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ELEKTRIK AKIMI ILE INTIHAR: OLGU SUNUMU

Caglar OZDEMIR', Birol DEMIREL?, Taner AKARZ, Aysun BALSEVEN ODABASE, A Hakan DING*

Diisiik voltajh elektrik akiminin neden oldugu 6liimlerin ¢ogunun kaza ori-
jinli oldugu bilinmektedir. Elektrik akimi, nadir de olsa uygun diizenekler
hazirlanarak intihar yontemi olarak da segilebilmektedir. Ayrica intihar iz-
lenimi verilen elektrikle cinayet olgulari da bildirilmistir. Bu sebeple, bu tip
6liim olgularinda; 6lii muayenesi ve otopsi bulgulari, olay yeri incelemesi
bulgulari ile birlikte degerlendirilmeli, gerek olay yerinde tespit edilen dii-
zenek, gerekse olimiin mekanizmasi ayrintili olarak tanimlanmalidir.

Otel odasinda viicuduna elektrik kablosu tespit edilmis halde bulunan 27
yasindaki erkek olgunun yataginin bas kisminin dayandigi duvarda, kablo
uglar1 agik aplik baglant1 yeri, yatagin bas kisminin hemen {izerinde tarif
edilen aplige ait agma-kapama diigmesi, yatak iizerinde cesedin ayak ucu hi-
zasinda ekrani tizerine yatirilmis, kablosu koparilmis televizyon bulunmus-
tur. Koparilan plastik kablonun uglarinin soyularak metal kisimlarinin agiga
¢ikarildigi, bir ucunun duvarda bulunan aplik baglantisina tutturuldugu, di-
ger ucunun sol meme basi altina kemerle sabitlendigi tespit edilmistir.

Olgumuz, 6lii muayenesi, kesif tutanaklari, olay yeri inceleme raporu, fo-
tograflar1 ve otopsi bulgulari esliginde tartigilmistir. Medikolegal arastir-
malar sonucunda elektrik akimu ile intihar ettigi sonucuna varilan olgunun
ve olayin ayrintilarinin, bu tip olgular ile i¢ i¢e ¢alisma durumunda olacak
hekimlere yardime1 olmasini umuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Elektrik, intihar, 6lim.

SUICIDE BY ELECTROCUTION: A CASE REPORT

It is known that deaths owing to low voltage electric current are generally
the result of accidents. Suicide by electric current using a convenient mec-
hanism is rare. Furthermore, murders appearing to be suicides with electri-
city are reported. For these reasons, in these kinds of deaths, the death exa-
mination and autopsy findings need to be evaluated together with the crime
scene investigation findings, and a detailed description of the mechanisms
found at the crime scene and the mechanism of death is essential. Death by
low voltage electric current injury occurs by three mechanisms.

A 27-year-old male was found in a hotel room, with an electricity cable
fixed to his body, open-ended cables for the wall light on the wall that the
head of the bed leaned against, the on-off button of the described wall light
just above the head of the bed, and a television from which the cable had
been ripped off at the foot of the bed lying on its screen. It was determined
that the metal ends of the cable had been exposed by peeling back the plastic
ends, one end had been fixed to the wall light cable on the wall and the other
end had been fixed beneath the left nipple with a gold belt.

Our case is discussed along with details of the death examination, explo-
ration reports, crime scene investigation report, photographs and autopsy
findings. We hope that this case, which was declared to be suicide by ele-
ctrocution at the end of the medico-legal investigations, will help physicians
who might work with this type of case in the future.
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Diisiik voltajl elektrik akiminin neden oldugu dliimlerin biiyiik
¢ogunlugunun kaza orijinli oldugu bilinmektedir (1, 2). Elektrikle
intiharlar, siddet igeren intihar yontemleri olarak bilinen atesli si-
lahlar, asi, yiiksekten atlama, bogazlama gibi yontemler arasinda
sayilmakta (3) ve nadir olarak karsimiza ¢ikmaktadir (4-7).

Elektrikle intiharlarda, literatiirde siklikla banyo kiivetlerinin
tercih edildigi goriiliirken (7-9), son zamanlarda yapilan yaynlar-
da ve iilkemizde bildirilen olgularda daha ¢ok elektrik kaynag ile
temasin saglanarak intihar edildigi dikkat ¢ekmektedir (4-6, 10-
13).

Elektrik akimina bagl 6liimlerde, karakteristik morfolojik bul-
gularin tespit edilemeyebilecegi bilinmektedir (10). Ozellikle ban-
yoda meydana gelen 6liimlerde rastlanan bu durum, olay yeri ince-
lemesi ile elde edilecek bulgular ve elektrik kaynaklarinin teknik
incelemesi ile ortaya ¢ikarilabilmektedir (10, 14). Elektrik akimina
bagl 6liimlerde en 6nemli problemin, vital reaksiyonlarin ortaya
konmas1 ve olayin orijininin tespiti oldugu bildirilmekte olup (7)
calismamizda, yiiriitiilen tim medikolegal arastirmalar sonucunda
elektrikle intihar ettigi tespit edilen erkek olgu sunulmustur.

