ve verbal dgrenme bozukluklari saptamiglardir. Hoosmand ve arkadaslari,
elektrik akimina maruz kalan 16 hastamn 12’sinde bellek, dikkat, konsantrasyon
ve global entellektiiel fonksiyon bozukluklart gézlemislerdir (5, 6, 72, 73).
Calismamizda elde ettifimiz sonuglar, elektrik akimina bagli yaralanmalarda
hipokampus hasarinin meydana gelebilecegini gstermistir.

Daha 6nce yapilan galigmalarda kognitif bozukluklarin siddeti ile elektrik
akiminin voltaj ve siddeti arasinda tutarli bir iliski saptanmamugtir. Diigiik voltajli
elektrik yaralanmasinda da ortaya ¢iktigi goriilmiistlir (5). Kognitif bozuklugun



olusmasinda elektrik akiminin temas noktast da onemli degildir. Akim temas
noktasi, bas bolgesi, ekstremiteler gibi farkli viicut bolgeleri de olsa kognitif
bozukluklar ortaya ¢ikabilir (72). Calismamizda elektrik akimi temas noktast bir
grupta bas bolgesi iken diger grupta sirt bolgesidir. Iki grupta da hipokampus
CAl, CA2, CA3 alanlarindaki ortalama néron sayilarinin kontrol grubuna gore
anlamli gekilde azaldigi ancak bu iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadig:
saptanmig ve buradan hareketle temas noktasinn hipokampus hasarinda Snemli
etkisi olmadii dustintilmiigtiir. Bunda merkezi sinir sistemi ve tim néronal
yapilarin yiiksek elektriksel iletkenlife sahip olmalari ve temas noktasi uzak da

olsa akimin kolayca merkezi sinir sistemine ulagabilmesinin rol oynamasi olasidir.

Sonug¢ olarak, elektrik ¢arpmasi hipokampal ndron kaybma neden
olmaktadir. Elektrik akimmna bagli 6ltim olgularinda, hipokampustaki hiicre

kaybinin stereolojik yontemlerle saptanmasi taniya yardimer olabilir.
Tiim bunlara ilaveten hipokampal hasar olasilifinin varligimi akla getirmek

elektrik yaralanmasindan sonra yasayan hastalarm klinik takibi ve tedavisinin

diizenlenmesinde yararli olabilir,
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VI. SONUCLAR

Sicanlarda olusturulan elektrik akimi yaralanmasinin, hipokampusta hiicre

sayisi lizerine olan etkilerinin incelendigi bu ¢aligmada su sonuglar elde edilmistir:

1. Elektrik akimi temas noktasi temporal bélge olan grup ve surt bolgesi
olan grup siganlarindan alinan kesitler, kontrol grubu ile karsilastirildiginda, her
iki grupta hipokampusta (CA1, CA2, CA3 alanlar) belirgin bir incelme ve hticre
yogunlugunda azalma gdzlenmistir.

2. Elektrik akimi temas noktasi temporal bolge olan grupta toplam hiicre
saywisinin (187 448 + 28 300,29) kontrol grubuna gére (242 141 £ 31 169,56)
anlamli bigimde azaldig1 gériilmiistiir (p= 0,013). Elektrik akimi temas noktast sirt
bolgesi olan grupta da toplam hiicre sayist (193 388 £ 24 794,51) kontrol grubuna
gére anlamli sekilde diisiik bulunmugtur (p= 0,027). Ancak iki ¢alisgma grubu
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: goriilmiistiir (p= 1,00).
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VL. OZET

Elektrik yaralanmasi, yalmzca kiigiik deri yamigr gibi minimal hasar ile
sonuglanabilecegi gibi ciddi komplikasyonlar ve Sliimle de sonuglanabilir. Oliimle
sonuglanan olgularm adli incelemesinde, akim izinin histopatolojisi, doku ve
organlardaki makroskobik ve mikroskobik degisiklikler, akim izinde
metalizasyonun saptanmasi tanida yardimei olur. Ancak bununla birlikte pek ¢ok
olguda 6nemli dig ve i¢ muayene bulgularinin bulunmadify goriiliir. Yasayan
olgularda ise, progresif kognitif bozukluklari igeren ndrolojik komplikasyonlar
olugabilmektedir.

