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YUKSEK VOLTAJ ELEKTRIK CARPMASINDA AMANTADIN TEDAVISI

Treatment of High Voltage Electric Shock with Amantadine
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07/ ABSTRACT
Yiiksek voltaj elektrik yaralanmalari (YVEY) travmatik beyin High voltage electric shock injuries (HVESI) can lead to
hasar1 (TBH) ile birlikte olabilir. Amantadin son yillarda traumatic brain injury (TBI). Amantadin is a new drug that has
TBH’da siklikla kullanilmaktadir. 32.000 voltaj elektrik been widely used for TBI. Twenty-six years old male patient
carpmast ile biling kaybi gelisen 26 yaginda erkek hastanin developed loss of consciousness after 32.000 volt of electric
yogun bakima kabuliinde Glasgow Koma Skalasi (GKS):12 shock and was admitted to the Intensive Care Unit with a
idi. Konflizyon-ajitasyon ve gérme bulanikligi olan hastanin Glasgow Coma Scale of 12. The patient had confusion-agitation
pupilleri izokorik, 151k refleksi bilateral pozitif idi. G6z dibi and was complaining of blurred vision. Physical examination
muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Servikal, revealed isochoric pupils and bilateral positive light reflex.
toraks ve abdomen tomografileri normal iken beyin Fundus examination was normal. Cervical, thoracal and
tomografisinde sag oksipital bolgede cilt alti hematom abdominal computed tomographic imagings were reported to be
mevcuttu. Her iki el palmar yiiz ve parmaklarda girig- ¢ikis normal. However, cranial tomography revealed a subcutaneous
yerleri olan hastanin %36 oraninda 2. ve 3. derece yanik hematom at the right occipital field. The inlet and outlet injury
mevcuttu. Kompartman sendromu tamisi ile acil ameliyata hole of of the electrical shock was localized at the palmar area
alinarak sag ayakta fasiyotomi yapildi. Kreatin fosfokinaz and fingers at both hands. The burn injury was 2. and 3. degree
(CPK) degeri 933 IU/L, idrar dansitesi yiiksek ve with a percentage of 36 %. Fasciotomy was performed to the left
miyoglobiniirik olmasi tizerine agresif sivi tedavisi ve alkali foot under emergency conditions. Aggressive fluid resuscitation
dilirez saglanarak, 1 ml/kg/saat idrar ¢ikist saglandi. and alkaline diuresis was achieved with a maintenance of 1
Amantadin siilfat 2x1 intravenéz (iv) tedavisine ilk giin ml/kg/hr urine output as creatine phosphokinase (CPK) level
baglanan hastanin 3. giinde hastanin ajitasyonlar1 diizeldi ve reached 933 IU/L and the urine tests revealed high density and
GKS 15 idi. Postoperatif 6. giinde Plastik Cerrahi boliimiine myoglobinuria. Intravenous amantadine sulphate treatment was
devredildi. Sonu¢ olarak TBH’nin eslik ettigi YVEY’da initiated on the first day with a dose of 2*1. On the third day of
amantadin standart tedaviye eklenmesi gereken bir ajandir. amantadine treatment, agitation had resolved and GCS was 15.
Erken donemde baglanmasi ile konflizyon, mental esneklik On postoperative 6. day, the patient was transferred to the Plastic
kaybu, irritabilite ve ajitasyonda hizli bir sekilde diizelme ile Surgery Department. As a result, amantadine treatment should be
ndrolojik stabilite saglanabilecegini diisinmekteyiz. considered in every HVESI accompanied by TBI. Early initiation

of the treatment provides neurological stability with a fast
recovery of confusion, irritability and agitation.
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GIRIiS
YVEY, ciltteki yanik goriiniimiinden bagimsiz, ciddi i¢
organ yaralanmalarina neden olabilir.  Hayati
organlardan beynin etkilenme diizeyi; “acil ve gegici”,
“acil ve uzun siireli ya da kalic1”, “gecikmis ve
ilerleyici”, seklinde simiflandirilabilir (3). Hastalarin
yarisinda olay aninda biling kaybi, konflizyon ve zayif
hatirlama mevcuttur. Bu hastalar ayn1 zamanda TBH,
cesitli ortopedik ve yumusak doku yaralanmalari ile
birlikte olabilir (6). Antiviral ajan olarak gelistirilen ve
1960’larmn sonundan bu yana antiparkinson ajan olarak
kullanilan amantadin son yillarda TBH siklikla
kullanilmaktadir (1). Biz bu olgu sunumu ile 32.000
volt elektrik yaralanmasi  vakasinda amantadin

inflizyonunun etkinligini sunmay1 amagladik.

