
Uzkeser M ve ark.  

 
Konuralp Týp Dergisi 2011;3(2):23-25 

23

OLGU SUNUMU 

 

Mustafa Uzkeser
1
 

Enbiya Aksakal
2
 

Mücahit Emet
1
 

Zeynep Çakýr
1
 

ªahin Aslan
1 

 

1 Atatürk Üniversitesi Týp Fakültesi 

Acil Týp AD. Erzurum 

2 Atatürk Üniversitesi Týp Fakültesi 

Kardiyoloji AD. Erzurum 

 

2. Avrasya Acil Týp Kongresi�nde 

28-31 Ekim 2010 Antalya, Poster 

Bildirisi olarak sunulmuºtur. 

 

 

 

Yazýºma Adresi:  

Dr. Mustafa Uzkeser 

Atatürk Üniversitesi Týp Fakültesi Acil 

Týp AD Erzurum 

Tel:0442 3166333�1464  

Email: mustafauzkeser@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

Konuralp Týp Dergisi  
e-ISSN1309�3878 
konuralptipdergi@duzce.edu.tr 
konuralpgeneltip@gmail.com 
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr  

Elektrik Çarpmasýna Baðlý Geliºen Akut 

Miyokard Enfarktüsü 

 

ÖZET 

Elektrik çarpmasýna baðlý ritim bozukluklarýna (iletim sorunlarý, 
taºikardi, aritmi) sýk rastlanýr. Nadir de olsa bu vakalarda miyokard 
infarktüsü görülebilir. Bu durum çoðunlukla koroner arter spazmý ve 

direkt miyokardiyal hasar sonucu oluºmaktadýr. Bu yazýda 
nadir olmasý nedeniyle elektrik çarpmasý sonucu geliºen bir akut 

miyokard infarktüsü vakasý takdim edilmiºtir.   

Anahtar Kelimeler: Elektrik Çarpmasý, Akut Miyokard Enfarktüsü, 
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 a rare case of myocardial infarction due to electric shock.   

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

Elektrik çarpmasýna baðlý ritim bozukluklarý ve 

nadir olarak da akut miyokard infarktüsü (AMI) 

görülebilmektedir (1). Erken dönemde ölümler 

genellikle ventriküler fibrilasyona baðlýdýr (2). 
Elektrik çarpmasý sonrasý elektrokardiyografide 
(EKG) ani baºlangýçlý belirgin ST segment 

yükselmesi ve ritim düzensizlikleri, 

ekokardiyografide sol ventrikül duvar hareket 

bozukluklarý (hipokinezi, akinezi) ile kardiyak 

enzim yükseklikleri miyokardiyal tutulumun 

iºaretleridir. Morbidite ve mortalite genellikle farklý 
elektriksel akým türlerine ve temas yerlerine göre 

etkilenmektedir. Elektrik çarpmalarýnda kardiyak 

etkiler yanýnda en ciddi yaralanmalar deri ve 

yüksekten düºmeye baðlý multiorgan 

yaralanmalarýdýr. 

OLGU 

Yirmi dokuz yaºýnda erkek hasta, elektrik direðinde 

çalýºýrken elektrik çarpmasýna baðlý yüksekten 

düºme ºikayetiyle acil servisimize getirildi. Hasta 
geldiðinde ºuuru açýk, oryante ve koopere idi. 

Genel muayenesinde elektriðin giriº ve çýkýº yerleri 

olarak düºünülen; sað ön kol ön yüzde 4x2 cm�lik 
ve sol gluteal bölgede 10x10 cm�lik 3. derece yanýk 

alanlarý mevcuttu. Hastanýn torakal 8. vertebra 
seviyesinden itibaren paraplejik olduðu belirlendi. 
Diðer sistem muayenelerinde patolojik bulguya 
rastlanmadý. Öyküde, hastanýn olaydan sonra 
geliºtiðini söylediði göðsünde bir baský hissi vardý. 
Çekilen EKG�sinde normal sinüs ritmi, aks normal, 

