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�ZET

YÝldÝrÝm �arpmasÝ; meydana geldiÛinde fatal seyredebilmesi nedeniyle �nemli bir durumdur. YÝldÝrÝm
�arpmasÝ sonrasÝ gelißen n�rolojik etkilenme nadir g�r�lmemekle birlikte genellikle kalÝcÝ n�rolojik defi-
site yol a�maz. Bu olgu sunumunda yÝldÝrÝm �arpmasÝ sonrasÝ saÛ hemipleji ve sol kornea perforasyonu
gelißmiß bir erkek hasta sunulmuß ve kalÝcÝ n�rolojik defisite yol a�arak komplikasyonlarla seyretmesi
nedeniyle benzer etiyolojili vakalar g�zden ge�irilmißtir.

Anahtar Kelimeler: YÝldÝrÝm �arpmasÝ, 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.
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likler, ciddi yanÝklar sayÝlabilir. AyrÝca katarakt, reti-

nal hasar, izole koklear sinir tutulumu, timpanik zar

r�pt�r�, kas hasarÝna baÛlÝ miyoglobin�ri ve renal

patolojiler de eßlik edebilir. Santral sinir sistemi et-

kilenmesi yaygÝn olmakla birlikte kalÝcÝ defisit ol-

duk�a nadir g�r�l�r (4). 

Bu sunumda nadir bir etyolojik fakt�r olan yÝldÝrÝm

�arpmasÝna baÛlÝ gelißen komplikasyonlarla seyre-

den saÛ hemiplejik bir hastayÝ yayÝnlayarak konuy-

la ilgili literat�rleri g�zden ge�irmeyi ama�ladÝk.

OLGU

69 yaßÝnda erkek hasta, saÛ tarafÝnda g��s�zl�k,

y�r�yememe, sol g�zde g�rme kaybÝ ßikayetleri ile

kliniÛimize yatÝrÝldÝ. Anamnezinden hastanÝn 6 ay

�nce tarlada �alÝßÝrken aÛa� altÝnda bulunduÛu sÝ-

GÜRÜÞ

YÝldÝrÝm �arpmasÝna baÛlÝ gelißen klinik tablolar na-

dir g�r�len sÝradÝßÝ problemlerdir. Bu durum �ok

sayÝda organÝ tutan sistemik bir yaralanmaya se-

bep olmakla birlikte �l�m nedeni genellikle sekon-

der gelißen solunum arresti, ventrik�ler fibrilasyon

ve kardiyak arreste baÛlÝdÝr (1). YÝldÝrÝm �arpmasÝ

�� mekanizma ile etkisini g�sterir. Bunlar; direkt et-

kileme, aÛa� yada uzun bir nesneden yansÝma ve

etkilenmiß zeminde duran kißiye alt ekstremiteden

ge�iß yoluyla olmaktadÝr (2).

Bir kißi yÝldÝrÝm �arpmasÝna maruz kaldÝÛÝnda ge-

nellikle anÝnda bilin� kaybÝ gelißir ve bu tablonun

s�resi kißiye g�re deÛißir (3). AkÝmÝn giriß yeri ve iz-

lediÛi yola baÛlÝ olarak farklÝ organ sistemleri etkile-

nir ve �eßitli klinik tablolar ortaya �Ýkabilir. Bu tablo-

lar i�inde kardiyak arrest, EKG deÛißiklikleri, siste-

mik vazokonstr�ksiyona sekonder gelißen deÛißik-
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duyarlÝ antibiyotik tedavisi baßlandÝ. Y�ksek CRP

ve ESH deÛerlerinin �riner enfeksiyona baÛlÝ oldu-

Ûu d�ß�n�ld�.

Direkt grafide saÛ kal�ada izlenen heterotopik ossi-

fikasyon g�r�nt�s� �� fazlÝ kemik sintigrafisi ile

doÛrulandÝ ve y�ksek ALP seviyesinin nedeni ola-

rak yorumlandÝ. Abdominopelvik ultrasonografide

mesanede 24 mmÕlik taß tespit edildi, kranial bilgi-

sayarlÝ tomografi (BT) tetkikinde; bilateral temporo-

parietal, sol derin temporal, periventrik�ler ve koro-

no radiyataya uyan b�lgede hipodens iskemik

alanlar izlendi (Þekil 1). EKG normal sinus ritmi ola-

rak deÛerlendirildi.

