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Background and Design.- In this study, the 
pattern of thermal change in animal�s bone 
and tissue after exposed to an electric 
shock have been studied. Wistar Albino 
male rats with body weight in range 300-350 
gr were used in the experiment. To apply 
electric shock to the body of the rat, positive 
electrode was attached to the front left leg, 
and negative electrode to the back right leg. 
At first, the left front and right back legs of 
10 rats injecting 74 MBq Tc-99m MIBI were 
examined, and then scintillation images 
were performed under normal condition of 
tissue. In the normal phase, scintillation im-
ages of the same organs were taken inject-
ing same amount of radiopharmaceutical af-
ter applying an electric shock with 220 volt 
AC supply, for a duration of 10 seconds with 
an amount of 100 mA current. Post-shock 
stages at 1 hr, 24 hr, 48 hr and 72 hours 
were monitored. 10 rats were studied for 
each above stage. To measure the thermal 
change in bones, fluoroptic thermometer 
was used. The total counts from the burning 
region (ROI) were measured by gamma 
camera and  the thermal changes of the ex-
tremities were obtained from the thermome-
ters attached to the front left leg and to the 
back right leg both in soft tissue and on the 
surface of bone. 

Results.- It was found that the thermal in-
creases were 3.1±0.8°C in the front ther-
mometer and 6.2 ±1.2°C in the back ther-
mometer. The shock effects exhibited maxi-
mum change in the soft tissue within 1 hr. 
but these effect disappeared rapidly there 
after. The ratio of counts between front and 
back leg at different time interval were cal-
culated and was compared  to that of nor-
mal stage. ie. before giving electric shock. It 
was found that the prolonged damage of tis-
sue showed significant changes with the 
probability  p<0.001 and p<0.0001 after 48 
and 72 hours by using Students t-test. 

Conclusion.- In conclusion, it�s precise to 
mention that electrical shock effect exhibits 
minimum change in tissue within 24 hr. 
when the medical treatment may affect 
within this period. The cells tend to exhibit 
some permanent changes gradually. 
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burns. Cerrahpaşa J Med 2001; 32: 237-
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E lektrik yaralanmalarõnõn vücut-
ta meydana getirdiği etkiler ge-
nelde iki grupta toplanõr. Bun-
lar, akõmõn şok etkisi ve kemik-

lerden yayõlan termal etkidir. Her iki etki-
nin de tüm biyolojik sistemlerin işleyişin-
de bozukluklara neden olduğu bilinmekte-
dir. Dale, elektrik akõmõ etkisiyle hücre 
membranõnõn hasara uğradõğõnõ ve nor-
mal iyon değişimi dengesinin bozulduğu-
nu göstermiştir.1 Elektriksel kökenli yara-
lanmalarõn çoğunda damar lezyonlarõ 
meydana gelmektedir. Damar lezyonlarõ 
genellikle elektrik yaralanmasõndan son-
ra, ikinci günde belirgin olur. Yaralanma-
dan hemen sonra damarlar parçalanabilir, 
arterlerde daralma, kan akõmõnda azalma 
ve arterlerde vazokonstriksiyon görülebi-
lir. Bu olay saatlerce sürebilir veya kõsa 
süre sonra aniden açõlarak şiddetli kana-
malara yol açabilir. Arterlerdeki bu spazm 
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durumu, kan dolaşõmõnõn venöz tarafõnda 
bir gerilmeye neden olabilir. Bu durumun 
elektrik akõmõnõn şok etkisi ile açõklanabi-
leceği bildirilmiştir.2 Elektriksel travma 
genellikle damarlarõn media tabakasõnõ 
etkiler. Bu tabakadaki lezyonlar ancak 
mikroskopla görülebilecek kadar küçük 
olmakla birlikte, geniş koagülasyon nek-
rozlarõ şeklinde de olabilir. Büyük arter-
lerde meydana gelen trombuslarõn akõmõn 
õsõ etkisi ile dağõlabildiği, fakat küçük ar-
terlerde oluşan trombuslarõn sebat ettiği, 
bu nedenle büyük arterlerin elektrik akõ-
mõna daha dirençli olduklarõ belirtilmiş-
tir.3 

