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OZET

Yuksek voltajli elektrik yaralanmalari, etkilenen organ sistemlerine gore degisen bircok farkli sekele yol
acabilen tim elektrik yaralanmalarinin en yikici olanidir. Tim dinyada elektrik kullaniminin zamanla
artmasi ile daha da fazla gézlenen 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Spinal kord yaralanmasi
(SKY) bu tip yaralanmalarin nadir olmayan bir komplikasyonudur ve morbiditesi oldukca yUksektir.
Semptomlari erken veya gec¢ ortaya c¢ikabilir. Radyolojik gorintileme tekniklerinin disik sensitivitesi
nedeniyle tani koymak oldukca zordur. Sik fizik muayene, yaralanmanin erken asamalarinda yapiimasi
oldukga zor olsa da, dogru tani icin gereklidir. Bizde burada ytksek voltajli elektrik yaralanmasi sonrasi
gec tani almis gecikmis SKY olan 27 yasindaki bir erkek olguyu sunuyoruz. (FTR Bil Der 2012;15: 23-6)
Anahtar kelimeler: Spinal kord yaralanmasi, elektrik yaralanmasi, elektrik yanigi, rehabilitasyon

ABSTRACT

High-voltage electrical injuries are the most devastating of all electrical injuries and often induce
different sequelae according to the affected organ systems. This type of injury is an important cause
of morbidity and mortality due to the widespread use of electricity in the world. Spinal cord injury (SCI)
is not an infrequent complication of this injury and has a relatively high morbidity. Symptoms may
present either early or later. Making the diagnosis is difficult because radiologic imaging techniques
lack sensitivity. Frequent physical examination is necessary for the correct diagnosis, although it is
difficult to be done in the early stages of injury. We present a 27-year-old male patient who was
diagnosed as delayed SCI after high voltage electrical injury. (J PMR Sci 2012;15: 23-6)
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Girig servisler ve vyanik Unitelerinde sik karsilasilan akut
komplikasyonlarin yaninda etkilenen organ sistemlerine gore

Yiksek voltajli elektrik yaralanmalari kiriklar, cikiklar, degisen bircok farkli sekele yol acabilmektedir. Ozellikle de
yaniklar, kompartman sendromu ve biling kaybi gibi acil sinir sistemi Uzerinde 6nemli hasara neden olabilmekte ve
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olusan bu norolojik problemler morbiditenin en dnde gelen
nedenlerini olusturmaktadir (1, 2). Olusabilen norolojik
komplikasyonlardan biri de spinal kord yaralanmasi (SKY)
olup; yiksek voltajl elektrik yaralanmasi sonrasi SKY hemen
olusabildigi gibi gUnler hatta aylar sonra da ortaya
cikabilmektedir (1). Manyetik rezonans gorlntileme (MRG)
dahil ileri radyolojik gértinttleme tekniklerinin bu hasari ortaya
koyma konusundaki dustk sensitiviteleri nedeniyle, erken
doénemde tani koymak oldukca zorlasmakta, bu olgularin sik
aralikli fizik muayene ile uzun doénem takip edilmelerini
gerektirmektedir (3). Ayrica yuksek voltajli elektrik
yaralanmasina maruz kalanlarin sayisinin dislk olmasi ve
sonrasinda sag kalan vakalarin sayisinin daha da dustk
olmasi, SKY gibi muhtemel ge¢ dénem komplikasyonlara
iliskin literatirdeki galisma ve vaka sunumlarinin nadir
olmasina yol agmaktadir. Bizde burada ytksek voltajli elektrik
yaralanmasi sonrasi gecikmis SKY olan 27 yasindaki bir erkek
olguyu literatUr bilgileri esliginde sunmayi amacladik.

Olgu

27 yasindaki erkek hasta yurimede guUclik ve idrar
kagirma yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Hikdyesinde
22 ay once tren vagonunun Uzerine ciktigl sirada ytksek
gerilim hattina (30.000 Volt) temas olmaksizin elektrik akimina
maruz kaldigi ve basl Uzerine yere dlserek yaklasik 30 dakika
bilincini kaybettigi 6grenildi. Elindeki epikrizlere goére acil
serviste ilk midahalesi yapildiktan sonra vital bulgular stabil
olan hastada akimin giris yerinin yUzUn sol yarisi ¢ikis yerinin
sol alt ekstremite oldugu ayrica yUzUndn sol yarisinda
boyunda govdenin 6n yUzl, sol Ust ve alt ekstremitede
(toplam vicudun %30°unda) 2-3 nci derece elektrik yanigi
oldugu tespit edildi. Cekilen kranial, tim vertebral kolon ve
ekstremite radyografilerinde herhangi bir patolojinin
saptanmadigl ve daha sonra yanik Unitesinde takip edilen
hastaya burada yanik dokularinin eksize edilerek serbest cilt
grefti yapildigi 6grenildi. Yaklasik bir ay sonra taburcu edilen
hasta o dénem cift koltuk degnegi ve iki kisinin yardimi ile
yUrdyebildigini mevcut durumunun uzun sire
immobilizasyona bagli oldugunu ve egzersizle zamanla
gerileyeceginin soylendigini ifade etti.