Hasta yÝldÝrÝm �arpmasÝna baÛlÝ gelißmiß saÛ he-

mipleji olarak deÛerlendirilip saÛ dirsek, kal�a ve

dize parafin ve germe egzersizleri yanÝsÝra konuß-

ma ve iß uÛraßÝ terapisini i�eren bir fizik tedavi ve

rehabilitasyon programÝ d�zenlendi. 

SaÛ el-el bileÛine statik splint, saÛ dize a�Ýsal ger-

me splinti uygulandÝ. BasÝ yarasÝna y�nelik

2x1/g�n pansuman baßlatÝldÝ.

YatÝßÝnÝn 4. haftasÝnda paralel barda bir kißi yar-

dÝmlÝ adÝmlamaya baßlayan hasta 6. haftada bir ki-

ßi yardÝmÝ saÛ posterior shell ve �ektirme kullanÝla-

rak tripod desteÛi ile paralel bar dÝßÝna �ÝktÝ. 

rada yÝldÝrÝm �arpmasÝ sonucu �nce bilin� kaybÝ ar-

dÝndan saÛ tarafta g��s�zl�k gelißtiÛi �Ûrenildi. 3

ay reanimasyon servisinde yatan hastaya bu s�re

i�inde solunum zorluÛu nedeniyle trakeotomi a�Ýl-

mÝß, akÝmÝn giriß yerinin sol g�z olmasÝ nedeniyle

olußan kornea perforasyonu da bu d�nemde opere

edilmißti.

HastanÝn genel durumu orta, bilinci a�Ýk, konußma

disfazik, kooperasyon kÝsmen saÛlanabilir durum-

da, oryantasyon deÛerlendirilebildiÛi kadarÝyla tam-

dÝ. KliniÛe tekerlekli sandalye ile kabul edilmißti.

Uzun ve kÝsa oturma dengesi destekli, yatakta her

iki tarafa d�nme tamamen yardÝmlÝ idi. Sol g�z ka-

paÛÝnda minimal pitoz (olay ve operasyondan son-

ra olußan), saÛda santral fasial paralizi mevcuttu.

SaÛ �st ekstremitede; saÛ omuz fleksiyon ve ab-

duksiyon 80°Õde limitli, aÛrÝlÝ, saÛ dirsek fleksiyonu

100°Õde, ekstansiyonu 80°Õde limitli, aÛrÝlÝ, elde par-

maklar fleksiyonda ancak n�trale gelebiliyordu. To-

n�s hafif artmÝß, derin tendon refleksleri (DTR) hi-

peraktif, duyu normal, Hoffman (+) idi. Motor durum

el ve �st ekstremitede Brunnstrom II (fleks�r siner-

ji) olarak tespit edildi. SaÛ alt ekstremitede; kal�a

fleksiyonu 80°Õde limitli, aÛrÝlÝ, diz ekstansiyonu

100°Õde limitli aÛrÝlÝ, ayak-ayak bileÛi eklem hareket

a�ÝklÝÛÝ tam idi. Ton�s normal, DTR normoaktif, pa-

tolojik refleks yok, duyu normaldi. Motor muayene

ise Brunnstrom III (fleks�r sinerji) olarak deÛerlen-

dirildi. YÝldÝrÝm �arpmasÝ sonrasÝ olußan g�Û�s du-

varÝnda solda 35 cm, saÛda 20 cm, sol tibia dista-

linde 5 cm, saÛ dÝß malleolde 4 cmÕlik yanÝk skarla-

rÝ, saÛ gluteal b�lgede 2X1 cmÕlik grade II basÝ ya-

rasÝ mevcuttu. Rutin laboratuvar incelemelerinde;

hemogram normal, eritrosit sedimentasyon hÝzÝ

(ESH) 100 mm/1st, CRP:91 mg/dl olup GGT ve

ALP d�zeyleri �st sÝnÝrÝn �zerindeydi. Bu y�ksek

deÛerler nedeniyle istenen brucella, balgamda

ARB incelemeleri negatif tespit edildi. Üdrar k�lt�-

r�nde 105/mlÕin �zerinde E.coli �remesi nedeniyle Þekil 1
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8. haftada akciÛer enfeksiyonu ge�iren hastanÝn bu

