OLGU SUNUMU

Mustafa Uzkeser'
Enbiya Aksakal’
Miicahit Emet'
Zeynep Cakar'
Sahin Aslan’

! Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi
Acil Tip AD. Erzurum

% Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji AD. Erzurum

2. Avrasya Acil Tip Kongresi’nde
28-31 Ekim 2010 Antalya, Poster
Bildirisi olarak sunulmustur.

Yazisma Adresi:

Dr. Mustafa Uzkeser

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Tip AD Erzurum

Tel:0442 3166333—1464

Email: mustafauzkeser@gmail.com

Konuralp Tip Dergisi
e-|SSN1309-3878

konural ptipdergi @duzce.edu.tr
konural pgeneltip@gmail.com
www.konural ptipdergi.duzce.edu.tr

Uzkeser M ve ark.

Elektrik Carpmasina Bagh Gelisen Akut
Miyokard Enfarktiisii

OZET

Elektrik c¢arpmasina bagli ritim bozukluklarina (iletim sorunlar,
tasikardi, aritmi) sik rastlanir. Nadir de olsa bu vakalarda miyokard
infarktiisii goriilebilir. Bu durum ¢ogunlukla koroner arter spazmi ve
direkt miyokardiyal hasar sonucu olugmaktadir. Bu yazida
nadir olmast nedeniyle elektrik ¢arpmasi sonucu geligen bir akut
miyokard infarktiisii vakasi takdim edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik Carpmasi, Akut Miyokard Enfarktiisii,
Acil Servis

Acute Myocardial Infarction Due To Electrical
Injury

ABSTRACT

Rhythm abnormalities (conduction defects, tachycardia, and arrhythmia)
due to electric shock are common. Rarely, myocardial infarction may be
seen in these patients. This situation is generally caused by coronary
artery vasospasm and direct myocardial damage. In this report, we
present arare case of myocardial infarction due to electric shock.

Key Words: Electric Shock, Myocardial Infarction, Emergency
Service.
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GIRIiS

Elektrik carpmasina bagh ritim bozukluklar1 ve
nadir olarak da akut miyokard infarktiisic (AMI)
goriilebilmektedir (1). Erken donemde oliimler
genellikle ventrikiiler fibrilasyona baghdir (2).
Elektrik carpmasi sonrasi elektrokardiyografide
(EKG) ani baslangigh belirgin ST segment
yiikselmesi ve ritim diizensizlikleri,
ekokardiyografide sol ventrikiil duvar hareket
bozukluklart (hipokinezi, akinezi) ile kardiyak
enzim yikseklikleri ~miyokardiyal tutulumun
isaretleridir. Morbidite ve mortalite genellikle farkli
elektriksel akim tiirlerine ve temas yerlerine gore
etkilenmektedir. Elektrik garpmalarinda kardiyak
etkiler yaninda en ciddi yaralanmalar deri ve

yiiksekten diismeye bagh multiorgan
yaralanmalaridir.
OLGU

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta, elektrik direginde
calisirken elektrik carpmasina bagli yiiksekten
diisme sikayetiyle acil servisimize getirildi. Hasta
geldiginde suuru agik, oryante ve koopere idi.
Genel muayenesinde elektrigin giris ve ¢ikis yerleri
olarak distiniilen; sag on kol 6n yiizde 4x2 cm’lik
ve sol gluteal bolgede 10x10 cm’lik 3. derece yanik
danlart mevcuttu. Hastamn torakal 8. vertebra
seviyesinden itibaren paraplejik oldugu belirlendi.
Diger sistem muayenelerinde patolojik bulguya
rastlanmach. Oykiide, hastanin olaydan sonra
gelistigini soyledigi gogsiinde bir baski hissi vard.
Cekilen EKG’sinde hormal siniis ritmi, aks normal,
hiz 87 atim/dakika, QT, intervali 471 msn, V1-3
derivasyonlarda ST segment elevasyonu ve V4-6
derivasyonlarda T negatifligi saptandi (Resim 1).
Hastamin daha 6nceden bilinen bir kalp hastaligi
hikayes yoktu. Hasta bas1 yapilan ekokardiyografik
degerlendirmede; ejeksiyon fraksiyonu %60, sol
ventrikiil duvar hareketleri, perikard ve aort koki
norma olarak tespit edildi. Hastaya yatak basi
cekilen akciger grafis ve acil batin ultrasonografisi
normal  olarak  degerlendirildi. Biyokimyasal
tetkiklerde; troponin 1: 0.47 pg/L, miyoglobin
>1000 pg/L glukoz: 250 mg/dL, CK: 9770 UIL,
CK-MB:320.7 U/L, AST:305.9 U/L. ALT:173.8
U/L olup diger parametreler normal olarak 6l¢iildii.
Torakal  vertebra  tomografisinde  9-10-11.
vertebralarda kompresyon  fraktiirii  saptandi.
Cekilen  multidedektor  koroner  bilgisayarl
tomografide (MDBT) koroner arterler normal
olarak degerlendirdi.

Yanik yoniiyle pansuman ve debridmanlari yapilan
hasta; kardiyoloji, beyin cerrahi ve yanmk iinitesi
konsiiltasyonlar1 sonrasi yogun bakim {initesine
yatirildi. Hastanin takibinin 2. giiniinde EKG’deki
ST elevasyonlari, T negatiflikleri diizeldi ve QT
intervali normale dondii (412 msn) (Resim 2). Kalp
hastaligi hikayesinin olmamasi, gogiis agrisinin

tekrar etmemesi, kap enzimleri ve EKG’sinin
normale donmesi nedeniyle invaziv koroner
anjiyografiye gerek duyulmadi.

i o5

Resim 1. Hastanin gelisinde ¢ekilen EKG’si.