OLGU

27 yasinda bir erkegin, kaldigi otel odasinda yatakta 6li bu-
lundugunun bildirilmesi {lizerine olay yerinde yapilan incelemede;
odada tiim kap1 ve pencerelerin kapali oldugu, yangin merdivenine
acilan balkon kapisindaki camin emniyet giiclerince kirilarak oda-
ya girildigi 6grenildi. Odada; yatagin bas kisminin dayandigi du-
varda, kablo uglar1 agik aplik baglanti yeri, yatak bas kism1 hemen
iizerinde tarif edilen aplige ait agma-kapama diigmesi (Resim 1),
yatak {izerinde cesedin ayakucu hizasinda ekrani iizerine yatiril-
mis, kablosu koparilmis televizyon, yatak yanindaki komedin iize-
rinde 3 adet bos bira sisesi, diger yatak iizerinde daginik vaziyette
giysiler oldugu goriildii. Koparilan plastik kablonun uglarmin so-
yularak metal kisimlarinin agiga ¢ikarildigi, bir ucunun duvarda
bulunan aplik baglantisina tutturuldugu, diger ucun sol meme basi
altina kemerle sabitlendigi tespit edildi (Resim 2).

Kesin 6liim sebebinin tespiti i¢in cesedin, Adli Tip Kurumu
Ankara Grup Baskanligi’nda yapilan otopsisinde;

Dis Muayenede; kulak sayvanlari, yiiz ve tirnaklarin siyanoze,
gozlerde kemozis oldugu, sol meme basi altinda 2x1 ve 3x1 cm’lik
ortasi ¢okiik, etrafi krater agz1 seklinde kabarmis etrafinda yanik
alani1 bulunan elektrik akimi gecisi ile uyumlu lezyon tespit edildi
(Resim 3). Ceset iizerinde haricen herhangi bir darp-cebir asarina,
kesici-delici alet veya atesli silah yarasina, boyunda telem, tirnak
izi ve ekimoza, viicutta enjeksiyon izine rastlanmadi.
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Resim 1: Yatak iizerinde duvarda aplik baglantis1 ve elektrik anah-
tar1.

I¢ Muayenede; Trakea liimeninde az miktarda kopiik, ak-
cigerlerde yer yer subplevral noktavi kanamalar, sag akciger
iist lob orta kisminda etrafi ekimozlu, 0.3 cm ¢apli zimba de-
ligi goriinimiinde lezyon ve konjesyon mevcut olup her iki
bobrek hiperemik bulundu.

Sistematik toksikolojik analizde, 52 mg/dl etil alkol sap-
tandi.

Histopatolojik incelemede; akcigerde fokal 6dem, hipere-
mi, akut sisme alanlari, intraalveolar kanama, beyin, karaciger
ve bobrekte hiperemi, deride bazal tabaka ve spinal hiicrelerde
uzama, demet yapilari, dermiste kollagen liflerde yaygin ho-
mogenizasyon, elektrik akimi gegisi ile uyumlu degisiklikler
oldugu tespit edildi.

Sonug olarak; kisinin 6liimiiniin, viicuttan elektrik akimi

gegmesine bagli solunum ve dolagim yetmezligi sonucu mey-
dana geldigine karar verildi.

TARTISMA

Almanya’da yayinlanan serilerde, elektrikle intiharin ka-
dinlarda, erkeklere oranla ii¢ kat daha fazla goriildiigii bildi-
rilmektedir (7, 9). Bu olgularin biiyiik bir kismimin banyoda
meydana gelmesi dikkat gekicidir. Olgumuzdakine benzer
sekilde elektrik kaynagi ile temasin saglandigi olgularin ise
daha cok erkek oldugu goriilmektedir (4-6, 10-13). Olgumuz
27 yasinda olup yaymlanan olgularin daha ¢ok orta-ileri yas
grubunda oldugu dikkat cekmekte, Ingiltere’de yapilan bir ca-
lismada ise elektrikle intiharin daha ¢ok yaslilarda gortildigi
bildirilmektedir (6). Elektrikle ilgili mesleklerle ugrasanlarda
elektrikle intiharin daha sik oldugu bildirilmekte (6, 7, 15)
olup olgumuzun bir restoranda ¢aligtig1 tespit edilmistir.

