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Thalamic Infarct due to Electrical Injury

Elektrik Yaralanmasina Bagli Talamik infarkt

Nazire Belgin Akilli', Ramazan Koylu', Bekir Opus?, Muhammet Kizmaz?, Yahya Kemal Glinaydin', Basar Cander!

'Department of Emergency Medicine, Konya Training and Research Hospital, Konya, Turkey

“Department of Anaesthesia, NEU Meram Medical Faculty, Konya, Turkey
*Department of Family Medicine, Selcuk University Faculty of Medicine, Konya, Turkey

ABSTRACT

Introduction: Electrical injuries are important environmental
emergencies, ranging from simple skin burns to death. In this
case, thalamic infarction, as a rare effect of electrical injury, will be
discussed.

Case Report: A 38-year-old male patient being multiplied 380 volt
industrial electricity was admitted to the emergency department
with complaints of numbness and loss of strength on the right
side 1 day after the event. In the first examination, the vital signs
were stable and the patient was conscious. The lung, heart, and
abdominal examination was normal. Whole blood count and blood
chemistry were normal. The ECG was normal sinus rhythm. An
acute infarct in the left thalamic level was detected in the captured
brain CT and diffusion MR. All tests conducted for the etiology were
considered normal. The patient was followed and treated for 15
days in the neurology department and then discharged from there.

Conclusion:  Electrical injuries are common and major
environmental emergencies that can be fatal. They can cause a lot
of early and late neurologic syndromes. Cerebral infarction within
this syndrome is a very rare statement. Although paresthesia due
to electrical injuries is transient, imaging methods, such as CT and
MR, should be used.
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OZET

Giris: Elektrik yaralanmalari basit cilt yanigindan 6ltime kadar
uzanan spektrumda, 6nemli cevresel acillerdendir. Burada nadir
gorulen bir etkisi, elektrik carpmasina bagl gelisen talamik infarkt
vakasi tartisilacaktir

Olgu Sunumu: 38 yasinda erkek hasta 380 voltluk sanayi
elektrigine carpildiktan 1gtn sonra sag tarafinda uyusukluk ve
kuvvet kaybi sikayeti ile basvurdu. Geldiginde vital bulgulari
stabil, suur acik, oryante, koopere, akciger, kalp, batin muayenesi
dogaldi. Norolojik muayenesinde sagda kas glict 3-4/5, solda
5/5, sagda hipoestezisi mevcut, babinski sagda +, solda — ve
kranial sinir muayenesi normal olarak degerlendirildi. Hemogram
ve kan biyokimyasi normaldi. EKG'si normal sinUs ritmindeydi.
Cekilen beyin CT ve difizyon MR'sinde sol talamus seviyesinde
akut infarkt tespit edildi. etyolojiye yonelik yapilan tim tetkikler
normal olarak degerlendirildi.15 giin noroloji servisinde takip ve
tedavi edilen hasta haliyle taburcu edildi.

Sonug: Elektrik yaralanmalari yaygin gorilen fatal olabilen
onemli cevresel acillerdendir. Erken ve ge¢ dénemde bircok
norolojik sendroma neden olabilir. Serebral infarkt bu sendromlar
icerisinde cok nadir gérllen bir tablodur. Elektrik yaralanmasi
sonucu meydana gelen prestezilerin cogu gegici olsa da CT, MR
gibi tetkik ydntemleri kullaniimalidir.
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Giris

Dinya genelinde elektrik yaralanmalarinin sikligi giderek artmaktadir. En sik cocuk ve geng eriskinlerde goralir (1). Basit gegici
yaralanmalardan 6lime ve kalici sakatliga yol agan dnemli cevresl acillerdendir. Elektrik yaralanmasina bagl hasarin ortaya ¢ik-
masinda akimin tipi, doku rezistansi, akiminglcu, elektrik potansiyeli, akim sdresi, kontak alani, akimin izledigi yol dnemlidir (2).
DusUk voltaj (<1000 v), yiksek voltaj (>1000 volt) ve yildirim ¢arpmalari olarak siniflandirilabilir. Genel olarak yUksek voltaj akima
maruziyette mortalite ve morbidite daha fazla iken dusiik voltajda daha sik olarak aritmi meydana gelmektedir (3).

Elektrik yaralanmalarina bagli erken ve ge¢ dénemde norolojik komplikasyonlar meydana gelebilir (4). Burada ¢ok nadir gorilen
distk voltaj akimina bagh gelisen talamik infarkt vakasi sunulacaktir.
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Olgu Sunumu

