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Yiiksek Volt Elektrik Yaralanmasi Sonrasi
Gelisen Brakiyal Pleksopati

Brachial Plexopathy Developing After
High-Voltage Electrical Injury: Case Report

OZET Elektrik yaralanmasi, birgok sistemde énemli hasarlara yol agan yiiksek mortalite ve morbi-
titeye neden olan bir travmadir. Yiiksek volt elektrik yaralanmasina bagli hem santral hem perife-
rik sinir sistem etkilenmeleri olabilir. Literatiirde, periferik sinir sistemi etkilenmelerinde
polinéropati ya da tuzak noropatileri bildirilmesine ragmen brakiyal pleksopati tablosu olduk¢a na-
dirdir. Bu calismada, yiiksek volt elektrik yaralanmasi sonras: brakiyal pleksopati gelisen 52 yasin-
daki bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Elektrik yaralanmalari; brakiyal pleksus noropatileri

ABSTRACT Electrical injury is a travma that cause high mortality and morbidity, and also impor-
tant damage in many systems. High-voltage electrical injury can effect both central and peripheral
nerve system. In literature, polyneuropathy or compression neuropathy have been reported but
brachial plexopathy is seen considerably rare. In this article, we wanted to present 52 years old pa-
tient with brachial plexopathy after high-voltage electrical injury.

Key Words: Electric injuries; brachial plexus neuropathies
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lektrik yaralanmalari, kardiyak aritmiler, solunumsal problemler, yanik,

kemik kiriklari, sinir sistemi olmak tizere hemen tiim sistemlerde ha-

sarlanmaya neden olabilen bir travmadir.? Elektrik yaralanmalarinda,
norolojik komplikasyonlar hastalarin yaklagsik %40-75’inde gelismektedir.?
Beyin, spinal kord ve periferik sinir sisteminde erken ya da ge¢ dénem etkiler
gortilebilmektedir. Spinal kord hasarlanmas: %2-5 oranlarinda bildirilirken,
periferik sinir sistemi lezyonlar nadir olarak karsgimiza ¢ikmaktadir. Litera-
tlirde motor noéropati, polinéropati vakalar: sunulmus olmasina ragmen, elek-
trik yaralanmasina bagli brakiyal pleksopati olduk¢a nadir bildirilmistir.*

Bu ¢aligmada, nadir goriilen yiiksek volt elektrik yaralanmasina baglh ge-
lisen brakiyal pleksopati olgusu sunularak, elektrik yaralanmalar ile iligkili
norolojik komplikasyonlara dikkat cekmek amaglanmuisgtir.

I OLGU SUNUMU

Elli iki yasindaki erkek olgu, klinigimize sag kolda ve elde gligsiizliik nedeni
ile yonlendirilmigti. Olgunun bagvurusundan yaklasik ii¢ hafta 6nce elektrik
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arizast nedeni ile yiiksek gerilim hatti olan elektrik
direginde ¢alisirken sol eli elektrik akimina kapilarak
diisme 6ykiisii vardi. Acil serviste yapilan fizik mua-
yenesinde, sol el tenar bolge ve el ayasinda 1 cm ge-
nigliginde 3-4 cm uzunlugunda yanik alam (elektrik
girisi) ve sag omuz, sag iist ekstremite dorso-lateral
aksiller bolgesinde kizariklik ve abrazyonlar (elek-
trik cikis yeri), sag periorbital bolgede ekimoz ve
6dem ile hematiiri saptanmisti. Herhangi bir dola-
sim bozuklugu ya da vaskiiler yaralanma bulgusu
saptanmayan olgunun sag koltuk alt1 bolgesindeki
acik yaraya siitiir atilmisti. Acil serviste yapilan tet-
kiklerinde; miyoglobulin:559,5 (normal: 0-85
ng/mkL), kreatinin kinaz (CK):1498 (normal:33-211
U/L), laktat dehidrogenaz (LDH): 220 U/L (120-246
U/L), CK-MB:3 ng/mL (0,6-6,3 ng/mL) olarak olgiil-
miis, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri ile elek-
trolit diizeyleri normal olarak saptanmigti. Olgunun
¢ekilen kraniyal, servikal, toraks ve abdomen tomo-
grafileri normal olarak degerlendirilmisti. Sag omuz
grafisi de dédhil olmak iizere ¢ekilen direkt grafileri
normal bulunmus ve fraktiir bulgusu saptanmamasti.
Oz gegmisinde sistemik hastalik ykiisii olmayan ol-
gunun iki hafta sonra yapilan nérolojik muayene-
sinde; sag deltoid, biceps kaslarinin kuvveti 4/5,
triceps kas kuvveti 3/5, el bilek ekstansiyon ve flek-
siyon kuvveti 4-/5, bag parmak abdiiksiyonu 4/5,
ikinci parmak fleksiyonu 2/5, sag omuz eklem hare-
ket genislik acilar1 fleksiyon 110/130°, abdiiksiyon
120/160°, internal rotasyon 90°, eksternal rotasyon
70°, sag C7-C8 dermatomu boyunca hipoestezi sap-
tandi. Travmadan ¢ hafta sonra yapilan sinir iletim
calismasinda sag ulnar (5. parmak), radial (bag par-
mak) ve median (2. parmak) duyu sinir aksiyon po-
tansiyel amplitiidleri diisiik olarak saptandi. Sag
mediyal antebrakiyal kutanoz sinir duyusal yanit
elde edilemedi. Sag median ve radial sinir motor bir-
lesik kas aksiyon potansiyel (BKAP) amplitiidleri
diisiik idi. igne elektromiyografi (EMG) inceleme-
sinde sag deltoid ve supraspinatus kaslarinda belir-
gin olmak tizere sag Abd. Pollicis Brevis (APB), 1.
dorsal interossedz, Ekstensor Dig. Indicis (EDI),
Fleksor Carp. Radialis (FCR) kaslarinda istirahatte
anormal spontan aktivite potansiyelleri ile istemli
kas1 da incelenen bu kaslarda seyrelme paterni sap-
tandi. Bu bulgular, sag brakiyal pleksus iist turun-

