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Ozet
Elektrik carpmalari seyrek goérilen kazalardan olmasina ragmen yiiksek oranda morbidite ve mortaliteye yol acmalari nedeniyle énem
tasimaktadir. Elektrik carpmasi sonucu pek ¢ok sistemik ya da nérolojik tutulum bulgular ortaya ¢ikabilir. Elektrik hasart sonucu yiiksek
kortikal fonksiyon bozuklugu gelismesi ¢ok nadirdir. Prosopagnozi, kortikal yolaklarin hasar sonucu ortaya cikan selektif bir agnozidir ve
etyolojisinde serebral hasarlar, konjenital ve kalitimsal bozukluklar yer alir. Prosopagnozi; inferior ve medial viziel assosiyasyon
kortekslerindeki bilateral lezyonlar, bilateral lingual ve fusiform girus lezyonlari, anterior temporal bélge lezyonlari ve oksipitotemporal
bélge lezyonlarinda ortaya cikar. Bu yazida elektrik garpmasi sonucu sekonder jeneralize epileptik ndbet ve sonrasinda prosopagnozi
gelisen 46 yasinda bir erkek olgu sunulmustur.
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A Rare Symptom of Electrical Injury: Prosopagnosia

Abstract

Although electrical injury is rare, it is important due to the high rate of morbidity and mortality. Electrical injury may cause many systemical
and neurological symptoms. Disorders of higher cortical functions due to electrical shock are very rare. Prosopagnosia is a selective agnosia
that occurs due to the dysfunction of cortical networks. Cerebral injury, congenital and hereditary disorders are the reasons of
prosopagnosia. Involvement of bilateral inferior and medial visual association cortex, bilateral lesions of the lingual and fusiform gyrus,
anterior temporal region lesions and lesions of occipitotemporal areas may cause prosopagnosia. Presented in this report is a 46-year-old
man who suffered from secondary generalized seizure and prosopagnosia after an electrical injury.

Key Words: Electrical Injury; Prosopagnosia; Epileptic Seizure.

. Biz bu yazida elektrik carpmasi sonrasi prosopagnozi
GIRIS gelisen bir olguyu sunduk.
Elektrik  carpmalari, pek c¢ok sistemi etkileyen OLGU SUNUMU

yaralanmalara neden olur (1). Erigkinlerde daha cok is

ortaminda meydana gelir. Elektrik yaralanmalarinda; Elektrik tamirati ile ugrasan ve bu sirada yiksek voltaj
akimin tipi, giict, stresi, izledigi yol, doku direnci ve elektrik carpmasina maruz kalan 46 yasindaki erkek hasta
elektrik potansiyeli énemlidir (2). Elektrik carpmasi ile acil servisimize getirildi. Bilinci kapali olan hasta acil
sistemik, nérolojik ve psikiyatrik pek ¢cok semptom ortaya serviste degerlendirilirken sol yiz yarisindan baslayip sol
cikabilir (3). Mortalite orani yaklasik %3-15'tir (4). Yiksek kol ve bacaga oradan da tim viicuda yayilan yaklagik 5
voltaj elektrik yaralanmalarinda %70’e varan oranlarda dakika siren epileptik ndbet gecirdi. Nébetten bir saat
nérolojik komplikasyon gelisebilir (5). Elektrik akimina sonra bilinci agilmaya baglad.
karsi dokular direng gdsterirler. En az direnci sinir dokusu
gosterir. Dolayisi ile en kolay hasar sinir dokusunda Yapilan fizik muayenede sagd on kolda yanik izi diginda
olusur. Elektrik carpmasi sonrasinda gecici suur kaybr sik patolojik bir bulgu saptanmadi. Postiktal dénem
gorilir. Bunun diginda konfiizyon, uzamig koma, gectikten sonra yapilan nérolojik muayenede kranial sinir
ndbetler, bas agrsi, kuadripleji, hemiparezi, afazi ve muayenesi, motor, duyu ve serebeller sistem muayenesi
gdrme bozukluklari, kronik agri izlenebilir. normaldi. Elektrik carpmasindan sonraki bir saatlik
zamani hatirlamiyordu. Klinik izlemde hasta, ailesinin ve
Kafatasindan gecen yiiksek voltaj elektrik akimi subdural- akrabalarinin yizlerini tanimadigini onlar seslerinden
epidural hematomlara ve intraventrikiler kanamaya tanimaya calistigini, ayrica her gln vizit yapan
neden olabilir (1,6). Psikiyatrik olarak anksiyete, doktorlarinin yizlerini 6grenemedigini belirtti. Bu durum
emosyonel instabilite, uykusuzluk, post-travmatik stres prosopagnozi olarak degerlendirildi. No&ropsikolojik
bozuklugu, konversiyon ve nadiren psikoz gdzlenir (4). testlerinde yliz tanima disinda belirgin bir bozukluk
Elektrik carpmasi sonucu ortaya cikan ylksek kortikal saptanmad..
fonksiyon bozukluklari nadirdir. Laboratuvar bulgularinda; tam kan sayimi normaldi.

