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OZET

Elektrik carpmasi ile meydana gelen dliimlerde deri lezyonunun goriilmesi ve bu
alandan alinan dokunun patolojik incelemesi taniy1 koydurur ancak elektrik
yaniklarinda izlenen morfolojik degisiklikler alev yaniklar1 ve abrazyon  tiirii
lezyonlarda da izlenmektedir. Bu ¢alismada, elektrik carpmasi, alev yanigi ve abrazyon
tiirli deri lezyonlarinda deriye ait mikroskopik kesitler 151k mikroskobu ile incelenerek
ayirici tanida yardimci olabilecek histopatolojik 6zellikler arastirilmis, ayrica deriye ait
mikroskopik kesitler Bilgisayarli Goriintii Analizi teknigi ile degerlendirilerek bu
yontemin adli tip pratiginde yararli olup olmayacag tartisiimistir.

Bu amagla ev ya da is yerinde elektrik kaynagi ile derinin siki temast sonucu
meydana gelmis elektrik carpmasi ile 6len 30 olgu, yanginda 6len ve derisinde alev
yamigl saptanan 30 olgu ve trafik kazasi sonrasi tedavi gérmeden Olen, derisinde
abrazyon izlenen 30 olgu 3 grup halinde incelenmis, olgulardan alinan deri 6rnekleri
histolojik ve morfometrik 6zellikleri agisindan karsilastirilmastir.

Intraepidermal ayrisma en sik elektrik carpmasi lezyonlarinda, subepidermal
ayrisma ise en sik alev yaniklarinda izlenmistir. Epidermal nekroz sikligi abrazyon
grubunda diger iki gruba gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. Epidermal hiicrelerde
niikleer uzama siddetinin en yiiksek oldugu grup elektrik carpmasi grubudur. Bu
hiicrelerde hiperkromazinin en belirgin oldugu ve dermisde homojenizasyon
derinliginin en fazla oldugu grup ise abrazyon grubudur.

Bilgisayarli goriintii analizi ile epidermal hiicre niikleusunda maksimum eksenin
en yiliksek oOlciildiigii grup elektrik carpmasi grubu, minimum eksenin en yiiksek
Olciildiigi grup abrazyon grubudur. Giiniimiize kadar daha cok tiimor patolojisinde
kullanilan bir kriter olan “niikleer form faktor* elektrik carpmasi lezyonlarinda anlamli
olarak yiiksek bulunmusg, ayirict tanida degerli bir kriter oldugu ortaya ¢cikmustir.
Anahtar kelimeler: Elektrik ¢arpmasi, alev yanigi, abrazyon, morfoloji, bilgisayarl

goriintii analizi



SUMMARY

Histopathology and Computerized Image Analysis in the differential diagnosis of
electrocution, flame burns and abrasion type skin lesions.

Pathological examination of skin lesion may lead to diagnosis in deaths due to
electrocution, however, morphological changes in electrical burns are also observed in
flame burns and abrasion-type lesions. In this study, microscopic sections of skin
exposed to electrocution, flame burns, and abrasion-type lesions are examined under
light microscope in order to investigate histopathological features which could be useful
in differential diagnosis. In addition, microscopic sections of skin are evaluated by
Computerized Image Analysis method and the efficiency of this method in forensic
medicine practice is discussed.

For this purpose, 30 cases died due to electrocution caused by contact of skin with
an electrical source at home or work place; 30 cases died in a fire and showing flame
burns on skin; and 30 cases died in a traffic accident without being treated and showing
abrasions on skin are examined in 3 groups, and skin samples taken form the cases are
compared considering histological and morphometric features.

Intraepidermal blister formation is most frequently seen in electrocution lesions,
whereas subepidermal blister formation is most frequently observed in flame burns.
Compared to the other two groups, frequency of epidermal necrosis is found
significantly lower in the abrasion group. Electrocution group is the group with the
highest intensity of nuclear elongation in keratinocyte. Abrasion group is the group with
the most pronounced hyperkromatic nucleus in keratinocyte and the most pronounced
homogenization in dermis.

Using the Computerized Image Analysis method, maximum axis in keratinocyte
nucleus is measured highest in the electrocution group, whereas minimum axis is
measured highest in the abrasion group. The criteria “nuclear form factor”, so far
mainly used in tumor pathology, is found significantly higher in electrocution lesions,
and proved to be a valuable criteria in differential diagnosis.

Key words: Electrocution, flame burn, abrasion, morphology, computerized image

analysis



1.GIRIS VE AMAC

”Mavi renkte bir 151k parlamasi, yiiksek sesli bir vizildama, bazen patlama sesi ve
varsa sahitlerin ¢igliklari. Kurban ya bir bez bebek gibi kenara firlatilmistir ya da halen
Olimiine sebep olan kaynaga bagli haldedir “ Bu climleler, yanik {initesinde ¢alisan ve
elektrik carpmasi sonucu bir bacagini ve kolunu kaybeden esinin tedavisinde gorev alan
bir hemsirenin sozleri (10). Gergcekten de evlerimizi aydinlatan, araglarimizi caligtiran
elektrik enerjisinin karanlik, {iirkiitiicii bir yiizii vardir. Elektrigin kullanim alani
genisledik¢ce neden oldugu yaralanma ve oliimlerde de artig goriilmektedir.

Elektrik carpmast ile meydana gelen oliimlerde deri lezyonunun goriilmesi ve bu
alandan alinan dokunun patolojik incelemesi taniy1 koydurur ancak elektrik yaniklari ve
alev yaniklar1 benzer morfolojik ozellikler gosterdiginden adli tip pratiginde bu iki
lezyon arasinda ayirim her zaman yapilamamakta, bazi1 olgularda patoloji raporunda “is1
etkisi ile uyumlu degisiklikler ” seklindeki bir tanidan 6teye gidilememektedir. Ayrica
baz1 kiint travmalarda deride siyrik tarzi lezyonlarin histopatolojik incelemesinde
elektrik c¢arpmasi lezyonlarina ve alev yamigma benzer histolojik 0Ozellikler
izlenmektedir. Bu nedenle siipheli bir lezyonda kesin patolojik taniya ulasilamamasi,
adli raporun yaziminda kararsizliga ve celigkilere yol acabilmektedir.

Bu tezin amaci elektrik ¢arpmasi, alev yanigi ve abrazyon tiirii deri lezyonlarinda,

e deriye ait mikroskopik kesitleri 151k mikroskopu ile inceleyerek ayirici
tanida yardimec1 olabilecek anlamli histopatolojik 6zellikleri saptamak

e deriye ait mikroskopik kesitleri Bilgisayarli Goriintii Analizi teknigi ile
degerlendirerek ayirict tanida yardimcir olabilecek morfometrik
degisiklikleri saptamak ve bu yontemin adli tip pratiginde yararli olup

olmayacagini arastirmaktir.



2.GENEL BiLGILER

2.1. Yara ve yaralanma

Fiziksel ya da kimyasal bir etkenin viicutta olusturdugu hasara “yara”, hasarin
meydana gelmesine “yaralanma” adi verilmektedir. insan viicudunda herhangi bir
dokuya kuvvet uygulanmasi doku hasarina neden olur. Bu hasarin derecesi gozle
goriilemeyecek ancak 151k ya da elektron mikroskopu ile tespit edilebilecek kadar hafif
olabilecegi gibi anatomik yapinin tamamen bozulmasina kadar genis bir spektruma
yayilabilir. Yeterli kinetik enerjiye sahip olan ve viicuda isabet eden yumruk, sopa, tas,
bicak, balta, cam, mermi ¢ekirdegi gibi sayisiz cisim ya da alet viicutta yara olusumuna
neden olabilir. Yine yaralanma nedenlerinden olan yiiksekten diisme, trafik kazas1 gibi
olaylarda fizik etki viicudun tiimii iizerine etkilidir. Bu olaylarda hareketli olan viicudun
yere ya da sabit bir cisme, hareketli olan viicudun hareketli bir cisme veya hareketli olan
cismin sabit duran viicuda ¢arpmasi sonucu yaralanma meydana gelir. Bunlardan bagka
151, elektrik akimi gibi ¢ok degisik fiziksel etkenler ve her tiirlii kimyasal ajan da viicutta

cok cesitli nitelikte hasarlar olusturabilir (47).

2.1.1. Yaralarim olusum mekanizmasi
Dokularda olusan hasarin niteligi su degiskenlere baglidir:
2.1.1.1.Darbe esnasinda dokuya transfer edilen enerjinin ozellikleri
a) Enerji miktar:
Yaray1 olusturan cismin enerjisi, kiitlesi ile ve hizinin karesi ile dogru orantilidir. Bu
nedenle atesli silah mermi cekirdegi kiitlesi az oldugu halde hizi cok yiiksek
oldugundan agir yaralanmaya neden olur.
b) Transfer siiresi
Enerjinin transfer siiresi uzadik¢a hasar verici etkisi azalir. Viicudun darbe ile aymi
yondeki hareketi transfer siiresini uzatirken zit yonlii hareketi veya sabit durus transfer
stiresini kisaltarak hasarin artmasina neden olur.
¢) Transfer alaninin genisligi
Enerjinin dokuya transfer oldugu alan genisledik¢ge birim alana diisen enerji miktar1

azalacagindan meydana gelecek hasar da azalir.



2.1.1.2. Yarayi olusturan cisim

a) Cismin yapisi ve niteligi
Cismin yapist ve sekli enerji aktarimini etkilecegi i¢in 6nemlidir. Carpma ylizeyi sivri
ya da keskin ise birim alana aktarilan enerji fazla olacagindan o alanda delinme ya da
yirtilma tarzinda lezyonlar daha kolay olusur. Ayrica carpma esnasinda esneyebilen
cisimler enerjinin bir kismimi sekil degistirme i¢in harcayacaklarindan sert bir cisme
gore daha az hasar verir.

b) Carpma acisi
Viicuda dik isabet eden cisimler dokuya daha fazla enerji aktarimina neden olur.

¢) Carpma esnasindaki durumu
Cisim carpma esnasinda kirilirsa enerjinin 6nemli bir boliimiinii bunun igin

harcadigindan daha az hasar olusur.

2.1.1.3. Yaramin meydana geldigi viicut bolgesi

a) Etkilenen dokularin yapisi
Deri, deriali dokusu ve adaleler elastikiyete sahip dokular oldugu icin sekil
degistirmeleri i¢in genellikle penetran bir yaralanmanin olmasi gereklidir. Derinin
altindaki kemikle yakin temas halinde oldugu kafa, diz kapagi, pretibial bolge gibi
alanlarda kiint travma laserasyona neden olabilir.

b) Etkilenen dokunun darbe sirasindaki durumu
Viicudun kisimlar1 darbe esnasinda c¢esitli yonlere hareket kabiliyetine sahiptir. Boylece
aktarilan enerjinin bir kismu bu hareket i¢in harcanir. Oysa viicudun bu bolgesi bir yere
dayanmis ve hareket etmiyorsa enerjinin tiimii aktarilacagindan hasar daha fazla olur

(55).

2.1.2. Yara Tipleri
2.1.2.1. Fiziksel faktorler
a) Mekanik kuvvetlerle meydana gelen yaralar
Kesici alet yaralari: Jilet, ustura, cam, teneke, bistiiri gibi kesici aletlerin keskin

ylizeylerinin dokulara siirtiilmesi ya da bastirilmasi ile meydana gelen yaralardir.



Delici alet yaralari: Tornavida demir cubuk, tahta kaziklar gibi aletlerle meydana
getirilebilen bu tiir yaralarda yara derinligi deride izlenen yaranin boyundan ¢ok daha
fazladir.
Kesici ve delici alet yaralari: Bu tip yaralar bir yiizii veya her iki yiizii ile birlikte
burun kismi keskin olan aletlerle 6rnegin bigcak, caki, makas, kama, hancer gibi aletlerle
meydana gelen yaralardir.
Kesici ve ezici alet yaralari: Hem agirliklar1 hem kesici ylizeyleri ile yaralanmaya
neden olan bu aletlere Ornek olarak balta, keser, kili¢, satir verilebilir. Abrazyon,
laserasyon, ekimoz, kiriklar, i¢ organ yaralanmalari, damar kesilerine neden olabilirler.
Kiint nitelikli cisim ya da aletlerle meydana gelen kiint travmatik yaralar
(abrazyon, ekimoz, laserasyon, kirik ve ¢ikiklar)
Atesli silahlar, bombalar, patlayicilar il meydana gelen yaralar

b) Is1 yaralanmalari (Sicak, soguk)

¢) Elektrik yaralanmalari

d) Barotravma

e) Iyonizan isin yaralanmalar

2.1.2.2. Kimyasal maddeler:
Bu maddeler dis temas, yutma, inhalasyon, aspirasyon, enjeksiyon (intradermal,
subkutandz, intramuskuler, intravendz, intratrakeal veya periton, plevra bosluguna

enjeksiyon), rektal (lavman) yolu ile viicuda girerek etkili olurlar (47).

2.2, Is1 Yaralanmalari
Is1 yaralanmalari, yiiksek 1s1 yaralanmalar1 (sistemik hipertermi, yaniklar) ve

hipotermi seklinde siniflandirilabilir.

2.2.1. Yaniklar
Yanik sonucu oliimler adli tibbin 6nemli konularindan biridir. Viicuda distan 1s1
uygulanmasi sonucu dokuda 1siya bagli hasar meydana gelir. Bu yaralanmalarin
kaynaklar1 sunlardir:
a) Kuruisi
Sicak cisimlerle temas ya da viicudun alevle temasi sézkonusudur. Deride hafif

yanikdan komiirlesmeye kadar farkli derecelerde lezyonlar olusur.



b) Sicak siv1 veya gaz
Ozellikle su, yag gibi sicak sivilarla veya buharla temas sonucu meydana gelir. Bu
yaniklarda killarda yanma olmaksizin deride yanik olusur.

¢) Kimyasal maddelerle meydana gelen asinma tiiriindeki yaniklar
Asit ve alkali maddeler (siilfiirik asit, kostik soda, vb.) ile temasta dokunun hasara
ugrama derecesi maddenin cinsine, miktarina, konsantrasyonuna, temas siiresine ve
viicuda penetrasyonunun genisligine baghdir.

d) Elektrik yamklari, yildirim

e) X sinlari ve ultraviyole 1sinlari

f) Patlayici madde ve bombalar (4,56).

Isinin meydana getirdigi hasarin derecesi uygulanan isinin derecesine, 1sinin
uygulandig siireye baghdir. Yaniklarin yeri, yayginlig ve niteligi tarif edilmelidir (3).

Genellikle viicut ylizeyinin %20'sini asan yaniklar ciddi yanik olarak kabul edilir.
Ancak yliz, el, ayak ve genital bolge gibi yasamsal alanlar1 iceren bu orandan daha
kiiciik yaniklar ile elektrik, yildirim ve kimyasal maddelerle olan yaniklar da biiyiik
oranda Onem tagirlar. Hiicresel hasar dokudaki sicakligin 44°C’nin iizerine ¢ikmasi ile
baglar. Yaralanmanin derecesi ve yayginligi yakici ajanin sicaklik derecesi ve
biiyiikliigli yan1 sira maruz kalma siiresi tarafindan belirlenir.

Yasayan kisilerde yanigin genisligi lezyonun viicutta kapladig1 yiizeyin miktarina
gore belirtilmektedir. Yanigin siddeti ise yaranin derinligine gore belirlenir. Birinci
derecede yanik yiizeyel epidermis hasari ile seyreder. Agrili ve kuru goriiniimliidiir. iki-
iic giinde iyilesir. Ikinci derece yaniklar yiizeyel ve derin olmak iizere ikiye ayrilir.
Yiizeyel yaniklarda asir1 agri, hiperemi ve biil olusumlar1 vardir, lezyon 10-20 giinde
tyilesir. Derin yaniklarda ise solukluk, agri, biil olusumlart mevcuttur ve 21-28 giinde
iyilesir. Uciincii derece yaniklarda epidermis ve dermisin tiim katlarini tutan yanik
sozkonusudur. Damarlanma ve agri duyusu yoktur. Koagiilasyon nekrozu ile

karakterizedir (4).

Baska bir smniflamada ise 1s1 hasar1 4 evrede incelenir. Birinci evre 1s1
hasarinin en hafif formu olup bu evrede eritem, 6dem izlenir. Deride kapillerlerde
genisleme mevcuttur. ikinci evrede hasar bolgesinde yamiga bagh kabarciklar yani
vezikiiller izlenir. Uciincii evrede 1s1 etkisi ile deri ekleri ve deri alt1 dokusu da zarar

gormiistiir. Merkezde koagulasyon nekrozu meydana gelir, epidermis ya tamamen



yikilmistir ya da dermisden ayrismis homojen likefiye bir tabaka haline gelmistir.
Cevre epidermisde hafif termal hasardan hasarsiz deriye dogru tedrici gecis goriiliir.

Dordiincii evre 1s1 hasarlarinda derin yanik ve komiirlesme meydana gelir (56).

2.2.2. Alev yaniklan ve adli tipda karsilasilan sorunlar

Yangin sonucu Oliimlerin ¢cogu evlerde sigara icme, elektrik sisteminin veya
siticilarin bozuk olusu,  ¢ocuklarin kibrit ile oynamalar1 gibi olaylar sonucunda
meydana gelir ve genellikle kaza orijinlidir. Bu tiir 6liimler siklikla yenidogan, cocuk ve
yashlarda goriilmektedir. Cocuklar bazan yangini baslatabilirler, yangin esnasinda
korkarak yatak altlarina ya da banyoya saklanabildiklerinden yanginda en fazla 6len
grubu olustururlar. ila¢ veya alkol etkisi altinda bulunan ve yangin basladiginda kagma
kabiliyeti olmayan yetiskinlerde de bu tip 6liimler goriilebilir. Yaniklara bagh dliimler
ayrica ucak ya da otomobil kazalarinda, sanayide bazi sivilarin patlamasi ya da firindan
cikan alevler nedeni ile meydana gelebilirler. Olaylarin yaridan ¢ogu kaza olsa da
kisinin cinayet amaciyla canli iken yakilmasi veya Oldiiriildiikten sonra delillerin yok
edilmesi amaciyla yakilmasi ya da kisinin intihar amaci ile kendini yakmasi seklinde
farkli orijinler de goriilebilir. Alev yaniklarinda viicuda temas eden alev deride hafif
yanmadan komiirlesmeye kadar degisen siddetlerde yanik meydana getirir. Oliimle
sonuglansin ya da sonuglanmasin yaniklar adli tibbin 6nemli konularindan biridir. Istya
baglh olimler dogal olmayan oliimlerdir. Kisinin kimlik tespiti yapildiktan sonra

acikliga kavusturulmasi gereken pek ¢ok nokta vardir:

1- Yangin sirasinda kisi canhh miydi? Kanda karbonmonoksid konsantrasyonu
Olciilmeli, otopside distal hava yollarinda karbon partikiilleri aranmalidir.