d�nemde sadece y�z�n� i�eren kÝsa s�reli epilep-

tik ataklarÝnÝn olmasÝ �zerine n�roloji birimi ile kon-

s�lte edilerek antiepileptik tedavi baßlandÝ. Dahili

ve n�rolojik problemlerinin ilgili birimlerce deÛerlen-

dirilmesi ile her iki a�Ýdan stabilize olduÛunda tek-

rar yatÝrÝlmak �zere �nerilerde bulunularak kÝsmi

salah ile taburculuÛuna karar verildi.

TARTIÞMA

YapÝlan araßtÝrmalarda yÝldÝrÝm �arpmasÝnÝn y�z-

me, balÝk avlama, golf oynama, kamp yapma, �ift-

�ilik, bisiklet ve motorsiklete binme gibi uÛraßÝlar sÝ-

rasÝnda daha y�ksek oranda g�r�ld�Û�n� bildiril-

mißtir (5,6).

YÝldÝrÝm �arpmasÝna baÛlÝ gelißen n�rolojik yara-

lanma erken ve ge� d�nem olarak iki grupta incele-

nebilir (7). Erken d�nemde bilin� kaybÝ, konf�zyon,

amnezi, epileptik ataklar, ge�ici ve kalÝcÝ ekstremi-

te fel�leri, ge�ici hissizlik, genel aÛrÝ, baß aÛrÝsÝ ve

serebral infarkt izlenen klinik tablolarÝn bazÝlarÝdÝr.

Ge� d�nemde ise epileptik ataklar, parkinson ben-

zeri sendrom, progresif kas atrofisi, amiyotrofik la-

teral skleroz, progresif serebellar sendrom, myelo-

pati, n�ropati ve posttravmatik sendrom gelißimi

sayÝlabilir.

YÝldÝrÝm �arpmasÝna baÛlÝ gelißen intraserebral ka-

nama olduk�a nadir g�r�l�r. Thomas ve ark. 45 ya-

ßÝndaki kadÝn hastada bir aÛacÝn yanÝnda dururken

yÝldÝrÝm �arpmasÝyla ani bilin� kaybÝ ve sonrasÝnda

saÛ hemipleji gelißtiÛini, yapÝlan kranial BT tetkikin-

de sol bazal ganglion d�zeyinde hematom varlÝÛÝnÝ

g�stermißler ve hematomun cerrahi olarak boßaltÝl-

masÝndan sonra tamamen iyileßme olduÛunu bildir-

mißlerdir (8). Bu �alÝßmada kanama nedenin tartÝß-

malÝ olduÛu, BT bulgularÝnÝn hipertansif hemoraji

bulgularÝ ile benzer olduÛu ancak yÝldÝrÝm �arpma-

sÝnÝn sistolik kan basÝncÝnda akut y�kselmeye se-

bep olarak bu olaya neden olabileceÛi bildirilmißtir.

�zg�n ve ark. suda bot i�indeyken baßÝndan yÝldÝ-

rÝm �arpmasÝna maruz kalan 32 yaßÝndaki erkek

hastayÝ sunmußlar ve hastanÝn acil kardiyopulmo-

ner resusitasyon ihtiyacÝ duyduÛunu bildirmißlerdir.

Bu hastada yÝldÝrÝm �arpmasÝnÝn diÛer komplikas-

yonlarÝnÝn yanÝsÝra sol timpanik membranda perfo-

rasyon da tespit edilmiß, hastanÝn kas g�c� normal

olmakla birlikte her iki alt ekstremitede babinski ce-

vabÝ varlÝÛÝ ve ataksik y�r�y�ß nedeniyle yapÝlan

BT tetkikinde bilateral bazal ganglionlarda hemora-

ji izlenmißtir. Hasta olaydan 8 ay sonra n�rolojik

a�Ýdan tamamen iyileßmesine raÛmen gelißen sa-

ÛÝrlÝk kalÝcÝ olmußtur (9). 

