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iki Olguda Elektrik Carpmasi Sonucu Epileptik Nobet Gelisimi

Epileptic Seizures After Electrical Injury in Two Patients
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insanda elektrik carpmasi sonucu epileptik nébet
gelisimi literatiirde ¢ok nadir bildirilen bir durum-
dur. Bu yazida, elektrik carpmasi sonucu parsiyel
ve sekonder jeneralize ndbetler gecirmeye bagla-
yan, biri 22 yasinda kadin, digeri 49 yasinda er-
kek iki olgu sunuldu. Ozgecmislerinde ézellik ol-
mayan hastalarin elektrik carpmasinin ardindan
néronlarda olusan nekroz ve gliozis sonucu geli-
sen epileptiform odaklar nedeniyle nébet gegirme-
leri olasidir. Her iki hastanin nébetleri okskarba-
zepin ile kontrol altina alindi.

Anahtar Sézclikler: Elektrik yaralanmasi/patoloji/komp-
likasyon; elektroensefalografi; epilepsi/etyoloji.

Development of epileptic seizures after electrical
shock in humans is very rarely reported. In this
paper, two patients, a 22-year-old woman and a
49-year-old man, who suffered from partial and
secondary generalized seizures after an electrical
injury are reported. Neither of the patients had a
history of seizures before the injury. Epileptic foci
occurring as a result of neuronal necrosis and
gliosis after electrical injury may be responsible
for seizures. Both patients became seizure-free
with oxcarbazepin treatment.

Key Words: Electric injuries/pathology/complications;
electroencephalography; epilepsy/etiology.

Epilepsi, noronlarin ani ve anormal desarijt
sonucu ortaya ¢ikan bir klinik durumdur. Be-
yindeki noron gruplarmin asir1 desarji, viicut
hareketleri ya da mental fonksiyonlarda ani,
tekrarlayici ve gegici bozulmalara yol agar. Epi-
lepsi terimi tek bir hastali§1 degil, bircok nede-
ni olabilen semptomlar toplulugunu ifade et-
mektedir. Patogenezinde pek ¢ok etyolojik fak-
tor saptanmuistir. Bunlar arasinda kafa travmasi,
gecirilmis febril konvulsiyon Oykiisii gibi sik
rastlanan faktorler yani sira enflamasyon, deje-
nerasyon ya da metabolik olaylar gibi oldukga
nadir nedenler de bulunmaktadir. Elektrikle
iligskili nobetlerin gerek deneysel hayvan mo-
dellerinde, gerekse psikotik hastalarda tedavi

amacgh uygulanan elektrokonvulsif terapi son-
ras1 ortaya ¢iktig: bildirilmistir. Fakat, insanda
elektrik carpmasi sonucu epileptik nobet gelisi-
mi ¢ok nadirdir. Bu yazida elektrik ¢arpmasi
sonucu epileptik nobet gegirmeye baglayan iki
hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Yirmi iki yasinda kadin hasta Mayis
2003’te evde su 1siticisin1 prize takarken agik
olan kablolardan sag eline giren elektrik akimi
ile elektrik carpmasina maruz kalmis. Akim ta-
rafindan itilen hasta iki dakika stireyle jenerali-
ze tonik klonik nobet (JTKN) gecirmis. Nobet
sonrasinda yaklasik 10 dakika biling kaybina
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ugradig ifade edilen hastanin viicudunda ya-
nik olusmamus. Gotiiriildiigii hastanede 24 saat
yogun bakim tinitesinde monitorize edilerek
izlenen hasta burada nobet gecirmemis. Ancak,
bu olaydan iki ay sonra parsiyel ve sekonder
JTKN’ler baglamis. Nobetler korku hissi ile bas-
liyor, hastanin gozleri saga cevriliyor ve sonra-
sinda jeneralize tonik ve klonik kasilmalar goz-
leniyormus. Baslangicta ayda bir kez olan no-
betler, hastanemize basvurmadan 6nceki alt1 ay
icinde siklagsmis. Bu arada kasilmalarin olmadi-
g1 bayilma olarak tarif edilen bu ataklar sirasin-
da nonepileptik psikojenik nobetler baslamus;
bu sirada hasta gevresindeki sesleri duyabili-
yormus. Ozgecmisinde ve soygecmisinde 6zel-
lik tanimlanmayan hastanin norolojik muaye-
nesinde sag nasolabial sulkusta hafif siliklik di-
sinda patolojik bulgu saptanmadi. Kranyal
manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) T,-
agirlikli kesitlerde sol lateral ventrikiil trigon
komsulugunda izole nonspesifik odak saptan-
di (Sekil 1). Interiktal elektroensefalografide
(EEG) paroksismal zemin aktivitesi bozuklugu
ve sag fronto-sentral bolgede epileptiform ano-
mali izlendi (Sekil 2). Hastada okskarbazepin
tedavisine basland1. Ayrica, psikiyatri klinigin-
ce degerlendirildikten sonra, yaygin anksiyete
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve so-
matiform bozukluk tanilari ile antidepresan te-
daviye baslandi. Hastanin nobetleri 900
mg/glin okskarbazepin ile kontrol altina alin-
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d1. Psikiyatrik tedavisi stirmekte olan hasta se-
kiz aydir nobetsiz izlenmektedir.

