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YILDIRIM GARPMASINA BAGLI GELISEN SAG HEMiPLEJi: OLGU SUNUMU

Aydan Kurtaran, ilker Yildiz, Barin Selguk, Murat Ersdz, Yasemin Golak, Mifit Akyiiz

OZET

Yildinm ¢arpmasi; meydana geldiginde fatal seyredebilmesi nedeniyle dnemli bir durumdur. Yildinm
carpmasi sonrasi gelisen nérolojik etkilenme nadir gérilmemekle birlikte genellikle kalici nérolojik defi-
site yol agmaz. Bu olgu sunumunda yildinm ¢arpmasi sonrasi sag hemipleji ve sol kornea perforasyonu
gelismis bir erkek hasta sunulmug ve kalici nérolojik defisite yol agarak komplikasyonlarla seyretmesi
nedeniyle benzer etiyolojili vakalar gézden gegirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Yildirim ¢arpmasi, hemipleji.

SUMMARY
RIGHT HEMIPLEGIA FOLLOWING LIGHTNING STRIKE: CASE REPORT

Lightning strike is important because of its high risk of mortality. Although the neurologic changes fol-
lowing lightning have been described frequently, permanent deficit is not frequent. In this case we pre-
sent a case with right hemiplegia and left corneal perforation after lightning strike. Because of the exis-

ting permanent deficits and complications, cases with the same etiology are reviewed.
Key Words: Lightning strike, hemiplegia.

GiRiS

Yildirim ¢arpmasina bagh gelisen klinik tablolar na-
dir goérulen siradisi problemlerdir. Bu durum cok
sayida organi tutan sistemik bir yaralanmaya se-
bep olmakla birlikte 6lim nedeni genellikle sekon-
der gelisen solunum arresti, ventrikiler fibrilasyon
ve kardiyak arreste baglidir (1). Yildinm carpmasi
U¢ mekanizma ile etkisini gdsterir. Bunlar; direkt et-
kileme, aga¢ yada uzun bir nesneden yansima ve
etkilenmis zeminde duran kigiye alt ekstremiteden
gecis yoluyla olmaktadir (2).

Bir kisi yildirrm ¢arpmasina maruz kaldiginda ge-
nellikle aninda biling kaybi gelisir ve bu tablonun
slresi kisiye gore degisir (3). Akimin giris yeri ve iz-
ledigi yola bagh olarak farkli organ sistemleri etkile-
nir ve ¢esitli klinik tablolar ortaya ¢ikabilir. Bu tablo-
lar icinde kardiyak arrest, EKG degisiklikleri, siste-
mik vazokonstriiksiyona sekonder gelisen degisik-

likler, ciddi yaniklar sayilabilir. Ayrica katarakt, reti-
nal hasar, izole koklear sinir tutulumu, timpanik zar
riptird, kas hasarina baglh miyoglobiniri ve renal
patolojiler de eslik edebilir. Santral sinir sistemi et-
kilenmesi yaygin olmakla birlikte kalici defisit ol-
dukca nadir géralir (4).

Bu sunumda nadir bir etyolojik faktér olan yildirim
carpmasina bagh gelisen komplikasyonlarla seyre-
den sag hemiplejik bir hastayi yayinlayarak konuy-
la ilgili literatUrleri gézden gegirmeyi amacladik.

OLGU

69 yasinda erkek hasta, sag tarafinda glgsizIUk,
yuriyememe, sol gbzde gérme kaybi sikayetleri ile
klinigimize yatirildi. Anamnezinden hastanin 6 ay
6nce tarlada galisirken agag¢ altinda bulundugu si-
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rada yildirnm ¢arpmasi sonucu 6nce bilin¢ kaybi ar-
dindan sag tarafta gii¢sizlik gelistigi 6grenildi. 3
ay reanimasyon servisinde yatan hastaya bu sire
icinde solunum zorlugu nedeniyle trakeotomi agil-
mig, akimin giris yerinin sol g6z olmasi nedeniyle
olusan kornea perforasyonu da bu dénemde opere
edilmisti.

