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ÖZET
Y›ld›r›m çarpmas›na ba¤l› yaralanmalarda dünyada her y›l yaklafl›k olarak 1000 kiflinin öldü¤ü tahmin edilmektedir. Ancak

yaralanmalar›n ortalama %70’i öldürücü de¤ildir. Y›ld›r›m çarpmas› üç mekanizma ile etki gösterir. Bunlar; en öldürücü ve ciddi
yaralanmalara sebep olan› direkt etkilenme, a¤aç ya da uzun bir nesneden yans›ma ve etkilenmifl zeminde duran kifliye alt ekstre-
miteden geçifl yoluyla olmaktad›r. Bu olgu sunumunda, 29 yafl›nda 28 haftal›k gebeli¤i olan kad›n hastan›n aç›k alanda çal›fl›rken
y›ld›r›m çarpmas›na maruz kalmas›, klinik bulgular› ve tedavisi anlat›ld›. 
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SUMMARY
PREGNANCY AND LIGHTNING STRIKE (CASE REPORT)

It is estimated that lightning strikes kill nearly 1000 people per year worldwide, but 70% of these injuries have good survival
rates and are not fatal. There are three mechanisms in lightning strikes: a direct strike, (most often fatal or causing severe injuries),
current deflection from a tree or other tall object, or current transfer from the ground to the lower extremity of the body.  In  this
case  report , the clinical diagnosis  and subsequent management of a 29 year-old  28 week pregnant  woman who had  been exposed
to a lightning  strike  while  working in the open field are described. 
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G‹R‹fi

Y›ld›r›m çarpmas›, do¤a olaylar›na ba¤l› ölümlerin
en s›k nedenlerinden birisidir (1). Kifli y›ld›r›m çarpma-
s›na maruz kald›¤›nda süre kifliye göre de¤iflmekle bir-
likte genellikle an›nda bilinç kayb› geliflir. Ak›m›n girifl
yeri ve izledi¤i yola ba¤l› olarak farkl› organ sistemleri
etkilenebilir ve farkl› klinik tablolar oluflabilir. Y›ld›r›m
çarpmas›na maruz kalan olgular›n 1/3’nün ölümle so-
nuçland›¤›, yaflayan hastalar›n ise %70’inde kal›c› se-
kellerin oldu¤u tahmin edilmektedir (2-4). 

Y›ld›r›m çarpmas›nda, yo¤un direkt do¤ru ak›m flek-
linde bir flok oluflur. Ölümlerin büyük bir k›sm› ventri-
küler fibrilasyon veya asistoliye ba¤l› kalp durmas› flek-
lindedir. Kardiyak problemler morbiditeyi etkileyen
önemli bir faktördür (5). 

Y›ld›r›m çarpmas› sonucu en s›k görülen komplikas-
yonlar aras›nda; böbrek yetmezli¤iyle sonuçlanan kas
nekrozu, aritmileri içeren miyokard fonksiyon bozuklu-
¤u, bilinç kayb›, afazi, ve geçici parapleji gibi nörolojik
problemler ile timpanik membran rüptürü say›labilir.
Ayr›ca geç komplikasyon olarak da katarakt ve spinal
kord nekrozu gözlenebilmektedir (6). 

Bu olgu sunumunda, aç›k alanda çal›fl›rken y›ld›r›m
çarpmas› sonras›nda bilinci kapanan 29 yafl›ndaki gebe
sunulmaktad›r.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yafl›nda, 28 haftal›k gebe hasta aç›k
alanda çal›fl›rken direkt y›ld›r›m çarpmas› sonucu bilinci
kapal› olarak 1.5 saat uzakl›ktaki yerleflim merkezinden
‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Acil Servisi-
ne getirildi. Acil serviste yap›lan sistemik muayenesin-
de; bilinç kapal›, Glaskow Koma Skalas› (GKS) 9, pu-
piller izokorik, bilateral ›fl›k refleksi pozitif, plantar ref-
leksler fleksör, akci¤erlerde dinlemekle yayg›n raller ve
sa¤ kulakta kanama oldu¤u, elektrokardiyografide
(EKG) hafif ST yükselmesi ve nadir ventriküler ekstra-
sistoller bulundu¤u izlendi. Kraniyal manyetik rezonans
incelemesinde (MR‹) minimal beyin ödemi olan hasta-
n›n arteriyel kan gaz› de¤erleri pH 7.42, PCO2 34.7
mmHg, PO2 59.3 mmHg, HCO3 22.6, BE 0.3 idi. Kan
biyokimyas›nda kreatin kinaz (CK) 397 IU L-1, kreatin
kinaz MB fraksiyonu (CK-MB) 183 IU L-1 ve laktik
dehidrogenaz (LDH) 358 IU L-1 olarak saptand›. Vücu-
dunda herhangi bir yan›k alan› bulunmayan hastan›n
Anesteziyoloji ve Reanimasyon yo¤un bak›m ünitesine
kabulünden sonra monitörizasyonunu takiben Kardiyolo-
ji, Nöroloji, Kulak Burun Bo¤az (KBB), Kad›n Do¤um
ve Göz Hastal›klar› konsültasyonlar› istendi. 5 L dk-1

