
lektrik çarpmasına bağlı yaralanmalar sıklıkla kaza sonucu mey-
dana gelmekte ve yüksek mortalite ve morbiditeye neden olmakta-
dır. Elektrik yaralanmalarında, doku hasarı termal etkiye veya

elektriğin direkt etkisine bağlıdır. Yaralanmanın şiddeti ve doku hasarı-
nın derecesi, elektrik akımının şiddetine, vücut direncine, vücuttan geçiş
yoluna ve akım kaynağı ile temas süresine göre değişmektedir.1,2 Bu tür va-
kaların çoğunda akımın vücuttan geçiş yolu üzerinde olması nedeni ile
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Elektrik Çarpmasına Bağlı
Miyokard İnfarktüsü Gelişen

Bir Ölüm Olgusu

ÖÖZZEETT  Elektrik çarpmasına bağlı yaralanmalar sıklıkla kaza ile meydana gelmekte olup, nadiren
intihar ve cinayet olguları bildirilmiştir. Elektrik akımına bağlı yaralanmalarda ani ölüm görüle-
bileceği gibi, yaralanmalardan belirli zaman sonra da ölüm gerçekleşebilmektedir. Elektrik akımı
yaralanması, en sık ventrikül fibrilasyonuna neden olarak ani ölüme yol açmaktadır. Elektrik
çarpmasına bağlı yaralanmalarda geçici kardiyak ritim bozuklukları görülmekle birlikte, akut mi-
yokard infarktüsüne ender rastlanmaktadır. Bu çalışmada, trafik kazasına karışan iki araçtan bi-
rinin elektrik direğine çarpması sonucu araç içinde bulunan yaralılara yardım etmeye çalışan
erkek şahısta elektrik çarpmasına ikincil gelişen miyokard infarktüsü olgusu sunulmuştur. Elek-
trik çarpmasının ender bir komplikasyonu olan miyokard infarktüsüne dikkat çekilmesi amaç-
lanmıştır.
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AABBSSTTRRAACCTT  Electrocution related fatalities are mostly accidental while homicides and suicides
by electrocution are uncommon. Electrical injuries might result in sudden death; however, de-
layed deaths due to electrical injuries can be seen as well. Ventricular fibrillation is the most
common cause of death following electrical injuries. Temporary cardiac arrhythmias can be
demonstrated by survivors, yet myocardial infarction or damage is rare. This case presentation
aims to draw attention to a relatively uncommon complication of electrocution, myocardial 
infarction/damage, by presenting a case of electrocution related death of an adult man who 
electrocuted while trying to help injured victims in a car crashed to a high voltage electricity
pole.
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kardiyovasküler sistemin etkilendiği olduğu be-
lirtilmektedir. Elektrik çarpması vakalarında sık-
lıkla ventrikül fibrilasyonuna bağlı ölüm
gelişmektedir.3,4 Elektrik çarpmasına bağlı yara-
lanmalarda geçici kardiyak ritim bozuklukları gö-
rülmekle birlikte, akut miyokard infarktüsü
(Mİ)’ne ender rastlanmaktadır.5

Bu çalışmada, trafik kazası yapan iki araçtan
elektrik direğine çarpan aracın içinde bulunan iki
şahsa yardım etmeye çalışırken elektrik akımına
kapılan erişkin bir erkek olguda, elektrik çarpma-
sına ikincil gelişen Mİ sunulmuştur. Adli Tıp Ku-
rumundan alınan izin ile elektrik çarpmasının
ender bir komplikasyonu olan Mİ’ye dikkat çekil-
mesi amaçlanmıştır. 

