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OZET

Elektrik ¢arpmasi sonrasi gelisen supraventrikiiler aritmilere ¢ok nadir
rastlanilir. Bu yazida bir elektrik yaralanmasi sonrasi ortaya ¢ikan ve kisa
bir siire i¢inde normal siniis ritmine donen bir atriyal fibrilasyon olgusu
sunulmustur.
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ABSTRACT

Supraventricular arrhythmias following electrical injuries are rarely seen
cases. This study presents an atrial fibrilation case which developed after an
electrical injury and turned into normal sinus rhythm rapidly.
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GIRIS

Giintimiizde gelisen teknoloji ile acil servislerde elektrik
¢arpmalari olgularina daha sik rastlamaktadir. Bir acil servise
basvurma geregi duyanlar siklikla orta ya da agir etkilenen
olgular olup, hafif elektrik ¢carpmalar1 olgularinin sayist net
olarak bilinmemektedir. Amerika da yilda 17 bin olgunun
acil servislere elektrik ¢arpmasi ile geldigi ve 500-1000
kadarinin kaybedildigi bildirilmigtir !?. Akima maruziyet
sonrast yumusak dokulardaki zedelenmeler disinda,
viicut i¢inde ilerledigi hat ile alakali ndrolojik ve kardiyak
etkilenmelere rastlanabilir. Elektrik ¢arpmasi sonrast gelisen
supraventrikiiler aritmilere ¢ok nadir rastlanilir ®. Bu yazida
bir elektrik yaralanmasi sonrasi ortaya ¢ikan ve kisa bir siire
icinde kendiliginden normal siniis ritmine donen bir atriyal
fibrilasyon (AF) olgusu sunulmustur.

OLGU

Yirmialt1 yasinda erkek is¢i, is yerinde tuttugu 1slak sopanin
kaza ile elektrik paneline degmesi sonucu elektrik akimia
maruz kaliyor. Olay sonrasi senkop gegiren hasta is yerine
ait bir arag ile acil servisimize getirildi. Hastanin yapilan
degerlendirmesinde suuru acik, oryante ve koopere idi.
Monitére baglandi. Vital bulgulari;; kan basmeci: 110/65
mmHg, nabiz: 154/dk, solunum sayisi: 26/dk, oksijen
satlirasyonu: %96 olarak saptandi. Hastanin sag el avug
icinden giren elektrik akiminin, sol ayak tabaninda 4 x
5 cm’lik bir yanik alani olusturarak viicudu terk ettigi
belirlendi (Resim 1la,b). Hastanin yapilan diger sistem
muayeneleri ise normal olarak degerlendirildi. Hastanin ilk
cekilen elektrokardiyografisinde (EKG) hiz 154 atim/dk ve
hizli ventrikiil yanith atriyal fibrilasyon saptandi. Hastanin
sorgulamasinda daha 6nce bilinen bir rahatsizlig1 olmadig1 ve
iic ay Once ige girmeden once saglik raporu i¢in cektirdigi
EKG’sinin kendisine normal olarak sodylendigi 6grenildi.
Hastaya destek tedavisi (4-6 L/dk.dan O2 ve 200 ml/saatten
SF) bagland1 ve intravendz (IV) 25 mg diltiazem ile hiz
kontrolii saglandi. Laboratuar tetkiklerinde CK: 884 U/L,
CK-MB:58.1 U/L, myoglobin:145.4 ng/L olarak yiiksek
tespit edildi. Diger laboratuar tetkikleri normal sinirlarda
saptandi.

