Elektrik Carpmasina Bagh Akut Miyokard infarktiisii

ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION DUE TO ELECTRICAL
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OZET

Elektrik ¢arpmasina bagli olarak gelisen tasikardi,
aritmi  ve iletim bozukluklari iyi bilinmesine karsilik, akut
miyokard infarktiisii  gelismesi ile ilgili yayinlar oldukca
sinirhdir.  Elektrik ¢arpmasi  sonucu gelisen miyokard in-
farktiisiiniin en &nemli sebebinin elektrik enerjisinin  ver-
digi direkt hasar oldugu disinilmektedir. Bu makalede
nadir olmasi nedeniyle elektrik ¢arpmasi sonucu gelisen
bir akut miyokard infarktiisii vakasi takdim edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik carpmasi. Akut miyokard

infarktiisii

Tirk Klin Kardiyoloji 1992, 5:291-292

Tasikardi, aritmi ve iletim bozuklugu elektrik carp-
masinin bilinen komplikasyonlaridir (1). Erken dénem-
deki 6limlerin sebebinin ventrikiler fibrilasyon olduguna
inanilir. Ancak elektrik carpmasi sonucu akut myokard
infarktiisii (AMI) gelisimi oldukga nadirdir. Burada na-
dir gérilmesi nedeniyle, elektrik carpmasi sonucu AMI
gelisen bir vaka takdim edilecektir.

VAKA

Onsekiz yasinda, erkek hasta sehir ic¢i elektrik di-
reginde calisirken elektrik garpmasi sonucu acil servise
getirilirken, acil servis girisinde ventrikller fibrilasyona
girdigi gorilmis ve hemen defibrile edilerek ritm nor-
male doéndirilmis. Olay hastahaneye getiriimeden 15
dakika 6nce meydana gelmis.

Fizik muayenede genel durumu koétd, suur kapali
idi. Sag elde 3x3 cm'lik bir alanda yanik vardi. Kan ba-
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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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sincl 140/80 mm Hg, nabiz 125/dakika, solunum 25/da-
kika idi. Kalp dinlemekle ritmik, ilave ses ve Uflrim
yoktu. Dalak ve karaciger palpe edilmiyordu. Akcigerler
dinlemekle normaldi. G6z dibinde solda papil sinirlar
tam izlenemiyordu. Norolojik muayenede beyin sapi re-
fleksleri normal, derin tendon refleksleri hlpoaktif ve bi-
lateral planter cevap lakayitti. Konvdllsiyonlari olan has-
tanin bu nérolojik bulgulari serebral édeme baglandi.
EKG'de, D-, aVL, w5 arasinda ST ylkselmesi (Sekil
1) bulunan hasta koroner bakim Unitesine alindi.

Hemoglobin; %13.5gr. Beyaz kire; 10.200, sedi-
mentasyon 4 mm/saat idi. Ure, kreatin, AKS, elektrolit-
ler, kan proteinleri, lipitler normal sinirlardaydi. ik giin
alinan kanda kreatin kinaz 2800, laktik dehidrogenaz
264, SGOT 110 idi. ikinci gin alinan kanda ise kreatin
kinaz 2400, laktik dehidrogenaz 392 ve SGOT 310 idi.
Tele mesafesinde akciger grafisinde kalp normal bu-
yUkllkte, akciger sahalari normaldi. Hastaya serviste li-
dokain 3 mg/dak, beyin 6demi i¢cin de deksametason
4x4 mgr baslandi. Yatisindan 6 saat sonra konvil-
siyonlari kayboldu, 12 saat sonra da suuru agildi. Bir
gun sonraki EKG'sinde Di, aVL, Vi-s'deki ST yeksekligi
hafif distli ve T negatifligi gelisti (Sekil 2). Yatisinin 10.
giiniinde taburcu olmadan &6nce yapilan ekokardiyogra-
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Sekil 1.

Hastanin acil serviste gekilen EKG'si.
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Sekil 2.

Koroner bakim iinitesinde birinci giin ¢ekilen EKG.
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Sekil 3.

Bir ay sonraki kontroliinde ¢ekilen EKG.

fisinde sol ventrikiil fonksiyonlarinin normal oldugu goz-
lendi. Taburcu edildikten bir ay sonraki kontroliinde
hastanin sikayeti yoktu, ekokardiyografik olarak sol
ventrikiil fonksiyonlar1 normaldi, ancak ST ve T
degisikligi devam ediyordu (Sekil 3).

TARTISMA

Elektrik ¢arpmasindan sonra miyokard infarktiisii-
nin nasil gelistii bilinmemesine ragmen degisik teoriler

BASAR ve Ark.
ELEKTRIK GARPMASINA BAGLI AKUT Mi

ileri strilmektedir (2,3); 1) Miyokardda direkt hasar so-
nucu doku nekrozunun olusmasi, ancak bunun igin
yliksek voltaj gereklidir ve ciltte giris veya ¢ikis yerine
ait lezyonlar vardir. 2) Kardiyopulmoner canlandirma si-
rasinda olusan miyokard hasari. 3) Elektrik akimina
bagli koroner spazm. 4) Aritmiye bagli hipotansiyonun
presipite ettigi lezyon. Bu teorilerden bugiin en ¢ok ka-
bul goéren birincisidir. Bizim vakamizda sag elde cilt lez-
yonunun da olmasit muhtemel sebebin elektrik akiminin
direk hasar1t sonucu oldugunu diisiindiirmektedir.

James ve arkadasglari elektrik ¢arpmasi sonucu
O6len 4 hastaya yaptiklar1 otopside miyokardda, siniis
nodunda ve AV nodda fokal nekrozlar buldular ve
myokard infarktiisii igin en iyi tani kriterinin CK-MB se-
viyeleri oldugunu ileri siirdiiler (4). Ancak McBride ve
arkadaslar1 ise 36 wvakalik elektrik ¢arpmasi serisinde
EKG bulgular1 ile AMI diisiiniilmeyen vakalarda da
CK-MB bandinin yiiksek bulundugunu, iskelet kasi ha-
sarina bagli olarak da CK-MB seviyelerinin yiikselebile-
cegini, elektrik ¢arpmasinda miyokard infarktiisii icin
yalniz basina CK-MB seviyelerinin yeterli olmayacagini
ileri stirdiiler (1). Bizim vakamizda hem EKG bulgulari
hem de enzim sonuglart akut miyokard infarktiisiinii
diisiindiirdii ve hastanin yasi g6z Oniine alinarak bu
bulgularin elektrik ¢arpmasina bagli oldugu kanaatine
varildr.

Elektrik ¢arpmast sonucu miyokard infarktiisii ge-
cirenlerde ekokardiyograflk olarak sol ventrikiil fonk-
siyon bozuklugu gosterilmesi son derece nadirdir (2,3).
Bizim vakamizda da hem hastaneden taburcu edilirken
hem de bir ay sonra yapilan ekokardiyografisinde sol
ventrikiil fonksiyon bozuklugu goézlenmedi.

Sonug olarak elektrik ¢arpmalarinda akut miyokard
infarktiisiic gelisimi nadir, ancak ciddi kompli-
kasyonlardan biridir. Cok nadiren sol ventrikiil fonk-
siyon bozuklugu gelismekle birlikte akut donemde has-
ta eger aritmi nedeniyle kaybedilmezse prognoz iyidir.
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