OLGU SUNUMU

Kırk yaşındaki erkek olgu, yağışlı havada iki aracın
karıştığı trafik kazasında beton elektrik direğine
çarpan araçta bulunan yaralıya yardım etmeye çalı-
şırken, kesik olan elektriğin geri gelmesi üzerine,
araç ön koltuğunda sıkışan şahısla birlikte elektrik
akımına kapılmıştır. Elektrik direğinden kıvılcım
çıkması sonucu ortamdan uzaklaşan yardım için
gelen bir diğer şahıs, elektriklerin tekrar kesilmesi
üzerine ortama döndüğünde şahısları titrer hâlde
bulmuştur. 

Araç içinde ön koltukta sıkışan olguya yapı-
lan otopsi sonucu, şahsın ölümünün trafik kazası
sırasında vücudundan elektrik akımı geçmesine
bağlı solunum ve dolaşım durması neticesi mey-
dana geldiği kabul edilmiştir. Yardım için gelen ve
daha önce Kardiyak hastalık hikâyesi olmayan ol-
gumuz, titrer halde 112 tarafından, ventriküler fib-
rilasyon nedeni ile entübe edilmiş şekilde hasta-
neye getirilmiştir. Genel durumu kötü, şuuru ka-
palı olan olguya elektrokardiyografi (EKG)’de V2,
V3, V4’te izlenen ST elevasyonu nedeni ile ante-
rior Mİ’yı ekarte etmek için anjiyo yapılmış ve an-
jiyoda kardiyak patoloji tespit edilmemiştir. Hasta
daha sonra yoğun bakım ihtiyacı nedeni ile farklı
bir hastaneye sevk edilmiştir. Hipoksik beyin ha-
sarı ve elektrik çarpması tanılarıyla takip edilen ol-
guda akut solunum sıkıntısı (ARDS) (diffüz

alveoler hasar) tablosu gelişmiştir. Yapılan tedavi-
lere yanıt vermeyen ve yaralanmadan 11 gün sonra
arrest gelişen hastanın eksitus kabul edildiği bildi-
rilmiştir. 

Otopside; dış muayenede, ölü katılığının
devam ettiği, ölü lekelerinin sırtta, belde bası gör-
meyen yerlerde mutad renkte oluştuğu görülmüş-
tür. Sol el üçüncü parmak distal falanks ön yüz
distalde 0,3 cm çapında hiperkeratotik cilt lez-
yonu, sağ el beşinci parmak distal falanks ön yüz
distalde 0,3 cm çapında, arkada 0,7x0,2 cm ebadla-
rında hiperkeratotik cilt lezyonları, sağ diz üstün-
den sağ bacak öne uzanan 20x8 cm’lik alanda en
büyüğü 2x1 cm en küçüğü milimetrik çok sayıda
zemini soluk ve çökük görünümde yer yer kabuklu
muhtelif ebadlarda cilt lezyonları saptanmıştır. Ol-
gunun iç muayenesinde beyin 1342 g ağırlığında
olup, kesitlerde hiperemi dışında özellik görülme-
miştir. Sol akciğer 604 g, sağ akciğer 1173 g ağırlı-
ğında ölçülmüştür. Akciğerler sağda daha fazla
olmak üzere ödemli, hiperemik ve antrakotik gö-
rünümde olup, 0,1-0,5 cm çaplarında gruplar oluş-
turmuş, yaygın subplevral kanama odakları
izlenmiştir. Yapılan kesitlerde ödem sıvısı ve yer
yer pü geldiği görülmüştür. Kalp 368 g ağırlığında
olup, miyokard kesitlerinde yaygın soluk alanlar
içinde yer yer milimetrik kanama alanları izlen-
miştir. Koroner arterler açık olarak görülmüştür.
Karaciğer 2155 g ağırlığında olup, yüzey ve kesit-

RESİM 1: Makroskobik incelemede miyokard kesitlerinde soluk alanlar içinde
petesial kanama bulgusu.
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lerinde makroskobik özellik saptanmamıştır. Diğer
organ ve doku incelemelerinde özellik görülme-
miştir (Resim 1).