Bu caligmada siganlarda olusturulan elekirik yaralanmasinda, stereolojik
yontemler kullamilarak hipokampus CAl, CA2, CA3 alanlan piramidal néron
sayisinin saptanmast ve elektrik akimi temas noktasmm hipokampal hasarmn
olusumu iizerine olan etkisinin incelenmesi amaglanmugtir. Siganlar kontrol grubu,
elektrik akimi1 temas noktas: sirt bolgesi olan grup ve elektrik akimi temas noktasi
temporal bolge olan grup olmak lizere ii¢ gruba ayrlmistir. Elektrik akimi
uygulamasindan ii¢ giin sonra derin anestezi altinda kraniotomi yapilarak
sicanlarin beyinleri ¢ikanlmigtir. Kriyostat cihazinda “Sistematik Rastgele
Ormnekleme Stratejisine” gére alinan horizontal kesitler H&E ile boyanmigtir. Bu
kesitlerde hipokampus CA1l, CA2, CA3 alanlarindaki toplam piramidal néron

sayilan “Optik Pargalama Yontemi” ile hesaplanmugtir.

Calismamlzda elektrik akimi temas noktasi temporal bolge olan grupta
toplam hiicre sayisinin (187 448 + 28 300,29), kontrol grubuna gore (242 141 +
31 169,56) belirgin sekilde diigiik oldugu goriilmiistiir (p= 0,013). Elektrik akimi1
temas noktasi sirt bolgesi olan grupta da toplam hiicre sayis1 (193 388 + 24
794,51) kontrol grubuna gore anlamli bigimde azaldii tespit edilmistir (p=
0,027). Ancak elektrik akimi uygulanan iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamustir (p= 1,00).
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Sonug olarak, elektrik ¢arpmasi hipokampal n6ron kaybma neden
olmaktadir. Elektrik akimina bagli 6liim olgularinda, hipokampustaki hiicre
kaybinin stereolojik yéntemlerle saptanmasi taniya yardimei olabilir. Tiim bunlara
ilaveten hipokampal hasar olasiimin varligimi akla getirmek elektrik
yaralanmasmdan sonra yasayan hastalarin klinik takibi ve tedavisinin

diizenlenmesinde yararli olabilir.
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VIII. SUMMARY

Electrical injury may cause different changes from minimal damage (e. g.
small burns) to severe complications up to death. Several morphological changes
of the skin and the internal organs are used for the diagnosis of electrical injury.
However, macroscopical findings and histological changes of the internal organs
and the skin may be absent in many cases. Furthermore neuropsychological

changes including deficits of cognitive functions may be seen in survivor victims.

The aim of the present study is to examine whether the diagnosis of
electrocution is possible by using stereological methods in the forensic practice.

Hippocampal neuronal degeneration following electrical injury in rats was

investigated experimentally.

The rats were separated into three groups: 1- Control, 2- The points of
electrical contact were on the dorsal skin, 3- The points of electrical contact were
on the temporal area. The current was the usual city current (IIOV, 50 Hz, 100A
AC). On the 3™ day, the rats were decapitated, the brains were removed by
craniotomy, sectioned horizontally through the hippocampal CA1, CA2 and CA3
zones according to the Systemic Randomized Sampling Strategy method.
Afterwards the samples were stained by H&E and the total pyramidal neurons
were counted by Optical Fractioning Method.

The present results showed that the number of neurons in the hippocampal
CAl, CA2 and CA3 zones in control group was 242 141 + 31 167. The number of
hippocampal neurons in the electrocuted rats significantly decreased to 187 448 +
28 300, 193 388 + 24 795 for the second and third groups respectively (p<0.05

compared control). There wasn’t any significant differences between second and

third groups.

In conclusion, electrocution may cause neuronal degeneration in
hippocampal region of brain of rats. The results showed that decrease of
hippocampal neurons could be used as a reference for the forensic diagnosis of
electrocution and might be beneficial for the clinical treatment of the victims of

electrical injuries.
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