Olgu 2- Kirk dokuz yasinda erkek hasta, 15
yasinda iken calistig1 konfeksiyon atdlyesinde,
acgiktaki elektrik kablolarina temas eden sag
ayagindan giren elektrik akimu ile yaklasik iki
dakika elektrik carpmasina maruz kalmis. Has-
ta, biling kaybi ile birlikte tiim viicudunda ka-
silma ile tariflenen JTKN gecirmis. Nobet son-
rasinda bilinci yerine gelen hastanin uyku hali
devam etmis. Elektrik carpmasi sonucu sa§
ayaginda gelisen yanik nedeniyle hastaneye
gotiiriilen hasta, gordiigii yanik tedavisi sonra-
s1 birkag saat gozlemden sonra taburcu edilmis.
Elektrik carpmasindan sekiz ay sonra, sol kolda
yanma hissi ile baglayan fokal motor nobetler
baslamis. Tki ay bu gekilde devam eden ndbet-
ler daha sonra fokal motor sekonder jeneralize
olmaya baslamis. Haftada bir nobet geciren
hastada nobet 6ncesinde sol kolda yanma hissi
ve titremesi oluyormus. Difenilhidantoin ve fe-
nobarbital tedavisiyle nobetler kontrol altina
almmamamuis. 2001 yilinda tedaviye valproik asit
eklenmesiyle nobet siklig1 ayda veya 1.5 ayda
bir nobete diismiis. Sol kolda uyusma ile kendi-
ni gosteren nobetler jeneralize degilmis. Agus-
tos 2004’'te poliklinigimize basvuran hastanin
norolojik muayenesinde anormallik saptanma-
di. Elektroensefalografide iki tarafli temporal
bolgede yiiksek amplitiidlii keskin karakterde
yavas dalganin her iki hemisferin tiim alanlari-

SEKIL 1

[lk olguya ait manyetik rezonans goriintiilerde sol lateral ventrikiil trigon komsulugunda izole
nonspesifik odak goriilmekte.
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SEKIL 2

Paroksismal zemin aktivite bozuklugu ve sag frontosantral bolgede
epileptiform anomali.

na senkronize olarak 0.5 saniye siire ile zemin
aktivitesine karistig1 izlendi ($ekil 3). Kranial
MRG’si normal bulundu. Valproik asit kesile-
rek okskarbazepin tedavisine baslandi. Hasta
son 2.5 aydir 900 mg/gilin okskarbazepin teda-
visi ile nobetsiz izlenmektedir.

TARTISMA

Elektrik carpmasi yiiksek mortalite ve mor-
bidite ile multisistem hasara yol agabilen bir
durumdur. Elektrik hasarmin patogenezi ve
patofizyolojisi tam olarak anlasilabilmis degil-
dir."! Hasarin ciddiyeti elektrik akimmin yo-
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SEKIL 3

Hastanin tedavi 6ncesi EEG’sinde iki tarafli temporal alanlarda yiik-
sek amplitiidlii keskin karakterde yavas dalgalarin her iki hemisfe-
rin tim bolgelerinde senkronize olarak 0.5 saniye siireyle zemin
aktivitesine karistig1 izlenmekte.
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gunluguna (kaynagin voltaji ve hastanin diren-
ci olarak ifade edilir), akimin hastanin viicu-
dunda izledigi yola ve akim kaynag; ile temas
stiresine baghdir.” Termal ve saf elektrik hasa-
rinin mekanizmasi elektrik akiminin gegis stire-
sine, akim yolundaki hiicrelerin oryantasyonu-
na, yerlesimine ve diger faktorlere bagldir."
Temas stiresi kisa ise nontermal hiicre hasar
onem kazanir ve hasar hiicre membraniyla s1-
nirhidir; siire uzun ise 1s1 hasar1 6n plana ¢ikar
ve hiicrenin tiimii etkilenir."

Elektrik akimina eriskinler ¢cogunlukla is ye-
rinde, cocuklar evde maruz kalirlar.” Ani 6liim,
akima bagli ventrikiiler fibrilasyon ya da asis-
tol veya santral solunum kontrol sistemi ya da
solunum kaslarinin paralizisine bagli olarak so-
lunumun durmasi ile olur.” Yiiksek voltajli
elektrik akimia kapilma sonucu olusan ciddi
yaniklar, miyokard nekrozu, gesitli diizeylerde
merkezi sinir sistemi hasar1 ve sekonder multi-
sistem organ yetmezligi gibi durumlar ciddi
morbiditeye de yol agmaktadir.”