Histopatolojik incelemede, kalp dokusunda
akut Mİ bulgularının, 10-14 günlük dönemle
uyumlu olduğu, miyokard liflerinde koagülas-
yon nekrozu, geniş alanlarda fibrovasküler proli-
ferasyon ile yer yer mononükleer iltihabi hücre 
infiltrasyonu ve az sayıda hemosiderin yüklü 
makrofajların varlığı dikkati çekmiştir (Resim 2, 
3).

Akciğer dokusundan elde edilen kesitlerin in-
celenmesinde bronş, bronşiyoller ve alveol boşluk-
larını dolduran süpüratif, nötrofilden zengin
eksüda, septal kapillerlerde konjesyon ile karakte-
rize bronkopnömoni ve ARDS saptanmıştır. Sağ ba-
caktan alınan cilt örneklerinin incelenmesinde
keratin tabakası içinde yaygın krut, minimal epitel

erozyonu, ince tabaka hâlinde fokal homojenizas-
yon izlenmiştir. Sağ ve sol elden alınan cilt örnek-
lerinde patolojik bulguya rastlanmamıştır. Olgunun
toksikolojik analizlerinde alkol, uyuşturucu ve uya-
rıcı bulunmadığı, idrar örneğinde metoklopramid
ve ranitidin ilaç etken maddelerinin olduğu tespit
edilmiştir.

Otopsi raporunda, ölümün kişinin vücudun-
dan elektrik akımı geçmesine bağlı miyokard iske-
misi ve hipoksik beyin tablosuna bağlı gelişen
komplikasyonlar, bronkopnömoni ve ARDS so-
nucu, solunum ve dolaşım yetmezliği ile meydana
geldiği kanaatine varıldığı belirtilmiştir.

TARTIŞMA

Elektrik çarpmasına bağlı yaralanmalar sıklıkla
kaza ile meydana gelmekte olup, nadiren intihar
ve cinayet olguları bildirilmiştir. Yaralanmalar
daha çok ev ve iş yerlerinde meydana gelmekte-
dir. Elektrik çarpmalarına bağlı yaralanmaların
erişkin erkeklerde daha sık görüldüğü bildiril-
mektedir.6,7 Sunulan olguda elektrik çapması, ya-
ğışlı havada iki aracın karıştığı trafik kazasındaki
yaralılara yardım etmeye çalışırken araçların çarp-
tığı ve temas hâlinde olduğu elektrik direğinden
kaynaklanan yüksek elektrik akımı nedeni ile
meydana gelmiştir. Elektrik yaralanmalarında deri
lezyonlarının incelenmesi önem taşımaktadır. Hi-
stopatolojik incelemede epidermis ve dermo-epi-
dermal ayrışma, epidermiste incelme, epidermis
hücrelerinde uzama, hiperkromazi, dermiste ho-
mojenizasyon, deri eki hücrelerinde incelme ve
uzama görülebilmektedir.8 Araç içinde bulunan ve
elektrik akımına kapılan şahsın histopatolojik in-
celemesinde sol kol, sol bacak, sol ayak ve başpar-
mak deri örneklerinde yanık alanlarında elektrik
etkisi görülmüştür. Olguda sağ bacak, sırt cilt ve
saçlı derideki lezyonlarda histopatolojik bulgular
nonspesifiktir. Sağ ve sol el cilt örneklerinde pato-
lojik bulguya rastlanmamıştır. Banyoda ya da
yüzme havuzunda görülen elektrik çarpmalarında
%40 olguda deride lezyon izlenmemektedir,
bunun nedeni elektrik akımının geniş yüzeyden
vücuda girmesi ve derinin ıslak olması nedeni ile
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RE SİM 2: Mik ros ko bik in ce le me de miyo kar dda lif kay bı ve ko a gü las yon nek -
ro zu, fib ro vas kü ler pro li fe ras yon, mo no nük le er il ti ha bi hüc re ler ve he mo si -
de rin yük lü mak ro faj lar (HE, x100).

