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OZET

Yildirim ¢arpmasina bagl yaralanmalarda diinyada her yil yaklasik olarak 1000 kisinin oldiigii tahmin edilmektedir. Ancak
yaralanmalarin ortalama %70’ oldiiriicii degildir. Yildirim ¢arpmast ii¢c mekanizma ile etki gosterir. Bunlar, en oldiiriicii ve ciddi
yaralanmalara sebep olani direkt etkilenme, aga¢ ya da uzun bir nesneden yansima ve etkilenmis zeminde duran kisiye alt ekstre-
miteden gecis yoluyla olmaktadir. Bu olgu sunumunda, 29 yasinda 28 haftalik gebeligi olan kadin hastamin agik alanda ¢alisirken
yildirim ¢carpmasina maruz kalmast, klinik bulgulari ve tedavisi anlatildi.

ANAHTAR KELIMELER: Gebelik, yildirim ¢carpmast

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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GIRIS

Yildirim carpmasi, doga olaylarina baglh 6liimlerin
en sik nedenlerinden birisidir (1). Kisi yildirim carpma-
sima maruz kaldiginda siire kisiye gore degismekle bir-
likte genellikle aninda bilin¢ kaybi1 geligir. Akimin giris
yeri ve izledigi yola bagl olarak farkli organ sistemleri
etkilenebilir ve farkli klinik tablolar olusabilir. Yildirim
carpmasina maruz kalan olgularin 1/3’niin 6liimle so-
nuglandigi, yasayan hastalarin ise %70’inde kalic1 se-
kellerin oldugu tahmin edilmektedir (2-4).

Yildirim ¢arpmasinda, yogun direkt dogru akim sek-
linde bir sok olusur. Oliimlerin biiyiik bir kismi1 ventri-
kiiler fibrilasyon veya asistoliye bagh kalp durmasi sek-
lindedir. Kardiyak problemler morbiditeyi etkileyen
onemli bir faktordiir (5).

Yildirim ¢arpmasi sonucu en sik goriilen komplikas-
yonlar arasinda; bobrek yetmezligiyle sonuglanan kas
nekrozu, aritmileri iceren miyokard fonksiyon bozuklu-
8u, bilin¢ kaybu, afazi, ve gecici parapleji gibi norolojik
problemler ile timpanik membran riiptiirii sayilabilir.
Ayrica gec komplikasyon olarak da katarakt ve spinal
kord nekrozu gozlenebilmektedir (6).

Bu olgu sunumunda, acik alanda calisirken yildirim
carpmasi sonrasinda bilinci kapanan 29 yasindaki gebe
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasinda, 28 haftalik gebe hasta agik
alanda calisirken direkt yildirim ¢arpmast sonucu bilinci
kapal1 olarak 1.5 saat uzakliktaki yerlesim merkezinden
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi-
ne getirildi. Acil serviste yapilan sistemik muayenesin-
de; biling¢ kapali, Glaskow Koma Skalas1 (GKS) 9, pu-
piller izokorik, bilateral 151k refleksi pozitif, plantar ref-
leksler fleksor, akcigerlerde dinlemekle yaygin raller ve
sag kulakta kanama oldugu, elektrokardiyografide
(EKG) hafif ST yiikselmesi ve nadir ventrikiiler ekstra-
sistoller bulundugu izlendi. Kraniyal manyetik rezonans
incelemesinde (MRI) minimal beyin 6demi olan hasta-
nin arteriyel kan gazi degerleri pH 7.42, PCO, 34.7
mmHg, PO, 59.3 mmHg, HCO, 22.6, BE 0.3 idi. Kan
biyokimyasinda kreatin kinaz (CK) 397 IU L', kreatin
kinaz MB fraksiyonu (CK-MB) 183 IU L' ve laktik
dehidrogenaz (LDH) 358 TU L' olarak saptandi. Viicu-
dunda herhangi bir yanik alan1 bulunmayan hastanin
Anesteziyoloji ve Reanimasyon yogun bakim {iinitesine
kabuliinden sonra monitorizasyonunu takiben Kardiyolo-
ji, Noroloji, Kulak Burun Bogaz (KBB), Kadin Dogum
ve Goz Hastaliklar1 konsiiltasyonlar: istendi. 5 L dk™
maskeyle oksijen ve destek tedavileri baslandi. Yapilan
obstetrik ultrasonografisinde, fotal kalp atim hiz1 130 dk
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oldugu ve ek anomalinin olmadig1 saptandi. Noroloji
boliimii mannitol ile anti-6dem tedavi, KBB elektif tim-
panoplasti, Kardiyoloji ve Goz Hastaliklar1 ise genel iz-
lem onerdi. flerleyen 1-2 saat icerisinde hastanin bilinci
tamamen agildig1 i¢in ve gebeligi de goz oniinde bulun-
durularak mannitol tedavisi uygulanmadi. Olgumuzun
yogun bakim iinitesinde kaldig1 siire icerisinde yapilan
rutin tetkik ve muayenelerinde kalic1 olabilecek herhan-
gi bir kardiyak ve norolojik hasar izlenmedi. izleminin
5. gliniindeki degerlerinde CK 233 IU L', CK-MB 20
IU L"' ve LDH 138 IU L" 6l¢iilmesi ve genel durumu-
nun iyi olmasi nedeniyle yatisinin 6. giiniinde 6nerilerde
bulunularak taburcu edildi. Yapilan kontrollerinde tek
tarafl1 isitme kaybimin disinda bagka bir saglik proble-
minin olmadig1 ve 10 hafta sonra normal spontan vajinal