Yanik tedavisi tamamlandiktan sonra yirimede guglik,
her iki kol ve bacaklarinda kuvvet kaybi, uyusukluk ve idrar
kacirma yakinmasi olan hasta degisik saglik kuruluslarina
basvurdugunu, cekilen MRG ve biyokimyasal analizlerinde
anormallik tespit edilmedigi icin mevcut durumunu aciklayan
bir tani da konulamadigini ifade etti. Bir kere rehabilitasyon
programina alinan hasta belirgin fayda gordidgini ve
yaralanmadan yaklasik 5 ay sonra Ust ekstremitedeki kas
glcl kaybi ve uyusuklugun dizeldigini soyledi.

Poliklinigimize basvurdugunda herhangi bir ortez veya
yardimci cihaz kullanmadan ve yardim almaksizin bagimsiz
yurlyebiliyordu. Ancak ataksik yurlylse benzer atipik bir
ylrime paterni mevcuttu. Her iki alt ekstremite distal kas
glcu global olarak 5/5 iken proksimal kas glcu 4/5 olarak
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degerlendirildi. Belirgin duyu kaybi yoktu. Alt ekstremitelerde
global olarak modifiye Ashworth skalasina goére grade
1 spastisite mevcuttu. Bilateral patella ve asil refleksleri
canliydi; klonus ve babinski refleksleri pozitifti. Rutin
biyokimya tetkikleri normaldi. Kranial ve spinal MRG tetkikleri
yenilendi; belirgin patoloji saptanmadi (Resim 1,2).
Urodinamik incelemede dustk kapasiteli, yilksek basingl,
hipokompliyan mesane ile uyumlu sistometri bulgulari tespit
edildi. Hastaya mevcut bulgular i1siginda ytksek voltajli
elektrik yaralanmasina bagh gecikmis SKY tanisi kondu.

Resim 1. Sagital T1A (a), aksiyel T1A (b) ve aksiyel T2A (c) agirlikli
kesitlerde normal beyin anatomisi izlenmektedir

Resim 2. Sagital serviko-torakal T1A (a) ve sagital torako-lomber T2A (b)
agirlikh  kesitlerde vertebral-spinal kolonun normal anatomisi
izlenmektedir.



FTR Bil Der 2012,15: 23-6
J PMR Sci 2012;15: 23-6

Ozsahin ve ark.

Yiiksek Voltajli Elektrik Yaralanmasina Bagl Gecikmis Spinal Kord Yaralanmasi: Bir Olgu Sunumu

Tartisma

Elektrik yaralanmalari, distk ve ylksek voltajli elektrik
akimina bagl ve yildinm carpmasi ile olusan seklinde lce
ayrilabilir. DUsuk voltajli elektrik akimi yaralanmalar genellikle
sehir cereyanindaki elektrik akimi ile olusur. Yiuksek voltajlilar
ise yuksek gerilim hatti ve trafolardaki gibi 1000 voltun
Ustindeki elektrik akimiyla olusmaktadir (4). Yiksek voltajli
elektrik yaralanmalarinda, kisinin akim kaynag ile temas
halinde olmasina da gerek yoktur (5). Genel olarak, bizim
olgumuzdaki gibi, temassiz yaralanmalarda morbidite orani ve
olusan komplikasyonlar temasli olanlara goére daha hafif
olmaktadir. Ferreiro ve arkadaslari da yaralanma sonrasi
ylksekten disen hastalarda amputasyon oraninin daha disik
oldugunu bildirmisler ve bunu disen hastalarda elektrik akimi
ile temas slresinin daha kisa olmasina baglamislardir (6).

Olusacak olan yaralanmanin siddeti, elektrik akiminin
yogunluguna, vlcutta izledigi yola, lokal doku direncine ve
akim kaynagr ile temas slresine gore degismektedir (7).
Elektrik yaralanmasi sonrasi oldukca sik gorilmekte olan
norolojik sekel bu yaralanma ile iliskili kalici disabilitenin blyk
bir kismini olusturmaktadir (1, 2). Noérolojik komplikasyonlar
belirgin cilt yanigi yoklugunda bile oldukca sik olarak
gorulebilmektedir. Dolayisiyla yanigin  varligi  noérolojik
yaralanmanin siddeti hakkinda iyi bir belirtec degildir. Aslinda,
termal yanik olmamasi elektrik akiminin deri yoluyla vicuda
transferinin daha verimli oldugunu da gosteriyor olabilir (7-10).