YÝldÝrÝm �arpmasÝ sonrasÝ gelißen intraserebral ka-

namanÝn patofizyolojisi �ok a�Ýk olmamakla birlikte

birka� g�r�ß ileri s�r�lmektedir. Bunlar; akÝmÝn di-

rek ÝsÝ, elektrik ve mekanik travmatik etkisi ve ayrÝ-

ca yoÛun periferal vazokonstr�ksiyonun neden ol-

duÛu akut hipertansiyondur (10).

Cherington ve ark. acil servise kabul edilen yÝldÝrÝm

�arpmasÝ etiyolojili hastalarda yaptÝklarÝ inceleme-

lerde n�rolojik olarak etkilenmiß 6 hastanÝn yalnÝz

birinde (15 yaßÝndaki, erkek hasta) saÛ timpanik

membran r�pt�r� ile birlikte sol hemipleji izlemißler

ve yapÝlan serebral MR incelemesinde saÛ posteri-

or parietal infarkt tespit etmißlerdir. HastanÝn 3 yÝl-

lÝk takibinde tamamen iyileßtiÛini ancak sadece sol

alt ekstremitede silik parestezinin s�rd�Û�n� bildir-

mißlerdir (7).

Kotagal ve ark. yÝldÝrÝm �arpmasÝna maruz kalmÝß

�ocuk hastalar �zerine yaptÝklarÝ �alÝßmada olaya

baÛlÝ gelißen beyin h�cresi ve hemisferik zedelen-

menin, beyin �demi ve bilateral unkal herniasyonun

fatal seyir g�sterebildiÛini, hem serebral hem miyo-

kardiyal yaralanmadan dolayÝ koma halinin geliße-

bileceÛini, santral sinir sistemi hasarÝna baÛlÝ diÛer

bulgularÝn da g�r�lebileceÛini bildirmißlerdir (11).

YÝldÝrÝm �arpmasÝna baÛlÝ katarakt gelißimi ilk kez

St Yves tarafÝndan tanÝmlanmÝßtÝr. Bu etiyolojiye
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baÛlÝ gelißen diÛer g�z bulgularÝ; konjunktival kimo-

zis, keratit, iridosiklit olarak sÝralanabilir (12). Ancak

yine de elektriksel akÝmla yaralanma sonrasÝ retinal

tutulumun daha az sÝklÝkta bildirildiÛi izlenmektedir.

N�rolojik etkilenme; yÝldÝrÝm �arpmasÝ sonrasÝ �ok

�eßitli mekanizmalarla meydana gelmekle birlikte

�oÛunlukla kalÝcÝ hasara yol a�mamaktadÝr. Sereb-

ral etkilenme, �oÛunlukla vazokonstr�ksiyona se-

konder gelißen hipertansiyona baÛlÝ olußmaktadÝr.

VakamÝzda diÛer �alÝßmalarÝ destekler ßekilde int-

raserebral �eßitli b�lgelerde izlenen enfarktlarÝn

olay anÝnda olußan kanamaya sekonder gelißtiÛi

d�ß�n�lm�ßt�r. Ancak hasarÝn kalÝcÝ olmasÝ ve kli-

nik tabloya eßlik eden komplikasyonlarÝn gelißmesi

incelenen �alÝßmalara oranla daha nadir rastlanan

bir durumdur. �alÝßmalarda yÝldÝrÝm �arpmasÝyla

birlikte daha �ok timpanik membran r�pt�r�ne rast-

lanÝldÝÛÝ g�r�lm�ß olup kornea perforasyonunun

�ok nadir g�r�len bir komplikasyon olduÛu izlen-

mißtir. VakamÝz bu nedenle de sunulmaya uygun

g�r�lm�ßt�r.

YÝldÝrÝm �arpmasÝ; fatal seyredebilmesi, fatal sey-

retmediÛi zamanlarda ciddi komplikasyonlara yol

a�masÝ bakÝmÝndan �nemli bir tablodur. Bu neden-

le yÝldÝrÝm �arpmÝß bir kißiyle karßÝlaßÝldÝÛÝnda ilk

d�nemde klinik bulgu vermese de t�m sistemlerin

g�zden ge�irilmesi ve hastanÝn uzun d�nemde ta-

kibe alÝnmasÝ �nemlidir.
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