OoLGU
32.000 voltaj elektrik ¢arpmasi ile olay aninda biling
kaybi gelisen 26 yasinda erkek hasta Anestezi Yogun
Bakim Unitesine kabul edildiginde GKS:12 (E4M5V3)

idi. Konflizyon-ajitasyon ve gorme bulanikligi olan

hastanin kan basinci 158/85 mmHg, solunum sayisi

Resim 1: Beyin tomografisinde sag oksipital bolgede

cilt alt1 hematom
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20/dk, kalp atim hiz1 90/dk idi. Pupilleri izokorik, 151k
refleksi bilateral pozitif olan hastanin gbéz dibi
muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi.
Servikal, toraks ve abdomen tomografileri normaldi.
Beyin tomografisinde sag oksipital bdlgede cilt alti
hematom mevcuttu (Resim 1). Fizik muayenede her iki
el palmar yiiz ve parmaklarda giris- ¢ikis yerleri
mevcuttu. Sol 6nkol, sag uyluk, sol kalca laterali, sag
ayak bagparmaginda doku kayipli ve ayak sirtinda
olmak tizere toplam %36 oraninda 2. ve 3. derece yanik
mevcuttu. Ortopedi bdlimii tarafindan kompartman
sendromu tanisi ile acil ameliyata alinarak sag ayakta
fasiyotomi yapildi. Kreatin fosfokinaz (CPK) degeri
933 IU/L, idrar dansitesi yiiksek ve miyoglobiniirik
olmas1 {iizerine agresif sivi tedavisi ve alkali dilirez
saglanarak, 1 ml/kg/saat idrar c¢ikist saglandi.
Amantadin siilfat (PK-MERZ® 200 mg/ 500 ml, Assos
flag, Kimya, Gida Uriinleri Uretim ve Tic. Ltd. Sti.)
2x1 intravendz (iv) tedavisine ilk giin baglandi. 3.
gilinde hastanin ajitasyonlart diizelmis ve GKS 15 idi.
Postoperatif 6. giinde Plastik Cerrahi bdliimiine
devredildi.

TARTISMA
YVEY gen¢ erkekler arasinda mesleki tehlikeler

arasinda olduk¢a yaygindir. Serebral yapilarin
dogrudan tutulumu nadirdir. Mekanizma genellikle
elektrik akimi nedeniyle olusan termal hasar, tromboz
ve kanamaya neden olan vaskiiler hasar ve mekanik
basing dalgalarindan olusan hasar (elektrik akiminin
doku proteinleri iizerindeki radyasyon benzeri etki)
etkisi ile aciklanabilir (2,6). Acil ve gecici
yaralanmalar, olaydan hemen sonra meydana gelir ve
en sik goriilen yaralanmalardir. Biling kaybi, amnezi,

konfiizyon, parestezi veya paralizi seklinde bulgu verir.
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Bu yaralanmalarin siiresi birka¢ dakikadan saatlere
kadar uzayabilir. Diiz grafiler ve bilgisayarli tomografi
goriintiileri  genellikle normaldir (3). YVEY’a
travmatik beyin hasar1 (TBH) da eslik edebilir (6).
TBH, beyinde farkli seviyelerde ndrolojik ve kimyasal
dengesizlige yol agarak gecici veya kalict sakatliga
neden olabilir. Kognitif disfonksiyon travmanin siddeti
ile iligkilidir (1). Nitekim bizim hastamizda olay aninda
gelisen ani biling kayb1 ve yogun bakima kabuliinde
konfiizyon-ajitasyon semptomlarinin olmasi, 3. giinde
medikal tedavi ile nodrolojik diizelmenin saglanmasi
yaralanmanin “acil ve gegici” seklinde smiflandigini ve
TBH’ninda olaya eslik ettigini gostermektedir.
Tomografi goriintiilerinde sadece oksipital bolgedeki
cilt altt hematomu ise mekanik basing hasar1 ile
aciklanabilir.

Amantadin sinaptik aralikta dopamin konsantrasyonu
artisina sekonder davranigsal defisitlerde gerilemeye
yol acan ve N metil-D-aspartat (NMDA)
antagonizmasi sonucu ndroprotektif etkileri olan bir
ajandir (1). TBH’da kognitif fonksiyonlari iyilestirmesi
ve dikkat-konsantrasyon algisini arttirmasi agisindan
potansiyel olarak tavsiye edilir (1,4,5). Hastanin yogun
bakima kabuliinde amantadin iv inflizyonunun hemen
baslanmasi ile 3. glinde noérolojik diizelme saglandi.
Literatiir taramast yapildiginda YVEY’da amantadin
tedavisine hi¢ rastlanmamistir. Bu baglamda vakamiz
ilk olma &zelligini tagimaktadir.

Sonug olarak biling kayb1 ve konfiizyon-ajitasyonun
eslik ettigi “Acil ve Gegici” beyin etkilenmesi
diisiiniilen YVEY’da, amantadin standart tedaviye
eklenmesi gereken bir ajandir. Erken ddnemde
baslanan amantadin inflizyonu ile konfiizyon, mental
esneklik kaybi, irritabilite ve ajitasyonda hizli bir
sekilde diizelme ile norolojik stabilite saglanabilecegini

diisiinmekteyiz.
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