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Olgu Sunumu
Case Report

Elektrik carpmasina ikincil miyokard infarktiisii: bir cocuk
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Myocardial infarction secondary to electrocution: report of a child case
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Ozet

Elektrik ¢arpmasina bagli yaralanmalarda kardiyak ritim bozukluklar1 goriilmektedir. Ancak akut miyokard infarktiisti nadir olarak
rastlanmaktadir. Bu c¢alismada elektrik akimma maruziyet sonucu miyokard hasari gelisen ¢ocuk olgu medikolegal yonleri ile
sunulmugstur. Onii¢ yasinda erkek olgunun sokakta oynarken bir evden sarkan elektrik kablosunu tutmasi iizerine elektrik akimina
kapildigi ve acil servise arrest sekilde bagvurdugu belirtilmistir. Yapilan tetkikler sonucunda kardiyak enzimler ve troponin
diizeylerinde yiikselme oldugu, miyokardiyal etkilenim oldugu tespit edilmis ve olgu yaralanmadan 3 giin sonra yogun bakimda exitus
olarak kabul edilmistir. Otopside sag ve sol elde elektrik akimna ait giris ve ¢ikis lezyonlar1 saptanmustir. Histopatolojik
incelemelerde, kalp dokusunda miyokard infarktiisii ile uyumlu bulgular tespit edilmistir. Elektrik ¢arpmasi sonucu miyokard
infarktiisii gogunlukla koroner arter spazm ve direkt miyokardiyal hasar sonucu olugmaktadir. Elektrik akimina bagli yaralanma
olgularinin postmortem incelemesinde olay yeri inceleme tutanaklari, hastane kayitlar1 gibi otopsi oncesi bilgilerin incelenerek
otopsiye baglanmasi uygun olacaktir. Otopsi sirasinda cilt lezyonlarindan histopatolojik incelemeler yapilmasi, lezyonlarin
fotograflanmasi 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Elektrik ¢arpmasi; miyokard infarktiisii; otopsi

Abstract

Cardiac rhythm defects can be seen due to electrocution related injuries. However, myocardial infarcts due to electrocution are rarely
seen. Here, we present a case of myocardial infarction due to electrocution in children, with its medico-legal aspects. A thirteen years
old male exposed to electrical current while playing with an open electrical cable. He was arrested upon admission to the emergency
department. Laboratory tests revealed cardiac affection characterized with increased levels of cardiac enzymes and troponin. Three
days after injury the child died in intensive care unit. At autopsy, entry and exit points of electrical injuries were seen on right and left
hands. Histopathological examination showed finding attributable to myocardial infarction. Myocardial infarction due to electrocution
is generally caused by coronary artery vasospasm and/or direct myocardial damage. Crime scene investigation findings, hospital
records are of high importance to be available and such documents should be reviewed prior to autopsy. Furthermore, photographing

of injuries and histopathological evaluation of skin lesions should be performed.
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Giris

Elektrik akimma bagli yaralanmalar adli olgu niteligi
tasimaktadir. Bu yaralanmalar siklikla kaza meydana
gelmekte olup ¢ok nadir cinayet veya intihar olgulari da
bildirilmistir. Yaralanmalar daha ¢ok ev ve isyerlerinde
meydana gelmektedir. Elektrik akimina maruz kalan
olgularda meydana gelen lezyonlar degiskenlik
gostermekle birlikte lezyonlarin olusum ve siddetini;
elektrik devresinin tamamlanip tamamlanmadig, akimin
tiirii, gerilimi, siddeti, viicutta izledigi yol, dokulardan
gectigi  siire, dokularm  direnci gibi  faktorler
etkilemektedir (1,2).

Elektrik ¢arpmasina bagli yaralanmalarda kardiyak ritim
bozukluklari goriilmektedir. Ancak akut miyokard
infarktiisiine (MI) nadir olarak rastlanmaktadir (3).

Elektrik ¢arpmasina bagl dliimler eriskin yas grubunda
daha sik goriilmektedir. Ankara’da yapilan elektrik
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akimi yaralanmasina bagl 6liimlerin %30,8’inin ¢ocuk
yas grubunda oldugu belirtilmistir (4). Yapilan otopsi
caligmalarinda, elektrik akimi yaralanmasina bagl ¢gocuk
6liimlerinin orant  %0,3 ile %4,6 oranlarinda oldugu
belirtilmistir (5-8).

Bu calismada elektrik akimina maruziyet sonucu
miyokard hasar1 gelisen ¢ocuk olgu medikolegal yonleri
ile sunulmustur.

