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OZET

Yildirim garpmast oliime neden olan gevresel afetlerden biri olmasi
pakimindan travmanin olagan digl bir formudur. Yildirim garpmasl
magdurlarindan hayatta kalanlarda EKG'de ST-T dalga
depisiklikleri ve disritmilerin oldugu cesitli kardiyak anormallikler
goriilebilir. Respiratuvar yaralanmalar akeiger odemi, akeiger
kontiizyonu, akut respiratuar distres sendromu (ARDS) ve akcifer
hemorajisini igerir.

30 yasinda geng bir kadin hastada (olgu 1) kardiyak yaralanma
on planda idi. EKG degigiklikleri ve serum kardiyak enzimlerinde
yiikselmeler gozlendi. Yogun bakim tinitesinde seri EKG ve kardivak
enzim analizleri yapildi. Hasta devaml kardiyak monitorizasyon,
oksijen destedi ve intravendz sivl tedavisinden sonra hastaneye
yatiginin 4. giniinde klinik dizelmeyle Laburcu edildi.

47 yasinda bayan hastada (olgu 2) ARDS gelisti. ARDS nedeniyle
mekanik ventilasyon destedi saglandi. Hasta yatiginmn 13. giininde
coklu organ vetmezligi nedeniyle oldi.
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ABSTRACT

Lightning strike is an unusual form of trauma yet represents one
of the leading causes of death from environmental phenomenon.
Survivors of lightning exposure can exhibit a variety of cardiac
abnormalities, with dysrhythmias, ST-T wave changes reported.
Respiratory injuries include pulmonary edema, pulmonary
contusion. acute respiratory distress syndrome, and pulmonary
hemorrhage.

Case I, mostly cardiac injury was seen in 30 years old woman.
Changes on ECG and increases in serum heart enzymes were
abserved. Serial ECG and cardiac anzyme analyses were performed
in intensive care unit. After continuous cardiac maniterization,
oxygene supply and intravenous liquid treatment, patient was
discharged from the hospital with clinical recovery on the 5th day.
Case II, acute respiratory distress syndrome (ARDS) was developed
in 47 years old female patient. Mechanical ventilation supply was
provided due to ARDS. Patient died because of multiple organ
failure on the 13rd day.
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GIRIS

Yildirim garpmas dogal afetlere bagh oliimiin en sik nedenlerinden
biridir (1). Amerika Birlesik Devletlerinde her yil yaklagik 150 ila
300 insan yildirim garpmasindan 8lir (2). Magdurlar cogunlukla
yaz aylarinda sahada gesitli aktiviteler sirasinda carpilan geng
aktif insanlardir (3).

Bir yildinm, magdurlarina su ii¢ yoldan biriyle carpabilir: direkt
vurma, sigratarak veya zemine carparak. Kardiyovaskiler sistem
mekanik yolla veya bir direkt varma sirasinda elektriksel travina
ile dogrudan etkilenebilir. Ya da otonomik stimilasyon veya asir
katekolamin salinimiyla indirekt olarak etkilenebilir. Bildirilen
etkileri hipertansiyon, tasikardi, uzamis QT intervali ve T dalga
inversiyonunu igeren nonspesifik EKG degisiklikleri ve kreatin
kinaz MB (CK-MB) fraksiyonundaki artigin oldugu miyokard
nekrozunu igerir (4). ARDS travma hastalarinda mortalite ve

morbiditeye yardim eden dnemli bir nedendir (5).

Yildirim garpmasi yaralanmalari nadir gorillmekle birlikte, snemli
morbidite ve mortalite nedeni olmasi, etkin ve 1srarci resiisitatit
girigimlere ve tedaviye olumlu klinik yanit nedeniyle dzellikle acil
hekimleri tarafindan her yoniiyle bilinmesi ve tartigiimasi gereken
bir konudur. Biz bu amagla literatiirii yeniden gozden gegirerek
ylldirimin blast etkisine bagh ARDS ve kardiyak hasar gelisen iki
olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

Yazin tarlada aligirken yildirim ¢arpan 30 yasinda geng bir bayan
hasta acil servise bagvurdu. Basvuru sirasinda nefes darlig,
ajitasyon, biling bulankh@ yakinmalari vardi. Fizik muayenesinde
siyanoz, tagipne (32/dk), gozlerde kizariklik, ajitasyon, nabiz
120/dk, kan basinc1 90/60 mmHg, ates 389C, yanaklarda 1° yanik
saptandi.