Resim 2. Hastanin 2. giin ¢ekilen EKG’si.

TARTISMA

Elektrik carpmasiyla bagvuran hastalarin %31’inde
EKG degisiklikleri goriilmekte olup, AMI bulgulari
daha nadirdir (3). Elektrik gcarpmasi sonucu AMI
cogunlukla koroner arter spazm ve direkt
miyokardiyal hasar sonucu olugmaktadir. Elektrik
carpmasina bagli kardiyak etkilenimlerin diger
sebepleri ise koroner arterlerde elektrik akimina
bagli olugsan trombiis, hipotansiyonun tetikledigi
iskemiye sekonder gelisen aritmi, koroner
arterlerdeki  vaskiiler —hasar, kardiyopulmoner
resiisitasyon sirasinda koroner arterler iizerinde
olusan direk zedelenmeye bagli hasar, kardiyak
hasara bagli gelisen solunumsal arrest sonucu
gelisen hipoksidir (4). Elektrik ¢arpmasina bagh
EKG degisikliklerinden nonspesifik ST segment
degisiklikleri ve sinis tasikardisi en sik olanlaridir.
Daha nadir olarak QT intervalinin uzamasi, dal
bloklari, atriyal ve ventrikiiler fibrilasyon, atriyal ve
ventrikiiler prematiire kontraksiyonlar goriiliir (4).

Uzamis QT intervali ventrikiiler fibrilasyona baglh
ani olumler igin bir risk faktoridiir ve mortaliteyi 8
kat arttirmaktadir (5,6). Ayrica bizim vakamizda
oldugu gibi viicuttan gegen elektrik akim yoniiniin
kalp tlizerinden olmasi daha fazla etkilenmesine ve
kardiyak patolgjilerin daha ¢ok olusmasina neden
olmaktadir (7). Bizim vakamzda QT intervainin
440 msn’den uzun olmasi hastanin ritim yoniinden
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de etkilendigini gostermektedir. Hastamn takibinin
2. giiniinde uzamis QTc intervalinin de dahil oldugu
EKG degisiklikleri diizelmistir.

Elektrik c¢arpmasina bagh miyokard infarktiisi
bulgularinda, ekokardiyografide erken donemlerde
duvar hareketlerinde bozulmalar olmasima ragmen
genellikle bunlar gegici olup daha sonralari
diizelmektedir (8). Bu vakada, gogiis agrisinin
tekrar etmemesi, EK G’deki anteriyor
derivasyonlardaki ST elevasyonlarinin  erken
donemde rezoliisyona Ugramasi, QTc intervalinin
normale gelmesi, ekokardiyografik bulgularmimn
normal olmasi, kardiyak enzimlerde erken diizelme
olmasi ve MDBT’de lezyon tespit edilmemesi
nedenleriyle elektrik ¢arpmasina bagli myokard
enfarktiisiiniin  sebebi olarak koroner spazm ve
direk etkiye bagli myokard hasar1 disiiniilerek
koroner arter tikanmkligi dislanmigtir.

Biyokimyasal tetkikler icinde olan CK, CK-MB,
AST, ALT enzimlerinin yiikselmesi baska organ
patolojilerinde de goriiliirken troponin enzimleri
daha ¢ok miyokard i¢in spesifik olup miyokard
etkilenmelerinde  yiikselmektedir.  Vakamizda
goriilen miyoglobin ve troponin I markerlarindaki
yiikselmeler de miyokard infarktiistini
desteklemektedir. Aterosklerotik plak riiptiirii ve
elektirik carpmasi sonucu olusan AMI olgularinin
enzim seviyeleri ile ayirt edilmesi miimkiin
degildir. Ancak ateroskleroz sonucu olusan AMI’de

KAYNAKLAR

CK, CK-MB ve troponin enzimlerindeki zaman
iliskili yiikselme ve normale donme diizeni ile
enzimler arasindaki yilikselme-diisme siralamalar
elektrik c¢arpma vakalarinda goriilmemektedir.
Ozellikle yiiksek voltaj elektirik ¢arpmalarinda
aterosklerotik kaynakli vakalara gore ani baglangigh
ve ¢ok yiiksek degerli CK, CK-MB yiikselmeleri
mevcuttur (9,10).

Tugcu ve arkadaslarinin yapmis olduklart iki olgu
sunumunda yiiksek voltaj elektrik carpmasina bagl
arrest goriilen vakalarin  otopsisinde  kalbin
makroskopik incelemesinde patolojiye
rastlanmamustir (11). Bizim vakamizda da Troponin
pozitifliginin ve EKG degisikliklerinin erkenden
diizelmesi hastada kalict major patolojinin
olmadigimi desteklemektedir.

Elektrik c¢arpmalart multipl bir travmadir ve
multidisipliner  bir yaklasim gerektirmektedir.
Elektrik carpmasina baglh cilt yamgi, disme gibi
travmalar ile birlikte ¢arpan elektrigin voltaj siddeti
ve akimin viicuttan gecis Yoniine gore kardiyak
etkilenimler  olabilmektedir. Bu etkilenmeler
nadirde olsa kendini AMI seklinde gosterebilir.
Gogiis agrist tekrar etmeyen, erken donemde ST
segment rezoliisyonu olan ve MDBT’de lezyon
tespit edilmeyen hastalar medikal olarak takip
edilirken aks durumdski hastalara invazif
yontemler dahil diger tedaviler 6nerilmelidir.
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