Olgu
Onii¢ yaginda erkek olgu adma diizenlenen hastane
epikriz  belgesinde 29.10.2010 tarihinde sokakta

oynarken evden sarkan kabloyu tutmasi {izerine elektrik
akimina kapildigy, acil servise arrest sekilde bagvurdugu
belirtilmistir. Yapilan muayenesinde genel durumunun
kotii oldugu, agrili uyaranlara hafif ¢gekme yanit1 verdigi,
bagvuru sirasinda yapilan tetkikler sonucunda kardiyak
enzimler ve troponin diizeylerinde yiikselme oldugu,
miyokardiyal etkilenmenin tespit edildigi ifade
edilmistir. Yogun bakimda takip ve tedavileri devam
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eden olgunun 31.10.2010 tarihinde exitus olarak kabul
edildigi belirtilmistir.

Resim 1. Sol el 4. parmak proksimal interfalangial ekleminde
0,5 cm ¢apli ortast soluk etrafi kahverenkli cilt lezyonu.

Resim 2. Sag ayak tabanin 3. metatarsofalangial ekleminde 0,5
cm ¢apinda etrafi soluk i¢i kahverenkli cilt lezyonu.

Otopside; oOli lekelerinin  olugmus oldugu ve oli
katiligmin  devam ettigi, kulak sayvanlart ve el
tirnaklarinin  siyanotik goriiniimde oldugu, sol el 4.
parmak proksimal interfalangial (PIP) eklemde 0,5 cm
capli ortasi soluk etrafi kahverengi renkte cilt lezyonu
(Resim 1) oldugu aymi sekilde sag el 3. parmakta
Metakarpofalangial (MCP) eklemde ortasi soluk ve
¢okiik etrafi hiperpigmente cilt lezyonlar1 oldugu, sag
ayak tabanin 3. Metatarsofalangial (MTP) eklemde 0,5
cm capinda etrafi soluk ici kahverengi renkte cilt
lezyonu (Resim 2) oldugu, bunun yanin sira alt ve {ist
ekstremitelerde epidermis soyulmasi, styrik benzeri ¢ok
sayida cilt lezyonlar1 oldugu, harici muayenesinde tibbi
girisimlere iliskin lezyonlar goriilmiigtiir.

Resim 3. Miyokard kesitlerinde yaygin kanama alanlari.

Olgunun diseksiyonu sonucunda beyin 1410 g
agirliginda, 6demli hiperemik goriiniimde oldugu,
akcigerler 6demli ve hiperemik goriiniimde olup sag
akciger 926 g, sol akciger 740 g agirliginda oldugu
Olglilmiistiir. Kalp 470 g agirliginda olup subepikardiyal
petesiyal kanamalar oldugu, miyokard kesitlerinde
interventrikiiler septumda 5x3 cm, 6x2 cm ebatlarinda,
sol ventrikiil anterolateral bdlgede 4 cm ¢apli yaygin
kanama alanlar1 oldugu gozlenmis olup koroner
arterlerde patoloji izlenmemistir (Resim 3). Karaciger
konjesyone goriinimde olup agirhigi 1912 g olarak
Ol¢lilmiistiir. Diger organ ve doku incelemelerde 6zellik
olmadig: ifade edilmistir.
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Resim 4. Niikleslarim kaybetmis eozinofilik goriiniimdeki
koagiilasyon nekrozu godsteren myositleri ¢evreleyen yogun
notrofil 16kosit infiltrasyonu.

Histopatolojik incelemelerde, kalp dokusunda iskeminin
(MI) 24-72 saatleri ile uyumlu oldugu, niikleuslarin
kaybetmis  eozinofilik  goriinlimdeki  koagiilasyon
nekrozu gosteren miyositleri ¢evreleyen yogun nétrofil
l16kosit infiltrasyonu (Resim 4), akcigerlerde yaygin
pnémoni oldugu, sol el 4. parmaktan alinan cilt
orneklemesinde diatermi ile uyumlu bulgularin (Resim
5) oldugu rapor edilmistir.

Resim 5. Sol el 4. parmaktan alman cilt 6rneklemesinde
diatermi ile uyumlu bulgular.

Olgunun toksikolojik analizlerinde alkol bulunmadigi,
kan ve idrar 6rneginde benzodiazepinler grubuna ait
etken madde olan midazolam tespit edildigi ifade
edilmigtir.