Hastanin genel durumu orta, bilinci agik, konusma
disfazik, kooperasyon kismen saglanabilir durum-
da, oryantasyon degerlendirilebildigi kadariyla tam-
di. Klinige tekerlekli sandalye ile kabul edilmisti.
Uzun ve kisa oturma dengesi destekli, yatakta her
iki tarafa dénme tamamen yardimli idi. Sol g6z ka-
paginda minimal pitoz (olay ve operasyondan son-
ra olusan), sagda santral fasial paralizi mevcuttu.
Sag Ust ekstremitede; sag omuz fleksiyon ve ab-
duksiyon 80°'de limitli, agrili, sag dirsek fleksiyonu
100°°de, ekstansiyonu 80°’de limitli, agrih, elde par-
maklar fleksiyonda ancak nétrale gelebiliyordu. To-
nus hafif artmis, derin tendon refleksleri (DTR) hi-
peraktif, duyu normal, Hoffman (+) idi. Motor durum
el ve Ust ekstremitede Brunnstrom |l (fleksér siner-
ji) olarak tespit edildi. Sag alt ekstremitede; kalca
fleksiyonu 80°de limitli, agrili, diz ekstansiyonu
100°'de limitli agril, ayak-ayak bilegi eklem hareket
acikligi tam idi. Tons normal, DTR normoaktif, pa-
tolojik refleks yok, duyu normaldi. Motor muayene
ise Brunnstrom Il (fleksér sinerji) olarak degerlen-
dirildi. Yildinm g¢arpmasi sonrasi olusan gégus du-
varinda solda 35 cm, sagda 20 cm, sol tibia dista-
linde 5 cm, sag dis malleolde 4 cm’lik yanik skarla-
r, sag gluteal bélgede 2X1 cm’lik grade Il basi ya-
rasi mevcuttu. Rutin laboratuvar incelemelerinde;
hemogram normal, eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH) 100 mm/1st, CRP:91 mg/dl olup GGT ve
ALP dlzeyleri Gst sinirin Uzerindeydi. Bu yiksek
degerler nedeniyle istenen brucella, balgamda
ARB incelemeleri negatif tespit edildi. idrar kiilti-
rinde 10%ml’in (izerinde E.coli Giremesi nedeniyle

duyarh antibiyotik tedavisi baslandi. Yiksek CRP
ve ESH degerlerinin Uriner enfeksiyona bagli oldu-
gu dusinulda.

Direkt grafide sag kalgada izlenen heterotopik ossi-
fikasyon go6rintusi G¢ fazh kemik sintigrafisi ile
dogrulandi ve yiksek ALP seviyesinin nedeni ola-
rak yorumlandi. Abdominopelvik ultrasonografide
mesanede 24 mm’lik tas tespit edildi, kranial bilgi-
sayarl tomografi (BT) tetkikinde; bilateral temporo-
parietal, sol derin temporal, periventrikiler ve koro-
no radiyataya uyan bdlgede hipodens iskemik
alanlar izlendi (Sekil 1). EKG normal sinus ritmi ola-
rak degerlendirildi.

Hasta yildinm ¢arpmasina bagli gelismis sag he-
mipleji olarak degerlendirilip sag dirsek, kalca ve
dize parafin ve germe egzersizleri yanisira konus-
ma ve is ugrasi terapisini igeren bir fizik tedavi ve
rehabilitasyon programi diizenlendi.

Sag el-el bilegine statik splint, sag dize agisal ger-

me splinti uygulandi. Basi yarasina yoénelik

2x1/glin pansuman baglatild.

Yatisinin 4. haftasinda paralel barda bir kisi yar-
dimli adimlamaya baslayan hasta 6. haftada bir ki-
si yardimi sag posterior shell ve ¢ektirme kullanila-
rak tripod destegi ile paralel bar disina ¢ikti.

Sekil 1
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8. haftada akciger enfeksiyonu gegiren hastanin bu
ddénemde sadece yuzUnu i¢eren kisa sureli epilep-
tik ataklarinin olmasi Gzerine néroloji birimi ile kon-
silte edilerek antiepileptik tedavi baslandi. Dabhili
ve nérolojik problemlerinin ilgili birimlerce degerlen-
dirilmesi ile her iki agidan stabilize oldugunda tek-
rar yatirilmak Uzere O6nerilerde bulunularak kismi
salah ile taburculuguna karar verildi.

TARTISMA

Yapilan arastirmalarda yildinm g¢arpmasinin yuz-
me, balik avlama, golf oynama, kamp yapma, ¢ift-
cilik, bisiklet ve motorsiklete binme gibi ugrasilar si-
rasinda daha yuksek oranda gdérildigunu bildiril-
migtir (5,6).

Yildinm carpmasina bagh gelisen nérolojik yara-
lanma erken ve gec¢ dénem olarak iki grupta incele-
nebilir (7). Erken dénemde biling kaybi, konflizyon,
amnezi, epileptik ataklar, gegici ve kalici ekstremi-
te felcleri, gecici hissizlik, genel agri, bas agrisi ve
serebral infarkt izlenen Klinik tablolarin bazilaridir.
Gec donemde ise epileptik ataklar, parkinson ben-
zeri sendrom, progresif kas atrofisi, amiyotrofik la-
teral skleroz, progresif serebellar sendrom, myelo-
pati, noéropati ve posttravmatik sendrom gelisimi
sayilabilir.

