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Atrial Fibrillation Due to Electric Shock  
Elektrik Çarpmasına Bağlı Gelişen 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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ÖZET

Elektrik çarpmasına bağlı ritim bozuklukları ile (iletim sorunları, ta-
şikardi, aritmi) sık karşılaşılır. Bu ritim bozukluklarından birisi de at-
riyal fibrilasyondur (AF). Bu yazıda elektrik çarpması sonrası oluşan 
ve medikal kardiyoversiyon sonrası normal sinüs ritmine dönen 
bir atriyal fibrilasyon olgusu sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Elektrik çarpması, atrial fibrilasyon, amioda-
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Giriş
Gelişen teknolojiye bağlı günümüzde elektrik çarpması olgularına daha sık rastlanmaktadır. Hafif elektrik çarpmalarının sayısı 
bilinmemekle beraber, Amerika’da yılda 17.000 olgu elektrik çarpmasına bağlı acil servislere başvurmaktadır. Erken dönemde 
ölümler genellikle ventriküler fibrilasyona bağlıdır (1). Elektrik çarpması sonrası Elektrokardiyografide (EKG) ani başlangıçlı be-
lirgin ST segment yükselmesi ve ritim düzensizlikleri, ekokardiyografide sol ventrikül duvar hareket bozuklukları (hipokinezi, 
akinezi) ile kardiyak enzim yükseklikleri miyokardiyal tutulumun işaretleridir. Morbidite ve mortalite genellikle farklı elektriksel 
akım türlerine ve temas yerlerine göre etkilenmektedir. Elektrik çarpmalarında kardiyak etkiler yanında en ciddi yaralanmalar 
deri ve yüksekten düşmeye bağlı multiorgan yaralanmalarıdır (2, 3). Bu vakayı sunmamızın amacı, elektrik çarpmalarına bağlı 
gelişebilecek ritim bozukluklarını ve lietratür bilgilerini gözden geçirmektir.

Olgu Sunumu 
Daha önce herhangi bir kardiyak rahatsızlığı olmayan 36 yaşında erkek hasta, iş yerinde yüksek akım elektrik çarpmasından he-
men sonra başlayan çarpıntı ve hafif göğüs ağrısı nedeni ile acil servise getirildi. Başvuru sırasında hastanın şuuru açık, oryante, 
koopere olup ve Glasgow Koma Skalası 15 olarak değerlendirildi. Özgeçmişinde bir hastalık öyküsü yoktu. Kan basıncı, nabız, 
solunum sayısı ve pulse oksimetre ile ölçülen oksijen saturasyonu sıra 130/85 mmHg, 114 atım/dk, 18/dk ve %97 idi. Sağ el par-
maklarında tırnak altında hematom ve parmak pulpasında elektrik giriş yanığı mevcuttu; ancak elektrik çıkış yerine rastlanmadı. 
Diğer sistem muayeneler ve posterior-anterior akciğer grafisi normal idi. İlk çekilen EKG’sinde atrial fibrilasyon (114/dk) vardı 
(Şekil 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 ölçüldü ve idrarda eritrosit 300/mL idi. Troponin ve diğer parametreler normal idi. Ekokardiyografisi normal 
olarak değerlendirildi. Atrial fibrilasyonu için Amiodaron ile medikal kardiyoversiyon tedavisine başlandı (5-7 mg/kg 60 dakikada, 
sonrasında 1.4 g/gün İV infüzyon). Amiodaron tedavisinin dördüncü saatinde EKG normal sinüs ritmine döndü (Şekil 2). Hasta 
acilde yatışının 3. günü Amiodaron ve Asetil Salisilik Asit önerilerek tabucu edildi. On gün sonra çekilen kontrol EKG’sinde pato-
loji saptanmadı. 
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Tartışma 
Elektrik çarpmasına bağlı EKG değişikliklerinden nonspesifik ST seg-
ment değişiklikleri ve sinüs taşikardisi en sık görülenleridir. Daha na-
dir olarak ta QT intervalinin uzaması, dal blokları, atriyal ve ventriküler 
fibrilasyon, atriyal ve ventriküler prematüre kontraksiyonlar görülür 
(4, 5). Bunun yanında miyokardiyal infarkt, geçici hipertansiyon, sol 

ventrikül disfonksiyonu, kardiyak rüptür ve aritmi gibi kardiyak etkiler 
de görülebilmektedir (3). Uzamış QT intervali ventriküler fibrilasyona 
bağlı ani ölümler için bir risk faktörüdür ve mortaliteyi sekiz kat arttır-
maktadır (6, 7). Arrowsmith ve Al ve arkadaşlarının (5) çalışmalarında 
anormal EKG bulguları sırası ile %3 ve %67.9 arasında değiştiği bil-
dirilmiştir. Başka değişik çalışmalarda bu oranlar %14 ile %54 arasın-
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Şekil 1. Elektrik çarpmasından bir saat sonra çekilen EKG

Şekil 2. Tedavinin dördüncü saatinde çekilen EKG



da olduğu vurgulanmıştır (8, 9). Elektrik çarpmasına bağlı cilt yanığı, 
düşme gibi travmalar ile birlikte çarpan elektriğin voltaj şiddeti ve 
akımın vücuttan geçiş yönüne göre kardiyak etkilenimler olabilmek-
tedir (10).

Literatürde elektrik çarpması sonrası gelişen atriyal fibrilasyon ol-
guları nadirdir (11-13). Uzkeser ve ark. (12) elektrik çarpması sonucu 
AF gelişen medikal tedavinin ikinci gününde normal sinüs ritmine 
dönen bir olgu bildirmişlerdir. Gözlükaya ve ark. (13) elektrik çarp-
ması sonucu AF gelişen ve İV diltiazem verildikten 20 dakika son-
ra normal sinüs ritmine dönen bir olgu bildirmişlerdir. Olgumuzda 
geliş anından itibaren atriyal fibrilasyon vardı. Medikal tedavinin (İV 
Amiodaron) dördüncü saatinde normal sinüs ritmine döndü. Elektrik 
çarpmasına bağlı AF tedavisinde hemodinamik bozukluk yoksa beta 
blokerler, kalsiyum kanal blokerleri ve digital kullanılabilir. Başlangıç-
ta intravenöz formları ile hız kontrolü sağlandıktan sonra oral form-
ları ile idame tedaviye geçilebilir. Ayrıca trombosit agregasyonunu 
önlemek için heparin ve koroner spazmı çözmek için kalsiyum kanal 
blokerleri ve nitratlar kullanılabilir. Ancak hemodinamik bozukluk 
olan hastalarda ise kardiyoversiyon ilk tercih olmalıdır (12). Bununla 
beraber elektrik çarpmaları multipl bir travmadır ve multidisipliner 
bir yaklaşım gerektirmektedir (5).

Sonuç
Elektrik çarpmasına maruz kalan hastalarda her türlü aritmi oluşabilir. 
Nadirde olsa supravetriküler aritmilerde görülebilir. Şuur kaybı olan, 
sahada dokümante edilmiş aritmisi olan ve başvuru anında anormal 
EKG bulguları olan hastalar hem hastanede hem de taburcu edildik-
ten sonra yakın takibe alınmalıdırlar. 
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