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Elektrik Çarpmas›na Ba¤l› Atriyal Fibrilasyon

Atrial Fibrillation due to Electrocution
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ABSTRACT
Cardiac pathologies due to electrical injuries seldom occur among whole
emergency admittances. A 47-year-old-man entered to the emergency service
with complains of unconsciousness and palpitations due to electrical injury.
The electrocardiogram showed an atrial fibrillation with rapid ventricular
response. Transthorasic echocardiography could not demonstrate any
abnormality. An electrocardiogram and coronary angiography that were
applied eight months ago were in normal range. Atrial fibrillation changed
to normal sinus rhythm after medical therapy. He was externed without any
complication on the fourth day of hospitalization. Although cardiac malfunctions
rarely occur in electrical injury, close follow up is recommended because of
potential of hazardous results.

ÖZET
Elektrik çarpmas›na ba¤l› kardiyak patolojiler acil servise baflvurular içinde
nadir görülen bir durumdur. 47 yafl›ndaki erkek hasta elektrik çarpmas›na
ba¤l› fluur kayb› ve çarp›nt› flikâyetleriyle acil servise getirildi. Hastaya çekilen
elektrokardiyografide h›zl› ventriküler cevapl› atriyal fibrilasyon saptand›.
Transtorasik ekokardiyografi normal olarak de¤erlendirildi. Sekiz ay önce
çekilen elektrokardiyografisi sinüs ritminde ve anjiyografisi de normaldi.
Medikal tedavi sonras›nda atriyal fibrilasyon normal sinüs ritmine döndü.
Takibinde herhangi bir problem geliflmeyen hasta 4. gün taburcu edildi.
Elektrik çarpmalar›nda kardiyak etkilenme nadir olmakla birlikte, sonuçlar›
aç›s›ndan yak›n takip önemlidir.
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G‹R‹fi
Elektrik kazalar› elektri¤in insan hayat›na girmesi ile giderek
artmaktad›r.  Toplumdaki insanlar›n %25-30’u elektrik çarpmas›na
maruz kalmaktad›r(1). Amerika’da hafif elektrik çarpmalar›n›n
say›s› bilinmemekle birlikte her y›l 17 bin kadar hasta elektrik
çarpmas›na ba¤l› acil servislere baflvurmaktad›r(1). Elektrik ak›m›na
maruz kalan kiflilerde yumuflak dokularda oluflan yan›k
lezyonlar›ndan kardiyak etkilenmelere, nörolojik hasarlara ve
hatta ölümlere kadar de¤iflen durumlar oluflabilmektedir(2-3).
Kardiyak etkilenme aç›s›ndan bu hastalar›n yak›n takiplerinin ve
tedavilerinin yap›lmas› önem arz etmektedir. Çarp›nt› flikayetiyle
Acil Servise baflvuran ve daha önceden kalp rahats›zl›¤› olmayan
bir hastada elektrik çarpmas›na ba¤l› nadir görülen atriyal
fibrilasyona dikkat çekmek istedik.

OLGU
47 yafl›nda erkek hasta dün akflam elektrik çarpmas›na ba¤l›
bay›lmas› olmufl. Sabaha kadar da ara ara çarp›nt›s› olmas› üzerine
klini¤imize kendi imkanlar›yla yürüyerek baflvurdu. Hastan›n
yap›lan klinik de¤erlendirmesinde fluuru aç›k, oryante ve koopere
olup, taflikardisi d›fl›nda vital bulgular› stabildi. Hastan›n sa¤ el
bile¤i ekstansör yüzde 5 x 6 cm’lik elektrik girifl yeri olan ve sol
kol üst k›s›m ekstansör yüzde 6 x 10 cm’lik ç›k›fl yerine ba¤l›
deride yan›k mevcuttu. Hastan›n yap›lan di¤er sistem muayeneleri
de normal olarak de¤erlendirildi. Hastan›n ilk çekilen EKG’sinde
h›z 130 at›m/dk ve h›zl› ventrikül cevapl› atriyal fibrilasyon
(HVCAF) görüldü (resim 1). Hastan›n sorgulamas›nda 8 ay önce
gö¤üs a¤r›s› nedeniyle yap›lan koroner anjiyografisinin normal
oldu¤u, kalp ritim bozuklu¤unun olmad›¤›, ailesinde ve kendisinde
kalp rahats›zl›¤› hikayesi olmad›¤› ö¤renildi. Hastaya yatak bafl›
PA Tele radyogram çekimi ve ekokardiyografi yap›ld›. Her ikisinin
de normal olarak de¤erlendirildi. Laboratuar tetkiklerinde CK:684
U/L, CK-MB:47.4 U/L, myoglobin:134.7 μg/L olarak yüksek
tespit edilmifl olup di¤er parametreler (troponin ve elektrolit gibi)
normaldi. Hastaya destek tedavisine ilaveten (4-6 L/dk.dan O2
ve 150 ml/saatten SF)  HVCAF için befl dakika arayla üç kez
intravenöz 5 mg metoprolol yavafl infüzyonu ile h›z kontrolü
sa¤land›, oral 300 mg aspirin ve 0.6 ml/IU enoksaparin subkutan
uyguland›. Ritim problemi ve yan›k pansumanlar› için takip ve
tedavi amaçl› hospitalize edilen hastaya pansumanlara ilaveten
2x0.6 ml/IU/gün enoksaparin subkutan, 1x300 mg/gün aspirin
ve 1x100 mg/gün metoprolol oral baflland›. Hastan›n takibinin 2.
gününde atriyal fibrilasyonu normal sinüs ritmine dönerken (Resim
2), yüksek tespit edilen laboratuar parametrelerinde de düzelmeler
kaydedildi (CK:170 U/L, CK-MB:25 U/L, myoglobin:35 μg/L).
Günlük yan›k pansuman› ve oral 50 mg metoprolol reçete edilerek
4. günde hasta taburcu edildi. Hastan›n 1 ay sonraki kardiyoloji
poliklinik kontrolünde sinüs ritminin devam etmesi üzerine oral
metoprolol kullan›m› kesildi.