Diisiik voltajli elektrik yaralanmalarinda 6lim, ti¢ farkl
mekanizmayla meydana gelebilmektedir. Bunlar; ventrikiiler
fibrilasyon, solunum arrestine yol agan diafragma ve interkos-
tal kaslarin tetanik kontraksiyonu ve spazmu, santral sinir siste-
mindeki solunum merkezinin paralizisidir (5, 16, 17). Akimin
gecis yolu mekanizmay1 da belirlemektedir (13). CPK, LDH
6lim mekanizmasiyla korele olarak yiiksek bulunabilir (6).
Olgumuzda, her ne kadar enzim diizeyleri aragtirilmamigsa da
gerek elektrotlarin yerlesim yeri, gerekse otopsi ve histopa-
tolojik incelemede tespit edilen kemozis, subplevral noktavi
kanamalar, akcigerde konjesyon, 6dem ve intraalveolar kana-
ma, olgumuzun 6liimiinde, ventrikiiler fibrilasyon ve solunum
kaslar1 spazmi1 sonucu gelisen solunum yetmezliginin birlikte
rol oynadiklarmi diisiindiirmektedir.

Elektrik akimi gegisi ile ortaya ¢ikan morfolojik bulgular
cesitlilik gostermektedir. Karakteristik ama non-spesifik kra-
ter benzeri deri lezyonlari negatif elektrotu ya da derin yanik-
lar1 igeren alanlarda gézlenmeyebilmektedir (10). Metalizas-
yon ve elektrik akimi gegisine bagl bulgularin histopatolojik
olarak gosterilmesi vital reaksiyon agisindan da yol gosterici
olmaktadir (7). Elektrotun metalik par¢alarinin deriye transfe-
ri ile ortaya ¢gikan metalizasyon uygun yontemler kullanilarak
tespit edilebilmektedir (18, 19).
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Resim 3: Sol meme bas1 altinda elektrik gecisi ile uyumlu lezyon-
lar.
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Elektrikle intiharin hipnotik ila¢ alimini takiben gergekles-
tigi olgular bildirilse (20) de, olgumuzda uyutucu-uyusturucu
analizi negatif bulunmus, ancak kanda 52 mg/dl etil alkol sap-
tanmugtir.

Nadir olsa da intihar izlenimi verilen elektrikle cinayet
olgulart da bildirilmistir (21, 22). Bu sebeple, bu tip 6liim
olgularinda; 6lii muayenesi ve otopsi bulgulari, olay yeri in-
celemesi bulgular ile birlikte degerlendirilmeli, gerek olay
yerinde tespit edilen diizenek gerekse oliimiin mekanizmasi
ayrintili olarak tanimlanmalidir.

Elektrik akiminin neden oldugu 6liim olgularinda incele-
meyi yapan hekim;

a- Olay yeri incelemesine mutlaka katilarak, varsa 6liime se-
bep oldugu iddia edilen diizenek hakkinda goriis bildiren
bilirkisilerin ifadelerini dinlemeli, giysiler {izerinde ve vii-
cutta saptanan lezyonlarin s6z konusu diizenckle meydana
gelip gelemeyecegini tespit etmelidir.

b- Giysiler ve ayakkabilar1 elektrik izleri agisindan kontrol
etmeli, 6zellikle ayakkabilarin i¢ yiizii gibi gizli kalan yer-
lerdeki izleri atlamamalidir.

c- Dikkatli bir 6lii muayenesi yaparak elektrik akiminin vii-
cuttan gecmesine bagl giris ve ¢ikis lezyonlarini aramali-
dir.

d- Saptadigi lezyonlarin fotograflarinin ¢ekilmesini saglama-
11, lezyon ¢evresindeki killarin durumunu kaydetmelidir.

e- Viicutta tespit edilen lezyonlarin elektrik akimina bagli
olup olmadigmin saptanmasi1 amaciyla gerekli histopatolo-
jik incelemelerin yapilabilmesi ve 6liime neden olabilecek
bir baska faktoriin arastirilmasi agisindan otopsi yapilmasi
konusunda goriis bildirmelidir (23).

Olgunun bulundugu odanin kapi ve pencerelerinin digari-
dan agilamayacak sekilde kilitli olmasi kadar, kurulan diize-
nek de, diger 6lii muayenesi ve otopsi bulgulart ile birlikte
degerlendirildiginde, olayin bir intihar olgusu oldugu disii-
niilmiistiir. Televizyondan koparilan elektrik kablosunun bir
ucunun sol meme basgi altina, diger ucunun da duvardaki ap-
lik basina tespit edildikten sonra aplik altinda yatak tizerinde
bulunan elektrik anahtarinin agilarak devrenin tamamlandigi
ve viicuttan elektrik akiminin gegisinin saglandig1 sonucuna
varilmistir.

Not: Bu calisma Adli Tip Kurumu Bagkanligi’nin
12.04.2005 tarih ve 08/123 sayili izni ile yapilmigtir.
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