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lektrik yaralanmaları, kardiyak aritmiler, solunumsal problemler, yanık,
kemik kırıkları, sinir sistemi olmak üzere hemen tüm sistemlerde ha-
sarlanmaya neden olabilen bir travmadır.1,2 Elektrik yaralanmalarında,

nörolojik komplikasyonlar hastaların yaklaşık %40-75’inde gelişmektedir.3

Beyin, spinal kord ve periferik sinir sisteminde erken ya da geç dönem etkiler
görülebilmektedir. Spinal kord hasarlanması %2-5 oranlarında bildirilirken,
periferik sinir sistemi lezyonları nadir olarak karşımıza çıkmaktadır. Litera-
türde motor nöropati, polinöropati vakaları sunulmuş olmasına rağmen, elek-
trik yaralanmasına bağlı brakiyal pleksopati oldukça nadir bildirilmiştir.4,5

Bu çalışmada, nadir görülen yüksek volt elektrik yaralanmasına bağlı ge-
lişen brakiyal pleksopati olgusu sunularak, elektrik yaralanmaları ile ilişkili
nörolojik komplikasyonlara dikkat çekmek amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Elli iki yaşındaki erkek olgu, kliniğimize sağ kolda ve elde güçsüzlük nedeni
ile yönlendirilmişti. Olgunun başvurusundan yaklaşık üç hafta önce elektrik
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arızası nedeni ile yüksek gerilim hattı olan elektrik
direğinde çalışırken sol eli elektrik akımına kapılarak
düşme öyküsü vardı. Acil serviste yapılan fizik mua-
yenesinde, sol el tenar bölge ve el ayasında 1 cm ge-
nişliğinde 3-4 cm uzunluğunda yanık alanı (elektrik
girişi) ve sağ omuz, sağ üst ekstremite dorso-lateral
aksiller bölgesinde kızarıklık ve abrazyonlar (elek-
trik çıkış yeri), sağ periorbital bölgede ekimoz ve
ödem ile hematüri saptanmıştı. Herhangi bir dola-
şım bozukluğu ya da vasküler yaralanma bulgusu
saptanmayan olgunun sağ koltuk altı bölgesindeki
açık yaraya sütür atılmıştı. Acil serviste yapılan tet-
kiklerinde; miyoglobulin:559,5 (normal: 0-85
ng/mL), 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 ölçül-
müş, karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri ile elek-
trolit düzeyleri normal olarak saptanmıştı. Olgunun
çekilen kraniyal, servikal, toraks ve abdomen tomo-
grafileri normal olarak değerlendirilmişti. Sağ omuz
grafisi de dâhil olmak üzere çekilen direkt grafileri
normal bulunmuş ve fraktür bulgusu saptanmamıştı.
Öz geçmişinde sistemik hastalık öyküsü olmayan ol-
gunun iki hafta sonra yapılan nörolojik muayene-
sinde; sağ deltoid, biceps kaslarının kuvveti 4/5,
triceps kas kuvveti 3/5, el bilek ekstansiyon ve flek-
siyon kuvveti 4-/5, baş parmak abdüksiyonu 4/5,
ikinci parmak fleksiyonu 2/5, sağ omuz eklem hare-
ket genişlik açıları fleksiyon 110/130○, abdüksiyon
120/160○, internal rotasyon 90○, eksternal rotasyon
70○, sağ C7-C8 dermatomu boyunca hipoestezi sap-
tandı. Travmadan üç hafta sonra yapılan sinir iletim
çalışmasında sağ ulnar (5. parmak), radial (baş par-
mak) ve median (2. parmak) duyu sinir aksiyon po-
tansiyel amplitüdleri düşük olarak saptandı. Sağ
mediyal antebrakiyal kutanöz sinir duyusal yanıt
elde edilemedi. Sağ median ve radial sinir motor bir-
leşik kas aksiyon potansiyel (BKAP) amplitüdleri
düşük idi. İğne elektromiyografi (EMG) inceleme-
sinde sağ deltoid ve supraspinatus kaslarında belir-
gin olmak üzere sağ Abd. Pollicis Brevis (APB), 1.
dorsal interosseöz, Ekstensor Dig. Indicis (EDI),
Fleksör Carp. Radialis (FCR) kaslarında istirahatte
anormal spontan aktivite potansiyelleri ile istemli
kası da incelenen bu kaslarda seyrelme paterni sap-
tandı. Bu bulgular, sağ brakiyal pleksus üst turun-

kusunda belirgin olmak üzere üst-orta-alt turun-
kusun (panpleksopati) parsiyel denerve aksonal lez-
yonu lehine yorumlandı (Tablo 1, 2). Olguya
brakiyal pleksusa yönelik görüntüleme incelemesi
yapılamadı.

Sağ kolu ve elindeki güçsüzlük nedeni ile re-
habilitasyon programına alınan olgunun izlemle-
rinde tama yakın düzelme oldu. Bir yıl sonraki
nörolojik muayenesinde; sağ omuz abdüksiyonu
5/5, dirsek ekstansiyonu 4+/5, el bilek fleksiyon ve
ekstansiyon kuvveti 5/5, baş parmak abdüksiyonu
5/5, ikinci ve üçüncü parmak fleksiyonu 4/5, di-
ğerleri 5/5 olarak saptandı. Olgunun üçüncü yı-
lında yapılan nörolojik muayenesinde motor defisit
saptanmadı. 