2- Olaymn orijini nedir? Olgularin ¢cogu kaza sonucu meydana gelse de intihar ve
cinayet olasilig1 akildan cikarilmamalidir. Komiirlesme derecesinde yaniklarda
disdaki yaralar ortadan kalkmis olabilir.

3- Oliim nedeni nedir? Yanginlarda oSliimler yamigm yam sira akut karbon
monoksid zehirlenmesi, diger toksik gaz zehirlenmeleri, duvar veya diger
yapilarin kiginin {izerine yikilmasi, korkuya baghi sok sonucu da gelismis

olabilir.



4- Oliime neden olmus ya da katkida bulunmus dogal hastallkk mevcut mu?
Kisi yangin baslamadan 6nce ani kalp yetmezligi gibi bagka bir nedenden 6lmiis
olabilir. Ayrica yangin cinayet sonrast sucun saklanmasi amaciyla baglatilmig
olabilir.

5- Yaniklar antemortem mi, postmortem mi meydana geldi?

6- Kiside travmatik yaralar mevcut mu? Isiya bagh gelisen postmortem
artefaktlar travmatik yara zannedilebilir. Cok yiiksek sicaklik dokuda kesici
yaralara ve laserasyonlara benzeyen yirtilmalara neden olabilir. Yine kafa ici
kanamalar1 ve kafa kiriklar1 komiirlesmis cesetlerde sikca goriilen 1siya bagh
artefaktlardir. Ancak onceden meydana gelmis travmatik yaralarin dis yaniklar
yliziinden goriilemeyebilecegi akilda tutularak ozellikle derialti dokusu, kaslar

ve i¢ organlar yaralar agisindan incelenmelidir (47,56).

2.3. Elektrik Yaniklar
Elektrik akimu, yiiklii partikiillerin bir devre icerisinde bir noktadan digerine akisidir.
Elektrik ¢arpmasi, bir elektrik kaynagy ile temas sonucu elektrik akiminin viicuttan gecmesi

ile meydana gelen yaralanma veya 6liimii tanimlamaktadir (19,22).

1855’de ilk 151kl1 ampulun icadiyla birlikte toplumlar yapay elektrik enerjisi ile
tanigmustir. Elektrigin kesfi insanlarin yasamini 6nemli Ol¢iide degistirmis, bu enerji
evlerde, igyerlerinde ¢ok yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Kullanim alaninin
genislemesine paralel olarak elektrik akiminin neden oldugu yaralanma ve Oliimlerde
artis goriilmiistiir. Yapay elektrik akimina bagl ilk 6liim olgusu 1879 yilinda Fransa'nin
Lyon sehrinde dinamoda calisan bir marangozun 6liimiidiir ve bu olgu elektrik nedeni
ile meydana gelen ilk is kazasidir (26). Elektrik akimi evlerde ve sanayide
kullanilmasinin yanmi sira elektrokardiogram, elektromyogram, elektrosok tedavisi,

koterizasyon gibi pek ¢ok tibbi uygulamada da kullanilmaktadir (1).

Elektrik akimi ile meydana geldigi diisiiniilen 6liimlerde en degerli bulgu deri
lezyonudur (28,57). Deri lezyonunun goriilmesi ve bu alandan alinan dokusunun
patolojik incelemesi taniy1r koyduracaktir. Oliimiin elektrik carpmasi sonucu meydana
geldiginin saptanmasi, enerjinin kaynagi olarak Ornegin hatali iiretilmis bir elektrikli

aletin ya da hatali iretilmis bir kaucuk is eldiveninin tespit edilerek baska insanlarin



yaralanmasinin Onleyebilmesi acisindan cok Onemlidir. Ayrica is kazalar1 sonucu
meydana gelen oliimler tazminat davalar1 agisindan 6nem tasimaktadir (56).
Bircok  faktdr elektrik akimi lezyonlarin  olusumunu ve  siddetini

etkileyebilmektedir.

2.3.1. Elektrik lezyonlarimin olusumunu ve siddetini etkileyen faktorler
a) Elektrik devresinin tamamlanip tamamlanmamasi

Viicut sarjli bir cisme, baska bir deyisle bir elektrik kaynagina temas ettiginde
elektron akis1i olmasi gerekmektedir. Eger akim viicuda bir bolgeden girip bir bagka
bolgeden c¢ikmiyorsa, devre tamamlanmamis olacagi i¢in dokularda herhangi bir

yaralanma ya da 6liim meydana gelmeyecektir (17).

b) Akimin gerilimi

Elektronlar potansiyel farklilik gosteren iki nokta arasinda hareket ederler, buna
gerilim denir ve Volt (V) terimi ile ifade edilir (22,52). Ulkemizde evlerde 220 Volt 50
Hertzlik monofaze akim kullanilmaktadir (1). 1000 volttan yiiksek gerilim yiiksek voltaj
olarak kabul edilir (19,53).

Dokularda meydana gelen sicaklik artis1 voltajin karesi ile dogru orantilidir ancak
bazen 110 volt Oldiiriici olurken cok yiiksek voltajlar kisiyi kaynaktan uzaga
firlatigindan 6lime neden olmamaktadir (1,52). Alternatif akimin fizyolojik hasarini
belirleyen akimin frekansidir, frekans cps (circles per second) ya da hertz (Hz) ile ifade
edilir. Elektrigin polaritesinin saniyede 50 defa pozitiften negatife degismesi 50 Hz’lik
akim olarak ifade edilmektedir. 50-60 Hz gibi diisiik frekansli akimlar ayni akim
siddetindeki yiiksek frekansli akimlardan daha tehlikelidir (1,20,52).

Adli tipda elektrik akimi ile 6liim genellikle 110-380 V arasinda goriiliir ¢iinkii
bu, evlerde ve endiistride kullanilan voltaj araligidir. Bununla birlikte Zang peng,
normalde sadece bir karincalanma hissi yaratabilecek 80 voltluk akimla 6len kaynak
iscilerini sundugu calismasinda, bu 6liimlerin nedenini nemli ve sicak ortam nedeniyle
olusan halsizlik hissi ve reaksiyonlarda yavaslama ile birlikte, diisiik voltajin neden

oldugu kas paralizisi sonucu elektrikli aleti birakamamaya baglamistir (46).
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¢) Elektrik akiminin cinsi

Dogru akim ve alternatif akim olmak {iizere iki c¢esit akim vardir. Dogru akimda,
devredeki akimin yonii ve siddeti sabittir. Alternatif akiml elektrik devrelerinde yiiklii
partikiiller iletken igerisinde siirekli ileri geri hareket ederler fakat elektromanyetik alan
dalgalarindan olusan elektrik enerjisi akis1 tek bir yone dogrudur (22). Evlerde ve
sanayide alternatif akim kullanilmakta, dogru akim ise akiiden, pilden ya da bir
transformator ile alternatif akimdan elde edilmektedir. Alternatif akim daha tehlikeli
olup 4-6 kat daha fazla 6liime neden olmaktadir. 50-80 miliamper (mA) bir alternatif
akim oliime neden olurken 250 mA dogru akim siklikla 6liime neden olmamaktadir.
Bunun nedeni dogru akimin tek bir kas kontraksiyonu ile kisiyi akim kaynagindan
uzaklastirmasi, alternatif akimin ise tetanik kas spasmlarina neden olarak kisinin akim
kaynagini birakmasini engellemesidir (20,52). Ayrica alternatif akim dogru akima gore

daha fazla ventrikiiler fibrilasyona ve solunum durmasina neden olmaktadir (54).
d) Akimin siddeti

Saniyede gecen elektronlarin sayist “akim siddeti” olarak isimlendirilir, Ol¢i
birimi Amper’dir (19, 52). Elektrik ¢arpmasi sonucu oliimlerde en dnemli faktor akim
siddetidir. Ohm kanununa gore akim siddeti, voltajin doku direncine bdliinmesi ile
hesaplanir (19). Akimin siddeti uygulanan voltajla dogru orantili, direng ile ters
orantilidir (17). Dokunun elektrik akimina kars1 direnci arttikca akim siddeti

azalmaktadir (52).
e) Akimin viicutta izledigi yol

Elektrigin en sik giris yeri ellerdir bunu bag bolgesi takip eder (20). Bir koldan
diger kola ya da bir koldan bacaga giden akimlar kalp iizerinden gegebileceginden
tehlikelidir (1). 50-80 mA’lik akimin kalp iizerinden birka¢ saniyeden fazla siire

gecmesinin 6liime neden olacagi kabul edilmektedir (52).
f) Akimin dokulardan gectigi siire

Akimin gectigi siire uzun olursa doku hasari daha fazla olusmaktadir. Ayrica
akimin gecmesi ile meydana gelen doku hasar1 dokunun direncini diisiireceginden gegen
akim daha da artacak, yanik ve nekroz goriilecektir (1). Ornegin 110 ya da 220 V

akimlarda elektrik akimi dokudan uzun siire gececek olursa yiiksek volt akimlarda
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goriilen yaygin ve siddetli 1s1 yaniklari, karbonizasyon, derin doku hasar1 izlenebilir

(52).
g) Viicut dokularinin direnci

Dokular elektrik akimi gegisine karsit bir dirence sahiptirler ve bu Ohm ile
Olciilmektedir (1). Direng iki nedenden otiirli onemlidir: 1- Elektrik akimi direncin an az
oldugu yolu takip etmeye meyillidir. 2- Elektrik akimi direngle karsilasinca 1s1 iiretimi
meydana gelir. Dokunun direnci arttik¢a daha fazla 1s1 tiretilir (19). Tiim viicut dokulari
elektrik akimina gecirgendir ancak direng dereceleri su iceriklerine gore degismektedir.
En yiiksek direncli bolgeden en aza dogru siralama yapilacak olursa: kemik, yag,
tendon, deri, kas, kan, sinir seklinde siralamak miimkiindiir (13). Keratin tabakasinin
kalinlig1 deri direncinde onemlidir. Bu 6zellikle lezyon avug ici ve parmak ucunda ise
belirgindir (52). Kuru derinin direnci yiiksek iken 1slak derinin veya su igindeki derinin
direnci azalir (34). Kuru avug i¢i derisinin direnci 1 milyon Ohm iken nemli oldugunda
diren¢ 1200 Ohm’a diiser (52). Deri ne kadar kalinsa direnci o kadar yiiksek olur ve 1s1
tiretimi artar, yanik seklinde lezyon izlenir. Zarara ugramis deride de direnc diisecektir

(20,34).

2.3.2. Elektrik kazalarinda oliim mekanizmalari

Elektrigin yaralanma veya Olime neden olmast i¢in akimin bir noktadan diger
noktaya gecerken viicudu kat etmesi yani viicudun tamamlanan elektrik devresinin bir
parcgas1 olmasi gerekir (54). Akim genellikle bir elden girer (elektrikli aleti tutan elden)
ve bir ¢ikis noktasindan viicudu terk eder (52). Akimin en sik girdigi bolgeler el ve

bastir (19). En sik ¢ikis yeri ayaklar, bacaklar ve ellerdir (27).
Insan viicudundan gecen elektrik akimi su mekanizmalarla 6liime neden olur:
a) Ventrikiiler fibrilasyon

En sik goriilen 6liim nedenidir. Akim kalpden gectigi zaman, ki bu genellikle bir elden
girip diger elden cikan ya da bir elden girip ayaktan ¢ikan akimlarda olur, elektrik akimi
myokardda ileti sistemini bozmakta, miyokardiyal sinsityuma, nodlara ve ileti sistemine
etki ederek kardiyak aritmi, bunu takiben fibrilasyon ve sonunda arreste neden

olmaktadir (52).
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b) Solunum kaslar: spasmi

Daha az goriilen 6liim mekanizmasi solunum felcidir. Akim, gogiis ve karindan gectigi
zaman interkostal kaslarda ve diyaframda spasma neden olarak solunum felcine yol

acmaktadir (52).
¢) Solunum ve dolasim merkezlerinin felci

Akim kafadan gecerse beyin sapi etkilenebilir. Bu 6zellikle baginin {izerindeki enerji
hatlar ile temas eden iscilerde goriiliir. Bu durumda akimin beyin sapina direkt etki
sonucu solunum ve dolasim merkezlerinin etkilenmesi ile 6liim meydana gelmektedir.
Bazen kalp durmasin takiben yapilan resiistasyon ile kalp ¢aligmaya baglar ancak beyin
sapindan gecen akimin 1s1 etkisi nedeni ile solunum merkezi hasar gérmiisse solunum

baslayamaz (17,52).
d) Termal yaniklar

Akimin gectigi alanda yanik olugmakta, hipovolemik sok, septik sok, ge¢c donemde
bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir (1). Ozellikle yiiksek voltajli
elektrik akiminda yaniga baglh yaygin doku hasar1 s6zkonusudur (54).

e) Travma

Elektrik akimina kapilarak yiiksekten diisme, savrulma nedeni ile travmatik
yaralanmalar olabilmekte, bazen cok siddetli kas spasmlar1 sonucu kemik kiriklar

izlenebilmektedir (52).

2.3.3. Elektrik carpmasina bagh oliimlerde olayin orijini

Elektrik akimi ile 6lim nadir goriilen bir durumdur ve bu Oliimlerin ¢cogu kaza

sonucudur. Intihar nadir, cinayet ise daha da nadir goriiliir (17).
a) Kaza sonucu 6liim

Evlerde ve sanayide elektrik akimina bagli 6liim olgularinin ¢cogunda orijin elektrikli
aletler ile meydana gelen kazalardir (1,63). Kisi ile ilgili faktorlere (dikkatsizlik,
bilgisizlik, acelecilik, alkol alimi, genel viicut rahatsizligl) ya da elektrikli aletin
kusurlu olusuna (izolasyonun yetersiz olusu, koruyucu topraklanmanin eksikligi,

yanlis topraklanma, kisa devre, 1siklandirmanin yetersiz olusu, bozuk aletler) bagh
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meydana gelir (55).
b) Elektrikle intihar sonucu 6liim

Bir teli ekstremiteye baglama, agiza sokma yoluyla ya da elektrik diregine tirmanma
sonucu intihar goriilebilir (24,55). Elektrik akimu ile intihar olduk¢a nadir olup daha
cok elektrikle ilgili islerde calisan erkekler tarafindan kullanilan bir yontemdir

(1,8,22,48).
¢) Cinayet

Nadir goriilen bir durum olup cinayet siiphesi bulunan olgularda olay yeri
incelemesinin dikkatli yapilmasi 6nemlidir (55). Kisinin gececegi yol iizerinde
elektrik telini karsidan karsiya gecirme ya da dokunacagi bir cismi elektrik devresine
baglama, banyoda kiivetteki suya elektrik verme ya da bileklere tel sarma yollari ile

cinayet gerceklestirilebilir (2).
d) Elektrik ile idam

Alternatif akim jeneratoriiyle calisan elektrikli sandalyeler idam i¢in kullanilan

yontemlerden biridir (32).
e) Yildirim Carpmasi

Yildirim, yiiklii firtina bulutlarinin elektrik yiikiinii topraga bosaltmasinin sonucu
olarak ortaya cikar. Yildinnm dogrudan kisiye isabet edebilecegi gibi ark yaparak ya
da kisinin temas ettigi iletkene isabet ederek de Oliime ya da yaralanmaya sebep

olabilir (20,52,57).

Elektrik carpmalarinda 6zellikle deri lezyonu izlenmeyen olgularda olay yeri
incelemesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Olayin tanig1 mevcut ise ifadeleri alinir, cevrede
bulunan elektrikli aletlerin ya da elektrik aksaminin teknik bilirkisi tarafindan kontrol

edilmesi olayin ¢oziilmesi acisindan ¢cok dnemlidir (26,56).

2.3.4. Elektrik carpmasinda genel otopsi bulgulari

Giris ve cikis lezyonlarinin bulunmasi i¢in dikkatli bir dis muayene sarttir.
Stipheli ani Oliimlerde arastirmanin en Oonemli kismi, elektrik tasiyan iletici ile temas

sonucunda olusan elektrik akimi giris lezyonunun saptanmasidir. Elektrik akimi el
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ayast, parmak ucundan girip ayak tabanindan c¢ikmaya meyillidir (17). Lezyonu
arastirirken rigor motris nedeni ile giiclii sekilde fleksiyon durumuna gelen
ekstremiteler diiz hale getirilmeli ve Ozellikle parmaklar dikkatle incelenmelidir.
Ulserler elektrik yaniklarindan ayirt edilmelidir. Sagh deri, avuglarda deri kivrimlar1 ve
parmak aralari, yan sira genital bolge, aniis, dil, yanak mukozas1 da giris lezyonu
acisindan incelenmelidir (52,56). Cikis lezyonu sik goriilmez ama diger ele ve ayaklara

bakmakta yarar vardir (52).

Elektrik carpmasinda otopside izlenen i¢ organ bulgulart spesifik degildir.
Interkostal kaslar ve diyaframda spasm veya paralizi sonucu meydana gelen

oliimlerde i¢ organlarda konjesyon belirgindir (1).

2.3.5. Elektrik akiminin deride meydana getirdigi lezyonlar

Deri, epidermis ve dermis olmak iizere iki temel tabakadan olusmaktadir. Dermis
altinda yag bag dokusundan olusan subkutan doku bulunur. Epidermis ince koruyucu
bir tabaka olup kalinligi 150 mikrometreden azdir ancak el ayasi ve ayak tabaninda
kalinligt 600 mikrometreye ulasir. Epidermisin en disinda temel olarak keratinden
yapilmis olan stratum korneum vardir. Dermis, hidrate glikoprotein matriks ic¢inde
yerlesmis fibroelastik bag dokusundan meydana gelir ve derinin saglamligini, mekanik
giiciinii saglar (31).

Elektrik akimina en direng¢li dokulardan biri olan deride eger amper yeterli ise
hemen daima lezyon izlenir. Bu lezyona “elektrik yamigi” ya da “Joule yamg1” adi
verilir (1,52). Bu lezyonun nedeninin epidermis ve dermisden gecen elektrik akimindan
kaynaklanan 1s1 artis1 oldugu ileri siiriilmektedir. Direkt temasin oldugu alanlarda 1s1 95
°C’ye kadar ¢ikabilmektedir (52). Bir elektrik akiminin deride goriiniir lezyon olusturup
olusturmamasi su iki 6zellige baglhdir:

1- Deri alan1

2- Iletkenlik

fletkenlik nem icerigine gore degisir. Akim genis bir alandan gecerse ve yiizey
nemli ise 1s1 etkisi nispeten azalacaktir, bunun nedeni birim alanda direncin az olmasidir

(52).
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Banyoda ya da yiizme havuzunda goriilen elektrik ¢arpmalarinda %40 olguda
deride lezyon izlenmemektedir, bunun nedeni elektrik akiminin genis bir yiizeyden
viicuda girmesi ve derinin 1slak olmas1 nedeni ile direncin diisiik olmasidir (17,52,55).
Ayrica su deri 1s1sinin yiikselmesini de engeller (25). Bu olgularda olay yeri inceleme
sonuglart biiylik 6nem tasir.

