several subsequent operations on the left hip due to disloca-
tion and loose cup. She was admitted with a palpable non-
pulsating mass in her left inguinal region and pain and cya-
nosis in her left lower limb. Ultrasound and angiography
showed a pseudoaneurism with occlusion of the popliteal,
the tibial, and the peroneal arteries.The patient was suc-
cessfully treated with actilysis for 48 hours and subsequent
vascular surgery.

Reprints: Cengiz Akgul, Senderboulevard 164, 22, DK- 5000 Odense C.
E-mail: cengiz@dadInet.dk.

Antaget den 19. september 2002.
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Klinisk hjertestop efter akut

»direct current«-konvertering af atrieflagren

KASUISTIK

Axel C.P. Diederichsen & Inge Christensen

Atrieflagren er karakteriseret ved en gget regelmaessig im-
pulsaktivitet i atrierne, der pd ekg ses som en savtakket
grundlinje, frekvens 200-400. Behandlingen sigter primeert
mod den udlgsende arsag samt mod genetablering af sinus-
rytmen. Sekundeert er malet frekvensregulering og forebyg-
gelse af embolier. Er patienten sveert hemodynamisk pavir-
ket, er akut direct current (DC)-konvertering indiceret. Vi
beskriver et tilfeelde af klinisk hjertestop efter akut DC-kon-
vertering af atrieflagren.

Sygehistorie
En 64-arig mand blev indlagt akut med hjertebanken af f3 ti-
mers varighed, man fandt ingen angina pectroris. Gennem
det seneste ar havde han haft intermitterende atrieflagren,
men var i gvrigt hjerterask. Patienten var blevet DC-konver-
teret to gange tidligere. Han var blevet antiarytmisk behand-
let med Rytmonorm (propafenon) 300 mg x 2 og herudover
inhalationsbehandlet med [32-agonist og steroid pa baggrund
af kronisk obstruktiv lungesygdom. Patienten blev fundet
akut medtaget og dyspngisk med BT 100/80 mmHg og puls
180. Ekg viste regelmaessig rytme og ingen sikre P-takker,
ugendret fra tidligere inkomplet venstresidig grenblok.

P& mistanke om AV-nodal reentry-takykardi blev der givet
i.v. adenosin 6 mg + 12 mg, hvilket afdeekkede atrieflagren.
P& ekg-monitorering sas en savtakket grundlinje, frekvens
180 (Fig. 1).

Patienten havde séledes en relativ langsom atriflagren
med 1:1-overledning i AV-knuden. Da man skgnnede, at pa-
tienten var tiltagende hamodynamisk pavirket, fandt man
indikation for akut DC-konvertering. | generel anaestesi med
intravengs Pentothal (thiopental) 300 mg og Rapifen (alfen-
tanil) 1,0 mg foretog man synkron DC-konvertering med
100 J.

Herefter fik patienten klinisk hjertestop uden ventrikel-
komplekser. Han blev behandlet med basal genoplivning
(ueendret ventilation, efter ca. 30 s pabegyndte man hjerte-
massage), i.v. adrenalin 1 mg x 2 og i.v. atropin 2 mg, men
ikke med yderligere defibrillering. Efter maks. 3 min fik pa-
tienten sinusrytme og puls. Der var ingen sequelae til hjer-
testoppet.

Da patienten blev forsggt DC-konverteret var hjerteryt-
men udelukkende observeret via defibrillatoren. Denne har
ikke hukommelse og udskriver ikke hjerterytmen automa-
tisk. Cirka 30 s efter hjertestoppet blev der optaget en ekg-
strimmel, og pé& denne sds 120 s uden QRS-komplekser: pri-
meert ventrikelflimren, frekvens 320, herefter ventrikulzer
takykardi, frekvens 200 og endelig sinusrytme med venstre-
sidigt grenblok, frekvens 120 (Fig. 2). Desveerre kan man
ikke dokumentere: 1) at DC-konverteringen blev forsggt ud-
fart synkroniseret, 2) hjerterytmen i forbindelse med og
umiddelbart efter DC-konverteringen og 3) tidslaengden af
hjertestoppet.

Diskussion
Arytmier efter DC-konvertering af atrieflagren eller atrie-
flimren er meget sjeeldne. | to oprindelige studier med hen-
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Fig. 1. Ekg-monitorering i forbindelse med indgift af intravengs adenosin 12 mg. Markeret med pil: 18 sekunders AV-blok, frekvens 180.

A
Y

Fig. 2. Ekg-monitorering; A) kort efter DC-konvertering, ventrikel-
flimren, frekvens 320, B) kort far ophgr af hjertestop, ventrikuleer-
takykardi, frekvens 200, og C) ved ophgr af hjertestop, sinusrytme med
venstresidig grenblok, frekvens 120.

holdsvis 101 og 220 patienter fandtes hhv. ingen ventriku-
leere arytmier (1) og to tilfeelde med ventrikelflimren, hvil-
ket skyldtes henholdsvis quinidin og AMI (2). Herudover
blev der i forste studie beskrevet i alt 22 tilfeelde med for-
styrret AV-overledning (1). Kasuistisk er der beskrevet to
minutters asystoli efter DC-konvertering af atrieflimren (3).
Der blev genoplivet og efterfalgende fundet sveer nodal
arytmi.

Tilfeeldet blev tolket som komplikation til blandt andet
antiarytmisk behandling. Herudover er det velkendt, at der
er en risiko for udvikling af ventrikelflimren, hvis DC-kon-
verteringen ikke udfgres synkroniseret med hjerterytmen
(4). Der er rapporteret om, at intern DC-konvertering er
mere effektiv end konventionel (ekstern) DC-konvertering,
med succesratioer pa hhv. 91% og 67% (5). Man fandt ikke
ventrikulezere arytmier, men derimod en gget risiko for forbi-
géende AV-blok pa 9% ved intern DC-konvertering. Kasu-

istisk er der beskrevet et tilfeelde med intern DC-konverte-
ring, der var kompliceret med ventrikelflimren, arsagen var
formentlig et forudgdende kort RR-interval (6).

Vi konkluderer, at man ved DC-konvertering skal vaere
opmerksom pa en lille risiko for efterfglgende alvorlige
arytmier, serlig ved samtidig brug af antiarytmika. Des-
uden skal patienten observeres med kontinuert ekg-monito-
rering.

Summary

Axel C.P. Diederichsen & Inge Christensen:
Clinical cardiac arrest after acute direct current
cardioversion of atrial flutter.

Ugeskr Laeger 2003;165:585-6.

A rare case of clinical cardiac arrest after acute DC cardiover-
sion is presented. The patient was a 64-year-old man with
acute haemodynamically unstable atrial flutter. He was
known to have had episodes of atrial flutter requiring DC car-
dioversion, and he was treated with propafenone (300 mg
twice daily). Synchronised DC cardioversion resulted in car-
diac arrest. Resuscitation was initiated and after 2-3 minutes
the patient regained sinus rhythm and pulse. There were no
sequelae. We conclude that cardiac arrest is a rare complica-
tion to DC cardioversion.

Reprints not available. Correspondence to: Axel C.P. Diederichsen, Egelundvej
3, DK-5464 Brenderup. E-mail: a.diederichsen@dadInet.dk

Antaget den 27. maj 2002.
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