TARTISMA

Yildirim carpmasindan sonra hayatta kalma sansi,
biiyiik 6lciide olay yerindeki ilk miidahaleye baglidir.
Oliimlerin biiyiik ¢ogunlugunun sebebi kalp durmasi ve
hipoksidir (7). Bu tip yaralanmalarda, asistolinin siiresin-
den ¢ok apnenin siiresi mortalitedeki kritik faktordiir (8).

Literatiirde, gebe kadinlarda yildirim ¢arpmasini bil-
diren ¢alisma nadirdir. Bildigimiz kadariyla su ana ka-
dar 13 olgu rapor edilmistir (6). Olgumuz da dahil ol-
mak iizere rapor edilen olgularin tamaminda anne mor-
talitesi bildirilmemekle birlikte 14 fetustan besinin intra-
uterin, birinin ise dogumdan birka¢ saat sonra yasamini
yitirdigi, sag kalan bebeklerin ise yasamlarimi saglikli
olarak siirdiirdiikleri bildirilmektedir (6).

Yildirim carpmasina bagl olarak kulakla ilgili orta-
ya cikan en 6nemli semptom isitme kaybidir ve siklikla
iletim tipindedir (9). Isitme kayb1 en sik kulak zar1 per-
forasyonu olmak iizere kemik¢iklerde ayrilma, fistiiller
ve i¢ kulak hasarina bagl olabilir (10). Vakamizda da
isitme kaybinin timpanik zar perforasyonu nedeni ile ol-
dugu KBB konsiiltasyonu sonucunda tespit edilmis ve
elektif sartlarda timpanoplasti onerilmistir. Olgumuzda
tek tarafl igitme kaybi disinda ek patoloji saptanmamig
ve ge¢ donemde de komplikasyon gelismemistir.

Gebelerdeki yildirim carpmasi tablosunda, gebeligin
annenin genel durumunu koruyucu veya kotiilestirici bir
faktor olmadig1 bilinmektedir. Ancak yildirim ¢arpmasi-
na bagli spontan uterus hareketleri artabilecegi gibi vo-
liim degisikliklerine bagh uteroplasental iinitede kan do-
lasim1 degisebilir ve fetusun oliimiiyle sonuglanabilir
(11,12). Anne ve fetustaki morbidite ve mortalite viicut
ylizeyindeki toplam yanik alaninin genisligiyle iligkili
olarak degismektedir.