Laboratuar incelemesinde serum glukoz, SGOT, SGPT, CK-MB ve
beyaz kiirede anormal artiglar, idrarda myoglobiniiri, EKG'de ST-
T dalga degisiklikleri (sekil 1) gozlendi. Hastaya servikal grafi ve
kraniyal CT gekildi, normal olarak degerlendirildi. Hasta yogun
bakim {initesine alinarak, oksijen ve intravendz sivi destedi saglandi,
devamli kardiyak monitorizasyon yapildi.

Yizdeki 1° yanik ve gozlerdeki konjoktivit igin standart bakim ve
tedavi uygulandi. 2. giinde yapilan ekokardiyografik incelemede
sol ventrikiil disfonksiyonu saptand. 3. giinde serum kardiyak
enzimleri diismeye baglad. 4. giinde EKG normallesti ve serum
kardiyak enzimleri normal diizeylerine yaklastl. 5. giinde hastanin
sikayetleri kayboldu, klinik diizelme goriildi, laboratuar degerleri
normal diizeylerde idi ve hasta taburcu edildi. Alti ay sonra yapilan
kontrol muayenesinde hasta tam olarak iyilesmisti.

Olgu 11

47 yaginda onceden saglikli bayan hasta solunum sikintisi
yakinmasiyla acil servisimize getirildi. Bagvuru aninda yapilan
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fizik muayenede biling bulanik, ajitasyon, siyanoz, tasipne (38/dk),
nabiz 138/dk, kan basinc 85/45 mmHg, ates 37,5°C bulundu.
Arteriyel kan gazi incelemesinde pH: 7,43, PaC02: 21.2 mmHg,
Pa02: 36,5 mmHg FI02: 0.3 idi. Basvuru sirasmda yapilan
laboratuar incelemeleri sonucunda serum SGOT, SGPT. LDH. CPK,
CK-MB diizeylerinde artislar gozlendi. Kabulden kisa bir siire
sonra bilinci kapanan hasta derhal entiibe edilerek yogun bakim
(initesine yatirildi.

Yogun bakim tnitesine yatirldiginda Pa02 / FIO2 oran 150 ve
PCWP 14 mmHg idi. Posterir anterior akciger grafisinde bilateral
vetikiller infiltrasyon gozlendi (Sekil 2). Bu bulgular nedeniyle
hastaya ARDS tanisi konuldu, ventilator parametreleri akciger
koruyucu ventilasyon stratejilerine gore hesap edildi. Kontrollii
mekanik ventilasyon sirasinda diisik tidal voliim ve PEEP
uygulamasi yapildi. Yogun bakim servisine vatiginin 2. giiniinde
oksijenasyon (Pa02) ve hipoksi indexi (Pa02 / FI02) ditzeldi, serum
kalp enzimleri dereceli olarak diismeye bagladi. 4. giinde PEEP
ve FlI02 degerleri sirasiyla 5 mmHg ve %40'a diisti. 5. giinde
biling agik ve kooperasyon iyi idi. 7. giinde rektal olciilen ates
39°C bulundu ve bronsiyal lavaj kiiltirinde Pseudomonas
aeruginosa iredigi saptand, Oksijenasyon ve hipoksi indexi
kotiilesti. Hasta13. giinde yogun medikal ledaviye ragmen sepsise
bagh ¢oklu organ yetmezliginden oldi.

TARTISMA

Yildirim ¢arpmasi yaralanmalarinin insidans simsek cakmalarinin
sikhgyla paraleldir. Bundan dolay cogu yaralanmalar haziran,
lemmuz, agustos ve eylill aylarinda meydana gelir (6,7).
Magdurlarin cogu kampgi, giftei, golfgi, insaat isgisi ve avil gibi
sahada bulunan ve gesitli aktiviteler sirasinda carpilan geng aktif
insanlardir (6). Bu olgu sunumunda magdurlarin her ikisi de
tarlada galisan isgivdi ve temmuz ayinda yildirim garpmasina
maruz kalmiglard.