kusunda belirgin olmak {iizere iist-orta-alt turun-
kusun (panpleksopati) parsiyel denerve aksonal lez-
yonu lehine yorumland: (Tablo 1, 2). Olguya
brakiyal pleksusa yonelik goriintiileme incelemesi
yapilamadi.

Sag kolu ve elindeki gii¢siizliik nedeni ile re-
habilitasyon programina alinan olgunun izlemle-
rinde tama yakin diizelme oldu. Bir yil sonraki
norolojik muayenesinde; sag omuz abdiiksiyonu
5/5, dirsek ekstansiyonu 4+/5, el bilek fleksiyon ve
ekstansiyon kuvveti 5/5, bag parmak abdiiksiyonu
5/5, ikinci ve tiglincli parmak fleksiyonu 4/5, di-
gerleri 5/5 olarak saptandi. Olgunun #giinci yi-
linda yapilan nérolojik muayenesinde motor defisit
saptanmadi.

I TARTISMA

Elektrik yaralanmalar yiiksek (:1.000 V) ya da
diisiik (<1.000 V) volt ve yildirim ¢arpmalar: olarak
ii¢ gruba ayrilmaktadir. Uyarim siddetinin siiresi,
tipi, akimin direkt ya da alternatif akim olmas:
hasarlanmanin tipi ve siddetini etkilemektedir.!
Elektrik yaralanmalarinda néronal doku farkli me-
kanizmalarla hasarlanmaktadir. Bu mekanizmalar si-
nirlerin direkt mekanik travmasi, termal ya da
vaskiiler hasarlanma ve elektrofizyolojik degisiklik-
lerini kapsamaktadir. Santral sinir sisteminde, epi-
leptik nobet, gorme ya da isitme kaybs, intrakraniyal
kanama ya da tromboz goriilebilmektedir.® Tortikol-
1is, ekstremite ve dil distonisi, tremor, Parkinsonizm
gibi farkl tip hareket bozukluklar bildirilmigtir.”

Literatiirde elektrik yaralanmalarina bagh geli-
sen periferik sinir hasarina ait sinirh sayida yayin
mevcuttur. Kalin lif ve 6zellikle motor lif néropati-
sine daha sik rastlanmaktadir.®® Yayinlar arasinda
yildirim ¢arpmas: sonrasi gelisen brakiyal pleksopati
vakalar bildirilmesine karsin, yiiksek volt elektrik
yaralanmasina bagl bildirilen brakiyal pleksopati
hastasina rastlanmamigtir.'®!! Olgumuzun ilk bildi-
rilen ve izlemi tamamlanan vaka olmasi agisindan
6nemli oldugu distiniilmiistiir. Bu konuda bildirilen
vaka sayisinin sinirh olmasi; elektrik yaralanmalar
sonrasi periferik noropatilere yonelik bulgularin ay-
rintih degerlendirilmemesi, elektrofizyolojik bul-
gular agisindan uygun zamanda degerlendirme
yapilamamas ile iligkili olabilir.
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TABLO 1: Olgunun duyu ve motor sinir iletim calismasi.
Latans (ms) Amplitid (mV) Mesafe (cm) Hiz(m/s)