Deneysel çalõşmalarda, arterlerde mey-
dana gelen değişikliklerin elektrik akõmõ-
nõn õsõ etkisine bağlõ olduğunu gösteren 
bulgular vardõr. Burckley, elektrik akõmõ-
nõn õsõ etkisiyle damar endotelinde kabar-
cõklarõn oluştuğunu, bunlarõn daha sonra 
çaplarõnõn arttõğõnõ ve şeffaf küresel ci-
simcikler şeklinde ayrõlarak plazmaya ge-
çip serbestçe hareket ettiklerini göster-
miştir.4 Elektrik akõmõ uygulamasõndan 
hemen sonra, akõmõn geçişiyle kemiklerde 
yükselen ani sõcaklõk etkisinden kemik ve 
eklemlerde lezyonlar oluşabilir. Kemikler-
deki değişikliklere harici etkiler ile oluşa-
bilen mekanik travmalarõn, adale 
konstraksiyonlarõnõn, yumuşak doku ve 
kan damarlarõndaki enfeksiyonlarõn da 
sebep olabileceği bildirilmiştir.5 

Akõmõn dokudan geçişi sõrasõnda olu-
şan yüksek sõcaklõk deri yanõklarõndan 
başka küçük kan damarlarõnda tõkanma 
ve koagülasyon nekrozlarõna sebep olmak-
tadõr. Bundan dolayõ adalelerin küçük 
besleyici arter ve dallarõnda meydana ge-
len damar tõkanõklarõ sonucunda doku 
nekrozlarõ oluşmaktadõr.6 

Elektrik yaralanmalarõndan sonra vü-
cutta gözlemlenen zararlõ etkilerinin en 
belirgin olanõnõn, küçük damarlardaki ha-
sarlar olduğu yönündeki görüşler yaygõn-
dõr.4 Termal etkilerin ise, kemikten yayõ-
lan õsõ ile başladõğõ ve kemik çevresindeki 

dokulara hasar verdiği görüşü ağõrlõk ka-
zanmaktadõr.3 Ancak her iki etki meka-
nizmasõnõn da birbirine göre üstünlükleri 
halen tartõşma konusudur. Bu çalõşmada 
kemikten yayõlan sõcaklõk miktarõnõn 
flouroptik termometre problarõyla direkt 
olarak ölçülmesi ve 72 saat içerisinde ada-
le perfüzyonunda meydana gelebilecek de-
ğişikliklerin deneysel olarak sintigrafik 
yöntemlerle kantitatif olarak incelenmesi 
amaçlanmõştõr.  

YÖNTEM VE GEREÇLER 
Bu çalõşma Cerrahpaşa Tõp Fakültesi De-

neysel Araştõrma ve Biyofizik Anabilim Dalõ 
laboratuarlarõnda gerçekleştirilmiştir. Sinti-
grafik tetkikler Nükleer Tõp Anabilim Dalõnda 
yapõlmõştõr. 

Deney protokolü: Çalõşmada kullanõlan 
sõçanlar, 300-350 gr ağõrlõğõndaki erkeklerden 
seçildi. Gruplar; toplam 5 grup, kontrol, elekt-
rik akõmõ uygulamasõndan 1, 24, 48 ve 72 saat 
sonra çalõşõlan 10�ar adet (toplam 50) sõçandan 
oluşturuldu. Kontrol grubunu oluşturan 10 
hayvanda elektrik akõmõ uygulanmadõ. Hay-
vanlar periton içine verilen pentobarbital (35 
mg/kg) ile uyutuldu.  

Elektrik yaralanmasõ: Elektrik yaralan-
masõ için elekrotlar bağlanmadan önce yerleri 
traş edildi ve ultrason jeli ile nemlendirildi. 
Daha sonra akõm uygulandõ. Faz elektrodu sol 
ön bacağa, nötr elektrodu sağ arka bacağa 
bağlanarak, 220 volt AC ve 10 sn süre ile ~100 
mA akõm uygulandõ. 