Rabdomiyoliz ile sonuglanan giris ve ¢ikis yanigl veya derin internal
yanik nadirdir (8). Olgu I'de myoglobiniiri, rabdomiyoliz ve her iki
vanakta I° yanik izlendi.

Yildirim ¢arpmasi magdurlarinda liimiin en sik nedeni
kardiyopulmoner arresttir (9). Olgu II'de 13. giinde meydana gelen
6limin sebebi, ARDS sonrasi sepsise bagh olarak gelisen ¢oklu
organ yetmezligi idi. Yildirim ¢arpmasi magdurlarinda kardiyak
arrestin diginda baska kardiyovaskiler komplikasyonlarda gorilir.
Kardiyak hasar dogrudan mivokardiyal hasar, koroner arter
spazmi veya kint kardiyak yaralanmadan kaynaklanabilir. Akut
iskemiye ait EKG'de ST-T dalga degisiklikleri ve CK-MB artisl ile
otopside miyokardiyal nekroz bildirilmigtir. Akut hayati tehdit
edici (siklikla reversibl) sol ventrikil disfonksiyonu ve perikard
tamponadi ekokardiyografiyle gisterildigi iin direkt carpilan
magdurlara sinirlandirilmistir. Erken ve geq donemde akciger
odemi ve ARDS literatiirde bildirilmistir (4). Olgu I'de EKG'de ST-
T dalga degisiklikleri (Sekil 1) ve ekokardiyografide sol ventrikiil
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disfonksiyonu saptandi.

Yildirim ¢arpmasinin norolojik etkilerinin bir goZuna siklikla
rastlanir. Gogunlukla magdur hemen bilingsizee diger (10). Her
iki oleuda da biling bulanikh@ ve ajitasyon meveuttu. Yildirim
carpan hastalarin yarisi yapisal gz lezyonlarina (zellikle korneal)
sahiptir (6,11). Olgu 2'de konjoktivit meveuttu.

YVildirim carpmasinin tanist genellikle olayla ilgili hikayeye dayanir.
Fizik muayene baslangicta havayolu, solunum, dolasim gibi vital
fonksiyonlar ile travima ve norolojik disfonksiyonun
degerlendirilmesi tizerine odaklanir. Tim hastalara kardiyak
monitorizasyon, EKG kaydi ve oksijen satiirasyon dl¢timil
yapiimalidir. Laboratuar degerlendirmesi tam kan sayimi ile serum
elekerolitleri, fire, kreatinin, glukoz ve CPK'y1 igermeli, myoglobiniiri
iin idrar analizi yapiimahdir. Mental durum degisikligi veya
norolojik defisiti olan hastalara servikal grafi ve bilgisayarh beyin
tomografisi gekilmelidir.

Yildirim ¢arpmas! magdurlarinin %25-32'sinin oldm nedeni
kardiyopulmoner arrest oldugu i¢in bu hastalarda erken tibbi
girisim mortaliteyi azaltmada son derece onemlidir (12). Tedavi
havayolu agilmasi, solunum ve dolagimin saglanmasi ile baglar.
Tiim hastalar oksijen destegi, giivenli intravendz yol ve devamli
kardiyak monitorizasyon gerekuirir. Intravenoz sivilarin (hemoraiji
veya dehidratasyon varh@ veya rabdomiyolizde %0.9 Nacl endike
olmasina ragmen) herhangi bir beyin ddemi riskini azaltmak i¢in
minimize edilmesi gerekmektedir. Rabdomiyoliz miyoglobintiri ve
serum kas enzim diizeylerindeki yikselme ile gosterildiginde sivl
yitklemesi, ozmotik didrez ve idrar alkalinizasyonu gerekir (13).

SONUG

Kardivak arrest olmayan yildinm ¢arpmas magdurlarinin bakimi
standart acil tedaviyi icerir. Yildinm ¢arpmasina bagl yaralanmast
olan hastalarin biyik ¢ogunlugunun uzmanlagmis ileri diizeyde
bakim saglayan bir merkezde takip edilmesi gerekir. Orta derecede
veya ciddi yildirm yaralanmas olan hastalar, komplikasyonlarin
takip edilebilecegi invaziv monitorizasyona sahip bir kritik bakima
gereksinim duyarlar.
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