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OLGU SUNUMU / CASE PRESENTATION

Yildirinm Carpmasi ile Olusan Atriyal Fibrilasyon: Olgu Sunumu

Atrial Fibrillation Caused by Lightning Strike: A Case Report
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OzZET

Onemli bir doga olayi olan yildirim, direk akim &zelliginde-
dir. Sahip oldugu ylksek enerji ve olusan isi artisi ciddi
tehlikelere yol agabilir. Yildirrm ¢arpmasi ciltte yaniklar,
¢oklu organ hasarlari, kardiyak ileti bozukluklari ve hatta
olum gibi pek ¢ok énemli klinik olaya yol agabilir. Sunumu-
muzda, yildirnm g¢arpmasi sonucu akut atriyal fibrilasyon
tespit edilen bir olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Yildinm g¢arpmasi;
fibrilasyon.

carpinti; atrial

ABSTRACT

The lightning is an important natural event, characterized
with direct current. With its high energy and the resulting
increase in the temperature can lead to serious hazards.
Lightning can lead to many important clinical events as skin
burns, multiple organ damage, cardiac conduction disorders
and also death. In this presentation, a case of acute atrial
fibrillation due to lightning strike was reported.

Keywords: Lightning injuries; palpitation; atrial fibrillation.

GiRiS

Yildirimlar, ¢ok gli¢li ve muhtesem Ozelliklere sahip
doga olaylaridir. Yildirimlarin 100 ile 300 milyon volt
arasinda bir enerji igcerdigi ve yaklasik olarak 3000 °c
1si olusturdugu tahmin edilmektedir. Yildirimlara bagl
yillik mortalitenin milyonda 0.2-1.7 arasinda degistigi
bildirilmektedir (1). Mortalitede kardiyovaskiler ne-
denler 6n plandadir (2). Bu yazida yakin mesafeye
diisen yildirmdan etkilenme sonrasinda akut atriyal
fibrilasyon gelisen ve medikal tedavi ile normal siniis
ritmine dondirilen bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Acil klinigimize yildirnrm ¢carpmasi sonrasi getirilen 34
yasindaki erkek hastanin bilinci acik olup etrafa ilgisi
tamdi. Hasta sol kolunda uyusma ve carpintidan ya-
kinmaktaydi. Hasta, arazide koyunlarini otlatirken
yakinina yildirim dustiGgini ve sonrasinda 20 koyu-
nunun oldigini ifade etti. Anamnezinden daha
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oncesinde bilinen bir rahatsiziginin olmadigi ve ilag
kullanmadigini 6grendik. Hastanin fizik muayenesinde
herhangi bir patolojik bulguya rastlamadik. Sistemik
kan basinci: 130/78 mmHg, Nabiz: 140/dakika ve
aritmik, Arteriyel oksijen satlirasyonu: % 98 idi. Ceki-
len ilk elektrokardiyografi (EKG)'de hizli ventrikl
yanith atriyal fibrilasyon mevcuttu (Sekil 1). Hastanin 4
ay once c¢ekilmis EKG’si normal sinis ritminde idi.
Laboratuar calismasinda; elektrolit bozuklugu yok,
tiroid, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal-
di. Kreatin Kinaz (CK): 195 U/L, Kreatin Kinaz-MB (CK-
MB): 22.4 U/L, Troponin I: 0.349 ng/ml olarak 6lgulda.
Postero-anterior akciger grafisinde bir patolojiye
rastlanmadi. Yapilan ekokardiyografik incelemede
ejeksiyon fraksiyonunun % 65 oldugu, tiim odaciklarin
normal boyutta oldugu, kapak hastaliginin bulunma-
digi ve kalp duvar hareketlerinin normal oldugu sap-
tandi. Hemodinamik yénden stabil bulunan hastaya
saatte 100 ml gidecek sekilde izotonik sodyum klorir
(% 0.9 NaCl) infizyonu baslandi, subkitan yolla 8000
U enoxoparine yapildi ve hizli ventrikll yanith atriyal
fibrilasyon icin 0.25 mg/kg dozunda diltiazem
hidroklorir intraven6z yoldan uygulandi. Monitérize
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bir sekilde takip edilen hastanin ritminde ve kalp
hizinda herhangi bir degisiklik gdzlenmemesi lzerine
hastaya 2. doz diltiazem hidroklorir uygulandi.
Monitdrize takibin 1. saatinde kalp ritim ve hizinda
dizelme olmayan hastaya hem hiz kontroli hem de
medikal  kardiyoversiyon amaciyla amiodaron
inflzyonu (60 mg/6 saat, 30 mg/18 saat) baslandi.
Amiodaron inflizyonunun 6. saatinde carpinti yakin-
masi gecen hastaya EKG c¢ektigimizde kalp hizinin
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dakikada 64 oldugunu ve normal sinis ritmine don-
dugini gozlemledik (Sekil I). Amiodaron inflizyonuna
24 saat siresince (toplam 1200 mg) devam edildi.
Yirmidort saat sonra bakilan laboratuar incelemesin-
de CK’nin 130 U/L, CKMB’nin 15.1 U/L ve Troponin
I’'nin <0.20’nin altina oldugunu saptadik. Hastanin 36
saatlik takip sdresinin sonunda Amiodaron 200 mg
tablet 2x1 ve asetilsalisilik asit 100 mg tablet 1x1
baslandi ve kontrole gelmek lzere taburcu edildi.
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Sekil I: Cekilen ilk elektrokardiyografi (EKG): Atrial fibrilasyon.
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Yildirnm Carpmasi ile Olusan Atriyal Fibrilasyon
Atrial Fibrillation Caused by Lightning Strike