Biyokimyasal tetkiklerinden sadece kreatinin fosfokinaz
degeri (192 U/l) hafif ylksekti (N:29-168 U/l). EKG
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normal sinirlarda idi. Cekilen beyin bilgisayarl
tomografide her iki temporal bdlgede hipodensite
oldugu  gérildu. Beyin Magnetik ~ Rezonans
gorintilemede (MRG) bilateral temporal bdlge
posteriorunda yer yer difizyon kisitlamasi gdésteren
tutulum alanlan izlendi (Resim 1a-c). Yarim saatlik

uyaniklik elektroensefalografisi (EEG) ve lg¢ saatlik uyku

EEG'si normaldi. Hastanin on ginlik izlemde bagska
ndbeti olmadi ve antiepileptik tedavi baglanmad.
Hastanin iki ay sonraki kontroliinde nérolojik muayenesi

normaldi ve prosopagnozisi de iki ay icinde
kendiliginden  dulzelmisti. Cekilen beyin MRG'de
lezyonlar kaybolmustu (Resim 2a-b).

Resim 1a-b-c. Hastanin elektrik carpmasi sonrasi akut dénemde cekilen beyin MR gérintilemesinde bilateral temporal bolge

posteriorunda T1 ve T2 sekanslarda hiperintens lezyonlar

Resim 2a-b. Hastanin kontrol MR gérintileri

TARTISMA

Elektrik carpmasina bagli nérolojik bozukluklar serebral
disfonksiyon, medulla spinalis hastaliklari ve periferik

sinir  hastaliklari  olmak Uzere ¢ alt grupta
siniflandirilabilir  (1,7). Serebral fonksiyon bozuklugu
bulgulari; biling kaybi, hafiza bozukluklari, amnezi,
epileptik nébet, 6grenme glicligl ve bas agrisi seklinde
ortaya cikabilir (8). Birinci motor ndéron bulgular ve alt
ekstremite tutulumu en sik gérilen nérolojik bulgulardir
(1, 9.

Prosopagnozi, kortikal yolaklarin hasari sonucu ortaya
cikan selektif bir agnozidir (10). Hastanin dnceden
tanididi kisilerin yizlerini taniyamamasi ve yeni gérdugu
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ylzleri de 6grenememesidir (10,11). Etiyolojisinde cesitli
nedenlerle gelisen serebral hasarlar, konjenital nedenler
ve kalitimsal bozukluklar yer alir. Prosopagnozi bazi
anatomik bdlgelerin ve bu bédlgelerin birbirleriyle
baglantilarinin hasari ile olusmaktadir (10). Bu bdlgeler
arasinda; inferior ve medial viziiel assosiyasyon
kortekslerindeki bilateral lezyonlar, bilateral lingual ve
fusiform girus lezyonlari, anterior temporal bélge
lezyonlari, tek tarafli sad oksipitotemporal bdlge
lezyonlari ve daha az oranda da sol oksipitotemporal
bdlge yer alimaktadir (10).

Elektrigin hiicre plazma membrani lzerine etkisi vardir.
Elektrik ~ carpmasi  sonucunda intraselliler  ve
ekstraselliiler alanda elektrokimyasal denge degisebilir
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