Gebelerde yanik komplikasyonlari, direkt yaralan-
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mayla veya indirekt olarak yaralanmanin metabolik fa-
ziyla iligkili olabilmektedir (13). Fetus 6liimlerinden ka-
cinmanin en iyi yolu; annede hipovolemi, sivi ve elekt-
rolit dengesizligi, asidoz, hipoksi ve sepsisin onlenmesi-
dir (14). Fetus oliimiine sebep olan mekanizma, bugiin
icin hala agikliga kavugsmamis olmakla birlikte bazi fi-
kirler 6ne siiriilmiistiir (6). Annenin travmaya maruz
kalmasina bagl olarak fetal risk artar. Ancak amniyon
stvisi fetus igin iyi bir koruyucu rol iistlenmektedir. Ge-
beligin 3. trimestirinda uterin riiptiir ve dogum eylemi-
nin baslama riski nedeniyle fetus oliimii veya kalici ha-
sarin olugma riskinin artabilecegi diisiiniilmektedir (6).
Yine yildirnm carpmasi gibi yliksek voltajli ve direkt
akimli bir elektriksel yaralanma sonrasi olan fetal 6liim-
lerin bir diger sebebinin de ablasyo plasenta oldugu,
ozellikle 3. trimestirda maruz kalindiginda ¢cok mindr
bir yaralanmanin bile buna yol acabilecegi, hatta kana-
ma bulgusu olmadan da gelisebilecegi bildirilmektedir
(15). Travmadan sonraki 3 saat i¢inde fetal monitorizas-
yonun 6zellikle 20. gebelik haftasindan sonraki olgular-
da takip acisindan gerekli oldugu belirtilmektedir. Yildi-
rim carpmasi sonucu Olen fetuslardan sadece birine
otopsi yapilmis ve 6liim nedeninin interstisyel pulmoner
hemoraji oldugu tespit edilmistir (16). Ozellikle elektrik
akiminin yonii elden ayaga dogru oldugunda, akimin
uterustan gecerek fetusu daha ¢ok etkileyebilecegi savu-
nulmaktadir (15). Literatiirde elektrik yaralanmasina
maruz kalan 8 gebenin, 3’iinde fetusun 6ldiigii, 2’sinde
oligohidroamniyoz gelistigi bildirilmistir (17). Elektrik-
sel yaralanmalara maruz kalan annelerin bebeklerinde
fetal hareketlerin azaldig1, kas kontraksiyonu ile birlikte
uterus kontraksiyonlarinin ve umbilikal kord kan akimi-
nin azaldig1 ve sonucta fetal serebral perfiizyonun azala-
rak fetus beyninin hasar gordiigii bildirilmistir (15,17).
Literatiirde gebeliklerinde elektrik yaralanmasina maruz
kalmis ve bebeklerinde erken neonatal donemde epilepsi
tespit edilen 2 olgu mevcuttur (18). Olgumuzun kalan
gebelik siiresinde ve dogumdan sonra bebekte herhangi
bir problem olmamasi elektrik akiminin elden ayaga
dogru olmamasina ve direkt uterustan gegmemesine
baglamaktayiz.

Sunmusg oldugumuz olguda, annenin saglikli olmast
ve bebegini beklenen dogum tarihinde diinyaya getirmis
olmasi, dogumda ve sonrasinda hicbir saglik problemi-
nin bulunmamasi, gerek anne gerekse de bizim agcimiz-
dan sevindirici bir tablodur.

Yildirim ¢arpmasinda elektriksel akima maruz kalin-
dig1 unutulmamalidir. Simdiye kadar rapor edilen vaka-
larin sinirli sayida olmasi gebelerde yildirim ¢arpmasina
maruz kalinmas1 sonucunda fetusta meydana gelen degi-
sikliklerin patofizyolojisinin tam olarak agiklanmasini
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giiclestirmektedir. Yeni olgular ile karsilagildiginda has-
talarin monitdrize edilerek detayli klinik degerlendirme-
lerinin saglanmasi ve fetusun gerek intrauterin ve gerek-
se dogum sonrasi diizenli klinik takiplerinin yapilmasi-
nin patofizyolojiye agiklik getirmede etki saglayacagini
diisiinmekteyiz.
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