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ÖZET 

 

Elektrik çarpması ile meydana gelen ölümlerde deri lezyonunun görülmesi ve bu 

alandan alınan dokunun patolojik incelemesi tanıyı koydurur ancak elektrik 

yanıklarında izlenen morfolojik de�i�iklikler alev yanıkları ve abrazyon türü 

lezyonlarda da izlenmektedir. Bu çalı�mada, elektrik çarpması, alev yanı�ı ve abrazyon 

türü deri lezyonlarında deriye ait mikroskopik kesitler ı�ık mikroskobu ile incelenerek 

ayırıcı tanıda yardımcı olabilecek histopatolojik özellikler ara�tırılmı�, ayrıca deriye ait 

mikroskopik kesitler Bilgisayarlı Görüntü Analizi tekni�i ile de�erlendirilerek bu 

yöntemin adli  tıp prati�inde yararlı olup olmayaca�ı tartı�ılmı�tır. 

Bu amaçla ev ya da i� yerinde elektrik kayna�ı ile derinin sıkı teması sonucu 

meydana gelmi� elektrik çarpması ile ölen 30 olgu, yangında ölen ve derisinde alev 

yanı�ı saptanan 30 olgu ve trafik kazası sonrası tedavi görmeden ölen, derisinde 

abrazyon izlenen 30 olgu 3 grup halinde incelenmi�, olgulardan alınan deri örnekleri 

histolojik ve morfometrik özellikleri açısından kar�ıla�tırılmı�tır.   

�ntraepidermal ayrı�ma en sık elektrik çarpması lezyonlarında, subepidermal 

ayrı�ma ise en sık alev yanıklarında izlenmi�tir. Epidermal nekroz sıklı�ı abrazyon 

grubunda di�er iki gruba göre anlamlı olarak dü�ük bulunmu�tur. Epidermal hücrelerde 

nükleer uzama �iddetinin en yüksek oldu�u grup elektrik çarpması grubudur. Bu 

hücrelerde hiperkromazinin en belirgin oldu�u ve dermisde homojenizasyon 

derinli�inin en fazla oldu�u grup ise abrazyon grubudur.   

Bilgisayarlı görüntü analizi ile epidermal hücre nükleusunda maksimum eksenin 

en yüksek ölçüldü�ü grup elektrik çarpması grubu, minimum eksenin en yüksek 

ölçüldü�ü grup abrazyon grubudur. Günümüze kadar daha çok tümör patolojisinde 

kullanılan bir kriter olan “nükleer form faktör“ elektrik çarpması lezyonlarında anlamlı 

olarak yüksek bulunmu�, ayırıcı tanıda de�erli bir kriter oldu�u ortaya çıkmı�tır.  

Anahtar kelimeler: Elektrik çarpması, alev yanı�ı, abrazyon, morfoloji, bilgisayarlı 

görüntü analizi 
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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 
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1.G�R�� VE AMAÇ 

”Mavi renkte bir ı�ık parlaması, yüksek sesli bir vızıldama, bazen patlama sesi ve 

varsa �ahitlerin çı�lıkları. Kurban ya bir bez bebek gibi kenara fırlatılmı�tır ya da halen 

ölümüne sebep olan kayna�a ba�lı haldedir “ Bu cümleler, yanık ünitesinde çalı�an ve 

elektrik çarpması sonucu bir baca�ını ve kolunu kaybeden e�inin tedavisinde görev alan 

bir hem�irenin sözleri (10). Gerçekten de evlerimizi aydınlatan, araçlarımızı çalı�tıran 

elektrik enerjisinin karanlık, ürkütücü bir yüzü vardır. Elektri�in kullanım alanı 

geni�ledikçe neden oldu�u yaralanma ve ölümlerde de artı� görülmektedir.  

Elektrik çarpması ile meydana gelen ölümlerde deri lezyonunun görülmesi ve bu 

alandan alınan dokunun patolojik incelemesi tanıyı koydurur ancak elektrik yanıkları ve 

alev yanıkları benzer morfolojik özellikler gösterdi�inden adli tıp prati�inde bu iki 

lezyon arasında ayırım her zaman yapılamamakta, bazı olgularda patoloji raporunda “ısı 

etkisi ile uyumlu de�i�iklikler ” �eklindeki bir tanıdan öteye gidilememektedir. Ayrıca 

bazı künt travmalarda deride sıyrık tarzı lezyonların histopatolojik incelemesinde 

elektrik çarpması lezyonlarına ve alev yanı�ına benzer histolojik özellikler 

izlenmektedir. Bu nedenle �üpheli bir lezyonda kesin patolojik tanıya ula�ılamaması, 

adli raporun yazımında kararsızlı�a ve çeli�kilere yol açabilmektedir.  

Bu tezin amacı elektrik çarpması, alev yanı�ı ve abrazyon türü deri lezyonlarında, 

• deriye ait mikroskopik kesitleri ı�ık mikroskopu ile inceleyerek ayırıcı 

tanıda yardımcı olabilecek anlamlı histopatolojik özellikleri saptamak 

• deriye ait mikroskopik kesitleri Bilgisayarlı Görüntü Analizi tekni�i ile 

de�erlendirerek ayırıcı tanıda yardımcı olabilecek morfometrik 

de�i�iklikleri saptamak ve bu yöntemin adli tıp prati�inde yararlı olup 

olmayaca�ını ara�tırmaktır. 
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2.GENEL B�LG�LER 

2.1.  Yara ve yaralanma 

Fiziksel ya da kimyasal bir etkenin vücutta olu�turdu�u hasara “yara”, hasarın 

meydana gelmesine “yaralanma” adı verilmektedir. �nsan vücudunda herhangi bir 

dokuya kuvvet uygulanması doku hasarına neden olur. Bu hasarın derecesi gözle 

görülemeyecek ancak ı�ık ya da elektron mikroskopu ile tespit edilebilecek kadar hafif 

olabilece�i gibi anatomik yapının tamamen bozulmasına kadar geni� bir spektruma 

yayılabilir. Yeterli kinetik enerjiye sahip olan ve vücuda isabet eden yumruk, sopa, ta�, 

bıçak, balta, cam, mermi çekirde�i gibi sayısız cisim ya da alet vücutta yara olu�umuna 

neden olabilir. Yine yaralanma nedenlerinden olan yüksekten dü�me, trafik kazası gibi 

olaylarda fizik etki vücudun tümü üzerine etkilidir. Bu olaylarda hareketli olan vücudun 

yere ya da sabit bir cisme, hareketli olan vücudun hareketli bir cisme veya hareketli olan 

cismin sabit duran vücuda çarpması sonucu yaralanma meydana gelir. Bunlardan ba�ka 

ısı, elektrik akımı gibi çok de�i�ik fiziksel etkenler ve her türlü kimyasal ajan da vücutta 

çok çe�itli nitelikte hasarlar olu�turabilir (47). 

 

2.1.1. Yaraların olu�um mekanizması 

Dokularda olu�an hasarın niteli�i �u de�i�kenlere ba�lıdır: 

2.1.1.1.Darbe esnasında dokuya transfer edilen enerjinin özellikleri  

a) Enerji miktarı 

Yarayı olu�turan cismin enerjisi, kütlesi ile ve hızının karesi ile do�ru orantılıdır. Bu 

nedenle ate�li silah mermi çekirde�i kütlesi az oldu�u halde hızı çok yüksek 

oldu�undan a�ır yaralanmaya neden olur. 

b) Transfer süresi 

Enerjinin transfer süresi uzadıkça hasar verici etkisi azalır. Vücudun darbe ile aynı 

yöndeki hareketi transfer süresini uzatırken zıt yönlü hareketi veya sabit duru� transfer 

süresini kısaltarak hasarın artmasına neden olur.  

c) Transfer alanının geni�li�i  

Enerjinin dokuya transfer oldu�u alan geni�ledikçe birim alana dü�en enerji miktarı 

azalaca�ından meydana gelecek hasar da azalır.  
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2.1.1.2. Yarayı olu�turan cisim  

a) Cismin yapısı ve niteli�i 

Cismin yapısı ve �ekli enerji aktarımını etkilece�i için önemlidir. Çarpma yüzeyi sivri 

ya da keskin ise birim alana aktarılan enerji fazla olaca�ından o alanda delinme ya da 

yırtılma tarzında lezyonlar daha kolay olu�ur. Ayrıca çarpma esnasında esneyebilen 

cisimler enerjinin bir kısmını �ekil de�i�tirme için harcayacaklarından sert bir cisme 

göre daha az hasar verir.  

b) Çarpma açısı 

Vücuda dik isabet eden cisimler dokuya daha fazla enerji aktarımına neden olur. 

c) Çarpma esnasındaki durumu  

Cisim çarpma esnasında kırılırsa enerjinin önemli bir bölümünü bunun için 

harcadı�ından daha az hasar olu�ur. 

 

2.1.1.3. Yaranın meydana geldi�i vücut bölgesi  

a) Etkilenen dokuların yapısı 

Deri, derialtı dokusu ve adaleler elastikiyete sahip dokular oldu�u için �ekil 

de�i�tirmeleri için genellikle penetran bir yaralanmanın olması gereklidir. Derinin 

altındaki kemikle yakın temas halinde oldu�u kafa, diz kapa�ı, pretibial bölge gibi 

alanlarda künt travma laserasyona neden olabilir.  

b) Etkilenen dokunun darbe sırasındaki durumu  

Vücudun kısımları darbe esnasında çe�itli yönlere hareket kabiliyetine sahiptir. Böylece 

aktarılan enerjinin bir kısmı bu hareket için harcanır. Oysa vücudun bu bölgesi bir yere 

dayanmı� ve hareket etmiyorsa enerjinin tümü aktarılaca�ından hasar daha fazla olur 

(55). 

 

2.1.2. Yara Tipleri  

2.1.2.1. Fiziksel faktörler 

a) Mekanik kuvvetlerle meydana gelen yaralar  

Kesici alet yaraları: Jilet, ustura, cam, teneke, bistüri gibi kesici aletlerin keskin 

yüzeylerinin dokulara sürtülmesi ya da bastırılması ile meydana gelen yaralardır.  
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Delici alet yaraları: Tornavida demir çubuk, tahta kazıklar gibi aletlerle meydana 

getirilebilen bu tür yaralarda yara derinli�i deride izlenen yaranın boyundan çok daha 

fazladır. 

Kesici ve delici alet yaraları: Bu tip yaralar bir yüzü veya her iki yüzü ile birlikte 

burun kısmı keskin olan aletlerle örne�in bıçak, çakı, makas, kama, hançer gibi aletlerle 

meydana gelen yaralardır.  

Kesici ve ezici alet yaraları: Hem a�ırlıkları hem kesici yüzeyleri ile yaralanmaya 

neden olan bu aletlere örnek olarak balta, keser, kılıç, satır verilebilir. Abrazyon, 

laserasyon, ekimoz, kırıklar, iç organ yaralanmaları, damar kesilerine neden olabilirler. 

Künt nitelikli cisim ya da aletlerle meydana gelen künt travmatik yaralar 

(abrazyon, ekimoz, laserasyon, kırık ve çıkıklar) 

Ate�li silahlar, bombalar, patlayıcılar il meydana gelen yaralar 

b) Isı yaralanmaları (Sıcak, so�uk) 

c) Elektrik yaralanmaları 

d) Barotravma 

e) �yonizan ı�ın yaralanmaları 

 

2.1.2.2. Kimyasal maddeler:  

Bu maddeler dı� temas, yutma, inhalasyon, aspirasyon, enjeksiyon (intradermal, 

subkutanöz, intramuskuler, intravenöz, intratrakeal veya periton, plevra bo�lu�una 

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

 

2.2. Isı Yaralanmaları 

Isı yaralanmaları, yüksek ısı yaralanmaları (sistemik hipertermi, yanıklar) ve 

hipotermi �eklinde sınıflandırılabilir. 

 
2.2.1. Yanıklar  

Yanık sonucu ölümler adli tıbbın önemli konularından biridir. Vücuda dı�tan ısı 

uygulanması sonucu dokuda ısıya ba�lı hasar meydana gelir. Bu yaralanmaların 

kaynakları �unlardır: 

a) Kuru ısı 

Sıcak cisimlerle temas ya da vücudun alevle teması sözkonusudur. Deride hafif 

yanıkdan kömürle�meye kadar farklı derecelerde lezyonlar olu�ur.  
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b) Sıcak sıvı veya gaz 

Özellikle su, ya� gibi sıcak sıvılarla veya buharla temas sonucu meydana gelir. Bu 

yanıklarda kıllarda yanma olmaksızın deride yanık olu�ur. 

c) Kimyasal maddelerle meydana gelen a�ınma türündeki yanıklar 

Asit ve alkali maddeler (sülfürik asit, kostik soda, vb.) ile temasta dokunun hasara 

u�rama derecesi maddenin cinsine, miktarına, konsantrasyonuna, temas süresine ve 

vücuda penetrasyonunun geni�li�ine ba�lıdır. 

d) Elektrik yanıkları, yıldırım 

e) X ı�ınları ve ultraviyole ı�ınları 

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

Isının meydana getirdi�i hasarın derecesi uygulanan ısının derecesine, ısının 

uygulandı�ı süreye ba�lıdır. Yanıkların yeri, yaygınlı�ı ve niteli�i tarif edilmelidir (3). 

Genellikle vücut yüzeyinin %20'sini a�an yanıklar ciddi yanık olarak kabul edilir. 

Ancak yüz, el, ayak ve genital bölge gibi ya�amsal alanları içeren bu orandan daha 

küçük yanıklar ile elektrik, yıldırım ve kimyasal maddelerle olan yanıklar da büyük 

oranda önem ta�ırlar. Hücresel hasar dokudaki sıcaklı�ın 44°C’nin üzerine çıkması ile 

ba�lar. Yaralanmanın derecesi ve yaygınlı�ı yakıcı ajanın sıcaklık derecesi ve 

büyüklü�ü yanı sıra maruz kalma süresi tarafından belirlenir.  

Ya�ayan ki�ilerde yanı�ın geni�li�i lezyonun vücutta kapladı�ı yüzeyin miktarına 

göre belirtilmektedir. Yanı�ın �iddeti ise yaranın derinli�ine göre belirlenir. Birinci 

derecede yanık yüzeyel epidermis hasarı ile seyreder. A�rılı ve kuru görünümlüdür. �ki-

üç günde iyile�ir. �kinci derece yanıklar yüzeyel ve derin olmak üzere ikiye ayrılır. 

Yüzeyel yanıklarda a�ırı a�rı, hiperemi ve bül olu�umları vardır, lezyon 10-20 günde 

iyile�ir. Derin yanıklarda ise solukluk, a�rı, bül olu�umları mevcuttur ve 21-28 günde 

iyile�ir. Üçüncü derece yanıklarda epidermis ve dermisin tüm katlarını tutan yanık 

sözkonusudur. Damarlanma ve a�rı duyusu yoktur. Koagülasyon nekrozu ile 

karakterizedir (4).  

Ba�ka bir sınıflamada ise ısı hasarı 4 evrede incelenir. Birinci evre ısı 

hasarının en hafif formu olup bu evrede eritem, ödem izlenir. Deride kapillerlerde 

geni�leme mevcuttur. �kinci evrede hasar bölgesinde yanı�a ba�lı kabarcıklar yani 

veziküller izlenir. Üçüncü evrede ısı etkisi ile deri ekleri ve deri altı dokusu da zarar 

görmü�tür. Merkezde koagulasyon nekrozu meydana gelir, epidermis ya tamamen 
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yıkılmı�tır ya da dermisden ayrı�mı� homojen likefiye bir tabaka haline gelmi�tir. 

Çevre epidermisde hafif termal hasardan hasarsız deriye do�ru tedrici geçi� görülür. 

Dördüncü evre ısı hasarlarında derin yanık ve kömürle�me meydana gelir (56). 

 

2.2.2. Alev yanıkları ve adli tıpda kar�ıla�ılan sorunlar 

Yangın sonucu ölümlerin ço�u evlerde sigara içme, elektrik sisteminin veya 

ısıtıcıların bozuk olu�u,  çocukların kibrit ile oynamaları gibi olaylar sonucunda 

meydana gelir ve genellikle kaza orijinlidir. Bu tür ölümler sıklıkla yenido�an, çocuk ve 

ya�lılarda görülmektedir. Çocuklar bazan yangını ba�latabilirler, yangın esnasında 

korkarak yatak altlarına ya da banyoya saklanabildiklerinden yangında en fazla ölen 

grubu olu�tururlar. �laç veya alkol etkisi altında bulunan ve yangın ba�ladı�ında kaçma 

kabiliyeti olmayan yeti�kinlerde de bu tip ölümler görülebilir.  Yanıklara ba�lı ölümler 

ayrıca uçak ya da otomobil kazalarında, sanayide bazı sıvıların patlaması ya da fırından 

çıkan alevler nedeni ile meydana gelebilirler. Olayların yarıdan ço�u kaza olsa da 

ki�inin cinayet amacıyla canlı iken yakılması veya öldürüldükten sonra delillerin yok 

edilmesi amacıyla yakılması ya da ki�inin intihar amacı ile kendini yakması �eklinde 

farklı orijinler de görülebilir. Alev yanıklarında vücuda temas eden alev deride hafif 

yanmadan kömürle�meye kadar de�i�en �iddetlerde yanık meydana getirir. Ölümle 

sonuçlansın ya da sonuçlanmasın yanıklar adli tıbbın önemli konularından biridir. Isıya 

ba�lı ölümler do�al olmayan ölümlerdir. Ki�inin kimlik tespiti yapıldıktan sonra 

açıklı�a kavu�turulması gereken pek çok nokta vardır:  

1- Yangın sırasında ki�i canlı mıydı? Kanda karbonmonoksid konsantrasyonu 

ölçülmeli, otopside distal hava yollarında karbon partikülleri aranmalıdır.   

2- Olayın orijini nedir? Olguların ço�u kaza sonucu meydana gelse de intihar ve 

cinayet olasılı�ı akıldan çıkarılmamalıdır. Kömürle�me derecesinde yanıklarda 

dı�daki yaralar ortadan kalkmı� olabilir. 

3- Ölüm nedeni nedir? Yangınlarda ölümler yanı�ın yanı sıra akut karbon 

monoksid zehirlenmesi, di�er toksik gaz zehirlenmeleri,  duvar veya di�er 

yapıların ki�inin üzerine yıkılması, korkuya ba�lı �ok sonucu da geli�mi� 

olabilir.  
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4- Ölüme neden olmu� ya da katkıda bulunmu� do�al hastalık mevcut mu? 

Ki�i yangın ba�lamadan önce ani kalp yetmezli�i gibi ba�ka bir nedenden ölmü� 

olabilir. Ayrıca yangın cinayet sonrası suçun saklanması amacıyla ba�latılmı� 

olabilir. 