maskeyle oksijen ve destek tedavileri baflland›. Yap›lan
obstetrik ultrasonografisinde, fötal kalp at›m h›z› 130 dk-1
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oldu¤u ve ek anomalinin olmad›¤› saptand›. Nöroloji
bölümü mannitol ile anti-ödem tedavi, KBB elektif tim-
panoplasti, Kardiyoloji ve Göz Hastal›klar› ise genel iz-
lem önerdi. ‹lerleyen 1-2 saat içerisinde hastan›n bilinci
tamamen aç›ld›¤› için ve gebeli¤i de göz önünde bulun-
durularak mannitol tedavisi uygulanmad›. Olgumuzun
yo¤un bak›m ünitesinde kald›¤› süre içerisinde yap›lan
rutin tetkik ve muayenelerinde kal›c› olabilecek herhan-
gi bir kardiyak ve nörolojik hasar izlenmedi. ‹zleminin
5. günündeki  de¤erlerinde CK 233 IU L-1, CK-MB 20
IU L-1 ve LDH 138 IU L-1 ölçülmesi ve genel durumu-
nun iyi olmas› nedeniyle yat›fl›n›n 6. gününde önerilerde
bulunularak taburcu edildi. Yap›lan kontrollerinde tek
tarafl› iflitme kayb›n›n d›fl›nda baflka bir sa¤l›k proble-
minin olmad›¤› ve 10 hafta sonra normal spontan vajinal
yolla sa¤l›kl› bir erkek bebek dünyaya getirdi¤i ö¤renildi. 

TARTIfiMA

Y›ld›r›m çarpmas›ndan sonra hayatta kalma flans›,
büyük ölçüde olay yerindeki ilk müdahaleye ba¤l›d›r.
Ölümlerin büyük ço¤unlu¤unun sebebi kalp durmas› ve
hipoksidir (7). Bu tip yaralanmalarda, asistolinin süresin-
den çok apnenin süresi mortalitedeki kritik faktördür (8). 

Literatürde, gebe kad›nlarda y›ld›r›m çarpmas›n› bil-
diren çal›flma nadirdir. Bildi¤imiz kadar›yla flu ana ka-
dar 13 olgu rapor edilmifltir (6). Olgumuz da dahil ol-
mak üzere rapor edilen olgular›n tamam›nda anne mor-
talitesi bildirilmemekle birlikte 14 fetustan beflinin intra-
uterin, birinin ise do¤umdan birkaç saat sonra yaflam›n›
yitirdi¤i, sa¤ kalan bebeklerin ise yaflamlar›n› sa¤l›kl›
olarak sürdürdükleri bildirilmektedir (6).  

Y›ld›r›m çarpmas›na ba¤l› olarak kulakla ilgili orta-
ya ç›kan en önemli semptom iflitme kayb›d›r ve s›kl›kla
iletim tipindedir (9). ‹flitme kayb› en s›k kulak zar› per-
forasyonu olmak üzere kemikçiklerde ayr›lma, fistüller
ve iç kulak hasar›na ba¤l› olabilir (10). Vakam›zda da
iflitme kayb›n›n timpanik zar perforasyonu nedeni ile ol-
du¤u KBB konsültasyonu sonucunda tespit edilmifl ve
elektif flartlarda timpanoplasti önerilmifltir. Olgumuzda
tek tarafl› iflitme kayb› d›fl›nda ek patoloji saptanmam›fl
ve geç dönemde de komplikasyon geliflmemifltir.  

Gebelerdeki y›ld›r›m çarpmas› tablosunda, gebeli¤in
annenin genel durumunu koruyucu veya kötülefltirici bir
faktör olmad›¤› bilinmektedir. Ancak y›ld›r›m çarpmas›-
na ba¤l› spontan uterus hareketleri artabilece¤i gibi vo-
lüm de¤iflikliklerine ba¤l› uteroplasental ünitede kan do-
lafl›m› de¤iflebilir ve fetusun ölümüyle sonuçlanabilir
(11,12). Anne ve fetustaki morbidite ve mortalite vücut
yüzeyindeki toplam yan›k alan›n›n geniflli¤iyle iliflkili
olarak de¤iflmektedir. 