TARTIfiMA
Elektrik çarpmas›na ba¤l› oluflan aritmilerin mekanizmas› tam
olarak aç›klanamamas›na ra¤men damar-sinir ve kas yap›lar›ndan
geçen ak›ma karfl› elektrik rezistans›n›n farkl› olmas› nedeniyle,
vücudun merkezinde yer alan kalpte etkilenme olmaktad›r. Ayr›ca
kalbin elektrik ak›m yönünün üzerinde olmas› daha fazla

etkilenmesine ve dolay›s›yla kardiyak patolojilerin daha çok
oluflmas›na neden olmaktad›r(4).
Elektrik çarpmas›na ba¤l› olarak myokardiyal infarkt, geçici
hipertansiyon, sol ventrikül disfonksiyonu, kardiyak rüptür ve
aritmi gibi kardiyak etkiler görülebilmektedir. Elektrik
çarpmalar›ndan sonra aritmi görülme oran› %10-36 olarak
bildirilmifltir. Prematür ventriküler kontraksiyon, ventriküler
taflikardi, ventriküler fibrilasyon, atriyal taflikardi, atriyal fibrilasyon,
dal bloklar› ve atriyoventriküler bloklar s›kl›kla görülen aritmilerdir.
Bu aritmiler aras›nda atriyal fibrilasyonun daha nadir olarak
görüldü¤ü belirtilmifltir(5).
Elektrik ak›m›n›n as›l etkisi ileti sistemi üzerine (özellikle sinüs
nodu) ve direkt olarak miyokardiyal hücrelere olmaktad›r;
miyokartta küçük nekrozlar oluflmakta ve oluflan bu nekroz alanlar›
daha sonra fibrozise u¤rayarak aritmojenik odak olarak
davranabilmektedir(4). Yine elektrik çarpmas›na ba¤l› kalpte
bulunan Na-K+ pompa aktivitesinin etkilenmesi ile birlikte hücresel
düzeyde K+ konsantrasyonlar›nda art›fl olmas› da aritmileri
tetiklemektedir(6). Bizim vakam›z›n takiplerinde troponin I’n›n
normal olmas› ve k›sa sürede medikal tedaviyle atriyal fibrilasyonun
sinüs ritmine dönmesi, Na-K+ pompa aktivitesinin ve sinüs
nodunun etkilenmesi sonucu geliflti¤ini düflündürmektedir.
Butler ve ark.’lar›n›n yapt›klar› çal›flmada 182 elektirik çarpmas›
hastas›n›n yedisinde sinüzal taflikardi, beflinde erken ventriküler
ektopik at›m ve iki hastada da atriyal fibrilasyon tespit edilmifl
olup, atrial fibrilasyon geliflen bu hastalar›n birine tedavi amaçl›
kardiyoversiyon gerekti¤i rapor edilmektedir(7). Arrowsmith ve
ark.’lar›n›n yapm›fl olduklar› 145 elektrik çarpmas› hastas›n› içeren
bir baflka çal›flmada da, vakalar›n dördünde kalp ile ilgili
komplikasyon görülmüfl, bunlardan da sadece birinde atriyal
fibrilasyon tespit edilip intravenöz digoksin infüzyonuyla normal
sinüs ritmi sa¤land›¤› rapor edilmifltir(8). Atriyal fibrilasyon saptanan
bu hastada yüksek CK, CK-MB de¤erlerinin miyokart hasar›na
ba¤l› olabilece¤ini ifade etmektedirler(8). Bizim vakam›zda ise
hastan›n durumunun stabil seyretmesi üzerine ilk önce intravenöz
metoprolol ile h›z kontrolü ve takiplerinde de oral metoprolol ile
normal sinüs ritmine dönüflü sa¤lanm›flt›r. Bu sonuçlarla birlikte
bizim vakam›z, Arrowsmith ve ark.’lar›n›n yapm›fl olduklar›