Hastaya antikoagiilan tedavi baglandi (2 x 0.6 ml/IU/giin
enoksaparin subkutan) ve kardiyoloji konsiiltasyonu istendi.
Bu sirada monitérde hastanin ritminin degistigi gorildii.
Cekilen EKG’de dar QRS’li ve diizenli, normal siniis ritmi
saptandi (hiz: 96/dk). ST-T dalga patolojisi saptanmadi.
Yapilan ekokardiyografide yapisal bir patoloji saptanmadi
ve normal olarak degerlendirildi. Hasta bir hafta sonra
hastanemizden saglikli olarak taburcu edildi. Hastanin 15
giin sonraki kontroliinde ¢ekilen EKG’sinde de her hangi bir
patoloji yoktu. Ayrica ise girmeden Once ¢ektirdigi EKG’ye
de ulagild1 ve normal siniis ritmi oldugu dogrulandi.

Resim 1a,b: Elektrik akiminin giris ve ¢ikig alanlart

Resim 1b

TARTISMA

Elektrik carpmasi olgularinda myokardiyal infarkt, gegici
hipertansiyon, sol ventrikiil disfonksiyonu, kardiyak riiptiir
ve aritmi gibi kardiyak etkiler goriilebilmektedir. Elektrik
carpmasi sonrasi basta ventrikiiler aritmiler olmak iizere
birgok ritm bozuklugunun gelisebilecegi bildirilmistir (4).
Prematur ventrikiiler kontraksiyon, ventrikiiler tasikardi,
ventrikiiler fibrilasyon, atriyal tasikardi, atriyal fibrilasyon,
dal bloklar1 ve atriyoventrikiiler bloklar siklikla goriilen
aritmilerdir. Elektrik ¢arpmalarindan sonra aritmi goériilme
orani %10-36 olarak bildirilmistir ©.

Elektrik carpmasi sonrasi gelisen ani 6liimler siklikla hastada
gelisen asistoli ve ventrikiiler fibrilasyon ritimlerine baghdir.
Diisiik voltajli yaralanmalarda ventrikiiler fibrilasyon, yiiksek
voltajli yaralanmalarda ise asistoli daha sik goriiliir. Ayrica
diisiik voltajli yaralanmalarda kardiyak etkilenme oraninin
daha az oranda oldugu bildirilmistir @,

Literatiirde elektrik carpmasi sonrasi gelisen atriyal fibrilasyon
olgulari nadirdir ¢-". Uzkeser ve ark. elektrik carpmasi sonrast
AF gelisen ve tedavi ile ikinci giinliinde normal siniis ritmine
donen bir olgu bildirmistir ©. Bizim olgumuz, acil servise
gelisinden yaklasik 30 dakika sonra, IV diltiazem verildikten
ise 20 dakika sonra normal siniis ritmine donmiistiir.
Literatiirde bu kadar kisa bir siire atriyal fibrilasyon geligtiren
elektrik yaralanmasi olgusuna rastlanmamistir. Elektrik
carpmasi sonrasi gelisen supraventrikiiler aritmilere ¢ok nadir
rastlandigi ve bunlarin siklikla gegici oldugu bildirilmistir ©.

Elektrik ¢arpmasina bagli atriyal fibrilasyonun tedavisinde,
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vakamizda oldugu gibi hemodinamik bozukluk yoksa beta
blokerler, kalsiyum kanal blokerleri ve digital kullanilabilir,
baslangicta IV formlar ile hiz kontrolu saglandiktan sonra
oral formlari ile idame tedaviye gegilebilir . Biz olgumuzda
hiz kontrolii i¢in IV diltiazem tercih ettik ve antikoagiilan
tedavi bagladik. Direngli olgularda amiodaron ve propafenon
gibi antiaritmikler kullanilabilir. Ancak hastada hemodinamik
bozukluk var ise kardiyoversiyon her zaman ilk tercih
olmalidir .

SONUC

Ozellikle yiiksek voltaj elektrige maruz kalan hastalarda,
acil servis hekimleri kalpte olusabilecek her tiirlii aritmiye
kars1 hazirlikli olmalidir. Bu hastalarda &liimciil aritmiler
goriilebilegegi gibi nadirde olsa supraventrikiiler aritmiler de
goriilebilir.
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