5- Yanıklar antemortem mi, postmortem mi meydana geldi? 

6- Ki�ide travmatik yaralar mevcut mu? Isıya ba�lı geli�en postmortem 

artefaktlar travmatik yara zannedilebilir. Çok yüksek sıcaklık dokuda kesici 

yaralara ve laserasyonlara benzeyen yırtılmalara neden olabilir. Yine kafa içi 

kanamaları ve kafa kırıkları kömürle�mi� cesetlerde sıkça görülen ısıya ba�lı 

artefaktlardır. Ancak önceden meydana gelmi� travmatik yaraların dı� yanıklar 

yüzünden görülemeyebilece�i akılda tutularak özellikle derialtı dokusu, kaslar 

ve iç organlar yaralar açısından incelenmelidir (47,56). 

2.3. Elektrik Yanıkları 

Elektrik akımı, yüklü partiküllerin bir devre içerisinde bir noktadan di�erine akı�ıdır. 

Elektrik çarpması, bir elektrik kayna�ı ile temas sonucu elektrik akımının vücuttan geçmesi 

ile meydana gelen yaralanma veya ölümü tanımlamaktadır (19,22).  

1855’de ilk ı�ıklı ampulun icadıyla birlikte toplumlar yapay elektrik enerjisi ile 

tanı�mı�tır. Elektri�in ke�fi insanların ya�amını önemli ölçüde de�i�tirmi�, bu enerji 

evlerde, i�yerlerinde çok yaygın olarak kullanılmaya ba�lanmı�tır. Kullanım alanının 

geni�lemesine paralel olarak elektrik akımının neden oldu�u yaralanma ve ölümlerde 

artı� görülmü�tür. Yapay elektrik akımına ba�lı ilk ölüm olgusu 1879 yılında Fransa'nın 

Lyon �ehrinde dinamoda çalı�an bir marangozun ölümüdür ve bu olgu elektrik nedeni 

ile meydana gelen ilk i� kazasıdır (26). Elektrik akımı evlerde ve sanayide 

kullanılmasının yanı sıra elektrokardiogram, elektromyogram, elektro�ok tedavisi, 

koterizasyon gibi pek çok tıbbi uygulamada da kullanılmaktadır (1). 

Elektrik akımı ile meydana geldi�i dü�ünülen ölümlerde en de�erli bulgu deri 

lezyonudur (28,57). Deri lezyonunun görülmesi ve bu alandan alınan dokusunun 

patolojik incelemesi tanıyı koyduracaktır. Ölümün elektrik çarpması sonucu meydana 

geldi�inin saptanması, enerjinin kayna�ı olarak örne�in hatalı üretilmi� bir elektrikli 

aletin ya da hatalı üretilmi� bir kauçuk i� eldiveninin tespit edilerek ba�ka insanların 
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yaralanmasının önleyebilmesi açısından çok önemlidir. Ayrıca i� kazaları sonucu 

meydana gelen ölümler tazminat davaları açısından önem ta�ımaktadır (56). 

Birçok faktör elektrik akımı lezyonların olu�umunu ve �iddetini 

etkileyebilmektedir. 

 

2.3.1. Elektrik lezyonlarının olu�umunu ve �iddetini etkileyen faktörler 

a) Elektrik devresinin tamamlanıp tamamlanmaması 

Vücut �arjlı bir cisme, ba�ka bir deyi�le bir elektrik kayna�ına temas etti�inde 

elektron akı�ı olması gerekmektedir. E�er akım vücuda bir bölgeden girip bir ba�ka 

bölgeden çıkmıyorsa, devre tamamlanmamı� olaca�ı için dokularda herhangi bir 

yaralanma ya da ölüm meydana gelmeyecektir (17).  

b) Akımın gerilimi 

Elektronlar potansiyel farklılık gösteren iki nokta arasında hareket ederler, buna 

gerilim denir ve Volt (V) terimi ile ifade edilir (22,52). Ülkemizde evlerde 220 Volt 50 

Hertzlik monofaze akım kullanılmaktadır (1). 1000 volttan yüksek gerilim yüksek voltaj 

olarak kabul edilir (19,53). 

Dokularda meydana gelen sıcaklık artı�ı voltajın karesi ile do�ru orantılıdır ancak 

bazen 110 volt öldürücü olurken çok yüksek voltajlar ki�iyi kaynaktan uza�a 

fırlattı�ından ölüme neden olmamaktadır (1,52). Alternatif akımın fizyolojik hasarını 

belirleyen akımın frekansıdır, frekans cps (circles per second) ya da hertz (Hz) ile ifade 

edilir. Elektri�in polaritesinin saniyede 50 defa pozitiften negatife de�i�mesi 50 Hz’lik 

akım olarak ifade edilmektedir. 50-60 Hz gibi dü�ük frekanslı akımlar aynı akım 

�iddetindeki yüksek frekanslı akımlardan daha tehlikelidir (1,20,52).  

Adli tıpda elektrik akımı ile ölüm genellikle 110-380 V arasında görülür çünkü 

bu, evlerde ve endüstride kullanılan voltaj aralı�ıdır. Bununla birlikte Zang peng, 

normalde sadece bir karıncalanma hissi yaratabilecek 80 voltluk akımla ölen kaynak 

i�çilerini sundu�u çalı�masında, bu ölümlerin nedenini nemli ve sıcak ortam nedeniyle 

olu�an halsizlik hissi ve reaksiyonlarda yava�lama ile birlikte, dü�ük voltajın neden 

oldu�u kas paralizisi sonucu elektrikli aleti bırakamamaya ba�lamı�tır (46). 
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c) Elektrik akımının cinsi 

Do�ru akım ve alternatif akım olmak üzere iki çe�it akım vardır. Do�ru akımda, 

devredeki akımın yönü ve �iddeti sabittir. Alternatif akımlı elektrik devrelerinde yüklü 

partiküller iletken içerisinde sürekli ileri geri hareket ederler fakat elektromanyetik alan 

dalgalarından olu�an elektrik enerjisi akı�ı tek bir yöne do�rudur (22). Evlerde ve 

sanayide alternatif akım kullanılmakta, do�ru akım ise aküden, pilden ya da bir 

transformatör ile alternatif akımdan elde edilmektedir. Alternatif akım daha tehlikeli 

olup 4-6 kat daha fazla ölüme neden olmaktadır. 50-80 miliamper (mA) bir alternatif 

akım ölüme neden olurken 250 mA do�ru akım sıklıkla ölüme neden olmamaktadır. 

Bunun nedeni do�ru akımın tek bir kas kontraksiyonu ile ki�iyi akım kayna�ından 

uzakla�tırması, alternatif akımın ise tetanik kas spasmlarına neden olarak ki�inin akım 

kayna�ını bırakmasını engellemesidir (20,52). Ayrıca alternatif akım do�ru akıma göre 

daha fazla ventriküler fibrilasyona ve solunum durmasına neden olmaktadır (54).  

d) Akımın �iddeti 

Saniyede geçen elektronların sayısı “akım �iddeti” olarak isimlendirilir, ölçü 

birimi Amper’dir (19, 52).  Elektrik çarpması sonucu ölümlerde en önemli faktör akım 

�iddetidir. Ohm kanununa göre akım �iddeti, voltajın doku direncine bölünmesi ile 

hesaplanır (19). Akımın �iddeti uygulanan voltajla do�ru orantılı, direnç ile ters 

orantılıdır (17). Dokunun elektrik akımına kar�ı direnci arttıkça akım �iddeti 

azalmaktadır (52). 

e) Akımın vücutta izledi�i yol 

Elektri�in en sık giri� yeri ellerdir bunu ba� bölgesi takip eder (20). Bir koldan 

di�er kola ya da bir koldan baca�a giden akımlar kalp üzerinden geçebilece�inden 

tehlikelidir (1). 50-80 mA’lik akımın kalp üzerinden birkaç saniyeden fazla süre 

geçmesinin ölüme neden olaca�ı kabul edilmektedir (52). 

f) Akımın dokulardan geçti�i süre 

Akımın geçti�i süre uzun olursa doku hasarı daha fazla olu�maktadır. Ayrıca 

akımın geçmesi ile meydana gelen doku hasarı dokunun direncini dü�ürece�inden geçen 

akım daha da artacak, yanık ve nekroz görülecektir (1). Örne�in 110 ya da 220 V 

akımlarda elektrik akımı dokudan uzun süre geçecek olursa yüksek volt akımlarda 
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görülen yaygın ve �iddetli ısı yanıkları, karbonizasyon, derin doku hasarı izlenebilir 

(52). 

g) Vücut dokularının direnci 

Dokular elektrik akımı geçi�ine kar�ı bir dirence sahiptirler ve bu Ohm ile 

ölçülmektedir (1). Direnç iki nedenden ötürü önemlidir: 1- Elektrik akımı direncin an az 

oldu�u yolu takip etmeye meyillidir. 2- Elektrik akımı dirençle kar�ıla�ınca ısı üretimi 

meydana gelir. Dokunun direnci arttıkça daha fazla ısı üretilir (19). Tüm vücut dokuları 

elektrik akımına geçirgendir ancak direnç dereceleri su içeriklerine göre de�i�mektedir. 

En yüksek dirençli bölgeden en aza do�ru sıralama yapılacak olursa: kemik, ya�, 

tendon, deri, kas, kan, sinir �eklinde sıralamak mümkündür (13). Keratin tabakasının 

kalınlı�ı deri direncinde önemlidir. Bu özellikle lezyon avuç içi ve parmak ucunda ise 

belirgindir (52). Kuru derinin direnci yüksek iken ıslak derinin veya su içindeki derinin 

direnci azalır (34).  Kuru avuç içi derisinin direnci 1 milyon Ohm iken nemli oldu�unda 

direnç 1200 Ohm’a dü�er (52).  Deri ne kadar kalınsa direnci o kadar yüksek olur ve ısı 

üretimi artar, yanık �eklinde lezyon izlenir. Zarara u�ramı� deride de direnç dü�ecektir 

(20,34).  

 

2.3.2. Elektrik kazalarında ölüm mekanizmaları 

Elektri�in yaralanma veya ölüme neden olması için akımın bir noktadan di�er 

noktaya geçerken vücudu kat etmesi yani vücudun tamamlanan elektrik devresinin bir 

parçası olması gerekir (54). Akım genellikle bir elden girer (elektrikli aleti tutan elden) 

ve bir çıkı� noktasından vücudu terk eder (52). Akımın en sık girdi�i bölgeler el ve 

ba�tır (19). En sık çıkı� yeri ayaklar, bacaklar ve ellerdir (27). 

�nsan vücudundan geçen elektrik akımı �u mekanizmalarla ölüme neden olur:  

a) Ventriküler fibrilasyon 

En sık görülen ölüm nedenidir. Akım kalpden geçti�i zaman, ki bu genellikle bir elden 

girip di�er elden çıkan ya da bir elden girip ayaktan çıkan akımlarda olur, elektrik akımı 

myokardda ileti sistemini bozmakta, miyokardiyal sinsityuma, nodlara ve ileti sistemine 

etki ederek kardiyak aritmi, bunu takiben fibrilasyon ve sonunda arreste neden 

olmaktadır (52). 
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b) Solunum kasları spasmı 

Daha az görülen ölüm mekanizması solunum felcidir. Akım, gö�üs ve karından geçti�i 

zaman interkostal kaslarda ve diyaframda spasma neden olarak solunum felcine yol 

açmaktadır (52).  

c) Solunum ve dola�ım merkezlerinin felci 

Akım kafadan geçerse beyin sapı etkilenebilir. Bu özellikle ba�ının üzerindeki enerji 

hatları ile temas eden i�çilerde görülür.  Bu durumda akımın beyin sapına direkt etki 

sonucu solunum ve dola�ım merkezlerinin etkilenmesi ile ölüm meydana gelmektedir. 

Bazen kalp durmasını takiben yapılan resüstasyon ile kalp çalı�maya ba�lar ancak beyin 

sapından geçen akımın ısı etkisi nedeni ile solunum merkezi hasar görmü�se solunum 

ba�layamaz (17,52). 

d)  Termal yanıklar 

Akımın geçti�i alanda yanık olu�makta,  hipovolemik �ok, septik �ok, geç dönemde 

böbrek yetmezli�i gibi komplikasyonlar geli�ebilmektedir (1). Özellikle yüksek voltajlı 

elektrik akımında yanı�a ba�lı yaygın doku hasarı sözkonusudur (54). 

e) Travma 

Elektrik akımına kapılarak yüksekten dü�me, savrulma nedeni ile travmatik 

yaralanmalar olabilmekte, bazen çok �iddetli kas spasmları sonucu kemik kırıkları 

izlenebilmektedir (52).  

 

2.3.3. Elektrik çarpmasına ba�lı ölümlerde olayın orijini 

Elektrik akımı ile ölüm nadir görülen bir durumdur ve bu ölümlerin ço�u kaza 

sonucudur. �ntihar nadir, cinayet ise daha da nadir görülür (17). 

a) Kaza sonucu ölüm 

Evlerde ve sanayide elektrik akımına ba�lı ölüm olgularının ço�unda orijin elektrikli 

aletler ile meydana gelen kazalardır (1,63).  Ki�i ile ilgili faktörlere (dikkatsizlik, 

bilgisizlik, acelecilik, alkol alımı, genel vücut rahatsızlı�ı) ya da elektrikli aletin 

kusurlu olu�una (izolasyonun yetersiz olu�u, koruyucu topraklanmanın eksikli�i, 

yanlı� topraklanma, kısa devre, ı�ıklandırmanın yetersiz olu�u, bozuk aletler) ba�lı 
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meydana gelir (55). 

b) Elektrikle intihar sonucu ölüm  

Bir teli ekstremiteye ba�lama, a�ıza sokma yoluyla ya da elektrik dire�ine tırmanma 

sonucu intihar görülebilir (24,55). Elektrik akımı ile intihar oldukça nadir olup daha 

çok elektrikle ilgili i�lerde çalı�an erkekler tarafından kullanılan bir yöntemdir 

(1,8,22,48). 

c) Cinayet 

Nadir görülen bir durum olup cinayet �üphesi bulunan olgularda olay yeri 

incelemesinin dikkatli yapılması önemlidir (55). Ki�inin geçece�i yol üzerinde 

elektrik telini kar�ıdan kar�ıya geçirme ya da dokunaca�ı bir cismi elektrik devresine 

ba�lama, banyoda küvetteki suya elektrik verme ya da bileklere tel sarma yolları ile 

cinayet gerçekle�tirilebilir (2). 

d) Elektrik ile idam 

Alternatif akım jeneratörüyle çalı�an elektrikli sandalyeler idam için kullanılan 

yöntemlerden biridir (32). 

e) Yıldırım Çarpması 

Yıldırım, yüklü fırtına bulutlarının elektrik yükünü topra�a bo�altmasının sonucu 

olarak ortaya çıkar. Yıldırım do�rudan ki�iye isabet edebilece�i gibi ark yaparak ya 

da ki�inin temas etti�i iletkene isabet ederek de ölüme ya da yaralanmaya sebep 

olabilir (20,52,57). 

Elektrik çarpmalarında özellikle deri lezyonu izlenmeyen olgularda olay yeri 

incelemesi büyük önem ta�ımaktadır. Olayın tanı�ı mevcut ise ifadeleri alınır, çevrede 

bulunan elektrikli aletlerin ya da elektrik aksamının teknik bilirki�i tarafından kontrol 

edilmesi olayın çözülmesi açısından çok önemlidir (26,56). 

 

 2.3.4. Elektrik çarpmasında genel otopsi bulguları 

Giri� ve çıkı� lezyonlarının bulunması için dikkatli bir dı� muayene �arttır. 

�üpheli ani ölümlerde ara�tırmanın en önemli kısmı, elektrik ta�ıyan iletici ile temas 

sonucunda olu�an elektrik akımı giri� lezyonunun saptanmasıdır. Elektrik akımı el 
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ayası, parmak ucundan girip ayak tabanından çıkmaya meyillidir (17). Lezyonu 

ara�tırırken rigor motris nedeni ile güçlü �ekilde fleksiyon durumuna gelen 

ekstremiteler düz hale getirilmeli ve özellikle parmaklar dikkatle incelenmelidir. 

Ülserler elektrik yanıklarından ayırt edilmelidir. Saçlı deri, avuçlarda deri kıvrımları ve 

parmak araları, yanı sıra genital bölge,  anüs, dil, yanak mukozası da giri� lezyonu 

açısından incelenmelidir (52,56). Çıkı� lezyonu sık görülmez ama di�er ele ve ayaklara 

bakmakta yarar vardır (52). 

Elektrik çarpmasında otopside izlenen iç organ bulguları spesifik de�ildir. 

�nterkostal kaslar ve diyaframda spasm veya paralizi sonucu meydana gelen 

ölümlerde iç organlarda konjesyon belirgindir (1).  

 

2.3.5. Elektrik akımının deride meydana getirdi�i lezyonlar 

Deri, epidermis ve dermis olmak üzere iki temel tabakadan olu�maktadır. Dermis 

altında ya� ba� dokusundan olu�an subkutan doku bulunur. Epidermis ince koruyucu 

bir tabaka olup kalınlı�ı 150 mikrometreden azdır ancak el ayası ve ayak tabanında 

kalınlı�ı 600 mikrometreye ula�ır. Epidermisin en dı�ında temel olarak keratinden 

yapılmı� olan stratum korneum vardır. Dermis, hidrate glikoprotein matriks içinde 

yerle�mi� fibroelastik ba� dokusundan meydana gelir ve derinin sa�lamlı�ını, mekanik 

gücünü sa�lar (31).  

Elektrik akımına en dirençli dokulardan biri olan deride e�er amper yeterli ise 

hemen daima lezyon izlenir. Bu lezyona “elektrik yanı�ı” ya da “Joule yanı�ı” adı 

verilir (1,52). Bu lezyonun nedeninin epidermis ve dermisden geçen elektrik akımından 

kaynaklanan ısı artı�ı oldu�u ileri sürülmektedir. Direkt temasın oldu�u alanlarda ısı 95 

°C’ye kadar çıkabilmektedir (52). Bir elektrik akımının deride görünür lezyon olu�turup 

olu�turmaması �u iki özelli�e ba�lıdır:  

1- Deri alanı 

2- �letkenlik 

�letkenlik nem içeri�ine göre de�i�ir. Akım geni� bir alandan geçerse ve yüzey 

nemli ise ısı etkisi nispeten azalacaktır, bunun nedeni birim alanda direncin az olmasıdır 

(52). 
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Banyoda ya da yüzme havuzunda görülen elektrik çarpmalarında %40 olguda 

deride lezyon izlenmemektedir, bunun nedeni elektrik akımının geni� bir yüzeyden 

vücuda girmesi ve derinin ıslak olması nedeni ile direncin dü�ük olmasıdır (17,52,55). 