Sõcaklõk değişimi çalõşmasõ: Üç flour-
optik termometre probundan (Lustron-3100) 
ikisi klavuz iğneler ile kalõn adale dokusu için-
den geçirilerek arka bacaklara yumuşak doku 
içine, diğeri sol arka bacakta kemik yüzeyine 
tespit edildi. Hayvanlar uyutulduktan sonra 1 
saniye ara ile ardõşõk 10 ayrõ sõcaklõk ölçümü 
yapõldõ. Elektrik akõmõ uygulanan sõçanlarda 
elektrik akõmõ uygulamasõ sõrasõnda kaydedi-
len 10 ayrõ sõcaklõk değişiminin ortalamasõ a-
lõndõ.  

Adale perfüzyonu çalõşmasõ: Tüm grup-
lardaki hayvanlara 74 MBq Tc-99m MIBI IV 
verildikten sonra, radyofarmasötiğin adalede 
perfüze olmasõ için 20 dakika beklendi. Bu sü-
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re sonunda hayvanlar uyutularak sakrifiye 
edildi. Elektrik yanõğõ oluşturulan tüm hay-
vanlarda (40 adet) faz ve nötr elektrodlarõnõn 
bağlandõğõ sol ön ve sağ arka bacaklar ampute 
edildikten sonra birarada Siemens orbiter 
7500 digitract gama kamera ile görüntülendi. 
Görüntüler üzerinden ilgi alanlarõ çizilerek 
piksel başõna ortalama sayõmlar kaydedildi. 
Bu verilerden gram başõna toplam sayõm he-
saplandõ. Ön/arka bacak tutulum oranõna göre 
kantitatif veriler çõkarõldõ. Bu sayõmlardan ön/
arka bacak radyofarmasötik tutulum oranlarõ 
hesaplandõ.  

İstatistiksel değerlendirme: Kontrol gru-
buna ait tutulum oranlarõ, diğer gruplarla 
Student�s t-testine göre karşõlaştõrõlarak ara-
larõnda anlamlõ fark olup olmadõklarõ araştõ-
rõldõ. p<0.5 değeri anlamlõ olarak kabul edildi. 

 
BULGULAR 

Sõcaklõk değişimi bulgularõ: İlk an-
da artan sõcaklõk artõşõnõn daha sonra ilk 
1 saat içinde normale döndüğü görüldü. 
Elektrik akõmõ uygulanan ilk iki gruptaki 
20 sõçanda elektrik akõmõ uygulamasõ sõ-
rasõnda kaydedilen 10 ayrõ sõcaklõk değişi-
minin ortalamasõ alõndõ. Bu ölçümlerin 
kontrol grubu ve elektrik yanõğõ oluşturu-
lan 20 hayvandaki ortalama değerleri 
Tablo I�de verilmiştir. Yanõktan sonra ön 
bacaktaki termometrede 3.1 ± 0.8 0C, arka 
bacaktaki termometrede 6.02 ± 1.2 0C sõ-
caklõk artõşõ saptandõ. Kontrol ile yanõklõ 
gruba ait hayvanlarõn sol ön bacaklarõ a-
rasõnda p<0.001, kontrol ile yanõklõ gru-
bun sağ arka bacaklarõ arasõnda p<0.0001 
anlamlõ farklar elde edildi. Kontrol grubu 
ile yanõklõ grubun sol arka bacaklarõ ara-

sõnda ise anlamlõ fark bulunamadõ (p> 
0.5). 

Elektrik akõmõ bulgularõ: Elektrik 
akõmõ uygulanan tüm sõçanlarda 
elektrodlarõn bağlõ olduğu bacaklardan 
ampermetre ile ölçülen akõm şiddeti 100 ± 
3,6 A olarak bulundu. 