Deride elektrik yaniklar1t makroskopik olarak 3 grupta incelenir:

a) Siki temas yaniklari: Elektrik kaynagi ile deri siki temas halindedir (1).

b) Ark yanmiklari: Yiiksek voltaj hattina yakin duran kisiye akim kivilcim
seklinde atlayabilir (1,17). Bu tiir yaniklar genellikle elektrik sebekesinde
calisan kisilerde, yiiksek voltaj tasiyan telleri ¢calmaya calisan hirsizlarda
goriilebilmektedir. Tellerle temas gerekmez, kivilcimlarin atlamasi ile
deride alev yaniklar1 meydana gelir (56).

¢) Dendritik yaniklar: Yildirim carpmasinda ya da cok yiiksek voltaj
yaralanmalarinda meydana gelen bu yaniklarda agac dallar1 seklinde deri

lezyonlart izlenir (1).

Elektrik akiminin deride neden oldugu hasar kiigiik sinirli bir lezyon olabilecegi
gibi derinin genis kisimlarini i¢ine alan ve tiim deri kalinligim tutan nekroz seklinde de
karsimiza cikabilir. Tipik elektrik akim izi yuvarlak, oval veya uzunlamasina bir krater
seklindedir. Kraterin tabani genellikle soluk veya koyu kahverenklidir (28,57). Siki
temasta elektrik akimi yliksek direncli deriden gecerken doku sivilarinin 1sis1 yiikselir
ve buhar olusur, bunun sonucunda epidermis tabakalar1 ya da epidermis-dermis
ayrigmasi sonucu blister meydana gelir, akim kesilince blister ¢oker (52). Cokiik olan
bu alanin etrafinda soluk bir halka ve bu alanin etrafinda da hiperemik bir bolge
bulunmaktadir. Soluk alan elektrik akiminin arteriol duvarlarinda meydana getirdigi
kasilma sonucu olusmaktadir. Baz1 durumlarda elektrik giris lezyonu, etrafinda soluk ya
da hiperemik alan izlenmeyen kiiciik beyaz blister seklinde de goriilebilmektedir

(28,52,55,57).

Stipheli bir elektrik akimi lezyonu tespit edildiginde elektrik akimina bagli olup

olmadiginin belirlenebilmesi icin bu alan histopatolojik inceleme i¢in drneklenir.

Oliimciil elektrik ¢arpmalari, bityiik olasilikla yiiksek iletkenligi olan damar ici

kan siitunu ile kalpten gecen akimlardir. Hasta elektrik c¢arpmast olustugunda
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topraklama gorevi gormiisse elektrik akimu, ilk temas kurulan nokta (genellikle kol ya
da el) ile topraklamanin olustugu nokta (genellikle ayak) arasinda seyreder ve iliski
noktalarinda elektrik akimmna baglh yogun 1s1 yaniklari olusabilir. Elektrik
carpmalarinda enerjinin giris ve ¢ikis deliklerinin bulunmasi énemlidir. Giris yerinde

kiigiik bir yanik dokusu izlenirken, ¢ikis yerinde yogun bir 1s1 yaralanmasi saptanabilir

).

2.3.6. Elektrik akimina bagh deri lezyonlarinin mekanizmasi

Elektrik yaralanmalarimin patofizyolojik 0zellikleri diisiiniildiigiinden daha
karmasiktir. Elektrik akimina bagl morfolojik degisikliklerin olusumu ile ilgili iki farkl
goriis bulunmaktadir. Bir goriis elektrik lezyonlarinin elektrik enerjisinin meydana
getirdigi 1s1 etkisi ile olustugunu savunurken diger goriis elektrik akiminin 1s1 etkisinin
yan1 sira histopatolojik olarak saptanabilen baska degisikliklere de neden oldugunu ileri

surmektedir.

Deride elektrik hasarinin olusum sekilleri:

1- Termal hasar

2- Elektroporasyon hasari

Termal hasar: Termal doku hasarinin nedeni akimin gectigi yolda meydana
gelen 1s1 tiretimidir.Bu bolgede artan 1s1 ile birlikte molekiiler hiz, dolayisi ile molekiiler
carpisma siklig1 artmaktadir. Carpisan molekiillerin arasinda enerji transferinin artmasi
molekiiler hizi daha da arttirir. Is1 yeterince yiikselince proteinler, fosfolipidler gibi
hiicre membran komponentlerinde hasar meydana gelir (36,37,53).

Elektroporasyon hasari: Elektrik akimi dokudan gectigi zaman o bolgede 1s1
tiretimi meydana gelmesinin yani sira elektrik akiminin iyonik solusyonlardan ge¢cmesi
ile dokuda elektroliz meydana gelir, hiicrelerde elektrik yiiklii molekiillerin dagilimi ve
membran potansiyelleri degisir. Elektroporasyon hasar1 elektrik akiminin dokuda
bulunan yiiklii partikiillere direkt etkisi ile meydana gelir. Hiicre sitoplazmasi ve
interstisyel alan iletken 6zellikte olup bu iki ortam birbirine benzer iyon yapisina
sahiptir ancak hiicre membraninin iletkenligi bu ikisine nazaran diisiiktiir, bu nedenle
sitoplazma i¢inde voltaj diisik olmaktadir. Hiicre membraninda “transmembran
potansiyel fark™ biiyiik degerlere ulastiginda membranda protein denaturasyonuna bagl

porlar meydana gelir (36,37).
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Temas siiresi lezyonun olus mekanizmasi acisindan 6nemlidir. Elektrik kaynagi
ile temas siiresi kisa ise hiicre hasarinda termal olmayan mekanizmalar 6n plana
gecerken kontakt siiresi uzarsa termal hasar daha 6n plana gecer. Termal hasarin diizeyi
hiicrenin boyutuna bagli degilken biiylik hiicrelerin elektroporasyon ile membran

yikimina daha duyarl olduklar ileri siiriilmektedir (21,29).

Elekrik akiminin aninda goriilen etkilerinin yami sira gecikmis etkileri de
mevcuttur. Klinikte elektrik akiminin etkisinin iki asamali oldugu bildirilmektedir.
Elektrik akimina maruz kalindigi anda olusan hasar yaninda olaydan saatler sonra
meydana gelen ilerleyici doku hasarindan s6z edilmektedir ancak bu konuda tam bir
fikir birligi yoktur (33). Zelt ve ark. (70) tiim hasarin ilk anda meydana geldigini ileri
stirerken Robson ve ark. (49) prostaglandin, tromboksan gibi hasar bolgesinde salinan
humoral komponentlerin neden oldugu iskemi sonucunda ilerleyici bir doku hasarinin
meydana geldigini ileri siirmiistiir. Kalkan ve ark. (33) elektrik akim1 yaralanmalarinda
termal hasarin dinamigini ve yiiksek voltajli elektrigin kisa ve uzun donemdeki
etkilerini arastirmak iizere yaptiklari caligmalarinda, nekrozun baslamasindan sonra
gecen zamanla birlikte kas perfiizyonunun azaldigini, bu nedenle dokuda ilerleyici
nekrozun olustugunu gostermislerdir. Ayrica direnci yiiksek olan kemik dokusunun
cevre yumusak dokuya gore daha cok 1sindig1 ve sicakligr yiiksek kemigin iskelet kasini

yakarak nekroza neden oldugu ileri siirtilmektedir (29,6,30).

Alternatif akimin frekans: yiiksek ise iyonlar hareket etmeye firsat bulamaz ve
elektrik akiminin tek etkisi 1s1 liretimi olur. Bu nedenle yiiksek frekansh alternatif akim
elektrocerrahide kas kontraksiyonu, sinir stimulasyonu gibi lokal etkiler yapmadan 1s1
tiretimi i¢in kullanilabilmekte, karbonizasyondan koagulasyon nekrozuna kadar degisen
ciddi 1s1 hasar1 olusturulabilmektedir (21,40). Ayrica diisiik enerjili dogru akimin

elektrolitik etkisi kil koklerini hasara ugratmak icin (epilasyon) kullanilabilmektedir (7).

2.3.7. Elektrik carpmalarimin adli acidan 6nemi

Elektrik ¢arpmasi sonucu 6liim dogal bir 6liim degildir. Giintimiizde yap1 sektorii
ve sanayide kullanilan araglarin biiylikk kismi ev esyalarinin ¢ogu elektrikle
caligmaktadir. Elektrik enerjisinin yaygin kullanimi beraberinde kaza riskini de

getirmektedir. Elektrik akimina baghh o©liimler ¢cogu zaman kaza sonucu meydana
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gelirler. Kazalarin cogunun nedeni bozuk elektrikli araclardir. Oliim bagkalar
tarafindan goriilmemis olsa bile olay yerinin incelenmesi elektrik c¢arpmasini
diisiindiiren bazi delillerin ortaya ¢ikmasimi saglar. Kisinin bir elektrik devresi ile temas
etmis oldugunun gosterilmesi, elektrikli aletlerin belirlenmesi ve gerekirse bunlarin bir
teknik personel tarafindan incelenmesi onemlidir. Elektrik giris ve cikis lezyonlarinin
tespiti icin dikkatli bir dis muayene yapmanin yani sira elbiselerin ve o6zellikle
eldivenlerin incelenmesi de gereklidir. Her deri lezyonu dikkatli sekilde incelenmeli ve

histolojik inceleme icin 6rneklenmelidir (56).

2.4. Kiint travmatik yaralar
Kiint travmatik yaralar, hareket eden kiint bir cismin viicuda darbesi ya da
viicudun sert bir yiizeye dogru hareketi ile meydana gelir. Bu yaralar en sik goriilen yara
tiirleri olup kesici delici 6zelligi olmayan sadece ezici 6zellige sahip her tiirlii alet ya da
cisimle olusabilir. Tekme, yumruk gibi hareketler veya trafik kazasi, yiiksekten diisme
gibi olaylarda da bu yara tipi sik goriiliir.
Kiint travma ile olusan yaralar su sekilde siniflanabilir:
a) Kiint cisim yarasi
Kiint cismin uygulandig1r kuvvet nedeni ile ezilme ve gerilme meydana gelir. Bunun
sonucunda cilt ve dokularda yirtilmalar meydana gelir. Yara kenarlar1 diizensiz olup
dudaklar c¢evresinde siyrik, ekimoz, ezilme gibi diger kiint travmatik yara tipleri
goriilebilir.
b) Abrazyon
Siyrik ya da erozyon olarak da adlandirilir. Abrazyon, kiint travmatik yaralar grubunda
incelenen, en ylizeyel ozellikteki yara tipidir.
c¢) Ekimoz
Travmanin etkisi ile yirtilan arteriol ve veniillerden agiga ¢ikan kan doku araliklarina
sizar. Ekimozlar genellikle cilt altinda olusurlar ancak gluteal bolge, uyluk, ayak taban
gibi kas tabakasinin kalin oldugu yerlerde de izlenebilirler.
d) Hematom
Travma sonucunda yirtilan damarlardan sizan kan doku bosluklarinda birikirse
hematom adim1 alir. Yiizeyel bolgelerde meydana geldiginde ekimozdan farkli olarak

yiizeye dogru kabariklik olusturur.
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e) Doku ezilmesi
Kiint travmalarda bazan ciltte yaralanma olmaksizin doku ezilmeleri meydana gelir. Bu
durum i¢ organlarda meydana gelir ise hayati tehlike dogurabilir.
f) Kemik kiriklar
Travmanin etkisi ile iskelet sisteminde kiriklar meydana gelebilir.
g) Ic¢ organ, damar, sinir yaralanmalari
Kiint travmalara bagli olarak gerek i¢ organlarda gerekse damar, sinir yapilarinda

yaralanma izlenebilir (55).

2.4.1. Abrazyon

En yiizeyel yara tipi olan abrazyon genellikle deri yiizeyine siirtme kuvvetleri ile
meydana gelmektedir. “ Epidermisin yaralanmasi” ve “derinin yiizeyel yaralanmasi”
olmak iizere iki farkli tamimu vardir. Sadece epidermisin yaralanmasi seklinde
tanimlandiginda kan damarlar1 dermis yerlesimli oldugundan kanama olmasi
beklenemez. Oysa epidermis dermis birlesim alan1 dermal papilla yapilart nedeni ile
kivrintili 6zellikte oldugundan ¢cogu abrazyonda kanama goriiliir. O nedenle abrazyonun

(3

diger tanimi olan “ derinin yiizeyel yaralanmasi” daha dogru goziikmektedir. Ciinkii
epidermis ile birlikte iist dermis yaralanmalarin1 da tanimin i¢ine almaktadir. (47,52).
Abrazyon tiirii yaralarin ¢esitli alt gruplar1 vardir:

a)Tanjansiyel abrazyonlar: Lateral siirtiinme nedeni ile derinin yiizeyel tabakasi
styrilir. Bu tiir lezyonlar genellikle trafik kazalarinda topraga ya da asfalta siirtme
sonucunda meydana gelir.

b)Tirnak lezyonlari: Cocuk istismar1 olgularinda, elle bogmalarda, cinsel
suclarda genellikle boyunda yilizde kollarda tirnaklarin neden oldugu cizgisel
abrazyonlar izlenir.

c)Sekilli abrazyonlar: Kuvvetin deri yiizeyine dik veya dike yakin uygulanmasi
sonucu goriilen bu abrazyon tipinde, abrazyonun sekline bakarak aletin cinsini saptamak
miimkiin olabilmektedir. Yiizeyi sekilli bir alet deriye temas etmis ise ya da sekilli bir
zemine diisme sozkonusu ise abrazyon kuvveti uygulayan cismin seklini alir. Araba
lastigi, radyator kapagi seklindeki abrazyonlar trafik kazalarinda goriilebilmektedir.

d)Postmortem abrazyonlar: Cesedin yerde siiriiklenmesi, akarsuda

siriklenmesi, etrafa ¢carpmasi abrazyonlara neden olabilir (47).
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2.4.2. Abrazyon tiirii yaralanmalarin adli tip acisindan onemi

Adli olgularda dis muayenede izlenen tiim yaralar gerektigi gibi incelenmelidir
clinkil ylizeyel ya da 6nemsiz gibi goriinen yaralar adli acidan 6nemli olabilir.

Basit bir lezyon olmakla birlikte viicudun bir bolgesinde izlenen abrazyon o
bolgeye travma uygulandigini gostermesi acisindan onemlidir. Abrazyonun ozellikleri
travma hakkinda tahminlerin yapilmasini saglayabilir. Boyunda izlenen hilal tarzindaki
styriklar elle bogmayi, agiz ve burun cevresindeki kiigiik siyriklar elle agiz ve burun
tikanmasini, genital bolge ve uyluklarin i¢ kisminda goriilen siyriklar cinsel bir saldirty1
diistindiiriir. Sirtta viicut eksenine paralel bi¢imde cizgisel hatlar iceren genis bir s1yrik
kisinin yerde siiriiklendigini, el ayalarn dirsekler ya da dizlerdeki siyriklar kosarken
distiigiinii veya diistiriildiigiinii gosterebilir. Ayrica sekilli abrazyonlarda abrazyona
neden olan cisim ya da aleti saptamak miimkiin olabilmektedir. Abrazyonlarin yasinin

tayin edilmesi icin histolojik 6rnek alinmalidir (47).

2.5. Adli tip uygulamasinda yaralarla ilgili olarak cevaplandirilmasi gereken
sorular:

Adli tip uygulamalarinda yaranin lokalizasyonu, tipi, nasil olustugu, agirlik
derecesi, oldiiriicii olup olmamasi, zamani ve orijini gibi noktalara aciklik getirilmesi
gerekmektedir. Tibbi kayitlar ayrintili olarak tutulmali ve bazi sorulara cevap
verebilecek nitelikte olmalidir:

a) Yara ne tiir bir travma, cisim ya da aletle olusmustur veya

olusturulmustur?
Yaranin sahip oldugu oOzellikler incelenince ne tip bir cisim ya da aletle ve nasil
olustugu konusunda bir kanaat belirtilebilir. Yaranin fotografinin ¢ekilmesi sonradan
bagskalar1 tarafindan degerlendirilmesi acisindan 6nem tasir.

b) Yaralarin lokalizasyonu nedir?

Yaralarin lokalizasyonu yaralanmanin tarzini, orijinini, failin kastin1 saptarken
kullanilan 6nemli tibbi bulgulardandir. Yaralarin lokalizasyonu tam olarak, anatomik

noktalar kullanilarak yapilmali ve 6l¢ii kullanilmalidir.
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¢) Kac cesit yara vardir? Birden fazla yara var ise bunlar aym tiir miidiir?
Yara sayisi1 ve tespit edilen yaralarin tiirii mutlaka belirtilmelidir. Yara sayis1 olayin olus
tarzint orijinini ve failin kastim belirlemede kullanilacak Onemli gostergelerdendir.
Farkli tiirdeki yaralar farkli sekillerde yaralanmaya ve/veya farkli faillerin varligina
isaret edebilir.

d) Yaralanma sonucu meydana gelen hasarin agirhik derecesi nedir?
Hukuksal siirecin baslayip baslamayacagi baslayacaksa fail hakkinda ne ceza verilecegi
yaranin agirlik derecesine baglidir.

e) Yaralanma ele gecirilen aletle mi olusmustur?

Ele gecirilen bir alet varsa kisideki yaralar1 olusturan alet olup olmadig1 sorusuna vevap
verilebilmesi i¢cin yaranin 1yi tanimlanmasi ve Olc¢limlerinin 1iyi yapilmasi
gerekmektedir.

f) Her bir yara oldiiriicii nitelikte midir? Hangi yaralar oliime neden

olmustur?
Sucluya verilecek ceza agisindan su¢lunun kastinin ne oldugu ve magdurda meydana
gelen zararin agirlik derecesi cok 6nemlidir.

g) Yaralanma ile 6liim arasinda illiyet bag1 var midir? Yaralanma o6liimiin

tek nedeni midir?
Hekime sorulan sorulardan biri yaralanma ile 6liim arasinda illiyet yani nedensellik bag:
olup olmadigidir. Ciinkii cezai bir sorumlulugun ortaya ¢ikmasi icin yapilan hareketle
ortaya c¢ikan zararli sonug arasinda illiyet olmasi gerekir.

h) Yaralanma ne zaman olmustur?

Yaranin yasi, O0limden Oonce mi sonra mi1 meydana geldigi cevaplanmasi gereken
sorulardir. Makroskopik incelemede kanamanin olup olmadigi varsa miktari, yara
kenarlarinda 6dem, hiperemik goriiniim, yiizeyde krut olusumu gibi bulgular yara yasi
tayini acisindan onemlidir. Yasayan kisilerde yara bolgesine gelen iltihap hiicrelerinin
yogunlugu ve iltihabi yanitin icerigine gore histolojik olarak yara yasi saptanabilir. Yara
yasinin tayininde kullanilan bir diger yontem de bu bolgede enzim aktivitesindeki artigi
arastirmaktir (55,14).

i) Yaralanmanin orijini nedir?