Ayrıca su deri ısısının yükselmesini de engeller (25). Bu olgularda olay yeri inceleme 

sonuçları büyük önem ta�ır. 

Deride elektrik yanıkları makroskopik olarak 3 grupta incelenir: 

a) Sıkı temas yanıkları: Elektrik kayna�ı ile deri sıkı temas halindedir (1). 

b) Ark yanıkları: Yüksek voltaj hattına yakın duran ki�iye akım kıvılcım 

�eklinde atlayabilir (1,17). Bu tür yanıklar genellikle elektrik �ebekesinde 

çalı�an ki�ilerde, yüksek voltaj ta�ıyan telleri çalmaya çalı�an hırsızlarda 

görülebilmektedir. Tellerle temas gerekmez, kıvılcımların atlaması ile 

deride alev yanıkları meydana gelir (56). 

c) Dendritik yanıklar: Yıldırım çarpmasında ya da çok yüksek voltaj 

yaralanmalarında meydana gelen bu yanıklarda a�aç dalları �eklinde deri 

lezyonları izlenir (1). 

Elektrik akımının deride neden oldu�u hasar küçük sınırlı bir lezyon olabilece�i 

gibi derinin geni� kısımlarını içine alan ve tüm deri kalınlı�ını tutan nekroz �eklinde de 

kar�ımıza çıkabilir. Tipik elektrik akım izi yuvarlak, oval veya uzunlamasına bir krater 

�eklindedir. Kraterin tabanı genellikle soluk veya koyu kahverenklidir (28,57). Sıkı 

temasta elektrik akımı yüksek dirençli deriden geçerken doku sıvılarının ısısı yükselir 

ve buhar olu�ur, bunun sonucunda epidermis tabakaları ya da epidermis-dermis 

ayrı�ması sonucu blister meydana gelir, akım kesilince blister çöker (52). Çökük olan 

bu alanın etrafında soluk bir halka ve bu alanın etrafında da hiperemik bir bölge 

bulunmaktadır. Soluk alan elektrik akımının arteriol duvarlarında meydana getirdi�i 

kasılma sonucu olu�maktadır. Bazı durumlarda elektrik giri� lezyonu, etrafında soluk ya 

da hiperemik alan izlenmeyen küçük beyaz blister �eklinde de görülebilmektedir 

(28,52,55,57).  

�üpheli bir elektrik akımı lezyonu tespit edildi�inde elektrik akımına ba�lı olup 

olmadı�ının belirlenebilmesi için bu alan histopatolojik inceleme için örneklenir. 

Ölümcül elektrik çarpmaları, büyük olasılıkla yüksek iletkenli�i olan damar içi 

kan sütunu ile kalpten geçen akımlardır. Hasta elektrik çarpması olu�tu�unda 
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topraklama görevi görmü�se elektrik akımı, ilk temas kurulan nokta (genellikle kol ya 

da el) ile topraklamanın olu�tu�u nokta (genellikle ayak) arasında seyreder ve ili�ki 

noktalarında elektrik akımına ba�lı yo�un ısı yanıkları olu�abilir. Elektrik 

çarpmalarında enerjinin giri� ve çıkı� deliklerinin bulunması önemlidir. Giri� yerinde 

küçük bir yanık dokusu izlenirken, çıkı� yerinde yo�un bir ısı yaralanması saptanabilir 

(4). 

 

 2.3.6. Elektrik akımına ba�lı deri lezyonlarının mekanizması 

Elektrik yaralanmalarının patofizyolojik özellikleri dü�ünüldü�ünden daha 

karma�ıktır. Elektrik akımına ba�lı morfolojik de�i�ikliklerin olu�umu ile ilgili iki farklı 

görü� bulunmaktadır. Bir görü� elektrik lezyonlarının elektrik enerjisinin meydana 

getirdi�i ısı etkisi ile olu�tu�unu savunurken di�er görü� elektrik akımının ısı etkisinin 

yanı sıra histopatolojik olarak saptanabilen ba�ka de�i�ikliklere de neden oldu�unu ileri 

sürmektedir.  

Deride elektrik hasarının olu�um �ekilleri: 

1- Termal hasar   

2- Elektroporasyon hasarı 

Termal hasar: Termal doku hasarının nedeni akımın geçti�i yolda meydana 

gelen ısı üretimidir.Bu bölgede artan ısı ile birlikte moleküler hız, dolayısı ile moleküler                                                                                                                                                                  

çarpı�ma sıklı�ı artmaktadır. Çarpı�an moleküllerin arasında enerji transferinin artması 

moleküler hızı daha da arttırır.  Isı yeterince yükselince proteinler, fosfolipidler gibi 

hücre membran komponentlerinde hasar meydana gelir (36,37,53).  

Elektroporasyon hasarı: Elektrik akımı dokudan geçti�i zaman o bölgede ısı 

üretimi meydana gelmesinin yanı sıra elektrik akımının iyonik solusyonlardan geçmesi 

ile dokuda elektroliz meydana gelir, hücrelerde elektrik yüklü moleküllerin da�ılımı ve 

membran potansiyelleri de�i�ir. Elektroporasyon hasarı elektrik akımının dokuda 

bulunan yüklü partiküllere direkt etkisi ile meydana gelir. Hücre sitoplazması ve 

interstisyel alan iletken özellikte olup bu iki ortam birbirine benzer iyon yapısına 

sahiptir ancak hücre membranının iletkenli�i bu ikisine nazaran dü�üktür, bu nedenle 

sitoplazma içinde voltaj dü�ük olmaktadır. Hücre membranında “transmembran 

potansiyel fark” büyük de�erlere ula�tı�ında membranda protein denaturasyonuna ba�lı 

porlar meydana gelir (36,37). 
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Temas süresi lezyonun olu� mekanizması açısından önemlidir. Elektrik kayna�ı 

ile temas süresi kısa ise hücre hasarında termal olmayan mekanizmalar ön plana 

geçerken kontakt süresi uzarsa termal hasar daha ön plana geçer. Termal hasarın düzeyi 

hücrenin boyutuna ba�lı de�ilken büyük hücrelerin elektroporasyon ile membran 

yıkımına daha duyarlı oldukları ileri sürülmektedir (21,29).  

Elekrik akımının anında görülen etkilerinin yanı sıra gecikmi� etkileri de 

mevcuttur. Klinikte elektrik akımının etkisinin iki a�amalı oldu�u bildirilmektedir. 

Elektrik akımına maruz kalındı�ı anda olu�an hasar yanında olaydan saatler sonra 

meydana gelen ilerleyici doku hasarından söz edilmektedir ancak bu konuda tam bir 

fikir birli�i yoktur (33).  Zelt ve ark. (70) tüm hasarın ilk anda meydana geldi�ini ileri 

sürerken Robson ve ark. (49) prostaglandin, tromboksan gibi hasar bölgesinde salınan 

humoral komponentlerin neden oldu�u iskemi sonucunda ilerleyici bir doku hasarının 

meydana geldi�ini ileri sürmü�tür. Kalkan ve ark. (33) elektrik akımı yaralanmalarında 

termal hasarın dinami�ini ve yüksek voltajlı elektri�in kısa ve uzun dönemdeki 

etkilerini ara�tırmak üzere yaptıkları çalı�malarında, nekrozun ba�lamasından sonra 

geçen zamanla birlikte kas perfüzyonunun azaldı�ını, bu nedenle dokuda ilerleyici 

nekrozun olu�tu�unu göstermi�lerdir. Ayrıca direnci yüksek olan kemik dokusunun 

çevre yumu�ak dokuya göre daha çok ısındı�ı ve sıcaklı�ı yüksek kemi�in iskelet kasını 

yakarak nekroza neden oldu�u ileri sürülmektedir (29,6,30). 

Alternatif akımın frekansı yüksek ise iyonlar hareket etmeye fırsat bulamaz ve 

elektrik akımının tek etkisi ısı üretimi olur. Bu nedenle yüksek frekanslı alternatif akım 

elektrocerrahide kas kontraksiyonu, sinir stimulasyonu gibi lokal etkiler yapmadan ısı 

üretimi için kullanılabilmekte, karbonizasyondan koagulasyon nekrozuna kadar de�i�en 

ciddi ısı hasarı olu�turulabilmektedir (21,40). Ayrıca dü�ük enerjili do�ru akımın 

elektrolitik etkisi kıl köklerini hasara u�ratmak için (epilasyon) kullanılabilmektedir (7). 

 

2.3.7. Elektrik çarpmalarının adli açıdan önemi 

Elektrik çarpması sonucu ölüm do�al bir ölüm de�ildir. Günümüzde yapı sektörü 

ve sanayide kullanılan araçların büyük kısmı ev e�yalarının ço�u elektrikle 

çalı�maktadır. Elektrik enerjisinin yaygın kullanımı beraberinde kaza riskini de 

getirmektedir. Elektrik akımına ba�lı ölümler ço�u zaman kaza sonucu meydana 
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gelirler. Kazaların ço�unun nedeni bozuk elektrikli araçlardır. Ölüm ba�kaları 

tarafından görülmemi� olsa bile olay yerinin incelenmesi elektrik çarpmasını 

dü�ündüren bazı delillerin ortaya çıkmasını sa�lar. Ki�inin bir elektrik devresi ile temas 

etmi� oldu�unun gösterilmesi, elektrikli aletlerin belirlenmesi ve gerekirse bunların bir 

teknik personel tarafından incelenmesi önemlidir. Elektrik giri� ve çıkı� lezyonlarının 

tespiti için dikkatli bir dı� muayene yapmanın yanı sıra elbiselerin ve özellikle 

eldivenlerin incelenmesi de gereklidir. Her deri lezyonu dikkatli �ekilde incelenmeli ve 

histolojik inceleme için örneklenmelidir (56). 

 

2.4. Künt travmatik yaralar 

Künt travmatik yaralar, hareket eden künt bir cismin vücuda darbesi ya da 

vücudun sert bir yüzeye do�ru hareketi ile meydana gelir. Bu yaralar en sık görülen yara 

türleri olup kesici delici özelli�i olmayan sadece ezici özelli�e sahip her türlü alet ya da 

cisimle olu�abilir.  Tekme, yumruk gibi hareketler veya trafik kazası, yüksekten dü�me 

gibi olaylarda da bu yara tipi sık görülür.  

Künt  travma ile olu�an yaralar �u �ekilde sınıflanabilir: 

a) Künt cisim yarası 

Künt cismin uygulandı�ı kuvvet nedeni ile ezilme ve gerilme meydana gelir. Bunun 

sonucunda cilt ve dokularda yırtılmalar meydana gelir. Yara kenarları düzensiz olup 

dudaklar çevresinde sıyrık, ekimoz, ezilme gibi di�er künt travmatik yara tipleri 

görülebilir.  

b) Abrazyon 

Sıyrık ya da erozyon olarak da adlandırılır. Abrazyon, künt travmatik yaralar grubunda 

incelenen, en yüzeyel özellikteki yara tipidir. 

c) Ekimoz 

Travmanın etkisi ile yırtılan arteriol ve venüllerden açı�a çıkan kan doku aralıklarına 

sızar. Ekimozlar genellikle cilt altında olu�urlar ancak gluteal bölge, uyluk, ayak tabanı 

gibi kas tabakasının kalın oldu�u yerlerde de izlenebilirler.  

d) Hematom 

Travma sonucunda yırtılan damarlardan sızan kan doku bo�luklarında birikirse 

hematom adını alır. Yüzeyel bölgelerde meydana geldi�inde ekimozdan farklı olarak 

yüzeye do�ru kabarıklık olu�turur.  
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e) Doku ezilmesi 

Künt travmalarda bazan ciltte yaralanma olmaksızın doku ezilmeleri meydana gelir. Bu 

durum iç organlarda meydana gelir ise hayati tehlike do�urabilir. 

f) Kemik kırıkları 

Travmanın etkisi ile iskelet sisteminde kırıklar meydana gelebilir.  

g)  �ç organ, damar, sinir yaralanmaları 

 Künt travmalara ba�lı olarak gerek iç organlarda gerekse damar, sinir yapılarında 

yaralanma izlenebilir (55).  

 

2.4.1. Abrazyon 

En yüzeyel yara tipi olan abrazyon genellikle deri yüzeyine sürtme kuvvetleri ile 

meydana gelmektedir. “ Epidermisin yaralanması” ve “derinin yüzeyel yaralanması” 

olmak üzere iki farklı tanımı vardır. Sadece epidermisin yaralanması �eklinde 

tanımlandı�ında kan damarları dermis yerle�imli oldu�undan kanama olması 

beklenemez. Oysa epidermis dermis birle�im alanı dermal papilla yapıları nedeni ile 

kıvrıntılı özellikte oldu�undan ço�u abrazyonda kanama görülür. O nedenle abrazyonun 

di�er tanımı olan “ derinin yüzeyel yaralanması” daha do�ru gözükmektedir. Çünkü 

epidermis ile birlikte üst dermis yaralanmalarını da tanımın içine almaktadır. (47,52). 

Abrazyon türü yaraların çe�itli alt grupları vardır: 

a)Tanjansiyel abrazyonlar: Lateral sürtünme nedeni ile derinin yüzeyel tabakası 

sıyrılır. Bu tür lezyonlar genellikle trafik kazalarında topra�a ya da asfalta sürtme 

sonucunda meydana gelir.    

b)Tırnak lezyonları: Çocuk istismarı olgularında, elle bo�malarda, cinsel 

suçlarda genellikle boyunda yüzde kollarda tırnakların neden oldu�u çizgisel 

abrazyonlar izlenir. 

c)�ekilli abrazyonlar: Kuvvetin deri yüzeyine dik veya dike yakın uygulanması 

sonucu görülen bu abrazyon tipinde, abrazyonun �ekline bakarak aletin cinsini saptamak 

mümkün olabilmektedir. Yüzeyi �ekilli bir alet deriye temas etmi� ise ya da �ekilli bir 

zemine dü�me sözkonusu ise abrazyon kuvveti uygulayan cismin �eklini alır. Araba 

lasti�i, radyatör kapa�ı �eklindeki abrazyonlar trafik kazalarında görülebilmektedir. 

d)Postmortem abrazyonlar: Cesedin yerde sürüklenmesi, akarsuda 

sürüklenmesi, etrafa çarpması abrazyonlara neden olabilir (47).  
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2.4.2. Abrazyon türü yaralanmaların adli tıp açısından önemi  

Adli olgularda dı� muayenede izlenen tüm yaralar gerekti�i gibi incelenmelidir 

çünkü yüzeyel ya da önemsiz gibi görünen yaralar adli açıdan önemli olabilir. 

Basit bir lezyon olmakla birlikte vücudun bir bölgesinde izlenen abrazyon o 

bölgeye travma uygulandı�ını göstermesi açısından önemlidir. Abrazyonun özellikleri 

travma hakkında tahminlerin yapılmasını sa�layabilir. Boyunda izlenen hilal tarzındaki 

sıyrıklar elle bo�mayı, a�ız ve burun çevresindeki küçük sıyrıklar elle a�ız ve burun 

tıkanmasını, genital bölge ve uylukların iç kısmında görülen sıyrıklar cinsel bir saldırıyı 

dü�ündürür. Sırtta vücut eksenine paralel biçimde çizgisel hatlar içeren geni� bir sıyrık 

ki�inin yerde sürüklendi�ini, el ayaları dirsekler ya da dizlerdeki sıyrıklar ko�arken 

dü�tü�ünü veya dü�ürüldü�ünü gösterebilir. Ayrıca �ekilli abrazyonlarda abrazyona 

neden olan cisim ya da aleti saptamak mümkün olabilmektedir. Abrazyonların ya�ının 

tayin edilmesi için histolojik örnek alınmalıdır (47).  

 

2.5. Adli tıp uygulamasında yaralarla ilgili olarak cevaplandırılması gereken 

sorular: 

Adli tıp uygulamalarında yaranın lokalizasyonu, tipi, nasıl olu�tu�u, a�ırlık 

derecesi, öldürücü olup olmaması, zamanı ve orijini gibi noktalara açıklık getirilmesi 

gerekmektedir. Tıbbi kayıtlar ayrıntılı olarak tutulmalı ve bazı sorulara cevap 

verebilecek nitelikte olmalıdır: 

a) Yara ne tür bir travma, cisim ya da aletle olu�mu�tur veya 

olu�turulmu�tur?  

Yaranın sahip oldu�u özellikler incelenince ne tip bir cisim ya da aletle ve nasıl 

olu�tu�u konusunda bir kanaat belirtilebilir. Yaranın foto�rafının çekilmesi sonradan 

ba�kaları tarafından de�erlendirilmesi açısından önem ta�ır.  

b) Yaraların lokalizasyonu nedir?  

Yaraların lokalizasyonu yaralanmanın tarzını, orijinini, failin kastını saptarken 

kullanılan önemli tıbbi bulgulardandır. Yaraların lokalizasyonu tam olarak, anatomik 

noktalar kullanılarak yapılmalı ve ölçü kullanılmalıdır.  
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c) Kaç çe�it yara vardır? Birden fazla yara var ise bunlar aynı tür müdür?  

Yara sayısı ve tespit edilen yaraların türü mutlaka belirtilmelidir. Yara sayısı olayın olu� 

tarzını orijinini ve failin kastını belirlemede kullanılacak önemli göstergelerdendir. 

Farklı türdeki yaralar farklı �ekillerde yaralanmaya ve/veya farklı faillerin varlı�ına 

i�aret edebilir. 

d) Yaralanma sonucu meydana gelen hasarın a�ırlık derecesi nedir?  

Hukuksal sürecin ba�layıp ba�lamayaca�ı ba�layacaksa fail hakkında ne ceza verilece�i 

yaranın a�ırlık derecesine ba�lıdır. 

e) Yaralanma ele geçirilen aletle mi olu�mu�tur?  

 Ele geçirilen bir alet varsa ki�ideki yaraları olu�turan alet olup olmadı�ı sorusuna vevap 

verilebilmesi için yaranın iyi tanımlanması ve ölçümlerinin iyi yapılması 

gerekmektedir.  

f) Her bir yara öldürücü nitelikte midir? Hangi yaralar ölüme neden 

olmu�tur? 

 Suçluya verilecek ceza açısından suçlunun kastının ne oldu�u ve ma�durda meydana 

gelen zararın a�ırlık derecesi çok önemlidir.  

g) Yaralanma ile ölüm arasında illiyet ba�ı var mıdır? Yaralanma ölümün 

tek nedeni midir?  

Hekime sorulan sorulardan biri yaralanma ile ölüm arasında illiyet yani nedensellik ba�ı 

olup olmadı�ıdır. Çünkü cezai bir sorumlulu�un ortaya çıkması için yapılan hareketle 

ortaya çıkan zararlı sonuç arasında illiyet olması gerekir.  

h) Yaralanma ne zaman olmu�tur?  