Yildinm ¢arpmasina bagl gelisen intraserebral ka-
nama oldukga nadir géralir. Thomas ve ark. 45 ya-
sindaki kadin hastada bir agacin yaninda dururken
yildinnm ¢arpmasiyla ani biling kaybi ve sonrasinda
sag hemipleji gelistigini, yapilan kranial BT tetkikin-
de sol bazal ganglion diizeyinde hematom varligini
gOstermigler ve hematomun cerrahi olarak bosaltil-
masindan sonra tamamen iyilesme oldugunu bildir-
mislerdir (8). Bu ¢alismada kanama nedenin tartis-
mal oldugu, BT bulgularinin hipertansif hemoraji
bulgulari ile benzer oldugu ancak yildirnm ¢arpma-
sinin sistolik kan basincinda akut ylikselmeye se-
bep olarak bu olaya neden olabilecegi bildirilmistir.

Ozgiin ve ark. suda bot icindeyken basindan yildi-
rnm cgarpmasina maruz kalan 32 yasindaki erkek
hastayr sunmuslar ve hastanin acil kardiyopulmo-
ner resusitasyon ihtiyaci duydugunu bildirmislerdir.
Bu hastada yildinm carpmasinin diger komplikas-
yonlarinin yanisira sol timpanik membranda perfo-
rasyon da tespit edilmis, hastanin kas gtict normal
olmakla birlikte her iki alt ekstremitede babinski ce-
vabi varligi ve ataksik yirlyls nedeniyle yapilan
BT tetkikinde bilateral bazal ganglionlarda hemora-
ji izlenmigtir. Hasta olaydan 8 ay sonra ndrolojik
acidan tamamen iyilesmesine ragmen gelisen sa-
girlik kalici olmustur (9).

Yildirnm ¢arpmasi sonrasi gelisen intraserebral ka-
namanin patofizyolojisi cok agik olmamakla birlikte
birkac¢ goéris ileri strlimektedir. Bunlar; akimin di-
rek 1s1, elektrik ve mekanik travmatik etkisi ve ayri-
ca yogun periferal vazokonstriiksiyonun neden ol-
dugu akut hipertansiyondur (10).

Cherington ve ark. acil servise kabul edilen yildirim
carpmasi etiyolojili hastalarda yaptiklari inceleme-
lerde ndrolojik olarak etkilenmig 6 hastanin yalniz
birinde (15 yasindaki, erkek hasta) sag timpanik
membran rupturu ile birlikte sol hemipleji izlemisler
ve yapilan serebral MR incelemesinde sag posteri-
or parietal infarkt tespit etmislerdir. Hastanin 3 yil-
Ik takibinde tamamen iyilestigini ancak sadece sol
alt ekstremitede silik parestezinin stirdigtnd bildir-
mislerdir (7).

Kotagal ve ark. yildirim ¢arpmasina maruz kalmis
¢ocuk hastalar Uzerine yaptiklari ¢alismada olaya
bagli gelisen beyin hiicresi ve hemisferik zedelen-
menin, beyin 6édemi ve bilateral unkal herniasyonun
fatal seyir gosterebildigini, hem serebral hem miyo-
kardiyal yaralanmadan dolayr koma halinin gelige-
bilecegini, santral sinir sistemi hasarina bagh diger
bulgularin da goérilebilecegini bildirmislerdir (11).

Yildinm ¢arpmasina bagl katarakt gelisimi ilk kez
St Yves tarafindan tanimlanmistir. Bu etiyolojiye
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bagli gelisen diger géz bulgulari; konjunktival kimo-
zis, keratit, iridosiklit olarak siralanabilir (12). Ancak
yine de elekiriksel akimla yaralanma sonrasi retinal
tutulumun daha az siklikta bildirildigi izlenmektedir.

Nérolojik etkilenme; yildinm ¢carpmasi sonrasi ¢ok
cesitli mekanizmalarla meydana gelmekle birlikte
cogunlukla kalici hasara yol agmamaktadir. Sereb-
ral etkilenme, ¢ogunlukla vazokonstriiksiyona se-
konder gelisen hipertansiyona bagh olusmaktadir.
Vakamizda diger ¢alismalari destekler sekilde int-
raserebral cesitli bélgelerde izlenen enfarktlarin
olay aninda olusan kanamaya sekonder gelistigi
dusinilmustir. Ancak hasarin kalici olmasi ve kli-
nik tabloya eslik eden komplikasyonlarin gelismesi
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