Yaralanma 6liime neden olabilir ya da olmayabilir ancak 6zellikle 6liimle sonuclanan

olaylarda Olime neden olan yaralanmanin ne sekilde meydana geldigini ve olayin
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orijinini (kaza, cinayet, intihar) saptamak Onemlidir. Savci ya da hakim otopside
saptanan bulgulari, olay yeri inceleme bulgular1 ve adli sorusturmadan elde edilen
verileri hep birlikte degerlendirilerek olayin orijini belirler.

Jj) Kisi yaralanmadan sonra ne kadar siire yasamistir?
Bu esnada belirli aktiviteleri yapabilir mi? Bazi yaralanma olaylarinda kisinin olaydan
sonra ne kadar siire yasadigi ve bu siirede yiirlime, kosma, kavga etme gibi bazi

aktiviteleri yapip yapamayacagi hekime sorulabilir (55).

2.6. Yara iyilesmesinde laboratuvar yontemleri

Bir yaranin o6liimden Once mi sonra mi meydana geldiginin belirlenmesi ve
Olimden ©Once meydana gelen bir yaranin yasinin saptanmast adli tip pratiginde
karsilasilan 6nemli sorunlardandir. Ornegin 6lii ya da yarali bicimde karayolunda yatan
bir kisiye carpan arag siiriiciisiiniin sucunun belirlenmesi agisindan yaralarin ne zaman
olustugu biiyiik 6Snem tasimaktadir. Oldiiriildiikten sonra yiiksekten atilan olgularda yine
yaralarin yast Olim orijini agisindan 6nemlidir. Baz1 yaralanmalar 6lim sonrasi da
olusabilir; 6rnegin kaza sonucu bogulmus bir kisi siiriiklenirken zemine, kayalara ya da
baska cisimlere carparak yaralanabilir. Cesedin tasinmasi sirasinda olusan yaralar ya da
vahsi hayvanlar tarafindan yapilan postmortem yaralarin ayirimi da 6nem tasimaktadir.
Ayrica kisinin viicudunda cok sayida ve farkli zamanlarda meydana gelmis yaralar

istismar acisindan uyarici olabilmektedir (55).

Yasayan bir organizmanin 6zelliklerinden biri, disaridan gelen bir uyarana yanit
verme yetenegine sahip olmasidir. Vital reaksiyon yaralanmaya karsi gelisen ve ancak
canli hiicrelerin verebilecegi yanittir, bu reaksiyon postmortem dénemde olugmaz.
Deride olusan degisik tipteki hasarlar, inflamasyon denilen ve ic¢inde vaskiiler
degisiklikler, enzimatik ve biyokimyasal olaylar, hiicresel aktiviteler gibi pek cok olay1
barindiran bir siirecin baslamasina neden olur. Bu siirecin amaci zararli etkeni yok
etmek ya da yayilmasini Onlemektir. Yarada vital reaksiyonu saptamak ve yara yasini
arastirmak icin immiinhistokimyasal metodlar, biyokimyasal metodlar gelistirilmekte ve

elektron mikroskopik caligmalar yapilmaktadir.

Bir yaranin ne zaman meydana geldigini yani yara yasini saptamada 4 yontem
kullanilabilir:

1-  Makroskopik inceleme
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2- Mikroskopik inceleme
3- Biyokimyasal inceleme

4- Histokimyasal inceleme

Makroskopik inceleme yara yasini tayin agisindan ¢ok giivenilir bir yontem
degildir. Makroskopik incelemede yara ¢evresindeki 6dem, kirmizilik, yara iizerindeki
kabuklanma, yara kenarlarindan ilerleyen epitelizasyon, ekimozun farkli renkler almasi
gibi ozellikler yara yas1 agisindan uzun bir zaman dilimi i¢in fikir verebilir (55).

Isik mikroskopu ve elektron mikroskopu ile yapilan incelemeler yara yasi tayini
acisindan daha kesin bilgiler vermektedir. Deri bir fiziksel yaralanmaya inflamasyon
olusturarak yanit verdigine gore inflamasyonun olus mekanizmasi ve evrelerini bilmek,
bir yaranin ne zaman olustugunu saptamak agisindan 6nemlidir.

e Zedelenen bolgede vaskiiler degisiklikler, akut inflamasyonun en erken
olaylarindan biridir. Kisa siireli arteriol kasilmasini takiben histamin ve nitr6z oksid gibi
mediatorler araciligi ile vazodilatasyon meydana gelir. Ik dakikalarda damar
gecirgenliginin artmasi ile hasarli alanda fibrin birikir.

e 24 saat i¢inde yara kenarindan notrofiller go¢ ederler ve cogalirlar.

e 72. saatte notrofillerin yerini makrofajlar almaya baslar. iltihap hiicreleri, yeni
kan damari ve fibroblastlardan olusan granulasyon dokusu meydana gelir.

e 5. giinde graniilasyon dokusu bolgeyi doldurur. Neovaskiilarizasyon
belirgindir. Kollagen lifler artar. Epidermis aktif olarak ¢ogalarak normal kalinligina
ulagir.

e 2. hafta siiresince fibroblast cogalmasi ve kollajen birikimi devam eder. Odem,
damarlanma artis1 ve iltihabi infiltrasyon azalir.

e Birinci ay sonunda olusan skar dokusu, iltihapsiz, epidermisle ortiilii bag

dokusudur (34,53).

Immiinhistokimyasal uygulamalar yara yas: tayininde yeni ufuklar agmistir. Mast
hiicrelerinin immiinhistokimyasal tekniklerle arastirilmasi sonucunda normal deri ve
postmortem yaralanma ile karsilastirildiginda antemortem yaralanmalarda mast hiicre

sayisinin anlamli olarak arttigr gosterilmistir (9). Fibronektin, yaralanmadan 10-20
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dakika sonra, tenascin ise 2.-3. giinde immiinhistokimyasal metodlarla saptanabilen ve
vitaliteyi gosteren maddelerdir.
Biyokimyasal metodlarla vitalitenin kanmiti olarak travmadan 10-20 dakika sonra

yara kenarlarinda histamin ve seratonini varlig1 gosterilmistir (44).

2.6.1. Is1 hasarinda saptanan mikroskopik bulgular
Derinin yiiksek 1s1ya maruz kalmasi sonucu meydana gelen yanigin ciddiyeti 1s1ya
maruz kalma siiresi, 1s1 kaynaginin derecesi, derinin kalinligina baghdir. Deride 1s1 artis1

sonucu koagulasyon nekrozu, enzim inaktivasyonu ve kapiller gecirgenlik artis1 izlenir.

2.6.1.1. Is1 hasarinda 151k mikroskopu bulgular

Danielsen ve ark. 1978’de (15), Thomsen ve ark 1982’de ve 1983’de (61,62)
domuzlarda deriye esit miktarda enerji transfer edilecek sekilde elektrik ve 1s1 verdikleri
calismalarinda 1s1 lezyonlarinda su morfolojik bulgular1 saptamislardir:

a) Epidermisde eozinofilik graniiler ya da eozinofilik fibriler hiicreler mevcut olup
siklikla periniikleer vakuol izlenmistir. Niikleus koyu, kromatin diffuz
dagilimhidir. Sitoplazmanin fibriler oldugu alanlarda niikleuslar ileri derecede
uzun, dar, koyu veya kaba graniilerdir. Isimin farkli ve yiiksek derecelerinde
eosinofilik fibriler sitoplazma izlenmistir.

b) Epidermis diffuz etkilenmistir.

¢) Epidermis genelde subepidermal biil olusturacak sekilde ayrismistir. Erken
lezyonlarda hasardan 1 ve 4 saat sonra alinan 6rneklerin bir kisminda suprabazal
ayrisma izlenirken 8 saat sonra subepidermal ayrigsma goriildiigiinden suprabazal
ayrismanin erken 1s1 lezyonlarmin bulgusu oldugunu sonucuna varilmistir.
Ayrisan ve ayrigsmayan epidermisde bulgular farkli degildir.

d) Dermisde yaygin homojenizasyon mevcuttur.

e) Epidermal hiicrelerde beyaz nekroz adi verilen kromatinde koyu renkli goriiniim

veya duman goriiniimii, sitoplazmada beyaz renkli goriiniim nadirdir.

2.6.1.2. Is1 hasarinda elektron mikroskopu bulgular:

Thomsen ve ark. (60) domuz derisinde elektrik ve 1s1 lezyonlarinin olusturdugu
epidermal degisiklikleri elektron mikroskopu (EM) ile incelemisler ve 1s1k mikroskopu

ile saptanan morfolojik bulgularla paralellik kurmaya calismislardir. EM
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incelemelerinde 1s1 lezyonlarinda saptanan degisiklikler su sekildedir:
a) Stratum korneum intakttir.

b) Stratum spinosum ve stratum bazalede niikleer membran bazi hiicrelerde

korunurken bazi hiicrelerde bulaniklagsma ve yirtilmalar izlenir.
¢) Kromatinde marjinasyon gosteren hafif kiimelesme izlenir.

d) Tonoflamanlar yirtilir, kiimelenir ve irregiiler sekilde dagilir. Kiimelenen
tonoflamanlar bazen kaba fibriler alt yapi seklinde izlenirler. Paralel, uzamis
niikleuslarin  oldugu alanlarda tonoflamanlar da paralel dizilme egilimi

gosterirler.
e) Sitoplazma 6demlidir, az organel icerir. Mitekondriler krista kayb ile siserler.
f) Hiicre membrani desmozomlar arasinda kirilmalar gosterir.

Kromatinin hafif kiimelesmesi, hiicre membraninda hafif burusma 151k

mikroskopunda taninamaz (60).

2.6.2. Elektrik carpmasimna bagh deri lezyonlarinda saptanan mikroskopik

bulgular

Elektrik lezyonlarinin tanisi icin yararli oldugu diisiiniilen bircok morfolojik

ozellik tammmlanmustir.

2.6.2.1. Elektrik lezyonlarinda 151k mikroskopu bulgular
a) Normal ve lezyonlu deri arasinda keskin sinir dikkat cekicidir.

b) Epidermis icinde ayrismalar, mikrovezikiil olusumu ve epidermisin dermal
papillalardan ayrismasi sik goriilen degisikliklerdir (2).
¢) Is1 artis1 ¢cok fazla ise tiim epidermisi tutan koagulasyon nekrozu meydana

gelebilir.

d) Nekrozun kenarinda epidermal hiicre niikleuslarinda uzama (elongasyon,
streaming), piknoz, paralel demetler halinde dizilme (palizadlanma, niikleer

streaming) seklinde degisiklikler goriiliir. Hiicre niikleuslar1 alttaki papiller
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dermisin yoniinde 1sinsal olarak dizilirler (2). Bu degisiklikler basta kil follikiilii
olmak {iizere deri eklerinde de goriiliir. Uzamis niikleuslar sarmal, spiral, halka,

palizad, 6bek seklinde morfolojik varyasyonlar gosterebilirler.

e) Dermisde karbonizasyon, kollajen liflerde sisme, koagulasyon nekrozu nedeni

ile olugan homojenizasyon, damarlarda trombiis olusumu goriilebilir (39,68).

f) Elektrik akimi lezyonlarinda epidermal hiicrelerde, kil follikiilii epitelinde ve

kapillerlerin endotel hiicrelerinde niikleusda koyu boyanma goriilebilir (69).

Epidermis icinde veya dermoepidermal bileskede goriilen ayrismalarin nedeni

buharlagan doku sivilarinin olusturdugu gazin hiicreleri ayirmasidir (52).

Elektrik lezyonlarinin histopatolojik incelemesinde kullanilan kriterler
arasinda en cok epidermisde niikleuslarda uzama {iizerinde durulmaktadir
(41,50,52,58,68). Ozellikle elektrik carpmast olgulariyla ilk karsilasilan donemlerde
birbirine paralel olarak dizilmis piknotik ve uzamis goriiniimdeki bu niikleuslarin
elektrik enerjisinin elektromagnetik etkisi ile olustuklar1 ve akim yoOniine paralel
sekilde dizildikleri goriigii taraftar bulmaktayd: (58,68). Ancak giiniimiizde
epidermal niikleer uzamanin elektrik akim lezyonu tanisinda kullanilmasi
konusunda tartismalar mevcuttur ¢iinkii yapilan c¢aligmalar benzer niikleer
uzamalarin 1s1 yaniklari, kiint deri yaralanmalari, koterizasyon, kuruma, donma ve
barbiturat zehirlenmelerinde goriilen blisterlerin kenarlarinda da bulundugunu
ortaya koymustur (39). Niikleer uzamanin mekanizmasini aragtirmak i¢in Takamiya
ve ark. farelerin sirtlarina 100 V elektrik enerjisi ve 1s1 enerjisi uygulamiglar ayrica
deri flepleri ile bast uygulayarak basinin epidermis {iizerindeki etkilerini
arastirmiglardir. Bu calismada alinan deri 6rneklerinin rutin boyama yontemleri ile
incelemesinde elektrik akimi lezyonlarinda epidermisde incelme, epidermal
hiicrelerde bazal membrana paralel seyreden niikleer uzama, dermisde
homojenizasyon izlemisler, dermisde kollajen lifler arasinda normalde goriilen
bosluklarin kayboldugunu gormiislerdir. Is1 lezyonlarinin da hemen tamaminda
epidermal hiicrelerde uzama saptamislardir. Epidermal niikleer uzama insidansinin
denatiire dermal kollajen liflerin kalinlig1 ile korele oldugunu gostermislerdir.
Kontiizyonda ise alinan orneklerde niikleuslarda uzama izlenmekle birlikte bunun

epidermis derinligi ile ters iliski gosterdigi goriilmiistiir. Niikleer uzamanin hem
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elektrik hem de yanik lezyonlarinda benzer oldugunu tespit etmislerdir. Sonugta
elektrik, yanik ve kontiizyon tipi deri yaralanmalarinda izlenen epidermal niikleer
uzamanin termal hasarin bulgusu oldugu sonucuna varmislardir (58). Epidermal
niikleer uzamanin 1s1 ile 6demli hale gelen dermisin epidermisi yukari dogru basiya
ugratmasi sonucu epidermis kalinliginin azalmasi ve niikleuslerin diizlesmesi ile
meydana geldigi yani dermal basinin mekanik etki ile epidermal niikleer uzamaya

neden oldugu ileri siirtilmektedir (69).

Ozellikle insan haklar ihlallerinin yasandig: iilkelerde elektrik iskencesi
sekellerini ortaya c¢ikarabilecek tam1 metodlar1 iizerinde deneysel c¢aligsmalar
yapilmaktadir. Adli tip alaninda calisan kisiler kaza, intihar ya da cinayet orijinli
elektrik carpmasi sonucu Olimlerin yan1 sira iskence kurbanlar ile de
karsilagabilmektedir. Elektrik iskencesi bulgulari lizerine arastirmalar yapan Anti-
Torture Research grubunun amagclarindan biri elektrik ve 1s1 lezyonlarim
ayirdedebilmektir (5). 1978’de Danielsen ve ark. (15), 1982°de ve 1983°de
Thomsen ve ark.(61,62), domuzlarda yaptiklar1 calismalarda elektrik lezyonlarin
151k mikroskopu ile degerlendirmisler ve su morfolojik bulgular iizerinde

durmuslardir:

a) Yiizeyde kromatinde sar1 renkli ve kiimelenmis goriiniim izlenmistir.

b) Epidermal hiicrelerde beyaz nekroz goriilmiistiir. (Bu hiicrelerde kromatin koyu
renkli veya duman goriiniimiinde olup diffuz yayilmistir, sitoplazma beyaz
renklidir). Beyaz nekrozun 1s1 lezyonlarinda da olusup olusmadigin1 anlamak
icin yapilan bir calismada deriye 450 °C 1s1 enerjisi tatbik edilmis ve beyaz

nekroz olustugu goriilmiistiir.

¢) Epidermal hiicrelerde niikleuslarinda biiyilk kromatin kiimelerine sahip

(vezikiiler), sitoplazmalar1 eosinofilik goriiniimde olan hiicreler izlenmistir.
d) Cogu alanda epidermis, dermis bitisiktir.

e) Dermisde sisme, nekroz gibi degisiklikler tekdiize degildir, deri ekleri

cevrelerinde daha belirgindir.

f) Kil kokleri, ter bezleri ve damar duvarlarinda hiicrelerde nekroz bulundugu

halde komsu dermisde nekroz goriilmeyebilmektedir.
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2.6.2.2. Elektrik lezyonlarinda elektron mikroskopu bulgular:

Thomsen ve ark. (60) domuz derisinde elektrik ve 1s1 lezyonlarinin olusturdugu

epidermal degisiklikleri EM ile incelemisler ve 1s1k mikroskobunda izlenen bu

degisiklikler ile EM bulgular1 arasinda paralellik kurmaya c¢alismuslardir. EM

incelemelerinde elektrik lezyonlarinda saptanan temel 6zellikler su sekildedir:

a)

b)

d)

Stratum korneumun yiizeyinde kiimelenmis keratin elektron dense bir
materyal ile yer degistirir. Bu alanda direncin yiiksek olmasi nedeni ile
yiiksek 1s1 tiretimi meydana gelmektedir, bu 1s1 artist karbonizasyona veya
metal depolanmasina neden olmaktadir (60). Keratin diskolorasyonu ise, 1s1
etkisiyle keratinin erimesi sonucu meydana gelen hem elektrik hem termal

yaniklarda gozlenebilen, spesifik olmayan bir bulgudur (31).

Cogu niikleusda kondanse kiimelenme gosteren kromatin izlenir, niikleusun
diger alanlarinda sadece ince fibriler a§ mevcuttur. EM ile incelemede 151k
mikroskopunda izlenen vezikiiler niikleuslarin kondanse kromatini cevreleyen
cok seyrek fibriler materyal iceren niikleuslar olduklar1 goriilmiistiir. Bazi
niikleuslarda ise niikleoplazmada ince graniiler dagilim mevcuttur ve bu

hiicrelerin niikleuslar1 151k mikroskopunda koyu bulanik goriiniimde izlenir.

Sitoplazma ince granuler goriiniimdedir. Isik mikroskopu ile bu o6zellik

secilemez, sitoplazma homojen goriiniimde izlenir.

Hiicre membrani homojen sitoplazmali hiicrelerde secilemez, secilebilen
hiicrelerde membran bulanik goriilmekle birlikte 1sida izlenen riiptiir ya da

diizensizlik yoktur (60).

Bir bagka caligmada (43) elektrik lezyonlarinda sitoplazma ve niikleuslarda

meydana gelen morfolojik degisikliklerin sadece 1s1 iiretimine baglanamayacagi, 1

N sodyum klorid ile muamele edilen deride de benzer degisiklikler meydana

geldiginden bu degisikliklerin elektroliz nedeni ile hiicre i¢cinde meydana gelen Ph

degisimi sonucunda olustugu fikri savunulmaktadir.

Elektrik ve 1s1 lezyonlarinin EM ile degerlendirildigi bir baska calismada ise bu

iki grubu ayirmanin miimkiin olmadig1 ve elektrik giris lezyonundaki degisikliklerin
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elektrik akimi sonucu meydana gelen 1s1 artist sonucunda olustugu ileri siirtilmiistiir

(64).