 Yaranın ya�ı, ölümden önce mi sonra mı meydana geldi�i cevaplanması gereken 

sorulardır. Makroskopik incelemede kanamanın olup olmadı�ı varsa miktarı, yara 

kenarlarında ödem, hiperemik görünüm, yüzeyde krut olu�umu gibi bulgular yara ya�ı 

tayini açısından önemlidir. Ya�ayan ki�ilerde yara bölgesine gelen iltihap hücrelerinin 

yo�unlu�u ve iltihabi yanıtın içeri�ine göre histolojik olarak yara ya�ı saptanabilir. Yara 

ya�ının tayininde kullanılan bir di�er yöntem de bu bölgede enzim aktivitesindeki artı�ı 

ara�tırmaktır (55,14).  

i) Yaralanmanın orijini nedir? 

 Yaralanma ölüme neden olabilir ya da olmayabilir ancak özellikle ölümle sonuçlanan 

olaylarda ölüme neden olan yaralanmanın ne �ekilde meydana geldi�ini ve olayın 
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orijinini (kaza, cinayet, intihar) saptamak önemlidir. Savcı ya da hakim otopside 

saptanan bulguları, olay yeri inceleme bulguları ve adli soru�turmadan elde edilen 

verileri hep birlikte de�erlendirilerek olayın orijini belirler.  

j) Ki�i yaralanmadan sonra ne kadar süre ya�amı�tır?  

Bu esnada belirli aktiviteleri yapabilir mi?  Bazı yaralanma olaylarında ki�inin olaydan 

sonra ne kadar süre ya�adı�ı ve bu sürede yürüme, ko�ma, kavga etme gibi bazı 

aktiviteleri yapıp yapamayaca�ı hekime sorulabilir (55). 

 

 2.6. Yara iyile�mesinde laboratuvar yöntemleri 

Bir yaranın ölümden önce mi sonra mı meydana geldi�inin belirlenmesi ve 

ölümden önce meydana gelen bir yaranın ya�ının saptanması adli tıp prati�inde 

kar�ıla�ılan önemli sorunlardandır. Örne�in ölü ya da yaralı biçimde karayolunda yatan 

bir ki�iye çarpan araç sürücüsünün suçunun belirlenmesi açısından yaraların ne zaman 

olu�tu�u büyük önem ta�ımaktadır. Öldürüldükten sonra yüksekten atılan olgularda yine 

yaraların ya�ı ölüm orijini açısından önemlidir. Bazı yaralanmalar ölüm sonrası da 

olu�abilir; örne�in kaza sonucu bo�ulmu� bir ki�i sürüklenirken zemine, kayalara ya da 

ba�ka cisimlere çarparak yaralanabilir. Cesedin ta�ınması sırasında olu�an yaralar ya da 

vah�i hayvanlar tarafından yapılan postmortem yaraların ayırımı da önem ta�ımaktadır. 

Ayrıca ki�inin vücudunda çok sayıda ve farklı zamanlarda meydana gelmi� yaralar 

istismar açısından uyarıcı olabilmektedir (55).  

Ya�ayan bir organizmanın özelliklerinden biri, dı�arıdan gelen bir uyarana yanıt 

verme yetene�ine sahip olmasıdır. Vital reaksiyon yaralanmaya kar�ı geli�en ve ancak 

canlı hücrelerin verebilece�i yanıttır, bu reaksiyon postmortem dönemde olu�maz. 

Deride olu�an de�i�ik tipteki hasarlar, inflamasyon denilen ve içinde vasküler 

de�i�iklikler, enzimatik ve biyokimyasal olaylar, hücresel aktiviteler gibi pek çok olayı 

barındıran bir sürecin ba�lamasına neden olur.  Bu sürecin amacı zararlı etkeni yok 

etmek ya da yayılmasını önlemektir. Yarada vital reaksiyonu saptamak ve yara ya�ını 

ara�tırmak için immünhistokimyasal metodlar, biyokimyasal metodlar geli�tirilmekte ve 

elektron mikroskopik çalı�malar yapılmaktadır. 

Bir yaranın ne zaman meydana geldi�ini yani yara ya�ını saptamada 4 yöntem 

kullanılabilir: 

1- Makroskopik inceleme 
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2- Mikroskopik inceleme 

3- Biyokimyasal inceleme 

4- Histokimyasal inceleme  

 
Makroskopik inceleme yara ya�ını tayin açısından çok güvenilir bir yöntem 

de�ildir. Makroskopik incelemede yara çevresindeki ödem, kırmızılık, yara üzerindeki 

kabuklanma, yara kenarlarından ilerleyen epitelizasyon, ekimozun farklı renkler alması 

gibi özellikler yara ya�ı açısından uzun bir zaman dilimi için fikir verebilir (55).  

I�ık mikroskopu ve elektron mikroskopu ile yapılan incelemeler yara ya�ı tayini 

açısından daha kesin bilgiler vermektedir. Deri bir fiziksel yaralanmaya inflamasyon 

olu�turarak yanıt verdi�ine göre inflamasyonun olu� mekanizması ve evrelerini bilmek, 

bir yaranın ne zaman olu�tu�unu saptamak açısından önemlidir. 

• Zedelenen bölgede vasküler de�i�iklikler, akut inflamasyonun en erken 

olaylarından biridir. Kısa süreli arteriol kasılmasını takiben histamin ve nitröz oksid gibi 

mediatörler aracılı�ı ile vazodilatasyon meydana gelir. �lk dakikalarda damar 

geçirgenli�inin artması ile hasarlı alanda fibrin birikir. 

• 24 saat içinde yara kenarından nötrofiller göç ederler ve ço�alırlar.  

• 72. saatte nötrofillerin yerini makrofajlar almaya ba�lar. �ltihap hücreleri, yeni 

kan damarı ve fibroblastlardan olu�an granulasyon dokusu meydana gelir. 

• 5. günde granülasyon dokusu bölgeyi doldurur. Neovaskülarizasyon  

belirgindir. Kollagen lifler artar. Epidermis aktif olarak ço�alarak normal kalınlı�ına 

ula�ır.  

• 2. hafta süresince fibroblast ço�alması ve kollajen birikimi devam eder. Ödem, 

damarlanma artı�ı ve iltihabi infiltrasyon azalır. 

•  Birinci ay sonunda olu�an skar dokusu, iltihapsız, epidermisle örtülü ba� 

dokusudur (34,53). 

 

�mmünhistokimyasal uygulamalar yara ya�ı tayininde yeni ufuklar açmı�tır. Mast 

hücrelerinin immünhistokimyasal tekniklerle ara�tırılması sonucunda normal deri ve 

postmortem yaralanma ile kar�ıla�tırıldı�ında antemortem yaralanmalarda mast hücre 

sayısının anlamlı olarak arttı�ı gösterilmi�tir (9). Fibronektin, yaralanmadan 10-20 
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dakika sonra, tenascin ise 2.-3. günde immünhistokimyasal metodlarla saptanabilen ve 

vitaliteyi gösteren maddelerdir. 

Biyokimyasal metodlarla vitalitenin kanıtı olarak travmadan 10-20 dakika sonra 

yara kenarlarında histamin ve seratonini varlı�ı gösterilmi�tir (44).  

 
2.6.1. Isı hasarında saptanan mikroskopik bulgular   

Derinin yüksek ısıya maruz kalması sonucu meydana gelen yanı�ın ciddiyeti ısıya 

maruz kalma süresi, ısı kayna�ının derecesi, derinin kalınlı�ına ba�lıdır. Deride ısı artı�ı 

sonucu koagulasyon nekrozu, enzim inaktivasyonu ve kapiller geçirgenlik artı�ı izlenir. 

 

2.6.1.1. Isı hasarında ı�ık mikroskopu bulguları 

Danielsen ve ark. 1978’de (15), Thomsen ve ark 1982’de ve 1983’de (61,62) 

domuzlarda deriye e�it miktarda enerji transfer edilecek �ekilde elektrik ve ısı verdikleri 

çalı�malarında ısı lezyonlarında �u morfolojik bulguları saptamı�lardır:    

a) Epidermisde eozinofilik granüler ya da eozinofilik fibriler hücreler mevcut olup 

sıklıkla perinükleer vakuol izlenmi�tir. Nükleus koyu, kromatin diffuz 

da�ılımlıdır. Sitoplazmanın fibriler oldu�u alanlarda nükleuslar ileri derecede 

uzun, dar, koyu veya kaba granülerdir. Isının farklı ve yüksek derecelerinde 

eosinofilik fibriler sitoplazma izlenmi�tir. 

b)  Epidermis diffuz etkilenmi�tir. 

c) Epidermis genelde subepidermal bül olu�turacak �ekilde ayrı�mı�tır. Erken 

lezyonlarda hasardan 1 ve 4 saat sonra alınan örneklerin bir kısmında suprabazal 

ayrı�ma izlenirken 8 saat sonra subepidermal ayrı�ma görüldü�ünden suprabazal 

ayrı�manın erken ısı lezyonlarının bulgusu oldu�unu sonucuna varılmı�tır. 

Ayrı�an ve ayrı�mayan epidermisde bulgular farklı de�ildir.  

d) Dermisde yaygın homojenizasyon mevcuttur. 

e) Epidermal hücrelerde beyaz nekroz adı verilen kromatinde koyu renkli görünüm 

veya duman görünümü, sitoplazmada beyaz renkli görünüm nadirdir. 

 
2.6.1.2. Isı hasarında elektron mikroskopu bulguları 

Thomsen ve ark. (60) domuz derisinde elektrik ve ısı lezyonlarının olu�turdu�u 

epidermal de�i�iklikleri elektron mikroskopu (EM) ile incelemi�ler ve ı�ık mikroskopu 

ile saptanan morfolojik bulgularla paralellik kurmaya çalı�mı�lardır. EM 
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incelemelerinde ısı lezyonlarında saptanan de�i�iklikler �u �ekildedir: 

a) Stratum korneum intakttır.  

b) Stratum spinosum ve stratum bazalede nükleer membran bazı hücrelerde 

korunurken bazı hücrelerde  bulanıkla�ma ve yırtılmalar izlenir.  

c) Kromatinde marjinasyon gösteren hafif kümele�me izlenir.  

d) Tonoflamanlar yırtılır, kümelenir ve irregüler �ekilde da�ılır. Kümelenen 

tonoflamanlar bazen kaba fibriler alt yapı �eklinde izlenirler. Paralel, uzamı� 

nükleusların oldu�u alanlarda tonoflamanlar da paralel dizilme e�ilimi 

gösterirler.  

e) Sitoplazma ödemlidir, az organel içerir. Mitekondriler krista kaybı ile �i�erler.   

f) Hücre membranı desmozomlar arasında kırılmalar gösterir. 

Kromatinin hafif kümele�mesi, hücre membranında hafif buru�ma ı�ık 

mikroskopunda tanınamaz (60). 

 
2.6.2. Elektrik çarpmasına ba�lı deri lezyonlarında saptanan mikroskopik 

bulgular  

Elektrik lezyonlarının tanısı için yararlı oldu�u dü�ünülen birçok morfolojik 

özellik tanımlanmı�tır.  

 

2.6.2.1. Elektrik lezyonlarında ı�ık mikroskopu bulguları  

a) Normal ve lezyonlu deri arasında keskin sınır dikkat çekicidir.  

b) Epidermis içinde ayrı�malar, mikrovezikül olu�umu ve epidermisin dermal 

papillalardan ayrı�ması sık görülen de�i�ikliklerdir (2). 

c)  Isı artı�ı çok fazla ise tüm epidermisi tutan koagulasyon nekrozu meydana 

gelebilir.  

d) Nekrozun kenarında epidermal hücre nükleuslarında uzama (elongasyon, 

streaming), piknoz, paralel demetler halinde dizilme (palizadlanma, nükleer 

streaming) �eklinde de�i�iklikler görülür. Hücre nükleusları alttaki papiller 
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dermisin yönünde ı�ınsal olarak dizilirler (2). Bu de�i�iklikler ba�ta kıl follikülü 

olmak üzere deri eklerinde de görülür. Uzamı� nükleuslar sarmal, spiral, halka, 

palizad, öbek �eklinde morfolojik varyasyonlar gösterebilirler. 

e) Dermisde karbonizasyon, kollajen liflerde �i�me, koagulasyon nekrozu nedeni 

ile olu�an homojenizasyon, damarlarda trombüs olu�umu görülebilir (39,68). 

f) Elektrik akımı lezyonlarında epidermal hücrelerde, kıl follikülü epitelinde ve 

kapillerlerin endotel hücrelerinde nükleusda koyu boyanma görülebilir (69).  

Epidermis içinde veya dermoepidermal bile�kede görülen ayrı�maların nedeni 

buharla�an doku sıvılarının olu�turdu�u gazın hücreleri ayırmasıdır (52).  

Elektrik lezyonlarının histopatolojik incelemesinde kullanılan kriterler 

arasında en çok epidermisde nükleuslarda uzama üzerinde durulmaktadır 

(41,50,52,58,68). Özellikle elektrik çarpması olgularıyla ilk kar�ıla�ılan dönemlerde 

birbirine paralel olarak dizilmi� piknotik ve uzamı� görünümdeki bu nükleusların 

elektrik enerjisinin elektromagnetik etkisi ile olu�tukları ve akım yönüne paralel 

�ekilde dizildikleri görü�ü taraftar bulmaktaydı (58,68). Ancak günümüzde 

epidermal nükleer uzamanın elektrik akım lezyonu tanısında kullanılması 

konusunda tartı�malar mevcuttur çünkü yapılan çalı�malar benzer nükleer 

uzamaların ısı yanıkları, künt deri yaralanmaları, koterizasyon, kuruma, donma ve 

barbiturat zehirlenmelerinde görülen blisterlerin kenarlarında da bulundu�unu 

ortaya koymu�tur (39). Nükleer uzamanın mekanizmasını ara�tırmak için Takamiya 

ve ark. farelerin sırtlarına 100 V elektrik enerjisi ve ısı enerjisi uygulamı�lar ayrıca 

deri flepleri ile bası uygulayarak basının epidermis üzerindeki etkilerini 

ara�tırmı�lardır. Bu çalı�mada alınan deri örneklerinin rutin boyama yöntemleri ile 

incelemesinde elektrik akımı lezyonlarında epidermisde incelme,  epidermal 

hücrelerde bazal membrana paralel seyreden nükleer uzama, dermisde 

homojenizasyon izlemi�ler, dermisde kollajen lifler arasında normalde görülen 

bo�lukların kayboldu�unu görmü�lerdir. Isı lezyonlarının da hemen tamamında 

epidermal hücrelerde uzama saptamı�lardır. Epidermal nükleer uzama insidansının 

denatüre dermal kollajen liflerin kalınlı�ı ile korele oldu�unu göstermi�lerdir. 

Kontüzyonda ise alınan örneklerde nükleuslarda uzama izlenmekle birlikte bunun 

epidermis derinli�i ile ters ili�ki gösterdi�i görülmü�tür. Nükleer uzamanın hem 
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elektrik hem de yanık lezyonlarında benzer oldu�unu tespit etmi�lerdir. Sonuçta 

elektrik, yanık ve kontüzyon tipi deri yaralanmalarında izlenen epidermal nükleer 

uzamanın termal hasarın bulgusu oldu�u sonucuna varmı�lardır (58). Epidermal 

nükleer uzamanın ısı ile ödemli hale gelen dermisin epidermisi yukarı do�ru basıya 

u�ratması sonucu epidermis kalınlı�ının azalması ve nükleuslerin düzle�mesi ile 

meydana geldi�i yani dermal basının mekanik etki ile epidermal nükleer uzamaya 

neden oldu�u ileri sürülmektedir (69).  

Özellikle insan hakları ihlallerinin ya�andı�ı ülkelerde elektrik i�kencesi 

sekellerini ortaya çıkarabilecek tanı metodları üzerinde deneysel çalı�malar 

yapılmaktadır. Adli tıp alanında çalı�an ki�iler kaza, intihar ya da cinayet orijinli 

elektrik çarpması sonucu ölümlerin yanı sıra i�kence kurbanları ile de 

kar�ıla�abilmektedir. Elektrik i�kencesi bulguları üzerine ara�tırmalar yapan Anti-

Torture Research grubunun amaçlarından biri elektrik ve ısı lezyonlarını 

ayırdedebilmektir (5). 1978’de Danielsen ve ark. (15), 1982’de ve 1983’de 

Thomsen ve ark.(61,62), domuzlarda yaptıkları çalı�malarda elektrik lezyonlarını 

ı�ık mikroskopu ile de�erlendirmi�ler ve �u morfolojik bulgular üzerinde 

durmu�lardır: 

a) Yüzeyde kromatinde sarı renkli ve kümelenmi� görünüm izlenmi�tir. 

b)  Epidermal hücrelerde beyaz nekroz görülmü�tür. (Bu hücrelerde kromatin koyu 

renkli veya duman görünümünde olup diffuz yayılmı�tır, sitoplazma beyaz 

renklidir).  Beyaz nekrozun ısı lezyonlarında da olu�up olu�madı�ını anlamak 

için yapılan bir çalı�mada deriye 450 0C ısı enerjisi tatbik edilmi� ve beyaz 

nekroz olu�tu�u görülmü�tür. 

c) Epidermal hücrelerde nükleuslarında büyük kromatin kümelerine sahip 

(veziküler), sitoplazmaları eosinofilik görünümde olan hücreler izlenmi�tir.  

d) Ço�u alanda epidermis, dermis biti�iktir. 

e) Dermisde �i�me, nekroz gibi de�i�iklikler tekdüze de�ildir, deri ekleri 

çevrelerinde daha belirgindir. 

f) Kıl kökleri, ter bezleri ve damar duvarlarında hücrelerde nekroz bulundu�u 

halde kom�u dermisde nekroz görülmeyebilmektedir.  
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2.6.2.2. Elektrik lezyonlarında elektron mikroskopu bulguları  

Thomsen ve ark. (60) domuz derisinde elektrik ve ısı lezyonlarının olu�turdu�u 

epidermal de�i�iklikleri EM ile incelemi�ler ve ı�ık mikroskobunda izlenen bu 

de�i�iklikler ile EM bulguları arasında paralellik kurmaya çalı�mı�lardır. EM 

incelemelerinde elektrik lezyonlarında saptanan temel özellikler �u �ekildedir: 

a) Stratum korneumun yüzeyinde kümelenmi� keratin elektron dense bir 

materyal ile yer de�i�tirir. Bu alanda direncin yüksek olması nedeni ile 

yüksek ısı üretimi meydana gelmektedir, bu ısı artı�ı karbonizasyona veya 

metal depolanmasına neden olmaktadır (60). Keratin diskolorasyonu ise, ısı 

etkisiyle keratinin erimesi sonucu meydana gelen hem elektrik hem termal 

yanıklarda gözlenebilen, spesifik olmayan bir bulgudur (31). 

b)  Ço�u nükleusda kondanse kümelenme gösteren kromatin izlenir, nükleusun 

di�er alanlarında sadece ince fibriler a� mevcuttur. EM ile incelemede ı�ık 

mikroskopunda izlenen veziküler nükleusların kondanse kromatini çevreleyen 

çok seyrek fibriler materyal içeren nükleuslar oldukları görülmü�tür.  Bazı 

nükleuslarda ise nükleoplazmada ince granüler da�ılım mevcuttur ve bu 

hücrelerin nükleusları ı�ık mikroskopunda koyu bulanık görünümde izlenir.   

c) Sitoplazma ince granuler görünümdedir. I�ık mikroskopu ile bu özellik 

seçilemez, sitoplazma homojen görünümde izlenir.  

d) Hücre membranı homojen sitoplazmalı hücrelerde seçilemez, seçilebilen 

hücrelerde membran bulanık görülmekle birlikte ısıda izlenen rüptür ya da 

düzensizlik yoktur (60). 