çal›flmayla korelasyon gösterse de troponin I de¤erlerinin normal
s›n›rlarda olmas›, CK, CK-MB ile Miyoglobin de¤erlerinin ise
yüksek tespit edilmesi, bu enzim yüksekliklerinin miyokart d›fl›
dokularda meydana gelen hasara ba¤l› olabilece¤ini göstermektedir.
Elektrik çarpmas›na ba¤l› atriyal fibrilasyonun tedavisinde,
vakam›zda oldu¤u gibi hemodinamik bozukluk yoksa beta
blokerler, kalsiyum kanal blokerleri ve digital kullan›labilir,
bafllang›çta intravenöz formlar› ile h›z kontrolü sa¤land›ktan sonra
oral formlar› ile idame tedaviye geçilebilir. Ayr›ca trombosit
agregasyonunu önlemek için heparin ve koroner spazm› çözmek
için kalsiyum kanal blokeri (kalp yetersizli¤i yoklu¤unda) ve
nitratlar kullan›labilir. Dirençli vakalarda amiodaron ve propafenon
gibi antiaritmikler kullan›labilir. Ancak hemodinamik bozukluk
olan hastalarda ise kardiyoversiyon ilk tercih olmal›d›r(9).
Elektrik çarpmalar›nda kardiyak etkiler yan›nda en ciddi yaralanma
deride oluflan yan›klar olup s›kl›kla elektrik ak›m›n›n girifl veya
ç›k›fl yerlerinde görülür. Genel olarak derideki yan›klar, temas
yerinde nekroz alan› ve çevresinde sar›-gri renkli görünüm arz
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eden a¤r›s›z lezyonlard›r(10). Bizim vakam›zda da elektri¤in girifl
yeri olarak sa¤ el bile¤i ekstansör yüzde ve ç›k›fl yeri olarak da
sol kol üst k›s›mda elektrik yan›¤›na ba¤l› lezyonlar mevcuttu.
Elektrik çarpmalar›nda hospitalizasyon ve kardiyak monitörizasyon
gereklili¤i tam olarak aç›kl›¤a kavuflturulamam›flt›r(11). Purdue ve
ark.’lar›n›n yapm›fl olduklar› bir çal›flmada, elektrik çarpmas›na
ba¤l› senkop, aritmi ve EKG de¤iflikli¤i oluflmuflsa yan›k lezyonu
olmasa bile hastalar›n hospitalize edilmesini, ayr›ca hikâyesinde
kalp hastal›¤› olan hastalarda da geç dönem aritmiler aç›s›ndan
riskli olduklar› için 24 saatlik kardiyak monitörizasyon gereklili¤ini
vurgulanmaktad›r(12). Senkop ve kardiyak aritminin geliflti¤i
vakam›zda Purdue ve arkadafllar›n›n çal›flmas› do¤rultusunda
hospitalize edilerek hem ritim hem de yan›k lezyonlar› aç›s›ndan
takip edilmifltir. Ancak kardiyak risk grubunda olmayan ve
asemptomatik elektrik çarpmas› ile baflvuran hastalar›n gereksiz
hospitalizasyon ve kardiyak monitörizasyon yap›lmamas› bedel
etkinlik aç›s›ndan önemlidir(11).

SONUÇ
Elektrik çarpmalar›na ba¤l› olarak miyokardiyal infarkt, geçici
hipertansiyon, sol ventrikül disfonksiyonu, kardiyak rüptür ve
aritmi gibi kardiyak etkilenmeler nadir olmakla birlikte, sonuçlar›
aç›s›ndan yak›n takip önemlidir. Bu etkilenme sonras›nda oluflabilen
ritim problemlerinden birisi de atriyal fibrilasyondur. Do¤ru
tedaviyle elektrik çarpmas›na ba¤l› atriyal fibrilasyon, tekrar sinüs
ritmine dönebilir.
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