Literatiirde elektrokonvulsif terapi sonrasi
gelisen nobetler bildirilmistir. Elektrokonvulsif
terapi sonrasi ¢ok nadir de olsa status epilepti-
kus gelisebilecegi gibi genel olarak JTKN gortil-
mektedir. Psikotik hastalar ile yapilan bir calis-
mada daha ¢ok elektrokonvulsif terapi seansi-
na maruz kalan hastalarda tedavi sonrasi ti¢
haftaya kadar EEG’lerinde degisiklikler bildi-
rilmistir.”’ Elektrik carpmasi sonucu nobet ise
literatiirde oldukca nadir bildirilmistir."

Elektrik akimy, izledigi yol boyunca kan da-
marlarinda tromboz ve enfarkta neden olabil-
digi gibi noronlarda da nekroz ve gliozis olus-
turabilir. Zaman icinde bu bdélgeler epilepti-
form 6zellik kazanabilir. Her iki hastamizda da
ekstremitelerden giren akimin noronlarda ha-
sar yaratmis olmast olasidir. Janus ve Barrash®
elektrik carpmasina maruz kalan 14 hastay1 de-
gerlendirmislerdir. Norolojik sikayetlerle bas-
vuran 10 hastanin altistna EEG yapilmis ve dor-
diinde anormal bulgular izlenmistir. On iki
hastada (%92) bellek, dikkat ve affekt bozuklu-
gunu iceren kognitif disfonksiyon saptanmis-
tir.” Tlk olgumuzda elektrik carpmasi dncesin-
de herhangi bir patoloji yokken, elektrik garp-
masindan sonra yaygin anksiyete bozuklugu,
somatiform bozukluk ve obsesif kompulsif bo-
zukluk izlenmistir. Elektrik travmasi sonrasin-
da nobetler aras1 donemde EEG degisiklikleri
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gosteren ve manik epizod gelisen bir olgu bildi-
rilmistir.” Benzer sekilde, cesitli yaymlarda,
elektrik carpmasindan sonra gesitli mekaniz-
malar ile nobet, manik depresif bozukluk ve
travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikiyatrik
tablolar geligebilecegi bildirilmistir.””

Hooshmand ve ark.” alternatif elektrik aki-
mina kapilan 16 kisiyi norolojik ve fizyolojik agi-
dan incelemislerdir. Bes y1l boyunca izlenen has-
talarda, depresyon, bosanma, issizlik ile sonug-
lanan jeneralize serebral disfonksiyon yaninda
siklikla ytiiksek atipik nobetler (atonik ve miyok-
lonik) izlenmis, EEG ve beyin gortintiilemelerin-
de bir 6zellik saptanmamugtir.” Uyarilmig potan-
siyeller ise tist servikal spinal kord ve alt beyin
sap1 sahalarinda anormallik gostermistir.”

Krasemann ve ark.” gebelikleri sirasinda
elektrik carpmasina maruz kalan iki kadinin ¢o-
cuklarinda erken infantil epileptik ensefalopati
(Ohtahara sendomu) saptamuslardir. Kazadan
sonra gebelerden biri fetal hareketlerde azalma
farketmis; fakat, dogum 6ncesinde, dogumda ve
dogumdan sonra bu durumu agiklayacak yapi-
sal, metabolik, enfeksiy6z bir neden saptanama-
mustir.” Bu da gebelik doneminde elektrige ma-
ruz kalmanin bebegin beyin gelisimi agisindan
oldukga risk tagidigim gostermektedir.”

Elektrik carpmas1 mortalite ve morbiditeye
yol agabilen, multiorgan disfonksiyonu ile so-
nuglanabilen bir durumdur. Carpma sonrasin-
da, bir takim norolojik defisitler izlenebilmek-
tedir. Bu nedenle, elektrik carpmas1 Oykiisti
olan ve atipik semptomlar tarif eden hastalarin
nobet acisindan degerlendirilmesi gerekir.
Standart EEG bu agidan yardimcr olabilir.

Elektrik ¢arpmasindan sonra gesitli meka-
nizmalar ile epileptik nobet ve psikiyatrik bo-
zukluklar gelisebilmektedir. Her iki hastamiz-
da da, carpma 6ncesinde bilinen hicbir risk fak-
torii yokken, elektrik carpmasindan sonra epi-
leptik nobetler ve birinde psikiyatrik tablo orta-
ya ¢ikmustir. Elektrik carpmasinin kendi basina
bir risk faktorii mi oldugu, yoksa altta yatan
bir bozuklugu mu tetikledigi hentiz bilinme-
mektedir.
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