38 yasinda erkek hasta sag tarafinda uyusukluk ve kuvvet kaybi sika-
yeti ile klinigimize basvurdu. Hikayesinde 1 gtin dnce 380 voltluk sa-
nayi elektrigine carpildigi ve bunun Gzerine hastaneye basvurdugu,
bir sdre takip edildikten sonra uyusuklugun gegici oldugu soylene-
rek taburcu edildigi 6grenildi. Geldiginde kan basinci: 120/80mmHg,
nabiz 84/dk, ates 36.8 C. Suur acik, oryante, koopere, akciger, kalp,
batin muayenesi dogaldi. Nérolojik muayenesinde sagda kas guci
3-4/5, solda 5/5, sagda hipoestezisi mevcut, babinski sagda +, solda
— ve kranial sinir muayenesi normal olarak degerlendirildi. Sag el 3.
parmak distalinde elektrik akimi giris deligi gézlendi. Ozgegmisinde
hicbir hastaliginin bulunmadigr 6grenildi. Tam kan sayimi, karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri, serum kreatin kinaz seviyesi normal
sinirlar icerisindeydi. Elektrokardiyografi normal sints ritmindeydi.
Cekilen beyin CT ve difizyon MR'sinde sol talamus seviyesinde akut
infarkt tespit edildi (Sekil 1). Bunun GUzerine antikardiyolipin antikor,
protein C ve S, plazminojen seviyeleri istendi, normal geldi. Karotis
dopleri ve ekokardiyografisi ¢ekildi. Herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmadi. 15 glin noéroloji servisinde takip ve tedavi edilen hasta
haliyle taburcu edildi.

Tartisma

Elektrik yaralanmalarinin histopatolojik bulgularini agiklayan 4 farkli
patofizyolojik mekanizma tanimlanmistir (5). ilki elektrostatik teoridir
ve elektrik akimi sonucu cilt altinda dekompresyon dalgalarinin ge-
listigi ve dokularda ani genislemeye neden oldugu ileri srilmekte-
dir. Ikincisi vaskuler teoridir. Burada akut bulgulardan vazokonstriik-
siyon, gecikmis bulgulardan ise intimal yaralanma ve bunun sonucu
gelisen trombozlar sorumlu tutulmustur. Diger bir teori isi teorisidir.
Son teori ise mekanik teoridir ve elektrik akimina maruziyet sirasinda
meydana gelen sarsilma sonucu meydana gelir. Bu yaralanma mek-
nizmalari kombine bir sekilde elektrik yaralanmalarina bagdh gelisen
bircok klinik tablodan sorumludurlar (5).

1995 yilinda Cherington elektrik ve yildinm ¢carpmalarina bagli dort
norolojik sendrom tanimlamustir (6, 7). ik grup hemen gecici gelisen
bulgular grubudur. Bulgular kisa stirede geriye déner. Amnezi, bas
agrisi, konflzyon, parestezi gibi semptom ve bulgular bu grupta yer
alir (7). Gorunttleme metodlar genelde normaldir (8).

Hemen ve kalici olan 2. Grupta ise beyin veya medulla spinaliste
yapisal bir bozukluk meydana gelmistir. Post hipoksik ensefalopati,
intrakranial hemoraji, serebral infarkt, serebellar sendrom, kronik epi-
lepsi, periferik sinir hastaliklari bu gruptadir (7).

Uclincti grup gecikmis sendromlar adini alir. Haftalar hatta aylar
sonrasinda ortaya ¢ikabili. Motor noron hastaliklari ve hareket
bozukluklari bu gruptadir (6, 7).

Olayla ilgili yaralanmalar 4. grubu olusturur. Burada travmaya veya
blust yaralanmaya sekonder yapisal lezyonlar gelisir. Epidural veya
subdural hematom, subaraknoid kanama bu grupta yer alir (6, 7).
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Sekil 1. infarktin MR gériintisii

Elektrik ya da yildirnm carpmalarina bagli intrakraniyal hemorajiler ya
bazal ganglion ya da beyin sapinda lokalizedir (4, 7, 8). Bunun muh-
temel nedeni elektrik akiminin hasara neden oldugu yolun bu lokali-
zasyonlar Uzerinde olmalarina baglanmistir. Elektrik yaralanmalarina
bagli serebral infarkt ise cok daha nadir gortlur. Genellikle yiiksek
voltaja maruziyet sonrasi ortaya ¢ikar. (4) Daha ¢ok kardiyak arrest
sonrasl ve paryetal bolgede bildirilmistir (7). Bizim vakamiz klinigin
dusuk voltaj akim sonrasi meydana gelmesi, hemorajiler gibi loka-
lizasyonunun bazal ganglionlar tzerinde olmasi ve kardiyak arrest
sonrasl gelismemesi gibi ozellikleriyle literattrde sunulan vakalardan
farklilik arzetmektedir (7). Muhtemelen vaskiler teoriden sorumlu
vazokonstriksiyon, intimal yaralanma ve tromboz sonucu talamik
infarktin meydana geldigini distinmekteyiz.

Sonug

Elektrik yaralanmalarina bagh 4 farkl norolojik sendrom gelisebilir.
Bunlarin bir kismi akut dénemde gelisirken bir kismi da daha ge¢ do-
nemde ortaya ¢ikmaktadir. Bu bulgularin degerlendirilmesi sirasin-
da muhakkak radyolojik ydntemlere basvurulmasi gerekir. Gecikmis
sendromlarla bagvuran hastalarda elektrik carpmalari da sorgulana-
rak akilda tutulmalhdir.
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