Duyu iletim ¢alismasi
R median-parmak Il 3,0 1,1 13 51,0
L median-parmak Il 2,95 11,6 14 68,3
R ulnar-parmak V 2,60 49 11,5 57,5
L ulnar-parmak V 2,75 7,5 11,5 59,0
R radial- thumb 2,7 3,0 10 48,8
L radial-thumb 1,9 20,0 6 66,7
L medial antebrakiyal 2,75 19,1 15 61,0
R medial antebrakiyal Yanit yok
Motor iletim galismasi
R median-APB 2,7 3 6

6,3 2,2 20,5 56,9
L median-APB 2,7 7,6 7

5 7.8 17 59,6
R ulnar-ADM 2.4 7.4 6,5

53 6,8 19 64,4

10,8 55 32 58,2
L ulnar-ADM 2,1 8,9 6

51 8,0 22 74,6
R radial-EDI 1.8 2,0 7

7.1 1,1 16 57,2
L radial-EDI 1,5 47 5

4,4 & 17 58,6

*R: Right (sag), L: Left (sol).
TABLO 2: Olgunun konsantrik igne elektromiyografi sonuglari.
igne elektromiyografi incelemesi MUAP Recruitman
Fibrilasyon PKD KRD Amp Siire Polifazi Pattern

R Abd. pollicis brevis 2+ Yok Yok N N N 1-
R 1.dorsal interosseoz 1+ Yok Yok N N N 2
R fleksor carp radialis 1+ Yok Yok N N N 1-
R ekstensér dig Indicis 1+ Yok Yok N N N 1-
R deltoid 3+ 1+ Yok N N N 2-

MUAP: Motor Unit Aksiyon Potansiyeli; PKD: Pozitif Keskin Dalga; KRD: Kompleks Repetetif Desarj; Amp: Amplitiid; N: Normal.

Olgumuzda elektrik ¢ikis yeri sag aksiller
bolge yakininda omuz dorsalateral bolgesinde idi.
Cikis yerindeki agik yara siitiirle kapatilmisti. Braki-
yal pleksusda muhtemel bu ¢ikis bolgesinde akut ola-
rak hasarlanmigti. EMG’de duyu amplitiidlerinin
diisiik olmasi, medial antebrakiyal kutantz sinir
duyu yanitinin elde edilememesi ve igne EMG’de
denervasyon potansiyellerinin varligi, sag iist eks-
tremitedeki giigstizliigiin brakiyal pleksus hasarlan-
masina bagli olabilecegini diisiindiirmistiir. Akut

donem sinir liflerinde akimin etkisiyle ortaya ¢ikan
perindral 6dem gecici bloklanmaya yol agmus olabi-
lir. Olgumuzun klinik bulgularinda aylar i¢inde tama
yakin diizelme gozlenmistir.

Olgunun elektrik carpmasi sirasinda diisme 6y-
kiisti olmasi, ayirici tanida olasi travmay1 da diisiin-
diirmektedir. Ancak olgunun bagvuru sirasinda
travmaya yonelik yapilan incelemelerinde patoloji
saptanmamasi, brakiyal pleksus hasarina yol acacak
sekilde hiperabdiiksiyonda travma 6ykiisiiniin olma-
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masi nedeni ile bu olasiliktan uzaklagilmistir. Elek-
trik yaralanmalarinda tedavi semptomatiktir. Erken
donem kardiyovaskiiler, solunum ve norolojik
komplikasyonlara yonelik yakin izlem énemlidir.
Sonug olarak, nadir goriilen yiiksek volt elek-
trik yaralanmalarinda hem santral hem periferik

sinir sisteminde erken ve ge¢ donem etkilenme go-
rilebilmektedir. Brakiyal pleksus etkilenmelerinin
de elektrik yaralanmalarinda o6zellikle erken
donem ayiric: tanida akilda bulundurulmasi, elek-
trofizyolojik inceleme ile tani ve izlemi 6nem tagi-
maktadar.
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