 

Bir ba�ka çalı�mada (43) elektrik lezyonlarında sitoplazma ve nükleuslarda 

meydana gelen morfolojik de�i�ikliklerin sadece ısı üretimine ba�lanamayaca�ı, 1 

N sodyum klorid ile muamele edilen deride de benzer de�i�iklikler meydana 

geldi�inden bu de�i�ikliklerin elektroliz nedeni ile hücre içinde meydana gelen Ph 

de�i�imi sonucunda olu�tu�u fikri savunulmaktadır. 

Elektrik ve ısı lezyonlarının EM ile de�erlendirildi�i bir ba�ka çalı�mada ise bu 

iki grubu ayırmanın mümkün olmadı�ı ve elektrik giri� lezyonundaki de�i�ikliklerin 
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elektrik akımı sonucu meydana gelen ısı artı�ı sonucunda olu�tu�u ileri sürülmü�tür 

(64). 

 

2.6.3. Abrazyon türü deri yaralanmalarında saptanan mikroskopik bulgular  

Abrazyon �eklindeki deri yaralanmalarında elektrik ve ısı lezyonlarında oldu�u 

gibi epidermal nükleer uzama izlenmektedir (39).  

 

2.7. Bilgisayarlı görüntü analizi  
 
Bilgisayarlı görüntü analizinin (BGA) (Computerized image analysis) amacı 

subjektif yöntemler ile de�erlendirilen bulguları sistemli olarak ölçmek yani 

de�erlendirmeye objektiflik getirmektedir.  Bu yöntemle hücrelerin belli kısımlarının 

uzunluklarının, çaplarının, çevrelerinin, koyuluk derecelerinin bilgisayar teknolojisi ile 

ölçülmesi sözkonusu olup tüm bu ölçümler "morfometri" olarak isimlendirilmektedir. 

Bilgisayarlı görüntü analizinde ilk adım görüntünün dijital ortama aktarılmasıdır. 

Bu görüntü üzerinde örne�in bir hücrenin nükleusunda, dikine kesilmi� bir sinir lifi, kas 

lifi veya arterde pek çok ölçüm yapılabilir. Görüntü analizi çalı�malarında, boy, 

kalınlık, çevre, çap, iki veya daha fazla ölçüm parametresinin birbirine oranı gibi 

de�erler ve bunlardan elde edilen istatistik ölçütleri de�erlendirilebilece�i gibi bir 

boyanmanın yo�unluk derecesi, DNA ölçümleri de yapılabilmektedir (11). 

Bu metod patolojide çe�itli deri lezyonlarının incelenmesi için kullanılmı�tır.  

Ersoy (23) ile Arıcan ve ark. (3) hipertrofi tanısı alan kalplerde kalp kası hücrelerindeki 

de�i�iklikleri, Moragas ve ark. (42) ya�a ba�lı deri de�i�ikliklerini, Uitto ve ark. (66) 

de�i�ik deri hastalıkları arasında elastik lif farklılıklarını, Diamond ve ark.(18) prostat 

karsinomlarının prognostik faktörlerini bu metodla incelemi�lerdir. Ayrıca Sanders ve 

ark.’nın (51) mekanik gerilme gücüne kar�ı derinin cevabını ara�tırdı�ı, Eun-So Lee ve 

ark.’nın (35) pigmente deri lezyonlarında melanositleri de�erlendirdi�i yayınları 

morfometrinin kullanıldı�ı patoloji çalı�malarına birer örnektir.   

 Xu ve ark. (69) elektrik lezyonu kesiti ile normal deri kesitini BGA yöntemi ile 

morfometrik açıdan kar�ıla�tırarak elektrik lezyonları için objektif ve kantitatif bir 

indeks olu�turmaya çalı�mı�lardır. Çalı�malarında, elektrik çarpması ile ölen 11 olgudan 

ve 10 kontrol olgusundan alınan deri örneklerinin kesitlerinde, her olguda sınırları 
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seçilebilen 10 hücrede, uzun eksen ve kısa eksen ölçülmü� ve uzun eksenin kısa eksene 

oranı saptanmı�tır. Aynı i�lem kıl kökü epiteline ve kapiller endotel hücrelerine de 

uygulanmı�tır. Bu çalı�manın sonucunda epidermisde bazal hücrelerin uzun/kısa 

eksenlerinin oranları açısından elektrik lezyonu ile normal deri arasında anlamlı fark 

bulunmu�, elektrik lezyonunda bu oran 5,9325 iken normal deride 1.4344 olarak 

hesaplanmı�tır. Kıl folikülü epitelinde de sonuçlar anlamlı olarak farklı olup bu de�erler 

sırası ile 4.5988 ve 1.6193 olarak saptanmı�tır. Kapiller endotel hücrelerinde ise anlamlı 

fark bulunmamı�tır.  Çalı�malarının sonucunda �unları vurgulamı�lardır: 

1- Normal deri ve elektrik akımı ile hasarlanmı� deri arasında epidermis bazal 

hücre nükleusları ve kıl follikülü hücre nükleuslarında uzun/kısa eksen oranında 

belirgin farklılık mevcuttur. 

2- Bu farkın temelinde kısa eksenin farklı olması yatmaktadır. Bu nedenle 

çekirde�in uzamı� de�il incelmi� olarak tarif edilmesi daha do�ru olacaktır. 

3-Epidermis bazal hücre nükleuslarının ve kıl follikülü hücre nükleuslarının uzun 

eksen/kısa eksen oranı elektrik lezyonunu tanımada objektif standart olarak 

kullanılabilir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.Doku örnekleme 

Adli Tıp Kurumu Ba�kanlı�ı, �stanbul, Morg �htisas Dairesi’nde her yıl yakla�ık 

4000 adli otopsi yapılmaktadır. Bu otopsilere ait doku ve organ örneklerinin yanı sıra, 

Anadolu’nun birçok �ehrinde yapılan yakla�ık 1000 otopsiye ait organ ve doku 

örnekleri aynı dairenin Patoloji Laboratuarı’nda histolojik incelemeye hazır hale 

getirilmektedir. Bu çalı�mada, ev ya da i� yerinde elektrik kayna�ı ile derinin sıkı 

teması sonucu meydana gelmi� elektrik çarpması ile ölen 30 olgu, yangında ölen ve 

derisinde alev yanı�ı saptanan 30 olgu ve trafik kazası sonrası tedavi görmeden ölen, 

derisinde abrazyon izlenen 30 olgu, 3 grup halinde incelenmi�, olgulardan alınan deri 

örnekleri histolojik ve morfometrik özellikleri açısından kar�ıla�tırılmı�tır.   

 

Grup 1: Adli otopsileri sonucu elektrik çarpması ile öldü�ü saptanan 30 olgu 

Ev ya da i� yerinde meydana gelmi�, elektrik kayna�ının deri ile temas halinde 

oldu�u, tüm olay yeri bilgileri ve otopsi sonuçları ile kesin elektrik çarpmasına ba�lı 

olan ölümler çalı�maya alınmı�tır. Yıldırım çarpması sonucu ölüm ya da yüksek gerilim 

hattına yakın meydana gelmi� ölümler ya da ya�amı�, tedavi görmü� olgular çalı�ma 

dı�ında bırakılmı�tır.  

Grup 2:Yangında ölen, alev yanı�ı saptanan 30 olgu 

Ha�lanma türünde yanık izlenen olgular ile ya�amı�, tedavi görmü� olgular 

çalı�ma dı�ında bırakılmı�tır.  

Grup 3: Trafik kazası sonucu ölen ve abrazyon tipinde künt travmatik deri 

yaralanması saptanan 30 olgu 

Ya�amı� ya da hastane tedavisi görmü� olgular çalı�ma dı�ında bırakılmı�tır.  

 

Tüm olguların olay yeri bilgileri, otopside izlenen makroskopik ve mikroskopik 

bulguları ile ölüm nedeni kesin olarak saptanmı�tır. Her olguya ait histolojik preparatlar 

ı�ık mikroskopu ve BGA ile incelenmi�tir.  
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Tüm olgularda mikroskopik kesitlerin �u kriterleri ta�ımasına dikkat edilmi�tir: 

• Otoliz olmamalı 

• Epidermis içermeli (Abrazyon olgularında epidermis kaybının izlendi�i 

alanın hemen kom�ulu�undaki epidermisin özellikleri incelenmi�tir.) 

 

3.2. Doku hazırlama     

Alınan doku örnekleri %10’luk formaldehit içinde tespit edildikten sonra belli 

sıvıların bulundu�u kaplarda, önceden belirlenmi� sürelerde bekletilmi�tir. “Doku 

takibi” adı verilen bu i�lem �u a�amalardan olu�maktadır: 

Formaldehit            2 saat 

%90’lık alkol         1 saat  

%90’lık alkol         1 saat  

%90’lık alkol         1 saat  

%90’lık alkol         1 saat  

Absolü alkol          1 saat  

Absolü alkol          1 saat  

Ksilen                    1 saat 

Ksilen                    1 saat 

Ksilen                    1 saat 

Parafin                   2 saat  

Parafin                   2 saat  

Parafin                   2 saat  

Doku örnekleri bu a�amaları tamamladıktan sonra parafin içine gömülmü� ve 

parafin dondurulmu�tur. Elde edilen parafin bloklardan mikrotom adı verilen alet ile 4 

mikron kalınlı�ında kesitler alınmı�, Hematoksilen-Eozin (HE) ile boyanmı�tır. 

 

3.3. I�ık mikroskopu ile de�erlendirme 

HE ile boyanan kesitler hangi gruba ait oldu�u bilinmeden kör olarak ı�ık 

mikroskobunda incelenmi� ve a�a�ıdaki parametreler açısından de�erlendirilmi�tir: 

• �ntraepidermal ayrı�ma (Var ya da yok) 

• Subepidermal (dermoepidermal) ayrı�ma (Var ya da yok) 
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Resim 1. Epidermisde nekroz Resim 2. Nükleer uzama (+), koyu 
boyanma (++) 

Resim 3. Nükleer uzama (++), koyu 
boyanma (++) 
 

Resim 4. Nükleer uzama (+++), koyu 
boyanma (++) 
 

Resim 5. Nükleer uzama (+++), koyu 
boyanma (+) 
 

Resim 6. Kıl follikülü epitelinde 
nükleer uzama  
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• Epidermisde koagulasyon nekrozu (Var ya da yok) (Resim 1). 

• Epidermal nükleer uzama (Epidermisde nükleusların i�si �ekil alarak 

birbirine paralel tarzda dizilmeleri -,+, ++,+++ olarak de�erlendirilmi�, kar�ılı�ında 0, 1, 

2, 3 �eklinde numaralandırılmı�tır) (Resim 2,3,4,5). 

• Epidermal nükleuslarda koyu boyanma (Kromatin yo�unlu�unda artı� yok 

(-), kromatin yo�unlu�unda hafif artı� (+), kromatin yo�unlu�unda belirgin artı� (++) 

olmak üzere olgular de�erlendirilmi�, kar�ılı�ında 0, 1, 2 �eklinde numaralandırılmı�tır) 

(Resim 2,3,4,5). 

• Dermisde homojenizasyon derinli�i (Dermisde kollajen dokunun pembe 

renkli amorf bir materyal �eklinde görünümü yani homojenizasyon yok ise (-), var 

ancak yüzeyel ise (+), dermis derinli�inin yarısına ula�mı� ise (++), yaygınsa (+++) 

olarak olgular de�erlendirilmi�, kar�ılı�ında 0, 1, 2, 3 olarak numaralandırılmı�tır)  

• Kıl follikülü epitelinde nükleer uzama (Var ya da yok) (Resim 6). 

I�ık mikroskopu bulguları ki-kare testi ile de�erlendirilmi�tir. �ki de�i�ken arası 

ili�ki ara�tırmasında Kendall tau b yöntemi kullanılmı�tır. 

 
3.4. Bilgisayarlı Görüntü Analizi ile de�erlendirme 

HE boyasıyla boyanmı� kesitler Nikon Eclipse 80� marka mikroskop ile 

incelenmi�, her olguda epidermal nekroza kom�u olan ve en çok elongasyon gösteren 

epidermis alanlarının x100 büyütme ile resimleri çekilmi�tir. Mikroskopa monte edilmi� 

Nikon E8400 marka dijital foto�raf makinesi ile 1 GB ve daha küçük boyutta çekilen bu 

resimlerden teknik kalitesi en iyi olan 2 tanesi seçilmi�tir.  TIF formatındaki bu resimler 

Gülhane Askeri Tıp Akademisi Haydarpa�a E�itim Hastanesi Patoloji Bölümü’nde 

SAMBA 4.000 (Grenoble, Fransa) görüntü analiz sisteminin Morfometri yazılımı ile 

analiz edilmi�tir (Resim 7). Ölçümler sırasında artefaktif nükleus görüntülerin otomatik 

filtrasyon ile elimine edilmesi için alan sınırlaması ile filtrasyon yapılmı�tır. Bu filtrede 

en küçük alan 50 mikronmetre, en büyük alan 800 mikronmetre olarak belirlenmi�tir. 

Seçilen görüntülerde Hematoksilen ile lacivert renk spektrumunda boyanan nükleuslar, 

görüntü analiz yazılımında set edilen renk spektrumu içine alınarak otomatik olarak 

yazılım tarafından seçilmi� ve kullanıcının (patoloji uzmanı) görsel kontrol ve onayına 

sunulmu�tur. Belirlenmi� olan morfolojik parametreler SAMBA 4.000 yazılım 
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tarafından yine otomatik olarak hesaplanmı�tır. Olgu ayırımı olmaksızın elektrik 

çarpması grubunda 465 hücre, alev yanı�ı grubunda 328 hücre, abrazyon grubunda 523 

hücre nükleusu de�erlendirmeye alınmı�, nükleuslar a�a�ıdaki parametreler açısından 

analiz edilmi�tir:  

 

• Nükleus alanı 

• Nükleus çevresi (Perimetre) 

• Nükleer form faktör (Nükleus yuvarlaklık indeksi) 

• Nükleusun minimum ekseni 

• Nükleusun maksimum ekseni 

• Nükleus minimum ekseninin maksimum eksene oranı  

 

 

Resim 7. �zlenen renkli alanlar epidermisde analiz edilen hücrelerin nükleuslarıdır. 
Kesik beyaz çizgi nükleusun uzun eksenini, düz kırmızı çizgi nükleusun kısa eksenini 
göstermektedir. 

 
 

Elde edilen veri tabloları excel ortamına alınmı� ve Tek yönlü varyans analizi ile 

de�erlendirilmi�tir. Denetleme sonucu anlamlı olanlarda grupların ikili kar�ıla�tırmaları 
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Tukey testi ile yapılmı�tır. �ki de�i�ken arası ili�ki ara�tırmasında Pearson korelasyon 

analiz yöntemi kullanılmı�tır. Anlamlılık sınırı tüm kıyaslamalar için 0.05 alınmı�tır. 
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4. BULGULAR 

Elektrik çarpması ile ölen 30 olgunun 29’u  (%96.6) erkek, 1’i (%0.4) kadındır. 

Olguların ya�ları 4 ile 41 arasında olup ortalama ya� 25.4 ‘dür. Alev yanı�ı saptanan 30 

olgunun 20’si (%66) erkek, 10’u (%44) kadın olup, ortalama ya� 33.6’dır. Trafik kazası 

sonucu ölen ve abrazyon tipi deri yaralanması saptanan 30 olgunun tamamı erkek olup 

ya� ortalaması 35.4’dür. 

 

4.1. I�ık mikroskopu ile inceleme sonuçları  

Olgulara ait histopatolojik kesitler, intraepidermal ayrı�ma, subepidermal ayrı�ma, 

her iki ayrı�manın birlikte görülmesi, epidermisde nekroz, epidermisde nükleer uzama, 

nükleuslarda koyu boyanma, dermisde homojenizasyon, kıl follikülü epitelinde nükleer 

uzama açısından de�erlendirilmi�, inceleme sonuçları Tablo 1’de sunulmu�tur. 

4.1.1.�ntraepidermal ayrı�ma 

�ntraepidermal ayrı�ma olup olmadı�ına göre gruplar de�erlendirildi�inde elektrik 

çarpması lezyonlarında %73.3 oranında epidermis içinde ayrı�ma meydana geldi�i, alev 

yanı�ı lezyonlarında bu oranın %13.3’e dü�tü�ü, abrazyon grubunda ise intraepidermal 

ayrı�manın saptanmadı�ı görülmektedir (Tablo 1, Grafik 1). Üç grup intraepidermal 

ayrı�ma oranları açısından ki-kare testiyle kıyaslanmı�, elektrik çarpması grubunda 

intraepidermal ayrı�ma sıklı�ı anlamlı olarak yüksek bulunmu�tur (�2:44.56, p=0.000) 

(Tablo 2, Resim 8). 
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Tablo 1. Histopatolojik parametrelerin gruplara göre genel da�ılımı  

Gruplar �ntraepidermal 
ayrı�ma 

Subepidermal 
ayrı�ma 

Her iki tip 
ayrı�ma 

Epidermisde 
nekroz 

Nükleer 
uzama 

Koyu  

boyanma 

Homojenizasyon Kıl fol. 
epitelinde 

nük. uzama 

 n % n % n % n % n % n % n % n % 

Elektrik 

çarpması 
22 73.3 25 83.3 18 60 14 46.7 30 100 29 96 29 97 30 100 

Alev yanı�ı 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.  I�ık mikroskopunda intraepidermal ayrı�ma varlı�ı 

Gruplar Var (%) Yok (%) Toplam(%) 

Elektrik çarpması 22 (%73.3) 8 (%26.7) 30 (%100) 

Alev yanı�ı 4 (%13.3) 26 (%86.7) 30 (%100) 

Abrazyon 0 (%0) 30 (%100) 30 (%100) 

Toplam 26 (%28.9) 64 (%71.1) 90 (%100) 

�2:44.56, p=0.000 

 

 

Grafik 1. I�ık mikroskopunda intraepidermal ayrı�ma varlı�ı
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Resim 8. Elektrik çarpmasında epidermisde intraepidermal ayrı�ma (HEx100) 

 

 

4.1.2.Subepidermal ayrı�ma 

Subepidermal ayrı�ma en fazla alev yanı�ı grubunda izlenmekte olup (27 olgu, 

%90), bunu 25 olgu (%83.3) ile elektrik çarpması grubu izlemektedir (Tablo 1, Grafik 

2). Abrazyon grubunda 19 (%63.3) olguda subepidermal ayrı�ma mevcuttur. 