2.6.3. Abrazyon tiirii deri yaralanmalarinda saptanan mikroskopik bulgular

Abrazyon seklindeki deri yaralanmalarinda elektrik ve 1s1 lezyonlarinda oldugu

gibi epidermal niikleer uzama izlenmektedir (39).

2.7. Bilgisayarh goriintii analizi

Bilgisayarli goriintii analizinin (BGA) (Computerized image analysis) amaci
subjektif yontemler ile degerlendirilen bulgular sistemli olarak Ol¢mek yani
degerlendirmeye objektiflik getirmektedir. Bu yontemle hiicrelerin belli kisimlarinin
uzunluklarinin, ¢aplarinin, ¢evrelerinin, koyuluk derecelerinin bilgisayar teknolojisi ile
Olciilmesi sozkonusu olup tiim bu dl¢iimler "morfometri" olarak isimlendirilmektedir.

Bilgisayarl goriintii analizinde ilk adim goriintiiniin dijital ortama aktarilmasidir.
Bu goriintii iizerinde 6rnegin bir hiicrenin niikleusunda, dikine kesilmis bir sinir lifi, kas
lifi veya arterde pek cok Ol¢iim yapilabilir. Goriintii analizi c¢alismalarinda, boy,
kalinlik, cevre, cap, iki veya daha fazla Olciim parametresinin birbirine orami gibi
degerler ve bunlardan elde edilen istatistik Olgiitleri degerlendirilebilecegi gibi bir
boyanmanin yogunluk derecesi, DNA ol¢iimleri de yapilabilmektedir (11).

Bu metod patolojide cesitli deri lezyonlarinin incelenmesi icin kullanilmustir.
Ersoy (23) ile Arican ve ark. (3) hipertrofi tanist alan kalplerde kalp kasi hiicrelerindeki
degisiklikleri, Moragas ve ark. (42) yasa bagh deri degisikliklerini, Uitto ve ark. (66)
degisik deri hastaliklar1 arasinda elastik lif farkliliklarini, Diamond ve ark.(18) prostat
karsinomlarinin prognostik faktorlerini bu metodla incelemislerdir. Ayrica Sanders ve
ark.’nin (51) mekanik gerilme giicline kars1 derinin cevabini arastirdigi, Eun-So Lee ve
ark.’nin (35) pigmente deri lezyonlarinda melanositleri degerlendirdigi yayinlari
morfometrinin kullanildig1 patoloji ¢alismalarina birer 6rnektir.

Xu ve ark. (69) elektrik lezyonu kesiti ile normal deri kesitini BGA yontemi ile
morfometrik agidan karsilastirarak elektrik lezyonlart i¢in objektif ve kantitatif bir
indeks olusturmaya calismislardir. Calismalarinda, elektrik ¢carpmasi ile 6len 11 olgudan

ve 10 kontrol olgusundan alinan deri orneklerinin kesitlerinde, her olguda sinirlari
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secilebilen 10 hiicrede, uzun eksen ve kisa eksen ol¢iilmiis ve uzun eksenin kisa eksene
orant saptanmistir. Aym islem kil kokii epiteline ve kapiller endotel hiicrelerine de
uygulanmistir. Bu c¢alismanin sonucunda epidermisde bazal hiicrelerin uzun/kisa
eksenlerinin oranlar1 acisindan elektrik lezyonu ile normal deri arasinda anlamli fark
bulunmus, elektrik lezyonunda bu oran 5,9325 iken normal deride 1.4344 olarak
hesaplanmistir. Kil folikiilii epitelinde de sonuglar anlamli olarak farkli olup bu degerler
sirast ile 4.5988 ve 1.6193 olarak saptanmistir. Kapiller endotel hiicrelerinde ise anlamli
fark bulunmamustir. Caligmalarinin sonucunda sunlar1 vurgulamiglardir:

1- Normal deri ve elektrik akimi ile hasarlanmis deri arasinda epidermis bazal
hiicre niikleuslar1 ve kil follikiilii hiicre niikleuslarinda uzun/kisa eksen oraninda
belirgin farklilik mevcuttur.

2- Bu farkin temelinde kisa eksenin farkli olmasi yatmaktadir. Bu nedenle
cekirdegin uzamis degil incelmis olarak tarif edilmesi daha dogru olacaktir.

3-Epidermis bazal hiicre niikleuslarinin ve kil follikiilii hiicre niikleuslarinin uzun
eksen/kisa eksen oram elektrik lezyonunu tamimada objektif standart olarak

kullanilabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Doku ornekleme

Adli Tip Kurumu Baskanligi, Istanbul, Morg Ihtisas Dairesi’nde her yil yaklasik
4000 adli otopsi yapilmaktadir. Bu otopsilere ait doku ve organ orneklerinin yani sira,
Anadolu’nun bircok sehrinde yapilan yaklasitk 1000 otopsiye ait organ ve doku
ornekleri aym: dairenin Patoloji Laboratuari’nda histolojik incelemeye hazir hale
getirilmektedir. Bu calismada, ev ya da is yerinde elektrik kaynagi ile derinin siki
temas1 sonucu meydana gelmis elektrik carpmasi ile 6len 30 olgu, yanginda dlen ve
derisinde alev yanig1 saptanan 30 olgu ve trafik kazasi1 sonrasi tedavi gormeden olen,
derisinde abrazyon izlenen 30 olgu, 3 grup halinde incelenmis, olgulardan alinan deri

ornekleri histolojik ve morfometrik 6zellikleri acisindan karsilagtirilmistir.

Grup 1: Adli otopsileri sonucu elektrik carpmast ile oldiigii saptanan 30 olgu

Ev ya da is yerinde meydana gelmis, elektrik kaynaginin deri ile temas halinde
oldugu, tiim olay yeri bilgileri ve otopsi sonuglari ile kesin elektrik ¢carpmasina baglh
olan oliimler ¢alismaya alinmistir. Yildirim ¢arpmasi sonucu 6liim ya da yiiksek gerilim
hattina yakin meydana gelmis 6liimler ya da yasamus, tedavi gormiis olgular calisma

disinda birakilmastar.
Grup 2:Yanginda olen, alev yamigi saptanan 30 olgu

Haglanma tiiriinde yanik izlenen olgular ile yasamis, tedavi goérmiis olgular

calisma disinda birakilmustir.

Grup 3: Trafik kazast sonucu olen ve abrazyon tipinde kiint travmatik deri
yaralanmasi saptanan 30 olgu

Yasamis ya da hastane tedavisi gormiis olgular ¢alisma disinda birakilmistir.
Tiim olgularin olay yeri bilgileri, otopside izlenen makroskopik ve mikroskopik

bulgular ile 6liim nedeni kesin olarak saptanmistir. Her olguya ait histolojik preparatlar

151k mikroskopu ve BGA ile incelenmistir.

32



Tiim olgularda mikroskopik kesitlerin su kriterleri tasimasina dikkat edilmistir:
¢ Otoliz olmamal
¢ Epidermis icermeli (Abrazyon olgularinda epidermis kaybinin izlendigi

alanin hemen komsulugundaki epidermisin 6zellikleri incelenmistir.)

3.2. Doku hazirlama
Alinan doku ornekleri %10’luk formaldehit igcinde tespit edildikten sonra belli
stvilarin  bulundugu kaplarda, onceden belirlenmis siirelerde bekletilmistir. “Doku
takibi” adi1 verilen bu islem su asamalardan olugsmaktadir:
Formaldehit 2 saat
%90’ 11k alkol 1 saat
%90’ 11k alkol 1 saat
%90’ 11k alkol 1 saat
%90’ 11k alkol 1 saat
Absolii alkol 1 saat
Absolii alkol 1 saat

Ksilen 1 saat
Ksilen 1 saat
Ksilen 1 saat
Parafin 2 saat
Parafin 2 saat
Parafin 2 saat

Doku ornekleri bu asamalar1 tamamladiktan sonra parafin i¢cine gomiilmiis ve
parafin dondurulmustur. Elde edilen parafin bloklardan mikrotom adi1 verilen alet ile 4

mikron kalinliginda kesitler alinmis, Hematoksilen-Eozin (HE) ile boyanmustir.

3.3. Isik mikroskopu ile degerlendirme
HE ile boyanan kesitler hangi gruba ait oldugu bilinmeden kor olarak 1sik

mikroskobunda incelenmis ve asagidaki parametreler acisindan degerlendirilmistir:
¢ intraepidermal ayrisma (Var ya da yok)

¢ Subepidermal (dermoepidermal) ayrisma (Var ya da yok)
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Resim 1. Epidermisde nekroz Resim 2. Niikleer uzama (+), koyu
boyanma (++)

Resim 3. Niikleer uzama (++), koyu Resim 4. Niikleer uzama (+++), koyu
boyanma (++) boyanma (++)

Resim 5. Niikleer uzama (+++), koyu Resim 6. Kil follikiilii epitelinde
boyanma (+) niikleer uzama

34



¢ Epidermisde koagulasyon nekrozu (Var ya da yok) (Resim 1).

e Epidermal niikleer uzama (Epidermisde niikleuslarin i8si sekil alarak
birbirine paralel tarzda dizilmeleri -,+, ++,+++ olarak degerlendirilmis, karsiliginda O, 1,

2, 3 seklinde numaralandirilmistir) (Resim 2,3,4,5).

¢ Epidermal niikleuslarda koyu boyanma (Kromatin yogunlugunda artig yok
(-), kromatin yogunlugunda hafif artis (+), kromatin yogunlugunda belirgin artis (++)
olmak iizere olgular degerlendirilmis, karsiliginda 0, 1, 2 seklinde numaralandirilmistir)

(Resim 2,3,4,5).

¢ Dermisde homojenizasyon derinligi (Dermisde kollajen dokunun pembe
renkli amorf bir materyal seklinde goriiniimii yani homojenizasyon yok ise (-), var
ancak yiizeyel ise (+), dermis derinliginin yarisina ulasmis ise (++), yayginsa (+++)

olarak olgular degerlendirilmis, karsiliginda 0, 1, 2, 3 olarak numaralandirilmistir)
¢ Kil follikiilii epitelinde niikleer uzama (Var ya da yok) (Resim 6).

Isik mikroskopu bulgular1 ki-kare testi ile degerlendirilmistir. iki degisken arasi

iliski arastirmasinda Kendall tau b yontemi kullanilmistir.

3.4. Bilgisayarh Goriintii Analizi ile degerlendirme

HE boyasiyla boyanmis kesitler Nikon Eclipse 801 marka mikroskop ile
incelenmis, her olguda epidermal nekroza komsu olan ve en ¢ok elongasyon gosteren
epidermis alanlarinin x100 biiyiitme ile resimleri ¢ekilmistir. Mikroskopa monte edilmis
Nikon E8400 marka dijital fotograf makinesi ile 1 GB ve daha kii¢iik boyutta ¢ekilen bu
resimlerden teknik kalitesi en 1y1 olan 2 tanesi sec¢ilmistir. TIF formatindaki bu resimler
Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Patoloji Boliimii’nde
SAMBA 4.000 (Grenoble, Fransa) goriintii analiz sisteminin Morfometri yazilimi ile
analiz edilmistir (Resim 7). Ol¢iimler sirasinda artefaktif niikleus goriintiilerin otomatik
filtrasyon ile elimine edilmesi i¢in alan sinirlamasi ile filtrasyon yapilmistir. Bu filtrede
en kiiciik alan 50 mikronmetre, en biiyiik alan 800 mikronmetre olarak belirlenmistir.
Secilen goriintiilerde Hematoksilen ile lacivert renk spektrumunda boyanan niikleuslar,
goriintli analiz yaziliminda set edilen renk spektrumu igine alinarak otomatik olarak
yazilim tarafindan secilmis ve kullanicinin (patoloji uzmani) gorsel kontrol ve onayina

sunulmustur. Belirlenmis olan morfolojik parametreler SAMBA 4.000 yazilim
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tarafindan yine otomatik olarak hesaplanmistir. Olgu ayirimi olmaksizin elektrik
carpmas1 grubunda 465 hiicre, alev yanig1 grubunda 328 hiicre, abrazyon grubunda 523
hiicre niikleusu degerlendirmeye alinmis, niikleuslar asagidaki parametreler acisindan

analiz edilmistir:

e Niikleus alam

e Niikleus cevresi (Perimetre)

e Niikleer form faktor (Niikleus yuvarlaklik indeksi)
¢ Niikleusun minimum ekseni

e Niikleusun maksimum ekseni

e Niikleus minimum ekseninin maksimum eksene orani

Resim 7. izlenen renkli alanlar epidermisde analiz edilen hiicrelerin niikleuslaridr.
Kesik beyaz ¢izgi niikleusun uzun eksenini, diiz kirmizi ¢izgi niikleusun kisa eksenini
gostermektedir.

Elde edilen veri tablolar1 excel ortamina alinmis ve Tek yonlii varyans analizi ile

degerlendirilmistir. Denetleme sonucu anlamli olanlarda gruplarin ikili karsilastirmalart
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Tukey testi ile yapilmustir. Iki degisken arasi iliski arastirmasinda Pearson korelasyon

analiz yontemi kullanilmigtir. Anlamlilik sinir1 tiim kiyaslamalar icin 0.05 alinmistir.
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4. BULGULAR

Elektrik carpmasi ile 6len 30 olgunun 29°’u (%96.6) erkek, 1’1 (%0.4) kadindir.
Olgularin yaglar1 4 ile 41 arasinda olup ortalama yas 25.4 ‘diir. Alev yanig1 saptanan 30
olgunun 20’si (%66) erkek, 10’u (%44) kadin olup, ortalama yas 33.6’dir. Trafik kazas1
sonucu 6len ve abrazyon tipi deri yaralanmasi saptanan 30 olgunun tamami erkek olup

yas ortalamas1 35.4’diir.

4.1. Isik mikroskopu ile inceleme sonuclar:

Olgulara ait histopatolojik kesitler, intraepidermal ayrisma, subepidermal ayrigsma,
her iki ayrigsmanin birlikte goriilmesi, epidermisde nekroz, epidermisde niikleer uzama,
niikleuslarda koyu boyanma, dermisde homojenizasyon, kil follikiilii epitelinde niikleer

uzama ag¢isindan degerlendirilmis, inceleme sonuglar1 Tablo 1’de sunulmustur.

4.1.1.intraepidermal ayrisma

Intraepidermal ayrisma olup olmadigina gére gruplar degerlendirildiginde elektrik
carpmasi lezyonlarinda %73.3 oraninda epidermis i¢inde ayrisma meydana geldigi, alev
yanig1 lezyonlarinda bu oranin %13.3’e diistiigli, abrazyon grubunda ise intraepidermal
ayrismanimn saptanmadifi goriilmektedir (Tablo 1, Grafik 1). Ug grup intraepidermal
ayrisma oranlart acisindan ki-kare testiyle kiyaslanmis, elektrik carpmasi grubunda
intraepidermal ayrisma siklig1 anlaml olarak yiiksek bulunmustur (x’:44.56, p=0.000)
(Tablo 2, Resim 8).
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Tablo 1. Histopatolojik parametrelerin gruplara gore genel dagilimi

Gruplar |intraepidermal | Subepidermal | Her iki tip | Epidermisde | Niikleer Koyu Homojenizasyon Kil fol.
ayrisma ayrisma ayrisma nekroz uzama b epitelinde
oyanma -
niik. uzama
n % n % n % n % n % n % n % n %
Elektrik 22 73.3 25 83.3 18 60 14 | 46.7 | 30 | 100 | 29 96 29 97 30 | 100
carpmasi
Alev yamigi| 4 13.3 27 90 3 10 11 | 36.7 | 30 | 100 | 30 100 30 100 21 70
Abrazyon 19 63 3 10 | 30 | 100 | 30 100 30 100 29 | 96.7
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Tablo 2. Isik mikroskopunda intraepidermal ayrigsma varligi

Gruplar Var (%) Yok (%) Toplam(%)
Elektrik carpmasi 22 (%73.3) 8 (%26.7) 30 (%100)
Alev yamigi 4 (%13.3) 26 (%86.7) 30 (%100)
Abrazyon 0 (%0) 30 (%100) 30 (%100)
Toplam 26 (%28.9) 64 (%71.1) 90 (%100)

v’:44.56, p=0.000

Olgu sayisi

22

4

Grafik 1. Isik mikroskopunda intraepidermal ayrisma varligi

O Elektrik carpmasi
B Alev yanigt
O Abrazyon

Calisma gruplari
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Resim 8. Elektrik ¢carpmasinda epidermisde intraepidermal ayrisma (HEx100)

4.1.2.Subepidermal ayrisma

Subepidermal ayrisma en fazla alev yanigi grubunda izlenmekte olup (27 olgu,
%90), bunu 25 olgu (%83.3) ile elektrik ¢carpmas1 grubu izlemektedir (Tablo 1, Grafik
2). Abrazyon grubunda 19 (%63.3) olguda subepidermal ayrisma mevcuttur.
Subepidermal ayrisma acisindan 3 grup ki-kare testi ile kiyaslanmis, alev yanigi
grubunda diisiilk derecede anlamli olarak subepidermal ayrismanin daha sik oldugu

bulunmustur (xzz 6.93 p=0.031) ( Tablo 3, Resim 9).
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Tablo 3. Isik mikroskopunda subepidermal ayrisma varligi

Gruplar Var (%) Yok (%) Toplam(%)
Elektrik carpmasi 25 (%83.3) 5(%16.7) 30 (%100)
Alev yamigi 27 (%90) 3 (%10) 30 (%100)
Abrazyon 19 (%63.3) 11 (%36.7) 30 (%100)
Toplam 71 (%78.9) 19 (%21.1) 90 (%100)

¥’:6.93, p=0.031

Olgu sayisi

25

27

19

Calisma gruplari

Grafik 2. Isik mikroskopunda subepidermal ayrigma varligi

O Elektrik carpmasi
M Alev yanigi
O Abrazyon
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Resim 9. Alev yanig1 lezyonunda subepidermal ayrisma (HEx200)

4.1.3. intraepidermal ve subepidermal ayrisma

Intraepidermal ve subepidermal ayrismanin birlikte goriildiigii olgu sayis1 elektrik
carpmast grubunda 18 (%60), alev yanig1 grubunda 3 (%10) iken abrazyon grubunda
intraepidermal ve subepidermal ayrigmanin birlikte saptandigi lezyon goriilmemistir
(Tablo 1, Grafik 3). U¢ grup bu acidan ki-kare testiyle kiyaslanmis ve elektrik ¢arpmasi
grubunda her iki tip ayrismanin birlikte goriilme sikli§i anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (x2 : 34.65, p=0.000) (Tablo 4).
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Tablo 4. Isik mikroskopunda intraepidermal ve subepidermal ayrisma varligi

Gruplar Var Yok Toplam

Elektrik carpmasi 18 (%60) 12 (%40) 30 (%100)
Alev yamigi 3 (%10) 27 (%90) 30 (%100)
Abrazyon 0 (%0) 30 (%100) 30 (%100)
Toplam 21 (%23.3) 69 (%76.7) 90 (%100)

¥’: 34.65, p=0.000

ayrisma varligi

Olgu sayisi

13

3

Calisma gruplari

Grafik 3. Isik mikroskopunda intraepidermal ve subepidermal

O Elektrik carpmasi
B Alev yanigi
O Abrazyon

4.1.4. Epidermisde koagulasyon nekrozu

Epidermisde koagulasyon nekrozu 14 (%46.7) olgu ile en fazla elektrik ¢carpmasi

lezyonlarinda izlenirken, alev yanigi lezyonlarinda bu sayr 11 (%36.7), abrazyon

grubunda ise 3 (%10) olarak saptannustir (Tablo 1, Grafik 4). U¢ grupda epidermisde
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koagulasyon nekrozu oranlar1 ki-kare testiyle kiyaslanmis ve elektrik carpmasi
grubunda epidermisde nekroz sikhigi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (x’:10.06,

p=0.007) (Tablo 5).

