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Atrial Fibrillation Due to Electric Shock

Elektrik Carpmasina Bagl Gelisen Atrial Fibrilasyon
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ABSTRACT

Rhythm disorders (transmission problems, tachycardia and ar-
rhythmia) related to electric shock are frequently seen. One of
these arrhythmias is atrial fibrillation (AF). A case of atrial fibrilla-
tion that occurred due to electric shock and returned to normal
sinus rhythm following medical cardiovascular intervention is
presented in this paper.
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OZET

Elektrik carpmasina bagl ritim bozukluklari ile (iletim sorunlari, ta-
sikardi, aritmi) sik karsilasilir. Bu ritim bozukluklarindan birisi de at-
riyal fibrilasyondur (AF). Bu yazida elektrik carpmasi sonrasi olusan
ve medikal kardiyoversiyon sonrasi normal sinUs ritmine dénen
bir atriyal fibrilasyon olgusu sunulmustur.
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Giris

Gelisen teknolojiye baglh ginimuzde elektrik carpmasi olgularina daha sik rastlanmaktadir. Hafif elektrik carpmalarinin sayisi
bilinmemekle beraber, Amerikada yilda 17.000 olgu elektrik carpmasina bagl acil servislere bagvurmaktadir. Erken dénemde
oltmler genellikle ventrikuler fibrilasyona baghdir (1). Elektrik carpmasi sonrasi Elektrokardiyografide (EKG) ani baslangigli be-
lirgin ST segment yikselmesi ve ritim dizensizlikleri, ekokardiyografide sol ventrikil duvar hareket bozukluklari (hipokinezi,
akinezi) ile kardiyak enzim yukseklikleri miyokardiyal tutulumun isaretleridir. Morbidite ve mortalite genellikle farkli elektriksel
akim turlerine ve temas yerlerine gore etkilenmektedir. Elektrik carpmalarinda kardiyak etkiler yaninda en ciddi yaralanmalar
deri ve yUksekten dismeye bagl multiorgan yaralanmalaridir (2, 3). Bu vakayr sunmamizin amaci, elektrik carpmalarina bagli
gelisebilecek ritim bozukluklarini ve lietratdr bilgilerini gdzden gegirmektir.

Olgu Sunumu

Daha 6nce herhangi bir kardiyak rahatsizligi olmayan 36 yasinda erkek hasta, is yerinde yUksek akim elektrik carpmasindan he-
men sonra baslayan carpinti ve hafif gogus agrisi nedeni ile acil servise getirildi. Basvuru sirasinda hastanin suuru acik, oryante,
koopere olup ve Glasgow Koma Skalasi 15 olarak degerlendirildi. Ozgecmisinde bir hastalik dykiisti yoktu. Kan basinci, nabiz,
solunum sayisi ve pulse oksimetre ile dlcllen oksijen saturasyonu sira 130/85 mmHg, 114 atim/dk, 18/dk ve %97 idi. Sag el par-
maklarinda tirnak altinda hematom ve parmak pulpasinda elektrik giris yanigi mevcuttu; ancak elektrik ¢ikis yerine rastlanmadi.
Diger sistem muayeneler ve posterior-anterior akciger grafisi normal idi. ilk cekilen EKG'sinde atrial fibrilasyon (114/dk) vardi
(Sekil 1). Laboratuar tetkiklerinde AST: 56 (5-34 U/L), LDH 836 (125-243 U/L), CK:327 (29-168 U/L), CKMB 116 ng/mL, miyoglobin
659 ng/ml olarak 6l¢uldi ve idrarda eritrosit 300/mL idi. Troponin ve diger parametreler normal idi. Ekokardiyografisi normal
olarak degerlendirildi. Atrial fibrilasyonu icin Amiodaron ile medikal kardiyoversiyon tedavisine baslandi (5-7 mg/kg 60 dakikada,
sonrasinda 1.4 g/giin IV inflizyon). Amiodaron tedavisinin dérdinct saatinde EKG normal sinis ritmine dondui (Sekil 2). Hasta
acilde yatisinin 3. giint Amiodaron ve Asetil Salisilik Asit dnerilerek tabucu edildi. On gtin sonra ¢ekilen kontrol EKG'sinde pato-
loji saptanmadi.
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Sekil 1. Elektrik carpmasindan bir saat sonra cekilen EKG
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Sekil 2. Tedavinin dérdiincii saatinde cekilen EKG

Tartisma

Elektrik carpmasina bagl EKG degisikliklerinden nonspesifik ST seg-
ment degisiklikleri ve sinls tasikardisi en sik gorulenleridir. Daha na-
dir olarak ta QT intervalinin uzamasi, dal bloklari, atriyal ve ventrikdler
fibrilasyon, atriyal ve ventrikiler prematire kontraksiyonlar gorilur
(4, 5). Bunun yaninda miyokardiyal infarkt, gegici hipertansiyon, sol

ventrikdl disfonksiyonu, kardiyak riptdr ve aritmi gibi kardiyak etkiler
de gorulebilmektedir (3). Uzamis QT intervali ventrikiler fibrilasyona
bagliani 6lumler igin bir risk faktéridur ve mortaliteyi sekiz kat arttir-
maktadir (6, 7). Arrowsmith ve Al ve arkadaslarinin (5) calismalarinda

anormal EKG bulgulari sirasi ile %3 ve %67.9 arasinda degistigi bil-
dirilmistir. Baska degisik calismalarda bu oranlar %14 ile %54 arasin-
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da oldugu vurgulanmistir (8, 9). Elektrik carpmasina bagli cilt yanigi,
disme gibi travmalar ile birlikte carpan elektrigin voltaj siddeti ve
akimin viicuttan gegis yonlne gore kardiyak etkilenimler olabilmek-
tedir (10).