Gebelerde yan›k komplikasyonlar›, direkt yaralan-

mayla veya indirekt olarak yaralanman›n metabolik fa-
z›yla iliflkili olabilmektedir (13). Fetus ölümlerinden ka-
ç›nman›n en iyi yolu; annede hipovolemi, s›v› ve elekt-
rolit dengesizli¤i, asidoz, hipoksi ve sepsisin önlenmesi-
dir (14). Fetus ölümüne sebep olan mekanizma, bugün
için hala aç›kl›¤a kavuflmam›fl olmakla birlikte baz› fi-
kirler öne sürülmüfltür (6). Annenin travmaya maruz
kalmas›na ba¤l› olarak fetal risk artar. Ancak amniyon
s›v›s› fetus için iyi bir koruyucu rol üstlenmektedir. Ge-
beli¤in 3. trimest›r›nda uterin rüptür ve do¤um eylemi-
nin bafllama riski nedeniyle fetus ölümü veya kal›c› ha-
sar›n oluflma riskinin artabilece¤i düflünülmektedir (6).
Yine y›ld›r›m çarpmas› gibi yüksek voltajl› ve direkt
ak›ml› bir elektriksel yaralanma sonras› olan fetal ölüm-
lerin bir di¤er sebebinin de ablasyo plasenta oldu¤u,
özellikle 3. trimest›rda maruz kal›nd›¤›nda çok minör
bir yaralanman›n bile buna yol açabilece¤i, hatta kana-
ma bulgusu olmadan da geliflebilece¤i bildirilmektedir
(15). Travmadan sonraki 3 saat içinde fetal monitörizas-
yonun özellikle 20. gebelik haftas›ndan sonraki olgular-
da takip aç›s›ndan gerekli oldu¤u belirtilmektedir. Y›ld›-
r›m çarpmas› sonucu ölen fetuslardan sadece birine
otopsi yap›lm›fl ve ölüm nedeninin interstisyel pulmoner
hemoraji oldu¤u tespit edilmifltir (16). Özellikle elektrik
ak›m›n›n yönü elden aya¤a do¤ru oldu¤unda, ak›m›n
uterustan geçerek fetusu daha çok etkileyebilece¤i savu-
nulmaktad›r (15). Literatürde elektrik yaralanmas›na
maruz kalan 8 gebenin, 3’ünde fetusun öldü¤ü, 2’sinde
oligohidroamniyoz geliflti¤i bildirilmifltir (17). Elektrik-
sel yaralanmalara maruz kalan annelerin bebeklerinde
fetal hareketlerin azald›¤›, kas kontraksiyonu ile birlikte
uterus kontraksiyonlar›n›n ve umbilikal kord kan ak›m›-
n›n azald›¤› ve sonuçta fetal serebral perfüzyonun azala-
rak fetus beyninin hasar gördü¤ü bildirilmifltir (15,17).
Literatürde gebeliklerinde elektrik yaralanmas›na maruz
kalm›fl ve bebeklerinde erken neonatal dönemde epilepsi
tespit edilen 2 olgu mevcuttur (18). Olgumuzun kalan
gebelik süresinde ve do¤umdan sonra bebekte herhangi
bir problem olmamas›n› elektrik ak›m›n›n elden aya¤a
do¤ru olmamas›na ve direkt uterustan geçmemesine
ba¤lamaktay›z. 

Sunmufl oldu¤umuz olguda, annenin sa¤l›kl› olmas›
ve bebe¤ini beklenen do¤um tarihinde dünyaya getirmifl
olmas›, do¤umda ve sonras›nda hiçbir sa¤l›k problemi-
nin bulunmamas›, gerek anne gerekse de bizim aç›m›z-
dan sevindirici bir tablodur. 

Y›ld›r›m çarpmas›nda elektriksel ak›ma maruz kal›n-
d›¤› unutulmamal›d›r. fiimdiye kadar rapor edilen vaka-
lar›n s›n›rl› say›da olmas› gebelerde y›ld›r›m çarpmas›na
maruz kal›nmas› sonucunda fetusta meydana gelen de¤i-
flikliklerin patofizyolojisinin tam olarak aç›klanmas›n›
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güçlefltirmektedir. Yeni olgular ile karfl›lafl›ld›¤›nda has-
talar›n monitörize edilerek detayl› klinik de¤erlendirme-
lerinin sa¤lanmas› ve fetusun gerek intrauterin ve gerek-
se do¤um sonras› düzenli klinik takiplerinin yap›lmas›-
n›n patofizyolojiye aç›kl›k getirmede etki sa¤layaca¤›n›
düflünmekteyiz. 
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