Subepidermal ayrı�ma açısından 3 grup ki-kare testi ile kıyaslanmı�, alev yanı�ı 

grubunda dü�ük derecede anlamlı olarak subepidermal ayrı�manın daha sık oldu�u 

bulunmu�tur (�2: 6.93 p=0.031) ( Tablo 3, Resim 9). 
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Tablo 3.  I�ık mikroskopunda subepidermal ayrı�ma varlı�ı 

Gruplar Var (%) Yok (%) Toplam(%) 

Elektrik çarpması 25 (%83.3) 5 (%16.7) 30 (%100) 

Alev yanı�ı 27 (%90) 3 (%10) 30 (%100) 

Abrazyon 19 (%63.3) 11 (%36.7) 30 (%100) 

Toplam 71 (%78.9) 19 (%21.1) 90 (%100) 

�2:6.93, p=0.031 

 

 

 

Grafik 2. I�ık mikroskopunda subepidermal ayrı�ma varlı�ı 
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Resim 9. Alev yanı�ı lezyonunda subepidermal ayrı�ma (HEx200) 

 

 

 

4.1.3. �ntraepidermal ve subepidermal ayrı�ma  

�ntraepidermal ve subepidermal ayrı�manın birlikte görüldü�ü olgu sayısı elektrik 

çarpması grubunda 18 (%60), alev yanı�ı grubunda 3 (%10) iken abrazyon grubunda 

intraepidermal ve subepidermal ayrı�manın birlikte saptandı�ı lezyon görülmemi�tir 

(Tablo 1, Grafik 3). Üç grup bu açıdan ki-kare testiyle kıyaslanmı� ve elektrik çarpması 

grubunda her iki tip ayrı�manın birlikte görülme sıklı�ı anlamlı olarak yüksek 

bulunmu�tur (�2: 34.65, p=0.000) (Tablo 4). 
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Tablo 4. I�ık mikroskopunda intraepidermal ve subepidermal ayrı�ma varlı�ı   

Gruplar Var Yok Toplam 

Elektrik çarpması 18 (%60) 12 (%40) 30 (%100) 

Alev yanı�ı 3 (%10) 27 (%90) 30 (%100) 

Abrazyon 0 (%0) 30 (%100) 30 (%100) 

Toplam 21 (%23.3) 69 (%76.7) 90 (%100) 

�2: 34.65, p=0.000 

 

 

 

 

Grafik 3.  I�ık mikroskopunda intraepidermal ve subepidermal 
ayrı�ma varlı�ı
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4.1.4. Epidermisde koagulasyon nekrozu 

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

lezyonlarında izlenirken, alev yanı�ı lezyonlarında bu sayı 11 (%36.7), abrazyon 

grubunda ise 3 (%10) olarak saptanmı�tır (Tablo 1, Grafik 4). Üç grupda epidermisde 
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koagulasyon nekrozu oranları ki-kare testiyle kıyaslanmı� ve elektrik çarpması 

grubunda epidermisde nekroz sıklı�ı anlamlı olarak yüksek bulunmu�tur (�2:10.06, 

p=0.007) (Tablo 5).  

 

 

Tablo5.  I�ık mikroskopunda epidermisde koagulasyon nekrozu  

Gruplar Var  Yok  Toplam 

Elektrik çarpması 14 (%46.7) 16 (%53.3) 30 (%100) 

Alev yanı�ı 11 (%36.7) 19 (%63.3) 30 (%100) 

Abrazyon 3 (%10) 27 (%90) 30 (%100) 

Toplam 28 (%31.1) 62 (%68.9) 90 (%100) 

�2: 10.06, p=0.007 

Grafik 4. I�ık mikroskopunda epidermisde koagulasyon nekrozu 
varlı�ı  
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4.1.5. Epidermisde nükleer uzama 

Epidermisde nükleer uzama, her üç grupda tüm olgularda saptanmı�tır.         

Elektrik çarpması grubunda olguların %93.3’ünde ileri derecede nükleer uzama 

saptanırken alev yanı�ı grubunda olguların %70’inde orta derecede nükleer uzama 
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saptanmı�tır (Tablo 1, Grafik 5). Abrazyon grubunda ise olguların yarıya yakınında 

(%46.7) hafif derecede nükleer uzama görülmü�tür.   Uzamanın �iddeti açısından üç 

grup  ki-kare testiyle kar�ıla�tırılmı� ve elektrik lezyonlarında epidermisde nükleer 

uzama �iddeti anlamlı olarak yüksek bulunmu�tur (�2 :64.66,  p=0.000) (Tablo 6, Resim 

10). 

 

Tablo 6. I�ık mikroskopunda epidermisde nükleer uzama 

Gruplar  1  2 3 Toplam 

Elektrik çarpması 0 (%0) 2(%6.7) 28(%93.3) 30 (%100) 

Alev yanı�ı 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) 

�2: 64.66, p=0.000  

 

 
 

Grafik 5.  I�ık mikroskopunda epidermisde nükleer uzama  
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Resim 10. Elektrik çarpmasında epidermisde nükleuslarda ileri derecede uzama 

(HEx200) 

 

  

 

 

4.1.6. Epidermal nükleuslarda koyu boyanma 

Epidermal nükleuslarda koyu boyanma 1 elektrik olgusu hariç, her 3 grupda tüm 

olgularda izlenmi�tir (Tablo 1). Abrazyon grubunda tüm olgularda nükleer koyu 

boyanmanın ileri derecede oldu�u saptanmı�tır. Üç grup nükleer koyu boyanma 

derecesi açısından ki-kare testiyle kıyaslanmı� ve abrazyon grubunda nükleer koyu 

boyanma �iddeti anlamlı olarak yüksek bulunmu�tur (�2:20.81, p=0.000). (Tablo 7, 

Grafik 6, Resim 11). 
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Tablo 7. I�ık mikroskobunda epidermal nükleuslarda koyu boyanma 
Gruplar  0 1 2 Toplam 

Elektrik çarpması 1 (%3.3) 13 (%43.3) 16 (%53.3) 30 (%100) 

Alev yanı�ı 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) 

�2:20.81, p=0.000 

 

Grafik 6. I�ık mikroskopunda epidermal nükleuslarda koyu boyanma 
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Resim 11.Alev yanı�ı lezyonunda epidermal nükleuslarda koyu boyanma (HEx200) 
 

 

 

4.1.7. Dermisde homojenizasyon 

Dermisde homojen görünüm ve bunun derinli�i açısından olgular 

de�erlendirildi�inde; elektrik çarpması grubunda yer alan bir olgu dı�ında tüm olgularda 

homojenizasyon de�i�ik derecelerde de olsa izlenmi�tir (Tablo 1). Homojenizasyon 

derinli�i açısından incelendi�inde abrazyon grubunda olguların 16’sında (%53.3) 

homojenizasyon yaygın iken bu oran elektrik çarpması grubunda %16.7’ye, alev yanı�ı 

grubunda %20’ye dü�mektedir. Üç grup homojenizasyon derinli�i açısından ki-kare 

testiyle kıyaslanmı� ve homojenizasyon derinli�inin abrazyon grubunda dü�ük derecede 

anlamlı olarak arttı�ı bulunmu�tur (�2 =15.99, p=0.014) (Tablo 8, Grafik 7, Resim 12). 
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Tablo 8. I�ık mikroskopunda dermisde homojenizasyon derinli�i 

Gruplar 0  1 2 3 Toplam 

Elektrik 

çarpması 

1(%3.3) 9 (%30) 15 (%50) 5 (%16.7) 30 (%100) 

Alev yanı�ı 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) 

�2 =15.99, p=0.014 

 

 

 

Grafik 7.  I�ık mikroskopunda dermisde homojenizasyon derinli�i
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Resim 12. Abrazyon olgusunda dermisde yaygın homojenizasyon (HEx200) 

 

 

4.1.8. Kıl follikülü epitelinde nükleer uzama 

Kıl follikülü epitelinde nükleer uzama açısından olgular de�erlendirildi�inde, 

elektrik çarpması grubunda tüm olgularda, abrazyon grubunda ise bir olgu hariç tüm 

olgularda bu de�i�ikli�in meydana geldi�i saptanmı�tır. Alev yanı�ı grubunda ise oran 

%70’e dü�mektedir (Tablo 1). Kıl follikülü epitelinde nükleer uzama, elektrik çarpması 

grubunda %100, abrazyon grubunda %96.7, alev yanı�ı grubunda %70’dir. Üç grup kıl 

follikülü epitelinde nükleer uzama varlı�ı açısından ki-kare testiyle kıyaslanmı� ve alev 

yanı�ı grubunda kıl follikülü epitelinde uzama sıklı�ının di�er iki gruba göre anlamlı 

olarak dü�ük oldu�u görülmü�tür (�2 :16.42, p=0.000) (Tablo 9, Grafik 8). 
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Tablo 9. I�ık mikroskopunda kıl kökü epitelinde nükleer  uzama 

Gruplar Var  Yok  Toplam 

Elektrik çarpması 30 (%100) 0 (%0) 30 (%100) 

Alev yanı�ı 21 (%70) 9(%30) 30 (%100) 

Abrazyon 29 (%96.7) 1 (%3.3) 30 (%100) 

Toplam 80 (%88.9) 10 (%11.1) 90 (%100) 

�2 :16.42, p=0.000 

 
 
 
 

Grafik 8.  I�ık mikroskopunda kıl follikülü epitelinde nükleer uzama
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Her bir grup içinde ı�ık mikroskopu ile izlenen histopatolojik parametrelerin 

birbirleri ile olan ili�kileri Kendall tau b yöntemi ile incelenmi� (Tablo 10) ve �u 

sonuçlar elde edilmi�tir:  

Elektrik çarpması grubu 

• Epidermal nükleuslarda koyu boyanma arttıkça dermisde homojenizasyon 

derinli�i artmaktadır (r=0.482,  p=0.005). 
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Alev yanı�ı grubu 

• Epidermisde koagulasyon nekrozu mevcut ise buna kom�u epidermisde 

intraepidermal ve subepidermal ayrı�manın birlikte görülme olasılı�ı artmaktadır 

(r=0.438, p= 0.018). 

• Epidermisde koagulasyon nekrozu mevcut ise buna kom�u epidermal hücrelerin 

nükleuslarında koyu boyanmanın derecesi artmaktadır (r= 0.386, p= 0.038). 

• Epidermisde koagulasyon nekrozu mevcut ise dermiste homojenizasyon 

derinli�i artmaktadır (r=0.673, p= 0.000).  

• Epidermiste koagulasyon nekrozu mevcut ise kıl follikülü epitelinin 

nükleuslarında uzama görülme sıklı�ı artmaktadır (r=0.498, p= 0.007). 

• Epidermal nükleer uzama arttıkça nükleuslar daha koyu boyanmaktadır 

(r=0.526, p= 0.003).  

• Epidermal nükleer uzama arttıkça kıl follikülü epitelinin nükleuslarında uzama 

görülme sıklı�ı (r=0.423, p= 0.018) artmaktadır. 

• Epidermal hücrelerin nükleuslarında koyu boyanma �iddeti arttıkça dermisde 

homojenizasyon derinli�i artmaktadır. (r=0.479, p= 0.007).  

• Epidermal hücrelerin nükleuslarında koyu boyanma �iddeti arttıkça kıl follikülü 

epitelinin nükleuslarında uzama görülme sıklı�ı artmaktadır (r=0.455, p=0.014). 

• Dermisde homojenizasyon derinli�i arttıkça kıl follikülü epitelinin 

nükleuslarında uzama görülme sıklı�ı artmaktadır (r=0.570, p=0.001). 

Abrazyon grubu 

• Epidermal nükleer uzama, nükleer koyu boyanma ve dermisde homojenizasyon 

tüm olgularda izlendi�inden histolojik parametrelerin birbiri ile ili�kisi açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç bulunmamı�tır. 
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Tablo 10 a. Elektrik çarpması grubunda histopatolojik  bulguların birbirleri ile ili�kisi (devamı arka sayfada) 

Kendall's tau_b  Correlations

1,000 -,191 ,060 -,055 -,018 -,030 ,309 .

. ,303 ,748 ,769 ,923 ,868 ,078 .

30 30 30 30 30 30 30 30

-,191 1,000 -,067 ,739** ,141 -,122 -,250 .

,303 . ,717 ,000 ,448 ,503 ,153 .

30 30 30 30 30 30 30 30

,060 -,067 1,000 ,548** -,120 -,070 -,005 .

,748 ,717 . ,003 ,520 ,703 ,976 .

30 30 30 30 30 30 30 30

-,055 ,739** ,548** 1,000 ,055 -,230 -,210 .

,769 ,000 ,003 . ,769 ,209 ,231 .

30 30 30 30 30 30 30 30

-,018 ,141 -,120 ,055 1,000 ,009 ,111 .

,923 ,448 ,520 ,769 . ,962 ,526 .

30 30 30 30 30 30 30 30

-,030 -,122 -,070 -,230 ,009 1,000 ,482** .

,868 ,503 ,703 ,209 ,962 . ,005 .

30 30 30 30 30 30 30 30

,309 -,250 -,005 -,210 ,111 ,482** 1,000 .

,078 ,153 ,976 ,231 ,526 ,005 . .

30 30 30 30 30 30 30 30

. . . . . . . .

. . . . . . . .

30 30 30 30 30 30 30 30

1,000 ,312 ,023 ,438* ,201 ,386* ,673** ,498**

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

nekroz

intraepi

dermoepi

ikiside

uzama

hiperkro

homoje.

derieki

nekroz

GRUP

1,00

2,00

nekroz intraepi dermoepi ikiside uzama hiperkro homoje. derieki
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Tablo 10 b. Alev yanı�ı grubunda histopatolojik  bulguların birbirleri ile ili�kisi (devamı arka sayfada) 
30 30 30 30 30 30 30 30

1,000 ,312 ,023 ,438* ,201 ,386* ,673** ,498**

. ,093 ,901 ,018 ,263 ,038 ,000 ,007

30 30 30 30 30 30 30 30

,312 1,000 -,196 ,850** -,020 ,145 ,093 ,043

,093 . ,291 ,000 ,910 ,435 ,597 ,818

30 30 30 30 30 30 30 30

,023 -,196 1,000 ,111 ,208 ,157 -,053 ,267

,901 ,291 . ,550 ,247 ,398 ,765 ,151

30 30 30 30 30 30 30 30

,438* ,850** ,111 1,000 ,177 ,291 ,079 ,218

,018 ,000 ,550 . ,324 ,116 ,654 ,240

30 30 30 30 30 30 30 30

,201 -,020 ,208 ,177 1,000 ,526** ,259 ,423*

,263 ,910 ,247 ,324 . ,003 ,129 ,018

30 30 30 30 30 30 30 30

,386* ,145 ,157 ,291 ,526** 1,000 ,479** ,455*

,038 ,435 ,398 ,116 ,003 . ,007 ,014

30 30 30 30 30 30 30 30

,673** ,093 -,053 ,079 ,259 ,479** 1,000 ,570**

,000 ,597 ,765 ,654 ,129 ,007 . ,001

30 30 30 30 30 30 30 30

,498** ,043 ,267 ,218 ,423* ,455* ,570** 1,000

,007 ,818 ,151 ,240 ,018 ,014 ,001 .

30 30 30 30 30 30 30 30

1,000 . ,254 . ,336 . -,099 ,062

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

nekroz

intraepi

dermoepi

ikiside

uzama

hiperkro

homoje.

derieki

nekroz

2,00

3,00
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Tablo 10 c. Abrazyon grubunda histopatolojik  bulguların birbirleri ile ili�kisi  

 30 30 30 30 30 30 30 30

1,000 . ,254 . ,336 . -,099 ,062

. . ,172 . ,061 . ,585 ,739

30 30 30 30 30 30 30 30

. . . . . . . .

. . . . . . . .

30 30 30 30 30 30 30 30

,254 . 1,000 . -,307 . -,307 -,141

,172 . . . ,086 . ,089 ,447

30 30 30 30 30 30 30 30

. . . . . . . .

. . . . . . . .

30 30 30 30 30 30 30 30

,336 . -,307 . 1,000 . ,137 -,126

,061 . ,086 . . . ,432 ,482

30 30 30 30 30 30 30 30

. . . . . . . .

. . . . . . . .

30 30 30 30 30 30 30 30

-,099 . -,307 . ,137 . 1,000 ,330

,585 . ,089 . ,432 . . ,068

30 30 30 30 30 30 30 30

,062 . -,141 . -,126 . ,330 1,000

,739 . ,447 . ,482 . ,068 .

30 30 30 30 30 30 30 30

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

nekroz

intraepi

dermoepi

ikiside

uzama

hiperkro

homoje.

derieki

3,00

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. Bilgisayarlı görüntü analizi sonuçları 

Bilgisayarlı görüntü analizi yöntemi ile olgu ayırımı olmaksızın elektrik çarpması 

grubunda 467, alev yanı�ı grubunda 330, abrazyon grubunda 525 adet epidermal 

nükleusda alan, perimetre (nükleus çevresi), form faktör (yuvarlaklık indeksi), en kısa 

eksen, en uzun eksen, kısa eksenin uzun eksene oranı ölçülmü�tür (Tablo 11).  

 

4.2.1. Nükleus alanı 

• Alev yanı�ı lezyonlarında ve abrazyon türü lezyonlarda epidermal hücrelerin 

nükleus alanı, elektrik çarpması lezyonlarına göre anlamlı olarak fazladır (p de�eri sırası 

ile 0.001 ve 0.000). 

• Alev yanı�ı ve abrazyon grubu arasında bu açıdan anlamlı fark görülmemi�tir 

(p=0.985). 

 

4.2.2. Nükleus çevresi (Perimetre) 

• Nükleusun çevre ölçümü dikkate alındı�ında elektrik çarpması lezyonlarında 

çevre uzunlu�unun alev yanı�ı lezyonlarına göre (p= 0.000) ve abrazyon türü lezyonlara 

göre (p=0.000) anlamlı olarak yüksek oldu�u görülmü�tür. 