Adale perfüzyonu bulgularõ: Tüm 
gruplardaki hayvanlara 74 MBq Tc-99m 
MIBI IV verildikten sonra, ön/arka bacak 
radyofarmasötik tutulum oranlarõ hesap-
landõ. Şekil 1�de kontrol grubuna ait bir 
hayvanõn gama kamerada alõnan arka (a) 
ve ön (b) bacak görüntüleri verilmiştir. Şe-
kil 2�de ön/arka bacak tutulum oranlarõ-
nõn en fazla olduğu 72. saat çalõşmasõn-
dan bir hayvana ait görüntü verilmiştir. 
48. saat çalõşmasõnda ampute edilen 10 
arka bacağõn 4�ünde (%40), 72 saatte 
ampute edilen 10 arka bacağõn 6�sõnda (%
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 Kontrol grubu Yanõk oluşturu-
lan grup 

 (n=10) (n=20) 

Sol ön bacak 
(0C) 

22.3 ± 2.1 25.4 ± 3.08 

Sağ arka bacak 
(0 C) 

22.1 ± 3.2 28.3 ± 4.3 

Sol arka bacak 
(0 C) 

22.7 ± 1.8 22.5 ± 3.2 

Tablo I. Sõcaklõk Değişimi Sonuçlarõ 

 Kontrol 1.saat 24.Saat 48.saat 72.saat 

 1,33±0,1 2,47±0,4 1,87±0,5 2,16±0,5 3,45±0,6 

p: <0,001 <0,01 <0,001 <0,0001  

Tablo II. Ön/arka Bacak Tutulum Oranõ Ortalamalarõ 
ve Bu Oranlarõn Kontrol Grubuyla t testi Kullanõlarak 

Elde Edilen p Değerleri 

Şekil 1. Kontrol Grubuna Ait Bir Hayvanda Ön/
Arka Bacak Tutulum Görüntüleri. Tc-99m �MIBI 
Verildikten Sonra Ampute Edilen a) Arka , b) Ön 
Bacağõn Gama Kamerada Alõnmõş Görüntüleri. Tu-
tulum Fazlalõğõ Resimde Parlak Tonda  İzlenmek-
tedir. 



60) gözle görülebilen doku nekrozlarõ iz-
lendi. Ön/arka bacak tutulum oranlarõ ve 
kontrol grubu ile karşõlaştõrõldõğõnda elde 
edilen Student�s t-testine ait p değerleri 
Tablo II�de verilmiştir. Bu tabloda ön/arka 
bacak tutulum oranlarõnõn 24 saatten son-
ra artmaya başladõğõ izlenmektedir. 

 
TARTIŞMA 

Elektrik kazalarõnõn bir çoğu işçilerin 
elleriyle yüksek gerilim hatlarõnõ tutmasõ 
sonucunda meydana gelmektedir. Deney 
modelimizi bu düşünceden hareketle ge-
liştirerek faz elektrodunu ön bacağa, nötr 
elektrodunu arka bacağa bağladõk. Elekt-
rik akõmõnõn en kõsa ve kolay yoldan iler-
lediği bilinmektedir. Bu nedenle 
elektrodlarõn bağlõ olmadõğõ diğer bacak-
larda elektrik akõmõnõn iletilemeyeceği ve 
buna bağlõ olarak hasar oluşmayacağõ dü-
şüncesiyle sol arka ve sağ ön bacaklarõ gö-
rüntülemedik. Kontrol grubunda sõcaklõk 
ölçümlerini yaptõğõmõz hayvanlarõn 
elektrod bağlanmayan sol arka bacakla-
rõndaki sõcaklõk ölçümlerinin normalin dõ-
şõna çõkmayõşõ bu düşüncemizi destekle-
yen sonuçlarõmõzdandõr. 