hýz 87 atým/dakika, QTc intervali 471 msn, V1-3 
derivasyonlarda ST segment elevasyonu ve V4-6 
derivasyonlarda T negatifliði saptandý (Resim 1). 
Hastanýn daha önceden bilinen bir kalp hastalýðý 

hikayesi yoktu. Hasta baºý yapýlan ekokardiyografik 

deðerlendirmede; ejeksiyon fraksiyonu %60, sol 
ventrikül duvar hareketleri, perikard ve aort kökü 

normal olarak tespit edildi. Hastaya yatak baºý 
çekilen akciðer grafisi ve acil batýn ultrasonografisi 

normal olarak deðerlendirildi. Biyokimyasal 
tetkiklerde; troponin I: 0.47 µg/L, miyoglobin 
>1000 µg/L glukoz: 250 mg/dL, CK: 9770 U/L, 
CK-MB:320.7 U/L, AST:305.9 U/L. ALT:173.8 
U/L olup diðer parametreler normal olarak ölçüldü. 

Torakal vertebra tomografisinde 9-10-11. 
vertebralarda kompresyon fraktürü saptandý. 
Çekilen multidedektör koroner bilgisayarlý 
tomografide (MDBT) koroner arterler normal 
olarak deðerlendirdi. 

Yanýk yönüyle pansuman ve debridmanlarý yapýlan 

hasta; kardiyoloji, beyin cerrahi ve yanýk ünitesi 

konsültasyonlarý sonrasý yoðun bakým ünitesine 

yatýrýldý. Hastanýn takibinin 2. gününde EKG�deki 

ST elevasyonlarý, T negatiflikleri düzeldi ve QTc 
intervali normale döndü (412 msn) (Resim 2). Kalp 
hastalýðý hikâyesinin olmamasý, göðüs aðrýsýnýn 

tekrar etmemesi, kalp enzimleri ve EKG�sinin 

normale dönmesi nedeniyle invaziv koroner 

anjiyografiye gerek duyulmadý. 

 
Resim 1. Hastanýn geliºinde çekilen EKG�si. 

 

 
Resim 2. Hastanýn 2. gün çekilen EKG�si. 
 

TARTIªMA 

Elektrik çarpmasýyla baºvuran hastalarýn %31�inde 

EKG deðiºiklikleri görülmekte olup, AMI bulgularý 

daha nadirdir (3). Elektrik çarpmasý sonucu AMI 

çoðunlukla koroner arter spazm ve direkt 

miyokardiyal hasar sonucu oluºmaktadýr. Elektrik 

çarpmasýna baðlý kardiyak etkilenimlerin diðer 

sebepleri ise koroner arterlerde elektrik akýmýna 

baðlý oluºan trombüs, hipotansiyonun tetiklediði 

iskemiye sekonder geliºen aritmi, koroner 

arterlerdeki vasküler hasar, kardiyopulmoner 

resüsitasyon sýrasýnda koroner arterler üzerinde 
oluºan direk zedelenmeye baðlý hasar, kardiyak 

hasara baðlý geliºen solunumsal arrest sonucu 

geliºen hipoksidir (4). Elektrik çarpmasýna baðlý 

EKG deðiºikliklerinden nonspesifik ST segment 

deðiºiklikleri ve sinüs taºikardisi en sýk olanlarýdýr. 

Daha nadir olarak QT intervalinin uzamasý, dal 
bloklarý, atriyal ve ventriküler fibrilasyon, atriyal ve 

ventriküler prematüre kontraksiyonlar görülür (4).  
Uzamýº QT intervali ventriküler fibrilasyona baðlý 

ani ölümler için bir risk faktörüdür ve mortaliteyi 8 

kat arttýrmaktadýr (5,6). Ayrýca bizim vakamýzda 

olduðu gibi vücuttan geçen elektrik akým yönünün 

kalp üzerinden olmasý daha fazla etkilenmesine ve 

kardiyak patolojilerin daha çok oluºmasýna neden 

olmaktadýr (7). Bizim vakamýzda QTc intervalinin 
440 msn�den uzun olmasý hastanýn ritim yönünden 
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de etkilendiðini göstermektedir. Hastanýn takibinin 