YUksek voltajli elektrik yaralanmasi sonrasi gelisen
norolojik komplikasyonlar arasinda beyin hasari, spinal kord
lezyonlari, periferik sinir yaralanmalari ve motor noropatiler
sayilabilir (1, 4, 11). Spinal kord lezyonlari erken veya gecg
ortaya cikabilmektedir. Erken SKY ilk 24 saat icinde 6zellikle
de yaralanmanin ilk saatinde gelisir ve genellikle saatler veya
glnler icinde hizla ve tamamen iyilesir. Bu ylizden gecici SKY
olarak da adlandirilir. Gecikmis SKY ise yaralanmadan bir kag
glin sonra hatta aylar sonra ortaya c¢ikabilir (1). Genellikle
inkomplettir ve agirlikli olarak motor tutulum olur. Motor
norolojik iyilesme cogunlukla inkomplet ve oldukcga yavastir,;
aylar hatta yillarca surebilir. Duyu bozuklugu daha az siklikla
gorillr ve gogunlukla gegicidir (1, 11-13). Gecikmis SKY nadir
bir komplikasyon olmayip %2-5 arasinda insidansi oldugu
bildirilmektedir (3).

Spinal kordda olusabilen hasarin mekanizmalari ve
patofizyolojisi tam olarak anlasilamamistir. Gecikmis SKY'nin
spinal kordun ¢ok klgUk boyutlu kan damarlarinin gecikmis
dejenerasyonuna bagl gelistigi (3, 6, 11, 14) oOzellikle de
nispeten zayif kanlanmasi ve kollateral dolasimi nedeniyle
spinal kordun T4-T8 seviyesinin iskemik hasara en hassas
oldugu dustnulmektedir (11). Kanitkar ve Roberts (15)
yaptiklar calismada spinal kordda olusan hasar aciklamak
icin bazi mekanizmalar 6ne sUrmdistlr; bu mekanizmalar:
a) elektrik akiminin spinal kordda olusturdugu istya bagl termal
hasarlanma; b) spinal arter ve venlerde tromboz ve hemorajiye
bagli vaskuler hasarlanma; c) asir kas spazmi sonucu vertebra
fraktlr ve dislokasyonuna bagl direk mekanik travma;

d) elektrik akiminin gecisini takiben doku proteinlerindeki
degisiklikler nedeniyle olusan ve ikincil vaskuler degisikliklere
de yol acabilen radyasyon benzeri etkiye bagli; ve e) toprakla
temasl olmayanlarda elektrostatik kuvvetlerin birikmesine
bagli hasarlanma seklindedir. Elektrik carpmasi sonrasi
yuksekten dliisme hikayesi olan olgumuzda cekilen radyografi
ve MRG ile vertebra fraktlr ve dislokasyonuna bagh spinal
kordda olusmasi muhtemel direk mekanik travma elimine
edilmisti. Fakat bir aya yakin yanik Unitesinde tedavi gdren
hastanin kas glicstzligu ve ylriimede zorluk ¢cekmesi uzun
sureli  immobilizasyona baglanmis, muhtemel diger
mekanizmalarla olusan gecikmis SKY tanisi uzun sdreli
immobilizasyon slrecinin golgesinde kalmisti.

Spinal kordda elektrik akimina maruz kalma nedeniyle
olusan ve degisik oranlarda 6n arka ve lateral kordu
etkileyebilen hasarin sekli travmatik SKY'ye gore daha farkli
olup sinerjik olmayan tutarsiz motor ve duysal kayiplara neden
olabilmektedir. Bu durum omuriligin 6n ve arka kismini
besleyen kan akiminin anatomik varyasyonlariyla ve ayrica
noronlarin elektrik hasarina olan duyarhliklarinin farkli
olmasiyla iliskili olabilir (1, 11, 14). Ayrica Ko ve arkadaslari (11)
elektrik akiminin giris ve cikis yerinin de hastanin klinigini
belirlemede dnemli oldugunu vurgulamislar. Giris yeri bas ve
boyun bdlgesiyken cikis yeri sadece alt ekstremite olan
hastalarda paraplejinin, giris yeri bas ve boyun bdlgesiyken
cikis yeri sadece Ust ekstremite veya hem st hemde alt
ekstremite olanlarda kuadriplejinin daha sik gortldigini ifade
etmislerdir.

Sonug olarak yutksek voltajli elektrik yaralanmasi sonrasi
olusan norolojik problemler morbidenin  en  6nemli
nedenlerindendir. SKY nadir  olmayan norolojik
komplikasyonlardan biridir ve kazadan gunler hatta aylar
sonra bile gelisebilmektedir. Yaralanma sonrasi olusabilen
norolojik  komplikasyonlar  kiriklar,  cikiklar,  yaniklar,
kompartman sendromu ve amputasyonlar gibi acil midahale
gerektiren komplikasyonlarin gdlgesinde kalabilmektedir.
Bizim hastamizda oldugu gibi MRG dahil ileri radyolojik
gorinttleme teknikleri SKY'yi ortaya koyma konusunda distk
sensitiviteye sahiptir.  Dolayisiyla benzer vakalarda,
yaralanmanin erken asamalarinda yapilmasi oldukga zor olsa
da, uzun sureli takip ve sik fizik muayenenin dogru tani icin
gerekli oldugunu ayrica erken tani ve rehabilitasyon
programina erken baslaniimasinin muhtemel kalici sekellerin
azaltilmasi igin ¢cok dnemli oldugunu distnUyoruz.
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