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ÖZET 
Elektrik çarpmasına bağlı olarak gelişen taşikardi, 

aritmi ve iletim bozuklukları iyi bilinmesine karşılık, akut 
miyokard infarktüsü gelişmesi ile ilgili yayınlar oldukça 
sınırlıdır. Elektrik çarpması sonucu gelişen miyokard in-
farktüsünün en önemli sebebinin elektrik enerjisinin ver
diği direkt hasar olduğu düşünülmektedir. Bu makalede 
nadir olması nedeniyle elektrik çarpması sonucu gelişen 
bir akut miyokard infarktüsü vakası takdim edilmiştir. 
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SUMMARY 
Although it is well known that tachycardia, arrhy

thmias, and conduction disturbance are the main effects 
of electrical injury, only a few acute myocardial infarction 
has been described after this event. It'is thought that the 
most important cause of myocardial infarction is tissue 
damage resulting from direct injury of the myocardium. In 
thes article, by reason of rare, we have reported a case 
of myocardial infarction due to electrical injury. 
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Taşikardi, aritmi ve iletim bozukluğu elektrik çarp
masının bilinen komplikasyonlarıdır (1). Erken dönem
deki ölümlerin sebebinin ventriküler fibrilasyon olduğuna 
inanılır. Ancak elektrik çarpması sonucu akut myokard 
infarktüsü (AMİ) gelişimi oldukça nadirdir. Burada na
dir görülmesi nedeniyle, elektrik çarpması sonucu AMİ 
gelişen bir vaka takdim edilecektir. 

VAKA 
Onsekiz yaşında, erkek hasta şehir içi elektrik di

reğinde çalışırken elektrik çarpması sonucu acil servise 
getirilirken, acil servis girişinde ventriküler fibrilasyona 
girdiği görülmüş ve hemen defibrile edilerek ritm nor
male döndürülmüş. Olay hastahaneye getirilmeden 15 
dakika önce meydana gelmiş. 

F iz ik muayenede genel durumu kötü, şuur kapalı 
idi. Sağ elde 3x3 cm'lik bir alanda yanık vardı. Kan ba-
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sıncı 140 /80 mm H g , nabız 125/dakika, solunum 25/da-
kika idi. Kalp dinlemekle ritmik, ilave ses ve üfürüm 
yoktu. Dalak ve karaciğer palpe edilmiyordu. Akciğerler 
dinlemekle normaldi. Göz dibinde solda papil sınırları 
tam izlenemiyordu. Nörolojik muayenede beyin sapı re
fleksleri normal, derin tendon refleksleri hlpoaktif ve bi-
lateral planter cevap lakayıttı. Konvülsiyonları olan has
tanın bu nörolojik bulguları serebral ödeme bağlandı. 
EKG'de , D-ı, aVL, V1.5 arasında ST yükselmesi (Şekil 
1) bulunan hasta koroner bakım ünitesine alındı. 

Hemoglobin; %13.5gr. Beyaz küre; 10.200, sedi-
mentasyon 4 mm/saat idi. Üre, kreatin, AKŞ, elektrolit
ler, kan proteinleri, lipitler normal sınırlardaydı. İlk gün 
alınan kanda kreatin kinaz 2800, laktik dehidrogenaz 
264, S G O T 110 idi. İkinci gün alınan kanda ise kreatin 
kinaz 2400, laktik dehidrogenaz 392 ve S G O T 310 İdi. 
Tele mesafesinde akciğer grafisinde kalp normal bü
yüklükte, akciğer sahaları normaldi. Hastaya serviste li-
dokain 3 mg/dak, beyin ödemi için de deksametason 
4x4 mgr başlandı. Yatışından 6 saat sonra konvül
siyonları kayboldu, 12 saat sonra da şuuru açıldı. Bir 
gün sonraki EKG's inde D i , aVL, Vı-s'deki ST yeksekliği 
hafif düştü ve T negatifliği gelişti (Şekil 2). Yatışının 10. 
gününde taburcu olmadan önce yapılan ekokardiyogra-
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BAŞAR ve Ark. 

ELEKTRİK ÇARPMASINA BAĞLI AKUT Mİ 

Şekil 1. Hastanın acil s e r v i s t e ç e k i l e n E K G ' s i . 

Şekil 2. Koroner bakım üni tesinde birinci gün çekilen E K G . 

Şekil 3. Bir ay sonraki kontrolünde çekilen E K G . 

fisinde sol ventrikül fonksiyonlarının normal olduğu göz
lendi. Taburcu edildikten bir ay sonraki kontrolünde 
hastanın şikayeti yoktu, ekokardiyografik olarak sol 
ventrikül fonksiyonları normaldi, ancak ST ve T 
değişikliği devam ediyordu (Şekil 3). 

TARTIŞMA 
Elektrik çarpmasından sonra miyokard infarktüsü-

nün nasıl geliştiği bilinmemesine rağmen değişik teoriler 

ileri sürülmektedir (2,3); 1) Miyokardda direkt hasar so
nucu doku nekrozunun oluşması, ancak bunun için 
yüksek voltaj gereklidir ve ciltte giriş veya çıkış yerine 
ait lezyonlar vardır. 2) Kardiyopulmoner canlandırma sı
rasında oluşan miyokard hasarı. 3) Elektrik akımına 
bağlı koroner spazm. 4) Aritmiye bağlı hipotansiyonun 
presipite ettiği lezyon. Bu teorilerden bugün en çok ka
bul gören birincisidir. Bizim vakamızda sağ elde cilt lez-
yonunun da olması muhtemel sebebin elektrik akımının 
direk hasarı sonucu olduğunu düşündürmektedir. 

James ve arkadaşları elektrik çarpması sonucu 
ölen 4 hastaya yaptıkları otopside miyokardda, sinüs 
nodunda ve AV nodda fokal nekrozlar buldular ve 
myokard infarktüsü için en iyi tanı kriterinin CK-MB se
viyeleri olduğunu ileri sürdüler (4). Ancak McBride ve 
arkadaşları ise 36 vakalık elektrik çarpması serisinde 
EKG bulguları ile AMİ düşünülmeyen vakalarda da 
CK-MB bandının yüksek bulunduğunu, iskelet kası ha
sarına bağlı olarak da CK-MB seviyelerinin yükselebile
ceğini, elektrik çarpmasında miyokard infarktüsü için 
yalnız başına CK-MB seviyelerinin yeterli olmayacağını 
ileri sürdüler (1). Bizim vakamızda hem EKG bulguları 
hem de enzim sonuçları akut miyokard infarktüsünü 
düşündürdü ve hastanın yaşı göz önüne alınarak bu 
bulguların elektrik çarpmasına bağlı olduğu kanaatine 
varıldı. 

Elektrik çarpması sonucu miyokard infarktüsü ge
çirenlerde ekokardiyograflk olarak sol ventrikül fonk
siyon bozukluğu gösterilmesi son derece nadirdir (2,3). 
Bizim vakamızda da hem hastaneden taburcu edilirken 
hem de bir ay sonra yapılan ekokardiyografisinde sol 
ventrikül fonksiyon bozukluğu gözlenmedi. 

Sonuç o larak elektrik çarpmalarında akut miyokard 
infarktüsü gelişimi nadir, ancak ciddi kompli-
kasyonlardan biridir. Çok nadiren sol ventrikül fonk
siyon bozukluğu gelişmekle birlikte akut dönemde has
ta e ğ e r aritmi nedeniyle kaybedilmezse prognoz iyidir. 
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