TARTISMA

insanlarin yildirrm ¢arpmalarina maruz kalmalari ol-
dukga nadir gbzlenmektedir ve olustugunda ise viicut-
ta ciddi hasarlara neden olabilmektedir (3). Yildirimin
tam etki mekanizmasi bilinmemesine ragmen 5 tip
etkiden so6z edilmektedir. Bunlar; 1. Dogrudan etki:
Kisi direk olarak yildirima maruz kalir ve yiiksek oran-
da o6limcil seyreder, 2. Toprak akimi: Yildirm yere
vurur, bir agac ya da diregi kullanir, 3. Yan sigrama: En
yaygin gorilen tiptir, yildirim kisi ya da nesnelerin
Uzerinden atlayarak ilerler, 4. Temasla: Tutulan bir
direk ya da nesne temasiyla olur, 5. Kiint travma:
Yildirimin ortamda olusturdugu patlayici etki nedeniy-
le olustugu dustnular (4).

Biz yildirimin direk etki ile koyunlarin Gizerine dis-
tliglnl ve yan sigrama etki ile de hastamizi etkiledigi-
ni disinmekteyiz. Yildirim ¢arpmalarinda basta gelen
olim nedeni kardiyak etkilenimdir. Literatiirde yildi-
rimin kalpte ileti bozukluklarina, miyokard hasarina,
atriyal fibrilasyon ve ventrikller tasikardi gibi ritim
bozukluklarina ve asistoliye neden olabildigi bildiril-
mistir (5 — 7). Yildirnm c¢esitli siddette ¢oklu sistem
yaralanmasina yol acgabilen kitlesel tek yonli akim
olusturur. Elektrik carpmalarinda da gecen akimin
siddetine bagh olarak yildirnma benzer etkiler goriile-
bilir. Akimin gecmesi esnasinda acgiga cikan eneriji,
kalbin ileti sisteminde ve/veya direkt olarak
miyokardiyal hicrelerde hasar olusturabilir. Hasta-
mizda da olusan ileti sistemi veya miyokardiyal hasara
bagli artmis otomatisite veya yeniden giris (reentry)
gibi mekanizmalarla atriyal fibrilasyon tetiklenmis
olabilir. Olgumuzda yildirm g¢arpmasi sonucu ani
gelisen carpinti hissi ve sol kolda uyusma yakinmala-
rinin olustugunu gozledik. Dronacharya ve Poudel
olgu sunumlarinda yildirim ¢arpmasi sonrasi gelisen
atriyal fibrilasyonun kendiliginden sinis ritmine don-
digunt bildirmislerdir (7). Bizim olgumuzda ise
diltiazem hidroklorir iki kez 0.25 mg/kg dozda uygu-
lanmasina ragmen hizli venrtikil yanith atriyal
fibrilasyonun hiz kontroliinde basari saglanamamis ve
sonrasinda amiodaron inflizyonuna baslaniimistir.
Amiodaron gerek supraventrikiiler gerekse de
ventrikiler aritmilerde etkinligi olan genis spektrumlu
bir antiaritmik ilagtir.

Etkisini hem atriyal hem de ventrikiiler dokuda aksi-
yon potansiyeli sliresini ve refrakter donemi uzatarak
gostermektedir. Zira bizim olgumuzda amiodaron
inflizyonuna baslandiktan 6 saat sonra tedaviye yanit
alindi ve kalp normal sinis ritmine geri déndd.

Galismamizda, yildirrm garpmalarina bagh di-
rencli atriyal fibrilasyon vakalarinin da gézlemlenebi-
lecegi ve bu vakalarda amiodaron inflizyonunun etkili
olabilecegini belirtmek istedik.
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