TabloS. Isik mikroskopunda epidermisde koagulasyon nekrozu

Gruplar Var Yok Toplam

Elektrik carpmast 14 (%46.7) 16 (%53.3) 30 (%100)
Alev yamigi 11 (%36.7) 19 (%63.3) 30 (%100)
Abrazyon 3 (%10) 27 (%90) 30 (%100)
Toplam 28 (%31.1) 62 (%68.9) 90 (%100)

¥’: 10.06, p=0.007

Grafik 4. Isik mikroskopunda epidermisde koagulasyon nekrozu

varlig
16
14
12
% 10 @ Elektrik ¢carpmasi
= 3 B Alev yanig1
c-%” 6 O Abrazyon
4
2
0

Calisma gruplari

4.1.5. Epidermisde niikleer uzama

Epidermisde niikleer uzama, her {i¢ grupda tiim olgularda saptanmistir.
Elektrik carpmasi grubunda olgularin %93.3’iinde ileri derecede niikleer uzama

saptanirken alev yamigi grubunda olgularin %70’inde orta derecede niikleer uzama
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saptanmustir (Tablo 1, Grafik 5). Abrazyon grubunda ise olgularin yariya yakininda

(%46.7) hafif derecede niikleer uzama goriilmiistiir.

Uzamanin siddeti acisindan ii¢

grup ki-kare testiyle karsilastirllmis ve elektrik lezyonlarinda epidermisde niikleer

uzama siddeti anlamli olarak yiiksek bulunmustur (X2 :64.66, p=0.000) (Tablo 6, Resim

10).

Tablo 6. Isik mikroskopunda epidermisde niikleer uzama

Gruplar 1 2 3 Toplam

Elektrik ¢carpmast |0 (%0) 2(%6.7) 28(%93.3) 30 (%100)
Alev yanigi 4 (%13.3) 21 (%70) 5 (%16.7) 30 (%100)
Abrazyon 14 (%46.7) 13 (%43.3) 3 (%10) 30 (%100)
Toplam 20(%) 29 (%) 11 (%) 60 (%100)

¥’: 64.66, p=0.000

O+ 1
H(++)2
OH++)3

Grafik 5. Isik mikroskopunda epidermisde niikleer uzama
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Elektrik carpmasi Alev yanmigi Abrazyon
Calisma gruplari
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Resim 10. Elektrik carpmasinda epidermisde niikleuslarda ileri derecede uzama

(HEx200)

4.1.6. Epidermal niikleuslarda koyu boyanma

Epidermal niikleuslarda koyu boyanma 1 elektrik olgusu haric, her 3 grupda tiim
olgularda izlenmistir (Tablo 1). Abrazyon grubunda tiim olgularda niikleer koyu
boyanmanin ileri derecede oldugu saptanmugtir. Ug grup niikleer koyu boyanma
derecesi acisindan ki-kare testiyle kiyaslanmis ve abrazyon grubunda niikleer koyu
boyanma siddeti anlamli olarak yiiksek bulunmustur (x*:20.81, p=0.000). (Tablo 7,
Grafik 6, Resim 11).
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Tablo 7. Isik mikroskobunda epidermal niikleuslarda koyu boyanma

Gruplar 0 1 2 Toplam

Elektrik carpmast |1 (%3.3) 13 (%43.3) 16 (%53.3) |30 (%100)
Alev yanigi 0 (%0) 13 (%43.3) 17 (%56.7) |30 (%100)
Abrazyon 0 (%0) 0 (%0) 30 (%100) 30 (%100)
Toplam 1(1.1) 26 8%28.9) 63 (%70) 90 (%100)

¥’:20.81, p=0.000

Grafik 6. Isik mikroskopunda epidermal niikleuslarda koyu boyanma
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Resim 11.Alev yanig1 lezyonunda epidermal niikleuslarda koyu boyanma (HEx200)

4.1.7. Dermisde homojenizasyon

Dermisde homojen goriinim ve bunun derinligi acisindan olgular
degerlendirildiginde; elektrik carpmasi grubunda yer alan bir olgu disinda tiim olgularda
homojenizasyon degisik derecelerde de olsa izlenmistir (Tablo 1). Homojenizasyon
derinligi acisindan incelendiginde abrazyon grubunda olgularin 16’sinda (%53.3)
homojenizasyon yaygin iken bu oran elektrik carpmasi grubunda %16.7’ye, alev yanigi
grubunda %20’ye diismektedir. U¢ grup homojenizasyon derinligi acisindan ki-kare
testiyle kiyaslanmis ve homojenizasyon derinliginin abrazyon grubunda diisiik derecede
anlaml olarak arttig1 bulunmustur ()(2 =15.99, p=0.014) (Tablo 8, Grafik 7, Resim 12).
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Tablo 8. Isik mikroskopunda dermisde homojenizasyon derinligi

Gruplar 0 1 2 3 Toplam
Elektrik 1(%3.3) 9 (%30) 15 (%50) 5 (%16.7) 30 (%100)
carpmast

Alev yamigi |0 (%0) 10 (%33.3) |14 (%46.7) |6 (%20) 30 (%100)
Abrazyon 0 (%) 2 (%6.7) 12 (%40) 16 (%53.3) |30 (%100)
Toplam 1(%1.1) 21 (%23.3) |41 (%45.6) |27 (%30) 90 (%100)

¥’ =15.99, p=0.014

Olgu sayisi
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Grafik 7. Isik mikroskopunda dermisde homojenizasyon derinligi
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Resim 12. Abrazyon olgusunda dermisde yaygin homojenizasyon (HEx200)

4.1.8. Kil follikiilii epitelinde niikleer uzama

Kil follikiilii epitelinde niikleer uzama agisindan olgular degerlendirildiginde,
elektrik ¢arpmasi grubunda tiim olgularda, abrazyon grubunda ise bir olgu hari¢ tiim
olgularda bu degisikligin meydana geldigi saptanmistir. Alev yanig1 grubunda ise oran
%70’e diigsmektedir (Tablo 1). Kil follikiilii epitelinde niikleer uzama, elektrik ¢arpmasi
grubunda %100, abrazyon grubunda %96.7, alev yamg1 grubunda %70’dir. Ug grup kil
follikiilii epitelinde niikleer uzama varlig1 acisindan ki-kare testiyle kiyaslanmis ve alev
yamig1 grubunda kil follikiilii epitelinde uzama sikliginin diger iki gruba goére anlamli

olarak diisiik oldugu goriilmiistiir (x” :16.42, p=0.000) (Tablo 9, Grafik 8).
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Tablo 9. Isik mikroskopunda kil kokii epitelinde niikleer uzama

Gruplar Var Yok Toplam

Elektrik carpmast 30 (%100) 0 (%0) 30 (%100)
Alev yamigi 21 (%70) 9(%30) 30 (%100)
Abrazyon 29 (%96.7) 1 (%3.3) 30 (%100)
Toplam 80 (%88.9) 10 (%11.1) 90 (%100)

¥’ :16.42, p=0.000

Grafik 8. Isik mikroskopunda kil follikiilii epitelinde niikleer uzama
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Her bir grup icinde 151k mikroskopu ile izlenen histopatolojik parametrelerin

birbirleri ile olan iligkileri Kendall tau b yontemi ile incelenmis (Tablo 10) ve su

sonuclar elde edilmistir:

Elektrik carpmasi grubu

e Epidermal niikleuslarda koyu boyanma arttik¢a dermisde homojenizasyon

derinligi artmaktadir (r=0.482, p=0.005).
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Alev yamig1 grubu

Epidermisde koagulasyon nekrozu mevcut ise buna komsu epidermisde
intraepidermal ve subepidermal ayrismanin birlikte goriilme olasilig1 artmaktadir
(r=0.438, p=0.018).

Epidermisde koagulasyon nekrozu mevcut ise buna komsu epidermal hiicrelerin
niikleuslarinda koyu boyanmanin derecesi artmaktadir (r= 0.386, p= 0.038).
Epidermisde koagulasyon nekrozu mevcut ise dermiste homojenizasyon
derinligi artmaktadir (r=0.673, p= 0.000).

Epidermiste koagulasyon nekrozu mevcut ise kil follikiili epitelinin
niikleuslarinda uzama goriilme siklig1 artmaktadir (r=0.498, p= 0.007).
Epidermal niikleer uzama arttikca niikleuslar daha koyu boyanmaktadir
(r=0.526, p= 0.003).

Epidermal niikleer uzama arttik¢a kil follikiilii epitelinin niikleuslarinda uzama
goriilme siklig1 (r=0.423, p= 0.018) artmaktadir.

Epidermal hiicrelerin niikleuslarinda koyu boyanma siddeti arttikca dermisde
homojenizasyon derinligi artmaktadir. (r=0.479, p=0.007).

Epidermal hiicrelerin niikleuslarinda koyu boyanma siddeti arttik¢a kil follikiilii
epitelinin niikleuslarinda uzama goriilme sikligr artmaktadir (r=0.455, p=0.014).
Dermisde homojenizasyon derinligi artttkca kil  follikiilii  epitelinin

niikleuslarinda uzama goriilme siklig1 artmaktadir (r=0.570, p=0.001).

Abrazyon grubu

Epidermal niikleer uzama, niikleer koyu boyanma ve dermisde homojenizasyon
tiim olgularda izlendiginden histolojik parametrelerin birbiri ile iligkisi a¢isindan

istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamastir.
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Tablo 10 a. Elektrik carpmasi grubunda histopatolojik bulgularin birbirleri ile iligkisi (devami arka sayfada)

Kendall's tau_b Correlations

N

GRUP nekroz intraepi dermoepi ikiside uzama hiperkro homoje. derieki
1,00 nekroz Correlation Coefficient 1,000 -,191 ,060 -,055 -,018 -,030 ,309
Sig. (2-tailed) . ,303 ,748 ,769 ,923 ,868 ,078 .
N 30 30 30 30 30 30 30 30
intraepi Correlation Coefficient -,191 1,000 -,067 ,739** 141 -,122 -,250
Sig. (2-tailed) ,303 . 717 ,000 ,448 ,503 ,153 .
N 30 30 30 30 30 30 30 30
dermoepi Correlation Coefficient ,060 -,067 1,000 ,548** -,120 -,070 -,005
Sig. (2-tailed) ,748 717 . ,003 ,520 ,703 ,976 .
N 30 30 30 30 30 30 30 30
ikiside Correlation Coefficient -,055 ,739** ,548** 1,000 ,055 -,230 -,210
Sig. (2-tailed) ,769 ,000 ,003 . ,769 ,209 ,231 .
N 30 30 30 30 30 30 30 30
uzama Correlation Coefficient -,018 141 -,120 ,055 1,000 ,009 11
Sig. (2-tailed) ,923 ,448 ,520 ,769 . ,962 ,526 .
N 30 30 30 30 30 30 30 30
hiperkro Correlation Coefficient -,030 -,122 -,070 -,230 ,009 1,000 ,482**
Sig. (2-tailed) ,868 ,503 ,703 ,209 ,962 . ,005 .
N 30 30 30 30 30 30 30 30
homoje. Correlation Coefficient ,309 -,250 -,005 -,210 111 ,482** 1,000
Sig. (2-tailed) ,078 ,153 ,976 ,231 ,526 ,005 . .
N 30 30 30 30 30 30 30 30
derieki Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed) . . . . . . . .
30 30 30 30 30 30 30 30
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Tablo 10 b. Alev yanig1 grubunda histopatolojik bulgularin birbirleri ile iliskisi (devami arka sayfada)

2,00

nekroz Correlation Coefficient 1,000 ,312 ,023 ,438* ,201 ,386* ,673* ,498**
Sig. (2-tailed) . ,093 ,901 ,018 ,263 ,038 ,000 ,007
N 30 30 30 30 30 30 30 30
intraepi Correlation Coefficient 312 1,000 -,196 ,850** -,020 ,145 ,093 ,043
Sig. (2-tailed) ,093 . ,291 ,000 ,910 ,435 ,597 ,818
N 30 30 30 30 30 30 30 30
dermoepi Correlation Coefficient ,023 -,196 1,000 111 ,208 ,157 -,053 ,267
Sig. (2-tailed) ,901 ,291 . ,550 247 ,398 ,765 ,151
N 30 30 30 30 30 30 30 30
ikiside Correlation Coefficient ,438* ,850* 111 1,000 177 ,291 ,079 ,218
Sig. (2-tailed) ,018 ,000 ,550 . ,324 116 ,654 ,240
N 30 30 30 30 30 30 30 30
uzama Correlation Coefficient ,201 -,020 ,208 A77 1,000 ,526** ,259 ,423*
Sig. (2-tailed) ,263 ,910 ,247 ,324 . ,003 ,129 ,018
N 30 30 30 30 30 30 30 30
hiperkro Correlation Coefficient ,386* ,145 ,157 ,291 ,526™** 1,000 A79* ,455*
Sig. (2-tailed) ,038 ,435 ,398 ,116 ,003 . ,007 ,014
N 30 30 30 30 30 30 30 30
homoje. Correlation Coefficient B673** ,093 -,053 ,079 ,259 A479%* 1,000 ,570*
Sig. (2-tailed) ,000 ,597 ,765 ,654 ,129 ,007 . ,001
N 30 30 30 30 30 30 30 30
derieki Correlation Coefficient ,498** ,043 ,267 ,218 ,423* ,455* ,570** 1,000
Sig. (2-tailed) ,007 818 151 ,240 ,018 ,014 ,001 .
N 30 30 30 30 30 30 30 30
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Tablo 10 ¢. Abrazyon grubunda histopatolojik bulgularin birbirleri ile iligkisi

3,00 nekroz Correlation Coefficient 1,000 ,254 ,336 -,099 ,062
Sig. (2-tailed) . . 172 . ,061 . ,585 ,739
N 30 30 30 30 30 30 30 30

intraepi Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed) . . . . . . . .
N 30 30 30 30 30 30 30 30
dermoepi Correlation Coefficient ,254 1,000 -,307 -,307 -, 141
Sig. (2-tailed) 172 . . . ,086 . ,089 447
N 30 30 30 30 30 30 30 30

ikiside Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed) . . . . . . . .
N 30 30 30 30 30 30 30 30
uzama Correlation Coefficient ,336 -,307 1,000 ,137 -,126
Sig. (2-tailed) ,061 . ,086 ) . ) ,432 ,482
N 30 30 30 30 30 30 30 30

hiperkro Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed) . . . . . . . .
N 30 30 30 30 30 30 30 30
homoje. Correlation Coefficient -,099 -,307 137 1,000 ,330
Sig. (2-tailed) ,585 . ,089 . ,432 . . ,068
N 30 30 30 30 30 30 30 30
derieki Correlation Coefficient ,062 -,141 -,126 ,330 1,000
Sig. (2-tailed) 739 . 447 ) ,482 ) ,068 .
N 30 30 30 30 30 30 30 30

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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4.2. Bilgisayarh goriintii analizi sonuclari

Bilgisayarl goriintii analizi yontemi ile olgu ayirimi olmaksizin elektrik ¢arpmasi
grubunda 467, alev yamigi grubunda 330, abrazyon grubunda 525 adet epidermal
niikleusda alan, perimetre (niikleus cevresi), form faktor (yuvarlaklik indeksi), en kisa

eksen, en uzun eksen, kisa eksenin uzun eksene orani dl¢iilmiistiir (Tablo 11).

4.2.1. Niikleus alam

¢ Alev yamigi lezyonlarinda ve abrazyon tiirii lezyonlarda epidermal hiicrelerin
niikleus alani, elektrik ¢carpmasi lezyonlarina gére anlamli olarak fazladir (p degeri sirasi
ile 0.001 ve 0.000).

¢ Alev yanig1 ve abrazyon grubu arasinda bu agidan anlaml fark goriilmemistir

(p=0.985).

4.2.2. Niikleus cevresi (Perimetre)

¢ Niikleusun cevre Ol¢ciimii dikkate alindiginda elektrik carpmasi lezyonlarinda
cevre uzunlugunun alev yamigi lezyonlarina gore (p= 0.000) ve abrazyon tiirii lezyonlara
gore (p=0.000) anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir.

e Alev yanig1 ve abrazyon grubu arasinda ise anlamli fark bulunmamustir (p=

0.125).

4.2.3. Niikleer form faktor

¢ Ortalama niikleer form faktor elektrik ¢arpmasi grubunda 4.0273, alev yanmigi
grubunda 2.2648, abrazyon grubunda 2.0941 bulunmustur (Grafik 10).

¢ Elektrik carpmasi grubunda alev yanig1 ve abrazyon grubuna gore niikleer form
faktoriin anlaml olarak yiiksek oldugu (p degeri her ikisi i¢in 0.000) saptanmistir.

¢ Alev yamig1 ve abrazyon gruplari arasinda niikleer form faktor agisindan anlaml

fark bulunmamustir (p= 0.318).

4.2.4. Niikleus minimum ekseni
¢ Minimum eksenin en yiiksek olciildiigii grup abrazyon grubudur.
e Abrazyon grubunda minimum eksen uzunlugu elektrik ¢arpmasi grubuna gore

anlaml derecede yiiksektir (p=0.000).
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e Alev yamgi lezyonlarinda minimum eksen uzunlugu elektrik carpmasi
lezyonlarina gore yiiksektir ancak anlamli fark bulunmamistir (p=0.052).

¢ Minimum eksen agisindan abrazyon ve alev yamigi lezyonlari1 arasinda anlaml

fark yoktur (p=0.372).

4.2.5. Niikleusun maksimum ekseni

¢ Epidermal hiicre niikleuslarinin maksimum ekseninin en yiiksek ol¢iildiigi grup
elektrik carpmasi grubudur. Elektrik carpmasi grubunda maksimum eksen hem alev
yanig1 hem de abrazyon grubuna gore anlamli derecede yiiksektir (p=0.000).

e Alev yanigi ile abrazyon grubu arasinda da anlamli fark mevcuttur. Alev yanigi

lezyonlarinda maksimum eksen anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p=0.006).

4.2.6. Minimum eksenin maksimum eksene orani

® Bu oranin en yiiksek oldugu grup abrazyon grubudur. Abrazyonda saptanan oran
hem elektrik carpmasina, hem de alev yanigi lezyonlarina gore anlamli derecede
yiiksektir (p=0.000).

e Elektrik carpmasi ve alev yamg lezyonlar1 arasinda ise anlamli fark
bulunmamistir (p=0.970).