Fluoroptik termometre problarõ ile ya-
põlan sõcaklõk ölçümlere göre, elektrik akõ-
mõnõn vücuda girdiği ön bacakta 3 ± 0.8 
0C�lik, akõmõn çõktõğõ arka bacakta 6 ± 1,2 
0C�lik sõcaklõk artõşõ meydana gelmiştir. 
Bu sõcaklõk artõşõnõn arterlerde oluşturdu-
ğu etkiyebağlõ olarak adale perfüzyonu, 
normallere göre 1. saatte (p<0,001) ileri 
derece anlamlõ artmõştõr. Solem ve ark. 
göre elektrik akõmõnõn ani etkilerine bağlõ 
olarak arterlerdeki vazokonstrüksiyon ve 
damar endotelinde ani olarak meydana 
gelen baloncuklar adale perfüzyonunu a-
zaltmaktadõr.2 Damarlarda meydana ge-
len ve ilk 1 saat içinde etkisini gösteren 
şok etkileri büyük ölçüde kemik yüzeyin-
den yayõlan ani sõcaklõk artõşõna bağlõdõr. 
Dale, elektrik akõmõndan sonra ani olarak 
ortaya çõkan damar anomalilerinin kemik 
yüzeyinden yayõlan õsõ etkisiyle oluştuğu-
nu bildirmiştir.1 Raphael ve ark. ise, e-
lektrik akõmõnõn şok etkisi ile hücre 
membranõnda çok anlamlõ iyon değişiklik-
leri olduğunu ve membran hasarõnõn bu 
değişikliklerle açõklanabileceğini bildir-
miştir.7 

Yanõktan 24 saat sonra gama kamera 
verilerinden elde edilen sonuçlara göre, 
ön/arka bacak tutulum oranõ kontrol gru-
buna en yakõn sonuçlarõ vermiştir. 1. saat-
te yükselen ön/arka bacak tutulum sonuç-
larõ ile kõyaslandõğõnda, adale perfüzyonu 
24. saatte sanki düzelme eğilimine girmiş-
tir. Bu durum damar endotelinden kopa-
rak kan plazmasõna dağõlan baloncuklarõn 
damar yolunu o süreçte açmasõna, arterler 
üzerindeki vazokonstriksiyonun nispeten 
azalmasõna bağlõ olarak adalenin daha 
fazla kanlanmasõ ile açõklanabilir. Bucky 
ve ark. ilk 24 saat içinde küçük damarlar-
da nötrofil ve trombosit birikiminin fazla 
olduğunu bildirmişlerdir.8 Bu literatür ve-
rilerine göre, ilk 1 saat içinde adale içi 
kan akõmõnõn azalmõş olacağõnõ bulgularõ-
mõzla ilişkilendirerek söyleyebiliriz. 

Elektrik yanõklarõndan sonra Tc-99m�
MIBI�nin adale perfüzyonunun azaldõğõ 
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Şekil 2. Elektrik Yanõğõndan 72 Saat Sonra Tc-
99m MIBI Verildikten Sonra Ampute Edilen a) Ar-
ka, b) Ön Bacak Görüntüleri. Radyoaktif Maddenin 
Ön Bacakdaki Tutulumu Daha Fazla Olarak  Par-
lak Tonda (b) İzlenmektedir. 



Sayman9 ve ark. ile Hunt10 ve ark. tara-
fõndan gösterilmiş, daha sonra tarak mo-
deli ile oluşturulan yanõklarda da aynõ 
radyoaktif ajanõn adale perfüzyonunu ba-
şar õyla gösterdiği belirtilmiştir .11 
Çetinkale ve ark. tarak modeli yanõk ça-
lõşmasõnda yanõktan 48 saat sonra doku 
nekrozlarõnõn oluştuğuna dikkat çekmiş-
lerdir.12 Bizim çalõşmamõzda elde ettiği-
miz verilere göre, yanõktan 48 ve 72 saat 
sonra dale perfüzyonu normal grup ile 
karşõlaştõrõldõğõnda ileri derecede azalmõş 
olarak bulunmuştur (p<0,001 ve 
p<0,0001). Adale perfüzyonunun yanõktan 
3 gün sonra ileri derecede azalmõş olmasõ 
özellikle arka bacakta lokal nekrotik alan-
larõn oluşmasõna sebep olmuştur. 