LiteratUrde elektrik ¢arpmasi sonrasi gelisen atriyal fibrilasyon ol-
gular nadirdir (11-13). Uzkeser ve ark. (12) elektrik carpmasi sonucu
AF gelisen medikal tedavinin ikinci gintinde normal sinUs ritmine
doénen bir olgu bildirmislerdir. Gozlikaya ve ark. (13) elektrik ¢carp-
masi sonucu AF gelisen ve IV diltiazem verildikten 20 dakika son-
ra normal sinds ritmine dénen bir olgu bildirmislerdir. Olgumuzda
gelis anindan itibaren atriyal fibrilasyon vardi. Medikal tedavinin (iV
Amiodaron) dordinci saatinde normal sinds ritmine dondu. Elektrik
carpmasina bagl AF tedavisinde hemodinamik bozukluk yoksa beta
blokerler, kalsiyum kanal blokerleri ve digital kullanilabilir. Baslangic-
ta intravendz formlari ile hiz kontrolU saglandiktan sonra oral form-
lari ile idame tedaviye gecilebilir. Ayrica trombosit agregasyonunu
dnlemek i¢in heparin ve koroner spazmi ¢ézmek igin kalsiyum kanal
blokerleri ve nitratlar kullanilabilir. Ancak hemodinamik bozukluk
olan hastalarda ise kardiyoversiyon ilk tercih olmalidir (12).Bununla
beraber elektrik ¢carpmalari multipl bir travmadir ve multidisipliner
bir yaklasim gerektirmektedir (5).

Sonug

Elektrik carpmasina maruz kalan hastalarda her tdrlG aritmi olusabilir.
Nadirde olsa supravetrikiler aritmilerde gordlebilir. Suur kaybi olan,
sahada dokUmante edilmis aritmisi olan ve basvuru aninda anormal
EKG bulgulari olan hastalar hem hastanede hem de taburcu edildik-
ten sonra yakin takibe alinmalidirlar.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Kaynaklar

1.

Jensen PJ, Thomsen PE, Bagger JP, Norgaard A, Baandrup U. Electrical injury
causing ventricular arrhythmias. Br Heart J 1987; 57: 279-83. [CrossRef]
Fish RM. Electric injury, part I: treatment priorities, subtle diagnostic fac-
tors, and burns. J Emerg Med 1999; 17: 977-83. [CrossRef]

Fish RM. Electric injury, Part Il: Specific injuries. J Emerg Med 2000; 18:
27-34. [CrossRef]

Celebi A, Gulel O, Cicekcioglu H, Gokaslan S, Kututcularoglu G, Ulusoy V.
Myocardial infarction after an electric shock: a rare complication. Cardi-
ol J 2009; 16: 362-4.

Al B, Aldemir M, Guloglu C, Kara IH, Girgin S. Epidemiological characte-
ristics of electrical injuries of patients applied to the emergency depart-
ment. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2006; 12: 135-42.

Sra J, Dhala A, Balanck Z, Deshpande S, Cooley R, Akhtar M. Sudden
cardiac death. Curr Probl Cardiol 1999; 24: 461-538. [CrossRef]
Lambardi F. The QT interval and QT dispersion: ‘the smaller, the better'l
Eur Heart J 1998; 19: 1279-81.

Arrowsmith J, Usgaocar RP, Dickson WA. Electrical injury and the frequ-
ency of cardiac complications. Burns 1997; 23: 576-8. [CrossRef]

Butler ED, Gant TD. Electrical injuries, with special reference to the up-
per extremities. Am J Surg 1977; 134: 95-9. [CrossRef]

Uzkeser M, Aksakal E, Emet M, Cakir Z, Aslan S. Elektrik Carpmasina Bagh
Gelisen Akut Miyokart Enfarktisd. Konuralp Tip Dergisi 2011; 3: 23-5.
Akdemir R, Gunduz H, Erbilen E, Ozer |, Albayrak S, Unlu H, et al. Atrial
fibrillation after electrical shock: a case report and review. Emerg Med J
2004; 21: 744-6. [CrossRef]

Uzkeser M, Aksakal E, Akoz A, Aslan S, Emet M, Cakir Z. Elektrik Carpma-
sina Bagli Atriyal Fibrilasyon. JAEM 2009; 8: 38-40.

Gozltkaya A, Serinken M. Elektrik Carpmasina Bagh Gelisen Atriyal Fibri-
lasyon. JAEM 2010;1: 27-29.

131


http://dx.doi.org/10.1136/hrt.57.3.279
http://dx.doi.org/10.1016/S0736-4679(99)00127-4
http://dx.doi.org/10.1016/S0736-4679(99)00158-4
http://dx.doi.org/10.1016/S0146-2806(99)90004-X
http://dx.doi.org/10.1016/S0305-4179(97)00050-8
http://dx.doi.org/10.1016/0002-9610(77)90290-2
http://dx.doi.org/10.1136/emj.2003.005496