Her bir grup icinde, BGA yontemi ile elde edilen morfolojik 6l¢iimlerin birbiri ile
iliskisi degerlendirildiginde (Tablo 12) ;

e Her grupda epidermal hiicre niikleuslarinda ¢evre uzunlugu arttikca, alan da
artmaktadir.

e Her grupda maksimum ve minimum eksen uzunlugu arttikca, niikleus alani ve
cevre uzunlugu artmaktadir.

e Her grupda maksimum eksen ile form faktor arasinda pozitif yonde zayif bir

iliski saptanmustir.
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Olgu sayisi

Grafik 10. Gruplarin niikleer form faktor degerleri

Calisma gruplar

OElektrik carpmasi
B Alev yanigt
O Abrazyon
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Tablo 11. Her grupda ilk 27 hiicrenin bilgisayarl goriintii analizi sonuglari

elektrik | elektrik elektrik elektrik | elektrik | elektrik alev alev alev alev alev alev abrazyon | abrazyon | abrazyon [ abrazyon [ abrazyon | abrazyon
alan perimetre | formfaktor | dmin dmax dmin/dmax | alan perimetre | formfaktor | dmin | dmax | dmin/dmax | alan perimetre | formfaktor | dmin dmax dmin/dmax

1 64,00 80,77 8,11 8,36 27,17 0,31 50,50 29,14 1,34 5,17 9,85 0,26 50,03 59,23 5,58 7,01 15,74 0,61
2 64,00 80,77 8,11 8,36 27,17 0,31 55,25 24,44 0,86 5,46 7,90 0,35 50,5 22,73 0,81 4,75 9,12 0,52
3 [ 64,00 80,77 8,11 8,36 27,17 0,31 55,25 24,44 0,86 5,46 7,90 0,35 51,5 30,21 1,41 2,97 12,9 0,23
4 66,50 83,36 8,31 10,73 31,62 0,34 55,50 38,21 2,09 3,81 16,10 | 0,12 51,75 46,64 3,35 6,13 14,39 0,59
5 68,00 72,28 6,11 7,00 23,51 0,30 61,00 29,97 1,17 3,71 12,96 | 0,14 51,75 46,64 3,35 6,13 14,39 0,59
6 |70,00 62,14 4,39 4,72 29,00 0,16 61,75 30,02 1,16 3,85 12,16 | 0,16 52 22,14 0,75 5 7.9 0,63
7 170,00 83,60 7,94 10,66 | 24,33 0,44 65,00 30,14 1,11 4,00 12,17 10,16 52,5 26,14 1,04 4,24 10,81 0,39
8 [72,00 67,60 5,05 6,58 27,30 0,24 65,00 30,14 1,11 4,00 12,17 | 0,16 53,48 35,1 1,83 4,94 12,71 0,54
9 [75,00 59,46 3,75 6,00 25,06 0,24 66,25 40,33 1,95 7,50 9,82 0,38 54,5 29,97 1,31 4,01 12,41 0,32
10 | 75,00 77,25 6,33 8,43 23,68 0,36 67,00 37,14 1,64 3,79 16,00 | 0,12 54,86 44,76 291 4,14 19,32 0,3

11 175,50 63,70 4,28 6,43 24,72 0,26 67,00 37,14 1,64 3,79 16,00 |0,12 54,86 44,76 291 4,14 19,32 03

12 | 75,50 67,36 4,78 8,48 24,19 0,35 72,25 24,26 0,65 5,28 9,48 0,28 55,25 24,43 0,86 5,44 9,05 0,6

13 | 76,00 75,46 5,96 5,02 33,20 0,15 72,25 24,26 0,65 5,28 9,48 0,28 55,25 24,43 0,86 5,44 9,05 0,6

14 | 76,50 50,38 2,64 7,00 18,25 0,38 76,00 41,87 1,84 5,30 15,40 | 0,17 55,25 33,02 1,57 3,26 14,79 0,22
15 | 77,00 59,11 3,61 8,15 21,57 0,38 78,25 29,61 0,89 6,43 1043 | 0,31 55,75 30,26 1,31 6,87 8,85 0,78
16 | 77,50 71,50 5,25 4,16 31,23 0,13 78,25 29,61 0,89 6,43 10,43 10,31 55,89 27,7 1,09 5,52 10,71 0,71
17 | 78,00 49,80 2,53 6,32 21,57 0,29 79,25 54,65 3,00 9,18 12,85 | 0,36 56 28,73 1,17 4,72 9,34 0,51
18 | 78,00 63,11 4,06 8,66 23,31 0,37 79,25 54,65 3,00 9,18 12,85 | 0,36 56,24 45,1 2,88 6,39 11,87 0,74
19 | 78,50 54,87 3,05 8,70 19,09 0,46 80,00 65,60 4,28 6,42 25,80 | 0,25 56,24 45,1 2,88 6,39 11,87 0,74
20 | 79,00 74,63 5,61 7,00 26,06 0,27 81,25 41,51 1,69 3,77 17,25 | 0,11 56,25 41,51 2,44 2,78 18,83 0,15
21 [ 79,00 48,14 2,33 6,00 20,21 0,30 81,75 27,85 0,75 7,00 9,05 0,39 56,25 52,51 39 3,35 22,45 0,15
22 | 80,00 76,28 5,79 6,85 33,13 0,21 81,75 27,85 0,75 7,00 9,05 0,39 56,25 52,51 39 3,35 22,45 0,15
23 | 80,50 67,36 4,48 6,72 27,717 0,24 83,00 27,73 0,74 6,14 10,25 | 0,30 56,58 26,89 1,02 6,21 9,58 0,89
24 | 81,00 54,28 2,90 5,30 23,74 0,22 83,00 27,73 0,74 6,14 10,25 | 0,30 57,27 48,83 3,31 4,07 20,11 0,28
25 | 81,00 49,46 2,40 6,16 20,11 0,31 84,50 86,04 6,97 6,19 36,32 | 0,17 58,5 34,8 1,65 6,76 9,82 0,69
26 | 81,50 49,21 2,36 5,56 21,08 0,26 84,50 86,04 6,97 6,19 36,32 10,17 58,65 33,79 1,55 6,94 11,42 0,84
27 | 82,00 62,28 3,76 6,02 26,66 0,23 85,00 84,43 6,67 8,00 32,37 | 0,25 58,65 33,79 1,55 6,94 11,42 0,84
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Tablo12 a. Elektrik carpmasi grubunda BGA sonuglarinin birbiri ile iliskisi (dmin: minimum eksen, dmax: maksimum eksen) (devami arka

sayfada)
Pearson Correlation Coefficients
GRUP alan perimetre formfaktor dmin dmax dmin_dmax
1,00 alan r 1 ,818** ,060 ,687** ,842** -,401**
p ,000 ,199 ,000 ,000 ,000
N 465 465 465 465 465 465
perimetre r ,818** 1 ,587** ,516** ,962** -,608**
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 465 465 465 465 465 465
formfaktor r ,060 ,587** 1 -,020 ,482** -,490**
p ,199 ,000 ,666 ,000 ,000
N 465 465 465 465 465 465
dmin r ,687** ,516** -,020 1 ,404** ,225**
p ,000 ,000 ,666 ,000 ,000
N 465 465 465 465 465 465
dmax r ,842** ,962%* ,482** ,404** 1 -,713**
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 465 465 465 465 465 465
dmin_dmax r -,401** -,608** -,490** ,225** -, 713** 1
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 465 465 465 465 465 465




Tablo 12 b. Alev yamig1 grubunda BGA sonuclarinin birbiri ile iliskisi (devami arka sayfada)

2,00

alan r 1 , 745 ,088 ,824** ,673** 273**
p ,000 ,113 ,000 ,000 ,000
N 328 328 328 328 328 328
perimetre r ,745™* 1 ,693** ,682** ,942** ,159™*
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,004
N 328 328 328 328 328 328
formfaktor r ,088 ,693™* 1 ,186™* ,666™* -,022
p ,113 ,000 ,001 ,000 ,693
N 328 328 328 328 328 328
dmin r ,824** ,682** ,186™* 1 ,496™* ,713*
p ,000 ,000 ,001 ,000 ,000
N 328 328 328 328 328 328
dmax r ,673"* ,942** ,666™* ,496™* 1 -,031
p ,000 ,000 ,000 ,000 572
N 328 328 328 328 328 328
dmin_dmax r 273 ,159** -,022 , 713 -,031 1
P ,000 ,004 ,693 ,000 572
N 328 328 328 328 328 328
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Tablo12 c. Abrazyon grubunda BGA sonuglarinin birbiri ile iliskisi

3,00

alan : 1 777" -,030 838" 729" 027
p 000 498 ,000 ,000 543
N 523 523 523 523 523 523
perimetre : 777" 1 536" 774 907+ 164
p 000 ,000 000 ,000 000
N 523 523 523 523 523 523
formfaktor r -,030 536" 1 134* 466" -,290**
P 498 ,000 002 ,000 000
N 523 523 523 523 523 523
dmin r 838" 774" 134* 1 601+ 311+
p 000 000 002 000 000
N 523 523 523 523 523 523
dmax : 729" 907" 466" 601+ 1 -,398**
p 000 000 ,000 000 000
N 523 523 523 523 523 523
dmin_dmax r 027 164 -,290** 311+ -,398** 1
P 543 ,000 ,000 000 ,000
N 523 523 523 523 523 523

**." Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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5.TARTISMA

Elektrik akiminin viicuda girdigi ve devreyi tamamlayarak viicudu terk ettigi
alanlarda Joule yaniklar1 adi verilen elektrik yaniklar1 meydana gelmektedir. Yanik,
elektrik akiminin yani sira termal etkenler, kimyasal maddeler ve radyasyonun meydana
getirdigi hasarlar i¢in de kullanilan bir terimdir. Bu lezyonlarin makroskopik goriintimii
etkene gore fazla degisenlik gostermese de her lezyonda farkli bir mekanizmanin
devreye girdigi bilinmektedir (37).

Adli tip pratiginde olay yeri incelemesi ile elektrik temasinin kesin olarak ortaya
konulamadig1r olgularda, goriilen deri lezyonunun elektrik akimima bagli olup
olmadigin1 anlamak ve benzer mikroskopik bulgularin gozlendigi termal yaniklardan,
abrazyon tiirli travmalardan ayirimini1 yapmak konusunda sorunlar yasanabilmektedir.

Elektrik akimi dokudan gectigi zaman 1s1 iiretimi meydana gelir. Uretilen 1sinin
miktar1 diren¢ ve zamanla dogru orantili, amper ve voltajin ise karesiyle dogru orantili
olarak artmaktadir (40). Elektrik akiminin etki mekanizmas: ile ilgili iki farkli goriis
mevcuttur. Bu goriislerden biri elektrik akiminin dokuda 1s1 artisina neden olarak termal
yanik meydana getirdigini ve tek etkisinin bu oldugunu savunurken (64), diger goriis,
termal etkinin yami sira ikinci bir etki mekanizmasina sahip oldugunu, hiicrelerde
elektrik yiiklii molekiillerin dagilimini ve membran potansiyellerini degistirdigini ileri
sirmektedir (40).

Elektrik lezyonlarinda epidermis ic¢inde ayrigsmalar, mikrovezikiil olusumu ve
epidermisin dermal papillalardan ayrigmasi sik goriilen degisikliklerdir. Epidermis
icinde hiicrelerin alt epidermisden ayrigmasi ile olusan yarik, elektrik kanali olarak
adlandirilmaktadir (2). Bu ayrismanin nedeni 1s1 artisina bagl olarak doku sivilarinin
buharlagmasi ile epidermal hiicreleri birbirinden ayrilmasidir (52). Otopsilerden elde
edilen deri Orneklerine farkli degerlerde elektrik akimi verilerek yapilan bir ¢calismada 4,
12, 18, 24 ve 36 volt uygulanarak olusturulan lezyonlarin higbirinde subepidermal
ayrisma goriilmezken 48 volt ve iizerinde degisen oranlarda subepidermal ayrigsma
gozlenmistir (57). Anestezi verilmis farelerde olusturulan elektrik lezyonlarinin
degerlendirildigi bir baska caligmada da benzer olarak akimin gerilimi arttik¢a
epidermisde ayrisma goriilme olasiliginin artti@ir belirtilmistir (28). 220 volt ile

olusturulan elektrik lezyonlarimin %90’inda subepidermal ayrigma goriilmektedir.
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Epidermal ayrisma elektrik lezyonlarina 6zgii bir bulgu olmayip termal yaniklarda da
izlenebilen bir degisikliktir (1).

Calismamizda intraepidermal ve subepidermal ayrismalar ayr1 ayn
degerlendirilmistir. Elektrik carpmasi olgularin1 iceren grupda %73.3 olguda
intraepidermal ayrisma meydana geldigi, alev yamigi lezyonlarinda bu oranin %13.3’e
diistiigii, elektrik carpmasi grubunda intraepidermal ayrisma sikliginin anlamli olarak
yiiksek oldugu goriilmiistiir (X2:44.56, p=0.000). Abrazyon grubunda ise ayrigsmanin
epidermis i¢inde degil subepidermal alanda meydana geldigi saptanmustir.

Epidermisde hiicreler arasinda desmozom adi verilen baglantilar mevcuttur.
Epidermisin ¢ogunu olusturan stratum spinosum tabakasi yani spinal tabaka hiicreleri
birbirlerine desmozomlar aracilig: ile baglh iken epidermisin en alt tabakasi olan bazal
tabakada yer alan hiicreler birbirlerine desmozomlarla, alttaki bazal laminaya ise
hemidesmozom ad1 verilen baglantilarla tutunurlar. Desmozomal baglanti en iyi stratum
spinosum tabakasinda izlenir, bu nedenle bu tabaka epidermisin en direngli tabakasidir
(65). Olgularimizda intraepidermal ayrismanin elektrik carpmasi grubunda alev yanigi
ve abrazyon grubuna gore daha sik goriilmesi, elektrik lezyonlarinda dokuda 1s1 artiginin
daha fazla oldugu ve bu nedenle en direngli olan spinal tabakada ayrisma meydana
getirebildigi seklinde yorumlanabilir. Abrazyon grubunda sadece subepidermal ayrigsma
izlenmesinin nedeni 1s1 artisinin intraepidermal ayrisma i¢in yeterli olmamasi olabilir
ancak abrazyonun siyrilma tarzinda kiint travma sonucu meydana geldigi de gézoniine
alinmalidir.

Deride 1s1 artis1 ¢ok fazla ise tiim epidermisi tutan koagulasyon nekrozu meydana
gelebilir (2). Elektrik akimi sonucu meydana gelen oliimlerde temasin oldugu alanda 1s1
95 °C’ye kadar c¢ikabilmektedir (52). Calismamizda epidermisde nekroz 14 (%46.7)
olgu ile en fazla elektrik ¢carpmasi grubunda izlenirken alev yanigi lezyonlarinda bu say1
11 (%36.7), abrazyon grubunda ise 3 (%10) olarak saptanmustir. Elektrik akimi
lezyonlarinda epidermal nekroz sikligi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0.007).
Bu sonug, elektrik carpmasi lezyonlarinda epidermisde nekroza neden olabilecek kadar
11 artisinin meydana geldigi seklinde yorumlanabilir.

Yanik lezyonlarinda epidermal niikleer uzama (elongasyon, streaming), piknoz,
cit seklinde dizilme (palizadlanma, niikleer streaming) seklinde degisiklikler goriiliir

(2). Onceleri piknotik ve uzamus goriiniimdeki bu niikleuslarin elektrik enerjisinin
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elektromanyetik etkisi ile olustuklar1 ve akim yoniine paralel sekilde dizildikleri goriisii
taraftar bulmaktaydi (58,68). Ancak giiniimiizde epidermal niikleer uzamanin elektrik
carpmasi tanisinda kullanilmasi konusunda tartigmalar mevcuttur, clinkii yapilan
caligmalar ~ benzer niikleer uzamalarin termal yanmiklar, kiint travmatik deri
yaralanmalari, koterizasyon, kuruma, donma ve barbitiirat zehirlenmelerde goriilen
blisterlerin kenarlarinda da bulundugunu ortaya koymustur (44). Takamiya ve ark. (58)
farelerde elektrik, termal ve Kkontiizyon tirii deri lezyonlarin1 inceledikleri
calismalarinda termal lezyonlarm hemen tamaminda epidermal hiicrelerde niikleer
uzama saptamiglar ve bunun epidermis incelmesi ile korele oldugunu gostermislerdir.
Epidermal niikleer uzamanin deride sicaklik artisinin bir gostergesi oldugu, 1s1 ile
O0demli hale gelen dermisin epidermisi basiya ugratmasi sonucu epidermis kalinliginin
azalmasi ve niikleuslarin diizlesmesi ile meydana geldigi, yani 6dem sonucu olusan
dermal basinin mekanik etki ile epidermal niikleer uzamaya neden oldugu sonucuna
vartlmistir (58,69). Sirin (57), postmortem Orneklenmis deriye degisik voltajlarda
elektrik akimi verdigi calismasinda, akimin gerilimi arttikca, epidermal niikleer uzama
goriilme sikligimin da arttigini, makroskopik olarak deri lezyonlarmin goriilmedigi
diisilk voltajlarda bile epidermal niikleer uzamanin mikroskopik olarak tespit
edilebildigini bildirmistir.

Calismamizda, epidermal niikleer uzama derecelendirilmis, elektrik carpmasi
grubunda olgularin %93.3’ilinde ileri derecede niikleer uzama saptanirken, alev yanigi
grubunda olgularin %70’inde orta derecede niikleer uzama saptanmistir. Abrazyon
grubunda ise olgularin yariya yakininda (%46.7) niikleuslarda hafif derecede uzama
gorilmistiir. Elektrik ¢carpmast grubunda niikleer uzama siddeti anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p=0.000). Bu sonug elektrik ¢carpmasi grubunda dokuda 1s1 artisinin daha

yiiksek olma olasilig1 ile agiklanabilir.

Xu ve ark. (69) normal deri ile elektrik akimiyla hasarlanmis deri arasinda
morfolojik farkliliklar1 inceledigi ¢alismasinda sadece epidermal hiicrelerde degil kil
follikiilui epitelinde de niikleer uzama saptamislardir.

Calismamizda olgular kil follikiilii epitelinde niikleer uzama agisindan
degerlendirildiginde elektrik ¢carpmasi grubunda tiim olgularda, abrazyon grubunda ise,
bir olgu hari¢ tiim olgularda bu degisikligin meydana geldigi saptanmustir. Alev yamgi

grubunda bu oran %70’e diismektedir. Alev yamg1 grubunda kil follikiilii epitelinde
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uzama sikliginin diger iki gruba gore anlamli olarak diisiik oldugu goriilmiistiir
(p=0.000). Sonugta tiim gruplarda olgularin cogunda ya da tamaminda kil follikiilii
epitelinde niikleer uzama goriilmesi bu degisikligin 1s1 artisinin bir sonucu oldugunu
diistindiirmektedir.