Sonuç olarak, elektrik yaralanmalarõn-
dan 1 ile 24 saat sonra adale perfüzyo-
nunda minimum kayõp olduğu, ilerleyen 
zamanlarda ise, adale perfüzyonundaki 
kaybõn arttõğõ, yaralanmadan 48 saat son-
ra doku nekrozlarõnõn oluşmaya başladõğõ 
belirlendi. Tõbbi müdahalenin zamanlan-
masõna doku nekrozlarõ oluşmadan baş-
lanmasõnõn önemi bu çalõşma ile bir kere 
daha ortaya konulmuş oldu. Elektrik ya-
ralanmalarõndan sonraki ilk 1 saat içinde 
ortaya çõkan ani perfüzyon kaybõ üzerinde 
kemiklerden yayõlan sõcaklõğõn önemli 
katkõsõ olabilir. Günümüzde halen tartõş-
malõ olan kemikten yayõlan sõcaklõk mik-
tarõ ile ilgili çalõşmalara bu araştõrmanõn 
katkõ sağlayacağõnõ ümit ediyoruz. 

ÖZET 
Bu çalõşmada sõçanlara elektrik şoku 

uygulandõktan sonra kemiklerde sõcaklõk 
ve adalede perfüzyon değişiklikleri ince-
lendi. Deneyde ağõrlõklarõ 300-350 gram 
olan Wistor Albino erkek sõçanlar kulla-
nõldõ. İlk olarak kontrol grubuna alõnan 10 
adet sõçana 74 MBq Tc-99m MIBI IV uy-
gulanõp, sol ön ve sağ arka bacaklarõ 
ampute ederek normal dokunun 
sintigrafik görüntüleri alõndõ. Sõçanlara 
elektrik şoku uygulamak için faz 

elektrodunu sol ön bacağa, nötr 
elektrodunu sağ arka bacağa bağlandõ. 
Görüntülerin sintigrafik yorumunu, yanõk 
bölgelerden toplanan radyoaktivite sayõm-
larõndan yapõldõ. Deney grubundaki hay-
vanlara 10 sn süre ile 220 V AC ve 100 
mA elektrik akõmõ uyguladõktan sonra 
kontrol grubundaki gibi sintigrafik görün-
tüler alõndõ. Sintigrafik görüntüleri elekt-
rik şoku uygulamasõndan 1 saat, 24 saat, 
48 saat ve 72 saat sonra alõndõ. Her bir ev-
rede 10 hayvan olmak üzere toplam 50 sõ-
çan üzerinde çalõşõldõ. Kemik üzerindeki 
sõcaklõk değişikliklerini ölçmek için 
flouroptik termometre problarõ kullanõldõ. 
Sõcaklõk değişikliklerini ise, elektrik şoku 
uygulamasõ sõrasõnda sol ön ve sağ arka 
bacaklara fikse edilen termometre 
problarõndan kaydedildi. 

Yanõk sonrasõ ilk saatte ön bacaktaki 
termometrede 3.1 ± 0.8 0C, arka bacaktaki 
termometrede 6.02 ± 1.2 0C sõcaklõk artõşõ 
saptandõ. Sintigrafik değerlendirmelerde 
elektrik şoku uygulamasõndan 24  saat 
sonra adale perfüzyonunda minimum a-
zalma olduğu, ilerleyen zamanlarda adale 
perfüzyonundaki azalmanõn arttõğõ tespit 
edildi. Yukarõda belirtilen farklõ zaman-
lardaki sintigrafik analiz sonuçlarõ ile ön/
arka bacak radyofarmasötik tutulum o-
ranlarõ hesaplanarak, bu bulgular kontrol 
grubu verileriyle students t-testi kullana-
rak kõyaslandõ. Elektrik şoku uygulama-
sõndan 48 ve 72 saat sonraki değerlendir-
melerde kontrol grubuna göre, p<0.001 ve 
p<0.0001 düzeyinde anlamlõ fark saptan-
dõ. 

Sonuç olarak, elektrik şokuna maruz 
kalanlarda akõmõn çõktõğõ bacakta daha 
çok olmak üzere adale perfüzyonunda a-
zalma olduğu, perfüzyondaki azalmanõn 
şoktan 48 saat sonra şiddetlenerek doku 
nekrozlarõna yol açtõğõ belirlendi. 
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