TARTIŞMA

Elektrik yaralanmaları yüksek (≥1.000 V) ya da
düşük (<1.000 V) volt ve yıldırım çarpmaları olarak
üç gruba ayrılmaktadır. Uyarım şiddetinin süresi,
tipi, akımın direkt ya da alternatif akım olması
hasarlanmanın tipi ve şiddetini etkilemektedir.1

Elektrik yaralanmalarında nöronal doku farklı me-
kanizmalarla hasarlanmaktadır. Bu mekanizmalar si-
nirlerin direkt mekanik travması, termal ya da
vasküler hasarlanma ve elektrofizyolojik değişiklik-
lerini kapsamaktadır. Santral sinir sisteminde, epi-
leptik nöbet, görme ya da işitme kaybı, intrakraniyal
kanama ya da tromboz görülebilmektedir.6 Tortikol-
lis, ekstremite ve dil distonisi, tremor, Parkinsonizm
gibi farklı tip hareket bozuklukları bildirilmiştir.7

Literatürde elektrik yaralanmalarına bağlı geli-
şen periferik sinir hasarına ait sınırlı sayıda yayın
mevcuttur. Kalın lif ve özellikle motor lif nöropati-
sine daha sık rastlanmaktadır.8,9 Yayınlar arasında
yıldırım çarpması sonrası gelişen brakiyal pleksopati
vakaları bildirilmesine karşın, yüksek volt elektrik
yaralanmasına bağlı bildirilen brakiyal pleksopati
hastasına rastlanmamıştır.10,11 Olgumuzun ilk bildi-
rilen ve izlemi tamamlanan vaka olması açısından
önemli olduğu düşünülmüştür. Bu konuda bildirilen
vaka sayısının sınırlı olması; elektrik yaralanmaları
sonrası periferik nöropatilere yönelik bulguların ay-
rıntılı değerlendirilmemesi, elektrofizyolojik bul-
gular açısından uygun zamanda değerlendirme
yapılamaması ile ilişkili olabilir. 
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Olgumuzda elektrik çıkış yeri sağ aksiller
bölge yakınında omuz dorsalateral bölgesinde idi.
Çıkış yerindeki açık yara sütürle kapatılmıştı. Braki-
yal pleksusda muhtemel bu çıkış bölgesinde akut ola-
rak hasarlanmıştı. EMG’de duyu amplitüdlerinin
düşük olması, medial antebrakiyal kutanöz sinir
duyu yanıtının elde edilememesi ve iğne EMG’de
denervasyon potansiyellerinin varlığı, sağ üst eks-
tremitedeki güçsüzlüğün brakiyal pleksus hasarlan-
masına bağlı olabileceğini düşündürmüştür. Akut

dönem sinir liflerinde akımın etkisiyle ortaya çıkan
perinöral ödem geçici bloklanmaya yol açmış olabi-
lir. Olgumuzun klinik bulgularında aylar içinde tama
yakın düzelme gözlenmiştir.

Olgunun elektrik çarpması sırasında düşme öy-
küsü olması, ayırıcı tanıda olası travmayı da düşün-
dürmektedir. Ancak olgunun başvuru sırasında
travmaya yönelik yapılan incelemelerinde patoloji
saptanmaması, brakiyal pleksus hasarına yol açacak
şekilde hiperabdüksiyonda travma öyküsünün olma-

Latans (ms) Amplitüd (mV) Mesafe (cm) Hız(m/s)

Duyu iletim çalışması

R median-parmak II 3,0 1,1 13 51,0

L median-parmak II 2,95 11,6 14 68,3

R ulnar-parmak V 2,60 4,9 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 Yanıt yok

Motor iletim çalışması

R median-APB 2,7 3 6

6,3 2,2 20,5 56,9

L median-APB 2,7 7,6 7

5,5 7.8 17 59,6

R ulnar-ADM 2,4 7,4 6,5

5,3 6,8 19 64,4

10,8 5,5 32 58,2

L ulnar-ADM 2,1 8,9 6

5,1 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 4,7 5

4,4 3,9 17 58,6

TABLO 1: Olgunun duyu ve motor sinir iletim çalışması.

*R: Right (sağ), L: Left (sol).

MÜAP: Motor Ünit Aksiyon Potansiyeli; PKD: Pozitif Keskin Dalga; KRD: Kompleks Repetetif Deşarj; Amp: Amplitüd; N: Normal.

İğne elektromiyografi incelemesi MÜAP Recruitman

Fibrilasyon PKD KRD Amp Süre 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 ekstensör dig Indicis 1+ Yok Yok N N N 1-

R deltoid 3+ 1+ Yok N N N 2-

TABLO 2: Olgunun konsantrik iğne elektromiyografi sonuçları.
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ması nedeni ile bu olasılıktan uzaklaşılmıştır. Elek-
trik yaralanmalarında tedavi semptomatiktir. Erken
dönem kardiyovasküler, solunum ve nörolojik
komplikasyonlara yönelik yakın izlem önemlidir.

Sonuç olarak, nadir görülen yüksek volt elek-
trik yaralanmalarında hem santral hem periferik

sinir sisteminde erken ve geç dönem etkilenme gö-
rülebilmektedir. Brakiyal pleksus etkilenmelerinin
de elektrik yaralanmalarında özellikle erken
dönem ayırıcı tanıda akılda bulundurulması, elek-
trofizyolojik inceleme ile tanı ve izlemi önem taşı-
maktadır.
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