• Alev yanı�ı ve abrazyon grubu arasında ise anlamlı fark bulunmamı�tır (p= 

0.125).  

 

4.2.3. Nükleer form faktör 

• Ortalama nükleer form faktör elektrik çarpması grubunda 4.0273, alev yanı�ı 

grubunda 2.2648, abrazyon grubunda  2.0941 bulunmu�tur (Grafik 10). 

• Elektrik çarpması grubunda alev yanı�ı ve abrazyon grubuna göre nükleer form 

faktörün anlamlı olarak yüksek oldu�u (p de�eri her ikisi için 0.000) saptanmı�tır.  

• Alev yanı�ı ve abrazyon grupları arasında nükleer form faktör açısından anlamlı 

fark bulunmamı�tır (p= 0.318). 

 

4.2.4. Nükleus minimum ekseni  

• Minimum eksenin en yüksek ölçüldü�ü grup abrazyon grubudur. 

• Abrazyon grubunda minimum eksen uzunlu�u elektrik çarpması grubuna göre 

anlamlı derecede yüksektir (p=0.000). 
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• Alev yanı�ı lezyonlarında minimum eksen uzunlu�u elektrik çarpması 

lezyonlarına göre yüksektir ancak anlamlı fark bulunmamı�tır (p=0.052). 

• Minimum eksen açısından abrazyon ve alev yanı�ı lezyonları arasında anlamlı 

fark yoktur (p=0.372). 

 

4.2.5. Nükleusun maksimum ekseni 

• Epidermal hücre nükleuslarının maksimum ekseninin en yüksek ölçüldü�ü grup 

elektrik çarpması grubudur. Elektrik çarpması grubunda maksimum eksen hem alev 

yanı�ı hem de abrazyon grubuna göre anlamlı derecede yüksektir (p=0.000). 

• Alev yanı�ı ile abrazyon grubu arasında da anlamlı fark mevcuttur. Alev yanı�ı 

lezyonlarında maksimum eksen anlamlı olarak daha yüksek saptanmı�tır (p=0.006). 

 

4.2.6. Minimum eksenin maksimum eksene oranı 

• Bu oranın en yüksek oldu�u grup abrazyon grubudur. Abrazyonda saptanan oran 

hem elektrik çarpmasına, hem de alev yanı�ı lezyonlarına göre anlamlı derecede 

yüksektir (p=0.000).  

• Elektrik çarpması ve alev yanı�ı lezyonları arasında ise anlamlı fark 

bulunmamı�tır (p=0.970). 

Her bir grup içinde, BGA yöntemi ile elde edilen morfolojik ölçümlerin birbiri ile 

ili�kisi de�erlendirildi�inde (Tablo 12) ;  

• Her grupda epidermal hücre nükleuslarında çevre uzunlu�u arttıkça, alan da 

artmaktadır. 

• Her grupda maksimum ve minimum eksen uzunlu�u arttıkça, nükleus alanı ve 

çevre uzunlu�u artmaktadır. 

• Her grupda maksimum eksen ile form faktör arasında pozitif yönde zayıf bir 

ili�ki saptanmı�tır.  
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Grafik 10. Grupların nükleer form faktör de�erleri 
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Tablo 11. Her grupda ilk 27 hücrenin bilgisayarlı görüntü analizi sonuçları  

 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 70,00 83,60 7,94 10,66 24,33 0,44 65,00 30,14 1,11 4,00 12,17 0,16 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 2,91 4,14 19,32 0,3 

11 75,50 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 2,91 4,14 19,32 0,3 

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 10,43 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 0,31 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 3,9 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 3,9 3,35 22,45 0,15 

23 80,50 67,36 4,48 6,72 27,77 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 0,17 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 

 
 



 61

Tablo12 a. Elektrik çarpması grubunda BGA sonuçlarının birbiri ile ili�kisi (dmin: minimum eksen, dmax: maksimum eksen) (devamı arka 
sayfada) 

Pearson Correlation Coefficients

1 ,818** ,060 ,687** ,842** -,401**

,000 ,199 ,000 ,000 ,000

465 465 465 465 465 465

,818** 1 ,587** ,516** ,962** -,608**

,000 ,000 ,000 ,000 ,000

465 465 465 465 465 465

,060 ,587** 1 -,020 ,482** -,490**

,199 ,000 ,666 ,000 ,000

465 465 465 465 465 465

,687** ,516** -,020 1 ,404** ,225**

,000 ,000 ,666 ,000 ,000

465 465 465 465 465 465

,842** ,962** ,482** ,404** 1 -,713**

,000 ,000 ,000 ,000 ,000

465 465 465 465 465 465

-,401** -,608** -,490** ,225** -,713** 1

,000 ,000 ,000 ,000 ,000

465 465 465 465 465 465

1 ,745** ,088 ,824** ,673** ,273**

r

p

N

r

p

N

r

p

N

r

p

N

r

p

N

r

p

N

r

alan

perimetre

formfaktor

dmin

dmax

dmin_dmax

alan

GRUP
1,00

2,00

alan perimetre formfaktor dmin dmax dmin_dmax
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Tablo 12 b. Alev yanı�ı grubunda BGA sonuçlarının birbiri ile ili�kisi (devamı arka sayfada) 
465 465 465 465 465 465

1 ,745** ,088 ,824** ,673** ,273**

,000 ,113 ,000 ,000 ,000

328 328 328 328 328 328

,745** 1 ,693** ,682** ,942** ,159**

,000 ,000 ,000 ,000 ,004

328 328 328 328 328 328

,088 ,693** 1 ,186** ,666** -,022

,113 ,000 ,001 ,000 ,693

328 328 328 328 328 328

,824** ,682** ,186** 1 ,496** ,713**

,000 ,000 ,001 ,000 ,000

328 328 328 328 328 328

,673** ,942** ,666** ,496** 1 -,031

,000 ,000 ,000 ,000 ,572

328 328 328 328 328 328

,273** ,159** -,022 ,713** -,031 1

,000 ,004 ,693 ,000 ,572

328 328 328 328 328 328

1 ,777** -,030 ,838** ,729** ,027

r

p

N

r

p

N

r

p

N

r

p

N

r

p

N

r

p

N

r

alan

perimetre

formfaktor

dmin

dmax

dmin_dmax

alan

2,00

3,00
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Tablo12 c. Abrazyon grubunda BGA sonuçlarının birbiri ile ili�kisi  
328 328 328 328 328 328

1 ,777** -,030 ,838** ,729** ,027

,000 ,498 ,000 ,000 ,543

523 523 523 523 523 523

,777** 1 ,536** ,774** ,907** -,164**

,000 ,000 ,000 ,000 ,000

523 523 523 523 523 523

-,030 ,536** 1 ,134** ,466** -,290**

,498 ,000 ,002 ,000 ,000

523 523 523 523 523 523

,838** ,774** ,134** 1 ,601** ,311**

,000 ,000 ,002 ,000 ,000

523 523 523 523 523 523

,729** ,907** ,466** ,601** 1 -,398**

,000 ,000 ,000 ,000 ,000

523 523 523 523 523 523

,027 -,164** -,290** ,311** -,398** 1

,543 ,000 ,000 ,000 ,000

523 523 523 523 523 523

r

p

N

r

p

N

r

p

N

r

p

N

r

p

N

r

p

N

alan

perimetre

formfaktor

dmin

dmax

dmin_dmax

3,00

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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5.TARTI�MA 

 

Elektrik akımının vücuda girdi�i ve devreyi tamamlayarak vücudu terk etti�i 

alanlarda Joule yanıkları adı verilen elektrik yanıkları meydana gelmektedir. Yanık, 

elektrik akımının yanı sıra termal etkenler, kimyasal maddeler ve radyasyonun meydana 

getirdi�i hasarlar için de kullanılan bir terimdir. Bu lezyonların makroskopik görünümü 

etkene göre fazla de�i�enlik göstermese de her lezyonda farklı bir mekanizmanın 

devreye girdi�i bilinmektedir (37).   

Adli tıp prati�inde olay yeri incelemesi ile elektrik temasının kesin olarak ortaya 

konulamadı�ı olgularda, görülen deri lezyonunun elektrik akımına ba�lı olup 

olmadı�ını anlamak ve benzer mikroskopik bulguların gözlendi�i termal yanıklardan, 

abrazyon türü travmalardan ayırımını yapmak konusunda sorunlar ya�anabilmektedir.      

Elektrik akımı dokudan geçti�i zaman ısı üretimi meydana gelir. Üretilen ısının 

miktarı direnç ve zamanla do�ru orantılı, amper ve voltajın ise karesiyle do�ru orantılı 

olarak artmaktadır (40). Elektrik akımının etki mekanizması ile ilgili iki farklı görü� 

mevcuttur. Bu görü�lerden biri elektrik akımının dokuda ısı artı�ına neden olarak termal 

yanık meydana getirdi�ini ve tek etkisinin bu oldu�unu savunurken (64), di�er görü�, 

termal etkinin yanı sıra ikinci bir etki mekanizmasına sahip oldu�unu, hücrelerde 

elektrik yüklü moleküllerin da�ılımını ve membran potansiyellerini de�i�tirdi�ini ileri 

sürmektedir (40). 

 Elektrik lezyonlarında epidermis içinde ayrı�malar, mikrovezikül olu�umu ve 

epidermisin dermal  papillalardan ayrı�ması sık görülen de�i�ikliklerdir. Epidermis 

içinde hücrelerin alt epidermisden ayrı�ması ile olu�an yarık, elektrik kanalı olarak 

adlandırılmaktadır (2). Bu ayrı�manın nedeni ısı artı�ına ba�lı olarak doku sıvılarının 

buharla�ması ile epidermal hücreleri birbirinden ayrılmasıdır (52). Otopsilerden elde 

edilen deri örneklerine farklı de�erlerde elektrik akımı verilerek yapılan bir çalı�mada 4, 

12, 18, 24 ve 36 volt uygulanarak olu�turulan lezyonların hiçbirinde subepidermal 

ayrı�ma görülmezken 48 volt ve üzerinde de�i�en oranlarda subepidermal ayrı�ma 

gözlenmi�tir (57). Anestezi verilmi� farelerde olu�turulan elektrik lezyonlarının 

de�erlendirildi�i bir ba�ka çalı�mada da benzer olarak akımın gerilimi arttıkça 

epidermisde ayrı�ma görülme olasılı�ının arttı�ı belirtilmi�tir (28). 220 volt ile 

olu�turulan elektrik lezyonlarının %90’ında subepidermal ayrı�ma görülmektedir. 
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Epidermal ayrı�ma elektrik lezyonlarına özgü bir bulgu olmayıp termal yanıklarda da 

izlenebilen bir de�i�ikliktir (1).  

Çalı�mamızda intraepidermal ve subepidermal ayrı�malar ayrı ayrı 

de�erlendirilmi�tir. Elektrik çarpması olgularını içeren grupda %73.3 olguda 

intraepidermal ayrı�ma meydana geldi�i, alev yanı�ı lezyonlarında bu oranın %13.3’e 

dü�tü�ü, elektrik çarpması grubunda intraepidermal ayrı�ma sıklı�ının anlamlı olarak 

yüksek oldu�u görülmü�tür (�2:44.56, p=0.000). Abrazyon grubunda ise ayrı�manın 

epidermis içinde de�il subepidermal alanda meydana geldi�i saptanmı�tır.  

Epidermisde hücreler arasında desmozom adı verilen ba�lantılar mevcuttur. 

Epidermisin ço�unu olu�turan stratum spinosum tabakası yani spinal tabaka hücreleri 

birbirlerine desmozomlar aracılı�ı ile ba�lı iken epidermisin en alt tabakası olan bazal 

tabakada yer alan hücreler birbirlerine desmozomlarla, alttaki bazal laminaya ise 

hemidesmozom adı verilen ba�lantılarla tutunurlar. Desmozomal ba�lantı en iyi stratum 

spinosum tabakasında izlenir, bu nedenle bu tabaka epidermisin en dirençli tabakasıdır 

(65). Olgularımızda intraepidermal ayrı�manın elektrik çarpması grubunda alev yanı�ı 

ve abrazyon grubuna göre daha sık görülmesi, elektrik lezyonlarında dokuda ısı artı�ının 

daha fazla oldu�u ve bu nedenle en dirençli olan spinal tabakada ayrı�ma meydana 

getirebildi�i �eklinde yorumlanabilir. Abrazyon grubunda sadece subepidermal ayrı�ma 

izlenmesinin nedeni ısı artı�ının intraepidermal ayrı�ma için yeterli olmaması olabilir 

ancak abrazyonun sıyrılma tarzında künt travma sonucu meydana geldi�i de gözönüne 

alınmalıdır.   

Deride ısı artı�ı çok fazla ise tüm epidermisi tutan koagulasyon nekrozu meydana 

gelebilir (2). Elektrik akımı sonucu meydana gelen ölümlerde temasın oldu�u alanda ısı 

95 °C’ye kadar çıkabilmektedir (52). Çalı�mamızda epidermisde nekroz 14 (%46.7) 

olgu ile en fazla elektrik çarpması grubunda izlenirken alev yanı�ı lezyonlarında bu sayı 

11 (%36.7), abrazyon grubunda ise 3 (%10) olarak saptanmı�tır. Elektrik akımı 

lezyonlarında epidermal nekroz sıklı�ı anlamlı olarak yüksek bulunmu�tur (p=0.007). 

Bu sonuç, elektrik çarpması lezyonlarında epidermisde nekroza neden olabilecek kadar 

ısı artı�ının meydana geldi�i �eklinde yorumlanabilir.  

  Yanık lezyonlarında epidermal nükleer uzama (elongasyon, streaming), piknoz, 

çit �eklinde dizilme (palizadlanma, nükleer streaming) �eklinde de�i�iklikler görülür 

(2). Önceleri piknotik ve uzamı� görünümdeki bu nükleusların elektrik enerjisinin 
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elektromanyetik etkisi ile olu�tukları ve akım yönüne paralel �ekilde dizildikleri görü�ü 

taraftar bulmaktaydı (58,68). Ancak günümüzde epidermal nükleer uzamanın elektrik 

çarpması tanısında kullanılması konusunda tartı�malar mevcuttur, çünkü yapılan 

çalı�malar  benzer nükleer uzamaların termal yanıklar, künt travmatik deri 

yaralanmaları, koterizasyon, kuruma, donma ve barbitürat zehirlenmelerde görülen 

blisterlerin kenarlarında da bulundu�unu ortaya koymu�tur (44). Takamiya ve ark. (58) 

farelerde elektrik, termal ve kontüzyon türü deri lezyonlarını inceledikleri 

çalı�malarında termal lezyonların hemen tamamında epidermal hücrelerde nükleer 

uzama saptamı�lar ve bunun epidermis incelmesi ile korele oldu�unu göstermi�lerdir. 

Epidermal nükleer uzamanın deride sıcaklık artı�ının bir göstergesi oldu�u, ısı ile 

ödemli hale gelen dermisin epidermisi basıya u�ratması sonucu epidermis kalınlı�ının 

azalması ve nükleusların düzle�mesi ile meydana geldi�i, yani ödem sonucu olu�an 

dermal basının  mekanik etki ile epidermal nükleer uzamaya neden oldu�u sonucuna 

varılmı�tır (58,69). �irin (57), postmortem örneklenmi� deriye de�i�ik voltajlarda 

elektrik akımı verdi�i çalı�masında, akımın gerilimi arttıkça, epidermal nükleer uzama 

görülme sıklı�ının da arttı�ını, makroskopik olarak deri lezyonlarının görülmedi�i 

dü�ük voltajlarda bile epidermal nükleer uzamanın mikroskopik olarak tespit 

edilebildi�ini bildirmi�tir.  

Çalı�mamızda, epidermal nükleer uzama derecelendirilmi�, elektrik çarpması 

grubunda olguların %93.3’ünde ileri derecede nükleer uzama saptanırken, alev yanı�ı 

grubunda olguların %70’inde orta derecede nükleer uzama saptanmı�tır. Abrazyon 

grubunda ise olguların yarıya yakınında (%46.7) nükleuslarda hafif derecede uzama 

görülmü�tür. Elektrik çarpması grubunda nükleer uzama �iddeti anlamlı olarak yüksek 

bulunmu�tur (p=0.000). Bu sonuç elektrik çarpması grubunda dokuda ısı artı�ının daha 

yüksek olma olasılı�ı ile açıklanabilir.  

Xu ve ark. (69) normal deri ile elektrik akımıyla hasarlanmı� deri arasında 

morfolojik farklılıkları inceledi�i çalı�masında  sadece epidermal hücrelerde de�il kıl 

follikülü epitelinde de nükleer uzama saptamı�lardır. 

 Çalı�mamızda olgular kıl follikülü epitelinde nükleer uzama açısından  

de�erlendirildi�inde elektrik çarpması grubunda tüm olgularda, abrazyon grubunda ise, 

bir olgu hariç tüm olgularda bu de�i�ikli�in meydana geldi�i saptanmı�tır. Alev yanı�ı 

grubunda bu oran %70’e dü�mektedir. Alev yanı�ı grubunda kıl follikülü epitelinde 
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uzama sıklı�ının di�er iki gruba göre anlamlı olarak dü�ük oldu�u görülmü�tür 

(p=0.000). Sonuçta tüm gruplarda olguların ço�unda ya da tamamında kıl follikülü 

epitelinde nükleer uzama görülmesi bu de�i�ikli�in ısı artı�ının bir sonucu oldu�unu 

dü�ündürmektedir.  

Hem elektrik akımı lezyonlarında hem de ısı lezyonlarında kromatinde kabala�ma 

sonucu nükleusda koyu boyanmanın saptandı�ı çalı�malar bildirilmi�tir (15,61,62,69). 

Çalı�mamızda, epidermal hücre nükleuslarında koyu boyanma 1 elektrik olgusu hariç 

her üç grupda, tüm olgularda izlenmi�tir Bu sonuç koyu boyanmanın ısı artı�ına ba�lı 

meydana gelebilece�ini dü�ündürmekle birlikte abrazyon grubunda nükleuslarda koyu 

boyanma �iddetinin di�er iki gruba göre anlamlı derecede yüksek olması bu görü�ü 

desteklememektedir (�2: 20.81, p=0.000). Çalı�mamızda pek çok olguda çevre normal 

epidermise ait örnek bulunmadı�ından nükleusun koyu boyanması açısından çevre ile 

kıyaslama yapılamamı�tır. Her üç grupda, lezyon alanındaki epidermis hücreleri ile 

lezyona kom�u ancak etkilenmemi� epidermisdeki hücrelerin kromatin yapılarının 

kar�ıla�tırılması bu konuda daha yol gösterici olacaktır. Kromatin yo�unlu�unun BGA 

tekni�i ile de�erlendirilmesi mümkündür, ancak bu de�erlendirmede rutin kesitlerde 

izlenebilen teknik farklılıklar de�erlendirmeyi güvenilir olmaktan uzakla�tırmaktadır. 