Hem elektrik akimi lezyonlarinda hem de 1s1 lezyonlarinda kromatinde kabalasma
sonucu niikleusda koyu boyanmanin saptandigi ¢alismalar bildirilmistir (15,61,62,69).
Calismamizda, epidermal hiicre niikleuslarinda koyu boyanma 1 elektrik olgusu hari¢
her ii¢ grupda, tiim olgularda izlenmistir Bu sonu¢ koyu boyanmanin 1s1 artisina bagh
meydana gelebilecegini diisiindiirmekle birlikte abrazyon grubunda niikleuslarda koyu
boyanma siddetinin diger iki gruba gore anlamli derecede yiiksek olmasi bu goriisii
desteklememektedir (Xz : 20.81, p=0.000). Caligmamizda pek c¢ok olguda ¢evre normal
epidermise ait ornek bulunmadigindan niikleusun koyu boyanmasi agisindan gevre ile
kiyaslama yapilamamistir. Her iic grupda, lezyon alanindaki epidermis hiicreleri ile
lezyona komsu ancak etkilenmemis epidermisdeki hiicrelerin kromatin yapilarinin
karsilastirilmas: bu konuda daha yol gosterici olacaktir. Kromatin yogunlugunun BGA
teknigi ile degerlendirilmesi miimkiindiir, ancak bu degerlendirmede rutin kesitlerde
izlenebilen teknik farkliliklar degerlendirmeyi giivenilir olmaktan uzaklagtirmaktadir.
Olgularimiz tespit, takip ve boyama agisindan homojen olmadigindan, BGA ile
kromatin degerlendirmesi yapilmamistir.

Elektrik ¢arpmasi lezyonlarinda dermisde kollajen liflerde sisme ve denaturasyon
sonucu homojenizasyon meydana gelmektedir (39,68). Kollajen liflerde izlenen bu
degisiklikler termal yaniklarda da izlenebilmektedir ve elektrik akimina spesifik
degildir. Sirin, kollajen lif degisimi 4 ve 12 volt akim uygulanmasi sonucunda
gozlenmez iken, 18 volt ve lizeri akim degerleriyle olusturulan lezyonlarda giderek
artan oranlarda homojenizasyon izlendigini bildirmistir (57). Bu bulgu bolgede 1s1
arttikca kollajen liflerde denaturasyonun meydana geldigini diisiindiirmektedir. Bagka
bir calismada epidermal niikleer uzama insidansinin denatiire olmus, dermal kollajen
liflerin kalinlig1 ile korele oldugu gosterilmistir (58).

Calismamizda, elektrik carpmasi grubunda yer alan bir olgu disinda tiim olgularda
homojenizasyon degisik derecelerde de olsa mevcuttur. Bu bulgu dermisde
homojenizasyonun 1s1 artis1 ile meydana geldigi goriisiinii desteklemektedir. Bununla

birlikte homojenizasyonun derinligi acisindan ii¢ grup ki-kare testiyle karsilastirilmis ve
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abrazyon grubunda homojenizasyon derinliginin anlamli olarak arttigi goriilmiistiir
(p=0.014).

Calismamizda, morfolojik kriterlerin birbiri ile korelasyonlar1 acisindan her grup
kendi icinde incelendiginde elektrik ¢carpmasi lezyonlarinda niikleer koyu boyanma ile
homojenizasyon derinligi arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmustur. Alev yanigi
grubunda ise hemen tiim histopatolojik kriterlerin birbiri ile iliskili oldugu goriilmiistiir.
Epidermisde nekroz mevcutsa intraepidermal ayrisma daha fazla goriilmekte (r:0.438,
p=0.018), epidermal hiicre niikleuslar1 daha koyu boyanmakta (r: 0.386, p= 0.038),
dermisde homojenizasyon derinligi artmakta (r:0.673, p= 0.000), kil follikiilii epitelinin
niikleuslarinda uzama goriilme siklig1 artmaktadir (r:0.498, p= 0.007). Epidermal hiicre
niikleuslarinda uzama derecesi arttikca niikleus daha koyu boyanmakta (1:0.526, p=
0.003) ve kil follikiilinde niikleer uzama goriilme siklig1 artmaktadir (r:0.423, p=
0.018). Epidermal hiicre niikleuslarinda koyu boyanma derecesi arttikca
homojenizasyon daha derinlere inmekte (r:0.479, p= 0.007), kil follikiilii epitelinin
niikleuslarinda  uzama  goriilme olasihigt  artmaktadir  (1r:0.455, p=0.014).
Homojenizasyon derinligi arttik¢a kil follikiilii epitelinin niikleuslarinda uzama goriilme
siklig1 artmaktadir (1:0.570, p=0.001).

Dokularda elektrolit igerigi dolayist ile direnci farkli alanlar oldugundan ve
elektrik akimi direnci en diisiik alanlart takip ederek yayildigindan -elektrik
lezyonlarinda segmental bir dagilimdan s6z edilmektedir, yani lezyonda arada
etkilenmemis alanlar da izlenir. Termal yaniklarda ise lezyon yaygin karakterdedir,
termal enerji tiim deriye esit yayilmakta, dermisde yaygin degisikliklere neden
olmaktadir. Elektrik ve 1s1 lezyonlarinda izlenen morfolojik farkliliklarin aslinda birim
alanda depolanan enerjinin farkli olmasi ile agiklanabilecegi One siirtilmektedir (37,44).
Bir calismada elektrik lezyonlarinda 4, 12 ve 18 voltluk uygulamalarda segmental
lezyon saptamamis, daha sonra artan akim degerleri ile segmental lezyon goriilme
sikliginda artig oldugu gosterilmistir. Yetmis bes volt akim uygulamalarinin %90
olguda; 110 volt uygulamasinda ise tiim olgularda segmental lezyon saptanmustir (57).

Calismamizda elektrik ¢carpmasi grubunda 3 olguda segmental 6zellik izlenmis, 3
olgu segmental dagilim agisindan siipheli bulunmus, diger elektrik ¢carpmasi olgulari ile
alev yanig1 ve abrazyon grubu olgularinda ise segmental 6zellik saptanmamus, lezyonlar

yaygin olarak degerlendirilmistir. Baz1 yazarlar yiiksek voltaj ve amper kullanilarak
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yapilan deneylerde yogun 1s1 iiretimi nedeni ile elektrik akiminin elektroliz etkisinin
kamufle olabilecegini, 1s1 artisinin  morfolojik o6zelliklerinin  6ne c¢ikacagini
savunmaktadir (62). Ayrica saf termal etki ya da saf elektrik hasarina bagl etkilerin
oraninin akimin gegis siiresi ile iligkili oldugu, elektrik kaynagi ile temas siiresi kisa ise
hiicreler iizerinde termal olmayan mekanizmalarin daha etkili olacagi, buna ragmen
temas siiresi uzunsa termal hasarin 6n plana gececegi ileri siiriilmektedir (38).
Calismamizda elektrik carpmasi lezyonlarinda segmental 6zelligin nadir izlenmesinin
sebebi akimin kaynaginin sehir sebekesi olmasi nedeniyle dokuda 1s1 artisinin fazla
olmasi, ayrica 60 Hz’lik alternatif akimin iskelet kaslarinda tetanik kasilmalara neden
olarak (20,52) temas siiresini uzatmasi ve boylece termal hasarin on plana ge¢mesi
olabilir. Bir diger neden ise Ornekleme yetersizligidir ¢iinkii segmental lezyona karar
verebilmek i¢in lezyonun cevre ile birlikte ve kas dokusunu da icerecek derinlikte
alinmast  gerektigi bildirilmektedir (31). Tiim olgularimiz bu sarti yerine
getirmemektedir. Bu nedenle segmental tutulum istatistiksel degerlendirmede
morfolojik kriterler arasina alinmamustir.

BGA, subjektif bir degerlendirme olan 151k mikroskopisi incelemesine objektiflik
kazandiran bir metoddur. Bu yontem sayesinde histolojik kesitlerde hiicre
niikleuslarinin  belli kisimlarinin  6rnegin uzunluklarinin, ¢aplarinin, c¢evrelerinin,
koyuluk derecelerinin bilgisayar teknolojisi ile Olciilmesi miimkiin olmaktadir (11).
BGA prostat kanserinin prognostik faktorlerinin arastirllmasi, yasa baglh deri
degisiklikleri, mekanik gerilme giiciine kars1 derinin cevabi, pigmente deri
lezyonlarinda melanositlerin degerlendirilmesi, kas liflerinde hipertrofi gibi pek cok
farkli konuda kullamilmustir (18,23,35,42,45,51,66).

Xu ve ark. (69) BGA yontemini elektrik carpmasi lezyonlarinda kullanmuslar,
bu lezyonlarda ve c¢evre deriden alinan Orneklerde morfolojik farkliliklart ortaya
koyarak elektrik lezyonlar1 i¢in objektif bir yaklasim saglamaya calismislardir. Her
olguda, epidermisde ve kil follikiillerinde sinirlar1 segilebilen 10 hiicrede, maksimum
eksen ve minimum ekseni 6l¢lip bunlarin birbirine oranini saptamislardir. Bu ¢alismanin
sonucunda normal deri ile elektrik akimi ile hasarlanmis deri arasinda maksimum/
minimum eksen orani acisindan belirgin farklilik oldugunu, elektrik lezyonunda bu
oranin ¢ok arttigini, bu farkin temelinde maksimum eksenin uzamasindan ¢cok minimum

eksenin azalmasinin yattigini, bu nedenle niikleusun uzamis degil incelmis olarak tarif
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edilmesinin daha dogru olacagini 6ne siirmiislerdir.

Calismamizda, olgularin mikroskopik resimlerinin goriintii analizi yapilmus,
epidermal hiicre niikleuslarinda alan, perimetre, niikleer form faktor, niikleusun
minimum ekseni, niikleusun maksimum ekseni, minimum eksenin maksimum eksene
orani Ol¢iilmiistiir. Elektrik carpmasi lezyonlarinda epidermal hiicrelerin niikleus alani
alev yanmig1 ve abrazyon grubuna gore anlamli olarak diisiik bulunmustur (p degeri sirasi
ile 0.001 ve 0.000). Epidermisde hiicre niikleuslarinin ¢evre uzunlugu ise elektrik
carpmasi grubunda alev yamigi grubuna gore (p=0.000) ve abrazyon grubuna gore
(p=0.000) anlamli olarak yiiksektir. Bu sonugla elektrik lezyonlarinda 151k mikroskopik
inceleme ile saptanan belirgin niikleer uzama BGA teknigi ile de gosterilmistir.

Diamond ve ark. (18) prostat kanserleri ile ilgili BGA calismasinda niikleer
Olciimlere bir yenisini eklemisler, kanser hiicrelerinde niikleer boyutlara dayanan “form
faktor” ya da “yuvarlaklik indeksi’” (compactness) adin1 verdikleri bir Olciit
tanimlamiglardir. Niikleer form faktor 1 degerinin iizerine ¢iktik¢a hiicre niikleusunun
ideal bir cember yapisindan uzaklastigini ve bunun tiimoriin prognozu agisindan onemli
oldugunu ileri stirmiislerdir.

Calismamizda niikleer form faktor degeri elektrik carpmasi lezyonlarinda 4.0273,
alev yamig1 lezyonlarinda 2.2648, abrazyonlarda 2.0941 bulunmustur. Her grupda
niikleer form faktor yani yuvarlaklik indeksi 1’den fazladir ¢iinkii tiim olgularda niikleer
uzama meydana gelmekte, niikleus yuvarlakligini kaybetmektedir. Elektrik carpmasi
grubunda bu deger diger iki gruba gore anlamli olarak artmistir (her ikisi i¢in p:0.000).
Niikleer form faktor, perimetre” / alan formiilii ile hesaplandigindan (67) perimetrede
artma ve niikleus alaninda azalma izlenen elektrik akimi lezyonlarinda niikleer form
faktoriin diger gruplara gore daha fazla olmasi beklenen bir sonugtur. Giiniimiize kadar
daha ¢ok tiimor patolojisinde kullanilan bir kriter olan niikleer form faktoriin elektrik
carpmasi lezyonlarin1 hem alev yanmigr hem de abrazyon tiirii lezyonlardan ayirmada
degerli bir kriter oldugu goriilmiistiir.

Hiicre niikleusunun minimum ekseninin en fazla ol¢iildiigii grup abrazyon
grubudur. Abrazyon grubunda hiicre niikleuslarinin minimum eksen uzunluklari elektrik
carpmasi grubuna gore anlamli derecede fazladir (p:0.000). Minimum eksen agisindan
abrazyon ve alev yamgi lezyonlar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir. Niikleer

uzamanin yani maksimum eksenin en yiiksek oOl¢iildiigii grup ise elektrik carpmasi
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grubudur. Elektrik carpmasi grubunda maksimum eksen hem alev yanigi, hem de
abrazyon grubuna gore anlamhi derecede yiiksektir (p=0.000). Minimum
eksen/maksimum eksen degerleri incelendiginde abrazyon grubunda bu oranin elektrik
carpmasi ve alev yanigi lezyonlarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=0.000). Bu ac¢idan elektrik ¢arpmasi ve alev yanigi lezyonlar1 arasinda anlaml fark
bulunmamistir (p=0.970). Bu bulgular 151k mikroskopunda saptanan sonuglari yani
niikleer uzamanin en fazla elektrik carpmasi grubunda, en az abrazyon grubunda
izlendigi bulgusunu desteklemektedir.

Insan haklar1 ihlalleri agisindan elektrik iskencesi iddias1 adli tip
uygulamalarinda karsilasilan bir durumdur. Elektrikle iskence uygulamalari, 110 ya da
240 volt sebeke akimi ile uygulanabilecegi gibi diisiik voltajli akim iireten manyetolar
ile de uygulanabilmektedir. Sik tercih edilen bir diger yontem ise elektrosok aletidir. Bu
sekilde yiiksek voltajli akim ¢ok kisa bir siire verildiginden fiziksel hicbir bulgu
olusmadan siddetli kas kasilmalar1 ve agri olusmasi saglanabilmektedir. Elektrikle
iskence sonucu meydana gelen lezyonlar genellikle birka¢ hafta icerisinde tamamen
yok oldugundan karsilagilan olgularin biiyilk ¢ogunlugunda belirgin makroskopik bir
lezyon saptanamamaktadir (57). Ancak, Sirin, makroskopik lezyonun gozlenmedigi
olgularda histopatolojik degisikliklerin saptanabilecegini, bu nedenle iskence iddiasi ile
basvuran kisinin ifadesi dogrultusunda alinan randomize biyopsilerin mikroskopik
incelemesinin yararli olacagini 0One siirmektedir. Bu nedenle calismamizda
uyguladigimiz BGA tekniginin iskence iddiasi ile basvuran kisilerde saptanan deri
lezyonlarindan (goriinen bir lezyon yok ise kisinin ifadesinde belirttigi deri alanindan)
alian Orneklerde uygulanmasinin ve sonuglarin cevre normal deri sonuglart ile

karsilastirilmasinin iddialarin arastirilmasinda yararl olabilecegini diisiinmekteyiz.

Adli otopsilerde, deneysel caligmalarin aksine, o©zellikle sahit bulunmayan
olgularda, elektrik ya da alev yamginin siddeti ve maruz kalinan siire bilinmemektedir.
Benzer sekilde abrazyon olgularinda dokuda siirtinme sonucu olusan 1s1 artist da
bilinmemektedir. Tiim bu bilinmeyenlere ragmen calismamizda, elektrik akimi, alev
yanigl ve abrazyon tiirii yaralanmalarda 1sik mikroskopu ile incelemede hangi
morfolojik degisikliklerin ayirici tanida yardimci olabilecegi ayrica BGA’nin bu

ayirimda fayda saglayip saglamayacagi arastirilmagtir.
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6. SONUC

o Intraepidermal ayrisma en sik elektrik carpmasi lezyonlarinda, subepidermal

ayrisma en sik alev yaniklarinda izlenmistir.

e Bir lezyonda intraepidermal ayrisma mevcutsa ya da intraepidermal ve
subepidermal ayrisma birlikte goriiliiyorsa elektrik carpmasina bagli meydana gelmis

bir lezyon olma olasilig1 yiiksektir.

e Abrazyon grubunda epidermal nekroz sikligit anlamli olarak diisiik

bulunmustur.

e Epidermisde niikleer uzamanin siddetinin en yiiksek oldugu grup elektrik
carpmasi grubudur. Abrazyon grubunda olgularin yariya yakininda epidermal niikleer

uzama hafif derecededir.

e Epidermal hiicre niikleuslarinda koyu boyamanin en belirgin oldugu grup

abrazyon grubudur.

e Abrazyon grubunda homojenizasyon derinligi diger iki gruba gore anlaml

olarak artmaktadir.

¢ Bir lezyonda epidermal niikleuslarda hafif uzama mevcut iken niikleusda koyu
boyanma belirgin ve dermisde homojenizasyon yaygin ise bu lezyonun abrazyon olma

olasiligr yiiksekdir.
e Bu calismada BGA tekniginin elektrik carpmasi lezyonlari, alev yanigi
lezyonlar1 ve abrazyon tiirii yaralanmalart morfolojik olarak ayirmada yararli oldugu

gorilmistiir.

¢ BGA ile niikleer uzamanin yani maksimum eksenin en yiiksek ol¢iildiigli grup

elektrik carpmasi1 grubudur.
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e BGA ile hiicre niikleusunun minimum ekseninin en yiiksek ol¢iildiigii grup
abrazyon grubudur. Minimum eksen acisindan abrazyon ve alev yamgi lezyonlari
arasinda anlamh fark bulunamamis ancak abrazyon grubunda elektrik ¢carpmasi grubuna

gore minimum eksenin anlamli olarak fazla oldugu goriilmiistiir.

¢ Ortalama niikleer form faktor elektrik lezyonlarinda 4.0273, alev yamgi
lezyonlarinda 2.2648, abrazyonlarda 2.0941 bulunmustur. Her grupda niikleer form
faktor yani yuvarlaklik indeksi 1’den fazladir ciinkii tiim olgularda niikleer uzama
meydana gelmekte, niikleus yuvarlakligim kaybetmektedir. Elektrik lezyonlarinda bu
deger diger iki gruba gore anlamli olarak artmustir (her ikisi i¢in p: 0.000). Giiniimiize
kadar daha cok tiimor patolojisinde kullanilan bir kriter olan niikleer form faktoriin
elektrik carpmasi lezyonlarint hem alev yamigr hem de abrazyon tiirii lezyonlardan

ayirmada degerli bir kriter oldugu ortaya ¢ikmustir.

® BGA tekniginin iskence iddias1 ile bagvuran kisilerde saptanan deri
lezyonlarindan (goriinen bir lezyon yok ise kisinin ifadesinde belirttigi deri alanindan)
alinan Orneklerde uygulanmasinin ve sonuglarin cevre normal deri sonuglart ile

karsilastirilmasinin iddialarin arastirilmasinda yararl olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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