Tartisma

Elektrik akimma bagli yaralanmalarda ani dlim
goriilebilecegi gibi yaralanmadan belirli zaman sonrada
oliim gerceklesebilmektedir. Elektrik akimi yaralanmasi,
en sik ventrikiiler fibrilasyona neden olarak 6liime yol
acar. Bunun diginda; solunum kaslarinin spazmi, beyin
sapinda solunum ve dolagim merkezlerinin felci, termal
yanigin neden oldugu hipovolemik sok, septik sok, ge¢
donemde bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlar ve
elektrik akimina kapilarak yiiksekten diisme ya da

savrulma sonucu meydana gelen travmalarda oOliime
neden olmaktadir (9).

Elektrik akimina bagli yaralanmalarda akim genellikle
bir elden girer (elektrikli aleti tutan elden) ve bir ¢ikis
noktasindan viicudu terk eder (9). Akimin en sik girdigi
bolgeler eller ve bas, viicudu en sik terk ettigi yerler
ayaklar, bacaklar ve ellerdir (10). Bizim olgumuzda
elektrik akimi kabloyu tuttugu sag ve sol elinden giris
yaparak sag ayak tabanindan viicudu terk etmistir.

Elektrik akimina bagli yaralanmalarda viicuttan gecen
elektrik akim dogrultusunun kalp iizerinden olmasi
kardiyak patolojilerin daha ¢ok olusmasina neden
oldugu belirtilmistir (11). Olgumuzda elektrik akiminin
viicutta izledigi yol degerlendirildiginde kalp iizerinden
gectigi goriilmektedir. Bu durum kardiyak etkilenmeyi
arttirmigtir.

Yapilan c¢alismada elektrik c¢arpmasiyla basvuran
hastalarin = %31’inde EKG degisiklikleri oldugu tespit
edilmistir. Ancak akut MI bulgularina daha nadir olarak
rastlanmaktadir (12). Bu nadir durum olgumuzun
hastanede kaldigt donemde hem de postmortem
incelemelerde goriilmektedir. Oliimden énceki dénemde
kardiyak enzimler, oOzellikle de troponin yiiksek
degerlerde oldugu goriilmiistiir. Olgunun histopatolojik
incelemelerinde de MI tanis1 konulmustur. Elektrik
carpmasi sonucu MI ¢ogunlukla koroner arter spazm
ve/veya direkt miyokardiyal hasar sonucu olusmaktadir.
Elektrik carpmasina bagh kardiyak etkilenimlerin diger
sebepleri ise koroner arterlerde elektrik akimina bagl
olusan trombiis, hipotansiyonun tetikledigi iskemiye
sekonder gelisen aritmi, koroner arterlerdeki vaskiiler
hasar, kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda koroner
arterler iizerinde olusan direkt zedelenmeye bagli hasar,
kardiyak hasara bagl gelisen solunumsal arrest sonucu
gelisen hipoksidir (13).

Elektrik yaralanmalarma bagh
histopatolojik degerlendirme biiyiik 6nem
kazanmaktadir.  Histopatolojik  incelemelerde 151k
mikroskobunda; epidermis i¢inde veya epidermis-dermis
arasinda ayrigma, epidermal hiicre ¢ekirdeklerinde
incelme uzama ve yan yana dizilme, hiperkromatizm,
dermisde homojenizasyon, deri ekleri hiicrelerinde
incelme ve uzama, etkilenmis bir deri ekinin hemen
komsulugunda etkilenmemis kollajen liflerin saptanmasi
(14). Olgumuzdan alinan cilt lezyonlarinda elektrik
carpmasina bagli yaralanmanin histopatolojik bulgulari
gorilmiistir.

6lim olgularinda,

Elektrik ¢arpmasma bagli yaralanmalar morbidite ve
mortaliteye neden olmast nedeniyle dnem tasimaktadir.
Ozellikle ¢ocuklarm yasam alanlarinda kontrolsiiz
elektrik  akiminin  bulunmamasi  biiylk ~ 6nem
tasimaktadir. Buna yonelik koruyucu onlemlerin aileler
ve ilgili kurumlar tarafindan hassasiyetle yerine
getirilmesi gerekmektedir. Ayrica cocuklarin
egitimlerinde elektrik ¢arpmasi ve benzer kazalara karst
farkindaligin arttirtlmasi gereklidir. Diger postmortem
incelemelerde oldugu gibi elektrik ¢carpmasi yaralanmasi
sonucu meydana gelen Oliimlerde de olay yeri incele
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tutanaklari, hastane kayitlart gibi otopsi 6ncesi bilgilerin
incelenerek otopsiye baslanmasi uygun olacaktir. Otopsi
strasinda cilt lezyonlarindan histopatolojik incelemeler

yapilmast, lezyonlarin fotograflanmasi 6nem
tagimaktadir.
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