Olgularımız tespit, takip ve boyama açısından homojen olmadı�ından, BGA ile 

kromatin de�erlendirmesi yapılmamı�tır.  

Elektrik çarpması lezyonlarında dermisde kollajen liflerde �i�me ve denaturasyon 

sonucu homojenizasyon meydana gelmektedir (39,68). Kollajen liflerde izlenen bu 

de�i�iklikler termal yanıklarda da izlenebilmektedir ve elektrik akımına spesifik 

de�ildir. �irin, kollajen lif de�i�imi 4 ve 12 volt akım uygulanması sonucunda 

gözlenmez iken, 18 volt ve üzeri akım de�erleriyle olu�turulan lezyonlarda giderek 

artan oranlarda homojenizasyon izlendi�ini bildirmi�tir (57). Bu bulgu bölgede ısı 

arttıkça kollajen liflerde denaturasyonun meydana geldi�ini dü�ündürmektedir.  Ba�ka 

bir çalı�mada epidermal nükleer uzama insidansının denatüre olmu�, dermal kollajen 

liflerin kalınlı�ı ile korele oldu�u gösterilmi�tir (58).  

Çalı�mamızda, elektrik çarpması grubunda yer alan bir olgu dı�ında tüm olgularda 

homojenizasyon de�i�ik derecelerde de olsa mevcuttur. Bu bulgu dermisde 

homojenizasyonun ısı artı�ı ile meydana geldi�i görü�ünü desteklemektedir. Bununla 

birlikte homojenizasyonun derinli�i açısından üç grup ki-kare testiyle kar�ıla�tırılmı� ve 
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abrazyon grubunda homojenizasyon derinli�inin anlamlı olarak arttı�ı görülmü�tür 

(p=0.014).  

Çalı�mamızda, morfolojik kriterlerin birbiri ile korelasyonları açısından her grup 

kendi içinde incelendi�inde elektrik çarpması lezyonlarında nükleer koyu boyanma ile 

homojenizasyon derinli�i arasında pozitif yönde korelasyon bulunmu�tur. Alev yanı�ı 

grubunda ise hemen tüm histopatolojik kriterlerin birbiri ile ili�kili oldu�u görülmü�tür. 

Epidermisde nekroz mevcutsa intraepidermal ayrı�ma daha fazla görülmekte (r:0.438, 

p=0.018), epidermal hücre nükleusları daha koyu boyanmakta (r: 0.386, p= 0.038), 

dermisde homojenizasyon derinli�i artmakta  (r:0.673, p= 0.000), kıl follikülü epitelinin 

nükleuslarında uzama görülme sıklı�ı artmaktadır (r:0.498, p= 0.007). Epidermal hücre 

nükleuslarında uzama derecesi arttıkça nükleus daha koyu boyanmakta (r:0.526, p= 

0.003) ve kıl follikülünde nükleer uzama görülme sıklı�ı artmaktadır (r:0.423, p= 

0.018). Epidermal hücre nükleuslarında koyu boyanma derecesi arttıkça 

homojenizasyon daha derinlere inmekte (r:0.479, p= 0.007), kıl follikülü epitelinin 

nükleuslarında uzama görülme olasılı�ı artmaktadır (r:0.455, p=0.014). 

Homojenizasyon derinli�i arttıkça kıl follikülü epitelinin nükleuslarında uzama görülme 

sıklı�ı artmaktadır (r:0.570, p=0.001).  

 Dokularda elektrolit içeri�i dolayısı ile direnci farklı alanlar oldu�undan ve 

elektrik akımı direnci en dü�ük alanları takip ederek yayıldı�ından elektrik 

lezyonlarında segmental bir da�ılımdan söz edilmektedir, yani lezyonda arada 

etkilenmemi� alanlar da izlenir.  Termal yanıklarda ise lezyon yaygın karakterdedir, 

termal enerji tüm deriye e�it yayılmakta, dermisde yaygın de�i�ikliklere neden 

olmaktadır. Elektrik ve ısı lezyonlarında izlenen morfolojik farklılıkların aslında birim 

alanda depolanan enerjinin farklı olması ile açıklanabilece�i öne sürülmektedir (37,44). 

Bir çalı�mada elektrik lezyonlarında 4, 12 ve 18 voltluk uygulamalarda segmental 

lezyon saptamamı�, daha sonra artan akım de�erleri ile segmental lezyon görülme 

sıklı�ında artı� oldu�u gösterilmi�tir. Yetmi� be� volt akım uygulamalarının %90 

olguda; 110 volt uygulamasında ise tüm olgularda segmental lezyon saptanmı�tır (57).  

Çalı�mamızda elektrik çarpması grubunda 3 olguda segmental özellik izlenmi�, 3 

olgu segmental da�ılım açısından �üpheli bulunmu�, di�er elektrik çarpması olguları ile 

alev yanı�ı ve abrazyon grubu olgularında ise segmental özellik saptanmamı�, lezyonlar 

yaygın olarak de�erlendirilmi�tir. Bazı yazarlar yüksek voltaj ve amper kullanılarak 
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yapılan deneylerde yo�un ısı üretimi nedeni ile elektrik akımının elektroliz etkisinin 

kamufle olabilece�ini, ısı artı�ının morfolojik özelliklerinin öne çıkaca�ını 

savunmaktadır (62). Ayrıca saf termal etki ya da saf elektrik hasarına ba�lı etkilerin 

oranının akımın geçi� süresi ile ili�kili oldu�u, elektrik kayna�ı ile temas süresi kısa ise 

hücreler üzerinde termal olmayan mekanizmaların daha etkili olaca�ı, buna ra�men 

temas süresi uzunsa termal hasarın ön plana geçece�i ileri sürülmektedir (38). 

Çalı�mamızda elektrik çarpması lezyonlarında segmental özelli�in nadir izlenmesinin 

sebebi akımın kayna�ının �ehir �ebekesi olması nedeniyle dokuda ısı artı�ının fazla 

olması, ayrıca 60 Hz’lik alternatif akımın iskelet kaslarında tetanik kasılmalara neden 

olarak (20,52) temas süresini uzatması ve böylece termal hasarın ön plana geçmesi 

olabilir. Bir di�er neden ise örnekleme yetersizli�idir çünkü segmental lezyona karar 

verebilmek için lezyonun çevre ile birlikte ve kas dokusunu da içerecek derinlikte 

alınması gerekti�i bildirilmektedir (31). Tüm olgularımız bu �artı yerine 

getirmemektedir. Bu nedenle segmental tutulum istatistiksel de�erlendirmede 

morfolojik kriterler arasına alınmamı�tır.  

BGA, subjektif bir de�erlendirme olan ı�ık mikroskopisi incelemesine objektiflik 

kazandıran bir metoddur. Bu yöntem sayesinde histolojik kesitlerde hücre 

nükleuslarının belli kısımlarının örne�in uzunluklarının, çaplarının, çevrelerinin, 

koyuluk derecelerinin bilgisayar teknolojisi ile ölçülmesi mümkün olmaktadır (11). 

BGA prostat kanserinin prognostik faktörlerinin ara�tırılması, ya�a ba�lı deri 

de�i�iklikleri, mekanik gerilme gücüne kar�ı derinin cevabı, pigmente deri 

lezyonlarında melanositlerin de�erlendirilmesi, kas liflerinde hipertrofi gibi pek çok 

farklı konuda kullanılmı�tır (18,23,35,42,45,51,66).  

 Xu ve ark. (69) BGA yöntemini elektrik çarpması lezyonlarında kullanmı�lar, 

bu lezyonlarda ve çevre deriden alınan örneklerde morfolojik farklılıkları ortaya 

koyarak elektrik lezyonları için objektif bir yakla�ım sa�lamaya çalı�mı�lardır. Her 

olguda, epidermisde ve kıl folliküllerinde sınırları seçilebilen 10 hücrede, maksimum 

eksen ve minimum ekseni ölçüp bunların birbirine oranını saptamı�lardır. Bu çalı�manın 

sonucunda normal deri ile elektrik akımı ile hasarlanmı� deri arasında maksimum/ 

minimum eksen oranı açısından belirgin farklılık oldu�unu, elektrik lezyonunda bu 

oranın çok arttı�ını, bu farkın temelinde maksimum eksenin uzamasından çok minimum 

eksenin azalmasının yattı�ını, bu nedenle nükleusun uzamı� de�il incelmi� olarak tarif 
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edilmesinin daha do�ru olaca�ını öne sürmü�lerdir. 

Çalı�mamızda, olguların mikroskopik resimlerinin görüntü analizi yapılmı�, 

epidermal hücre nükleuslarında alan, perimetre, nükleer form faktör, nükleusun 

minimum ekseni, nükleusun maksimum ekseni, minimum eksenin maksimum eksene 

oranı ölçülmü�tür. Elektrik çarpması lezyonlarında epidermal hücrelerin nükleus alanı 

alev yanı�ı ve abrazyon grubuna göre anlamlı olarak dü�ük bulunmu�tur (p de�eri sırası 

ile 0.001 ve 0.000). Epidermisde hücre nükleuslarının çevre uzunlu�u ise elektrik 

çarpması grubunda alev yanı�ı grubuna göre (p=0.000) ve abrazyon grubuna göre 

(p=0.000) anlamlı olarak yüksektir. Bu sonuçla elektrik lezyonlarında ı�ık mikroskopik 

inceleme ile saptanan belirgin nükleer uzama BGA tekni�i ile de gösterilmi�tir.  

Diamond ve ark. (18) prostat kanserleri ile ilgili BGA çalı�masında nükleer 

ölçümlere bir yenisini eklemi�ler, kanser hücrelerinde nükleer boyutlara dayanan “form 

faktör” ya da ‘’yuvarlaklık indeksi’’ (compactness) adını verdikleri bir ölçüt 

tanımlamı�lardır. Nükleer form faktör 1 de�erinin üzerine çıktıkça hücre nükleusunun 

ideal bir çember yapısından uzakla�tı�ını ve bunun tümörün prognozu açısından önemli 

oldu�unu ileri sürmü�lerdir. 

Çalı�mamızda nükleer form faktör de�eri elektrik çarpması lezyonlarında 4.0273, 

alev yanı�ı lezyonlarında 2.2648, abrazyonlarda 2.0941 bulunmu�tur. Her grupda 

nükleer form faktör yani yuvarlaklık indeksi 1’den fazladır çünkü tüm olgularda nükleer 

uzama meydana gelmekte, nükleus yuvarlaklı�ını kaybetmektedir. Elektrik çarpması 

grubunda bu de�er di�er iki gruba göre anlamlı olarak artmı�tır (her ikisi için p:0.000). 

Nükleer form faktör, perimetre2 / alan formülü ile hesaplandı�ından (67) perimetrede 

artma ve nükleus alanında azalma izlenen elektrik akımı lezyonlarında nükleer form 

faktörün di�er gruplara göre daha fazla olması beklenen bir sonuçtur. Günümüze kadar 

daha çok tümör patolojisinde kullanılan bir kriter olan nükleer form faktörün elektrik 

çarpması lezyonlarını hem alev yanı�ı hem de abrazyon türü lezyonlardan ayırmada 

de�erli bir kriter oldu�u görülmü�tür. 

Hücre nükleusunun minimum ekseninin en fazla ölçüldü�ü grup abrazyon 

grubudur. Abrazyon grubunda hücre nükleuslarının minimum eksen uzunlukları elektrik 

çarpması grubuna göre anlamlı derecede fazladır (p:0.000). Minimum eksen açısından 

abrazyon ve alev yanı�ı lezyonları arasında anlamlı fark bulunmamı�tır. Nükleer 

uzamanın yani maksimum eksenin en yüksek ölçüldü�ü grup ise elektrik çarpması 



 71

grubudur. Elektrik çarpması grubunda maksimum eksen hem alev yanı�ı, hem de 

abrazyon grubuna göre anlamlı derecede yüksektir (p=0.000). Minimum 

eksen/maksimum eksen de�erleri incelendi�inde abrazyon grubunda bu oranın elektrik 

çarpması ve alev yanı�ı lezyonlarına göre anlamlı derecede yüksek oldu�u görülmü�tür 

(p=0.000). Bu açıdan elektrik çarpması ve alev yanı�ı lezyonları arasında anlamlı fark 

bulunmamı�tır (p=0.970). Bu bulgular ı�ık mikroskopunda saptanan sonuçları yani 

nükleer uzamanın en fazla elektrik çarpması grubunda, en az abrazyon grubunda 

izlendi�i bulgusunu desteklemektedir.   

�nsan hakları ihlalleri açısından elektrik i�kencesi iddiası adli tıp 

uygulamalarında kar�ıla�ılan bir durumdur.  Elektrikle i�kence uygulamaları, 110 ya da 

240 volt �ebeke akımı ile uygulanabilece�i gibi dü�ük voltajlı akım üreten manyetolar 

ile de uygulanabilmektedir. Sık tercih edilen bir di�er yöntem ise elektro�ok aletidir. Bu 

�ekilde yüksek voltajlı akım çok kısa bir süre verildi�inden fiziksel hiçbir bulgu 

olu�madan �iddetli kas kasılmaları ve a�rı olu�ması sa�lanabilmektedir. Elektrikle 

i�kence sonucu meydana gelen lezyonlar  genellikle birkaç hafta içerisinde tamamen 

yok oldu�undan kar�ıla�ılan olguların büyük ço�unlu�unda belirgin makroskopik bir 

lezyon saptanamamaktadır (57). Ancak, �irin, makroskopik lezyonun gözlenmedi�i 

olgularda histopatolojik de�i�ikliklerin saptanabilece�ini, bu nedenle i�kence iddiası ile 

ba�vuran ki�inin ifadesi do�rultusunda alınan randomize biyopsilerin mikroskopik 

incelemesinin yararlı olaca�ını öne sürmektedir.  Bu nedenle çalı�mamızda 

uyguladı�ımız BGA tekni�inin i�kence iddiası ile ba�vuran ki�ilerde saptanan deri 

lezyonlarından (görünen bir lezyon yok ise ki�inin ifadesinde belirtti�i deri alanından) 

alınan örneklerde uygulanmasının ve sonuçların çevre normal deri sonuçları ile 

kar�ıla�tırılmasının iddiaların ara�tırılmasında yararlı olabilece�ini dü�ünmekteyiz.   

Adli otopsilerde, deneysel çalı�maların aksine, özellikle �ahit bulunmayan 

olgularda, elektrik ya da alev yanı�ının �iddeti ve maruz kalınan süre bilinmemektedir. 

Benzer �ekilde abrazyon olgularında dokuda sürtünme sonucu olu�an ısı artı�ı da 

bilinmemektedir. Tüm bu bilinmeyenlere ra�men çalı�mamızda, elektrik akımı, alev 

yanı�ı ve abrazyon türü yaralanmalarda ı�ık mikroskopu ile incelemede hangi 

morfolojik de�i�ikliklerin ayırıcı tanıda yardımcı olabilece�i ayrıca BGA’nın bu 

ayırımda fayda sa�layıp sa�lamayaca�ı ara�tırılmı�tır.  
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6. SONUÇ  

• �ntraepidermal ayrı�ma en sık elektrik çarpması lezyonlarında, subepidermal 

ayrı�ma en sık alev yanıklarında izlenmi�tir. 

 

• Bir  lezyonda intraepidermal ayrı�ma mevcutsa  ya da intraepidermal ve 

subepidermal ayrı�ma birlikte görülüyorsa elektrik çarpmasına ba�lı meydana gelmi� 

bir lezyon olma olasılı�ı yüksektir.  

 

• Abrazyon grubunda epidermal nekroz sıklı�ı anlamlı olarak dü�ük 

bulunmu�tur.  

 

• Epidermisde nükleer uzamanın �iddetinin en yüksek oldu�u grup elektrik 

çarpması grubudur. Abrazyon grubunda olguların yarıya yakınında epidermal nükleer 

uzama hafif derecededir. 

 

• Epidermal hücre nükleuslarında koyu boyamanın en belirgin oldu�u grup 

abrazyon grubudur. 

 

• Abrazyon grubunda homojenizasyon derinli�i di�er iki gruba göre anlamlı 

olarak artmaktadır. 

 

• Bir lezyonda epidermal nükleuslarda hafif uzama mevcut iken nükleusda koyu 

boyanma belirgin ve dermisde homojenizasyon yaygın ise bu lezyonun abrazyon olma 

olasılı�ı yüksekdir.  

 

• Bu çalı�mada BGA tekni�inin elektrik çarpması lezyonları, alev yanı�ı 

lezyonları ve abrazyon türü yaralanmaları morfolojik olarak ayırmada yararlı oldu�u 

görülmü�tür.  

 

• BGA ile nükleer uzamanın yani maksimum eksenin en yüksek ölçüldü�ü grup 

elektrik çarpması grubudur.  
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• BGA ile hücre nükleusunun minimum ekseninin en yüksek ölçüldü�ü grup 

abrazyon grubudur. Minimum eksen açısından abrazyon ve alev yanı�ı lezyonları 

arasında anlamlı fark bulunamamı� ancak abrazyon grubunda elektrik çarpması grubuna 

göre minimum eksenin anlamlı olarak fazla oldu�u görülmü�tür. 

 

• Ortalama nükleer form faktör elektrik lezyonlarında 4.0273, alev yanı�ı 

lezyonlarında 2.2648, abrazyonlarda 2.0941 bulunmu�tur. Her grupda nükleer form 

faktör yani yuvarlaklık indeksi 1’den fazladır çünkü tüm olgularda nükleer uzama 

meydana gelmekte, nükleus yuvarlaklı�ını kaybetmektedir. Elektrik lezyonlarında bu 

de�er di�er iki gruba göre anlamlı olarak artmı�tır (her ikisi için p: 0.000). Günümüze 

kadar daha çok tümör patolojisinde kullanılan bir kriter olan nükleer form faktörün 

elektrik çarpması lezyonlarını hem alev yanı�ı hem de abrazyon türü lezyonlardan 

ayırmada de�erli bir kriter oldu�u ortaya çıkmı�tır. 

 

• BGA tekni�inin i�kence iddiası ile ba�vuran ki�ilerde saptanan deri 

lezyonlarından (görünen bir lezyon yok ise ki�inin ifadesinde belirtti�i deri alanından) 

alınan örneklerde uygulanmasının ve sonuçların çevre normal deri sonuçları ile 

kar�ıla�tırılmasının iddiaların ara�tırılmasında yararlı olabilece�i dü�ünülmü�tür.   
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