2. gününde uzamýº QTc intervalinin de dahil olduðu 

EKG deðiºiklikleri düzelmiºtir.  
Elektrik çarpmasýna baðlý miyokard infarktüsü 
bulgularýnda, ekokardiyografide erken dönemlerde 

duvar hareketlerinde bozulmalar olmasýna raðmen 

genellikle bunlar geçici olup daha sonralarý 

düzelmektedir (8). Bu vakada, göðüs aðrýsýnýn 

tekrar etmemesi, EKG�deki anteriyor 

derivasyonlardaki ST elevasyonlarýnýn erken 

dönemde rezolüsyona uðramasý, QTc intervalinin 

normale gelmesi, ekokardiyografik bulgularýnýn 

normal olmasý, kardiyak enzimlerde erken düzelme 

olmasý ve MDBT�de lezyon tespit edilmemesi 

nedenleriyle elektrik çarpmasýna baðlý myokard 

enfarktüsünün sebebi olarak koroner spazm ve 
direk etkiye baðlý myokard hasarý düºünülerek 

koroner arter týkanýklýðý dýºlanmýºtýr. 
Biyokimyasal tetkikler içinde olan CK, CK-MB, 
AST, ALT enzimlerinin yükselmesi baºka organ 

patolojilerinde de görülürken troponin enzimleri 

daha çok miyokard için spesifik olup miyokard 
etkilenmelerinde yükselmektedir. Vakamýzda 

görülen miyoglobin ve troponin I markerlarýndaki 

yükselmeler de miyokard infarktüsünü 

desteklemektedir. Aterosklerotik plak rüptürü ve 

elektirik çarpmasý sonucu oluºan AMI olgularýnýn 

enzim seviyeleri ile ayýrt edilmesi mümkün 

deðildir. Ancak ateroskleroz sonucu oluºan AMI�de 

CK, CK-MB ve troponin enzimlerindeki zaman 
iliºkili yükselme ve normale dönme düzeni ile 

enzimler arasýndaki yükselme-düºme sýralamalarý 

elektrik çarpma vakalarýnda görülmemektedir. 
Özellikle yüksek voltaj elektirik çarpmalarýnda 

aterosklerotik kaynaklý vakalara göre ani baºlangýçlý 

ve çok yüksek deðerli CK, CK-MB yükselmeleri 

mevcuttur (9,10). 
Tuðcu ve arkadaºlarýnýn yapmýº olduklarý iki olgu 

sunumunda yüksek voltaj elektrik çarpmasýna baðlý 

arrest görülen vakalarýn otopsisinde kalbin 

makroskopik incelemesinde patolojiye 
rastlanmamýºtýr (11). Bizim vakamýzda da Troponin 

pozitifliðinin ve EKG deðiºikliklerinin erkenden 

düzelmesi hastada kalýcý major patolojinin 

olmadýðýný desteklemektedir. 
Elektrik çarpmalarý multipl bir travmadýr ve 

multidisipliner bir yaklaºým gerektirmektedir. 

Elektrik çarpmasýna baðlý cilt yanýðý, düºme gibi 

travmalar ile birlikte çarpan elektriðin voltaj ºiddeti 

ve akýmýn vücuttan geçiº yönüne göre kardiyak 
etkilenimler olabilmektedir. Bu etkilenmeler 
nadirde olsa kendini AMI ºeklinde gösterebilir. 
Göðüs aðrýsý tekrar etmeyen, erken dönemde ST 

segment rezolüsyonu olan ve MDBT�de lezyon 

tespit edilmeyen hastalar medikal olarak takip 
edilirken aksi durumdaki hastalara invazif 
yöntemler dahil diðer tedaviler önerilmelidir. 
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