RE SİM 3: Mikroskobik incelemede miyokard hücreleri, yaygın fibrovasküler
proliferasyon, mononükleer iltihabi hücreler ve hemosiderin yüklü makrofajlar
(HE, x200).



direncin düşük olmasıdır.8,9 Olguda havanın nemli
ve yağışlı olması nedeni ile ıslak ciltten iletilen
akımın, deride yanık oluşturmaksızın kardiyak pa-
toloji oluşturduğu düşünülmüştür. Elektrik akı-
mına bağlı yaralanmalarda ani ölüm görülebileceği
gibi, yaralanmalardan belirli zaman sonra da ölüm
gerçekleşebilmektedir. Elektrik akımı yaralanması,
en sık ventrikül fibrilasyonuna neden olarak ani
ölüme yol açmaktadır.10,11 Yüksek voltaj yaralan-
malarında yanıklar, miyokard nekrozu, santral
sinir sistemi hasarı, hepatik ve pankreatik nekroz,
kompartman sendromu, kemik kırıkları, gastroin-
testinal kanamalar ve sekonder organ yetersizlik-
leri prognozda belirleyici rol oynamaktadır.2,11

Bununla uyumlu olarak olguda da akciğerde bron-
kopnömoniye bağlı solunum yetmezliği gelişmesi-
nin vakanın prognozunu kötüleştirdiği dikkati
çekmektedir.

Literatürde, elektrik çarpmasıyla başvuran ol-
gular da kalbin etkilenme oranının %31-79,3 ol-
duğu bildirilmektedir.12-14 Ender olarak akut miyo-
kard nekrozu bulgularına rastlanmaktadır.12 Sunu-
lan olgu da akut Mİ ön tanısı ile takip edilmiş,
ancak anjiyoda patolojik bulguya rastlanmamıştır.
Elektrik çarpmasına bağlı miyokard enfarktüsü tab-
losu gelişmesine rağmen anjiyoda patolojik bulguya
rastlanmamasının; literatür ile de desteklenerek
koroner spazm ve direkt etkiye bağlı miyokard ha-
sarı ile açıklanabileceği düşünülmüştür.14 Elektrik

çarpmalarına bağlı miyokard hasarının sebepleri
arasında koroner arter spazmı, direkt miyokard ha-
sarı, koroner arterde elektrik akımına bağlı gelişen
trombüs, hipotansiyonun tetiklediği trombüs, hi-
potansiyon sonucu iskemi gelişmesi, koroner ar-
terde vasküler hasar, kardiyopulmoner resusitasyon
sırasında koroner arterler üzerinde gelişen zede-
lenmeye bağlı hasar, kardiyak hasara bağlı gelişen
solunum arrestine bağlı hipoksi yer almaktadır.4

Elektrik çarpmasına bağlı olgularda kreatinin kinaz
(CK), CK- miyokardiyal band (CK-MB) yükselme-
leri diğer organ hasarlarında görülebilmekle bir-
likte, miyokardın etkilendiğini gösteren
miyoglobin ve troponin I seviyelerindeki yüksel-
meler Mİ’yi desteklemektedir. Ancak, elektrik
çarpmalarında enzim seviyeleri değişiklikleri ile Mİ
ayırıcı tanısının yapılamayacağı ifade edilmekte-
dir.15-17 Olguda da enzim seviyelerine ait bilgiye
ulaşılamamıştır.

Elektrik çarpmalarına bağlı hem akut hem de
gecikmiş ölümlerde, olay yeri incelemesi, klinik
bilgiler, postmortem dış muayene bulgularının yanı
sıra detaylı histopatolojik incelemeyi içeren multi-
disipliner yaklaşım gerekmektedir. Özellikle ge-
cikmiş ölümlerde, deri bulgularının nonspesifik
olduğu olgularda miyokardın etkilenmesi, sekon-
der organ yetmezliği vb. iç organ hasarını ortaya
koymak için histopatolojik inceleme büyük önem
taşımaktadır.
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