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Yildirnmin Noninvaziv Elektrofizyolojik Etkileri: Olgu Serisi

Noninvasive Electrophysiological Effects of Lightning Strike: Case Series

Yahya islamoglu’, Habib Cil', Mustafa Bastiirk?, Ebru Tekbas', Mehmet Ali Elbey’

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye
?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Yildinm sk gorilen dogal afetlerden olup, etkilenen hastalarin
%20-30'unda oliimler goérilebilmektedir. Yildinma bagl en sik 6lim sebebi
ise kardiyak arresttir. Bunun disinda solunum merkezi hasarina bagl 6limler
de gorilebilmektedir.

Gereg ve Yontemler: Yildinm yaralanmalar ile ilgili literatiirde ¢ok sayida
vaka bildirileri bulunmasina ragmen yildirm yaralanmalarinin kalp tzerine
olan etkisi konusunda az sayida calisma vardir. Bu vaka serisinde yildirmin
kalp tizerinde olusturdugu elektrofizyolojik etkileri noninvaziv olarak deger-
lendirmeyi amacladik.

Bulgular: Yildinmdan etkilenen kisilerde ventrikdil fibrilasyonu, asistoli, supra-
ventrikiler tasikardi, QT uzamasi ve nonspesifik ST-T degisiklikleri olusmasina
karsin yildirimin kendisine 6zgu bir EKG bulgusu ya da bulgulari yoktur.
Sonug: EKG'deki degisiklikler daha cok yildirimin siddetine ve viicutta kahs
stresine baghdir. (JAEM 2011, 10: 97-9)

Anahtar kelimeler: Noninvaziv elektrofizyoloji, yildirm
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Abstract

Objectives: Lightning is a frequent natural disasters, and may result in death
at a rate of up to 20-30% of affected patients. The most common cause of
death in these cases is cardiac arrest. In addition, deaths can occur due to
injury of the respiratory center.

Material and Methods: In the literature, there are many case reports regard-
ing lightning injuries. Howewer, there are only a few studies on the effects
of lightning strike on the heart. In this paper, we specifically investigate the
noninvasive electrophysiological effects of lightning strike on the heart.
Results: Ventricular fibrillation, asystole, supraventricular tachycardia, QT
prolongation and nonspecific ST-T changes may occur in patients with light-
ning injury. However, there is no typical electrocardiogram (ECG) sign/signs
of lightning injury.

Conclusion: Electrocardiographic changes due to lightning strike depend on
the severity and duration of exposure of the body. (JAEM 2011, 10: 97-9)
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Giris

Yildirim, yeryuziine glinde yaklasik 8 milyon kez diisen ve 1 mil-
yar ile 20 milyon volt arasi glice sahip, en sik goriilen meteorolojik
karakterli dogal afettir. Yildinma bagli baslca 6liim nedeni kardiyak
arrest olup solunum durmasi ve buna bagh ani 6limlerde gérilebil-
mektedir (1). Yildinm yaralanmalarinin %20-30'u 6liimle sonuglan-
makta, %76'sI ise sakatliklara neden olmaktadir (2).

Yildirmin kalp tizerine yaptigi elektrofizyolojik etkiler ventrikul
fibrilasyonu (VF), ST elevasyonu, asistoli, QT uzamasi, supraventrikiil
tasikardisi (SVT) ve ventrikdl tasikardisi (VT), nonspesifik elektrokar-
diyografik (EKG) dedgisiklikler gibi degisik sekillerde olmaktadir.
istenmeyen kardiyak olaylar ve bu olaylarin siddeti, yildirnmin elekt-
riksel akim giicline ve yildirima maruz kalma siiresine baglidir (3).

Biz 17 hastalik kisa vaka raporumuzda yildirnmin kalp zerine olan
etkilerini noninvaziv elektrofizyolojik olarak degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontemler

Bu kisa vaka raporunda, Mart 2002-Ocak 2010 tarihleri arasinda
Universitemiz Tip Fakdiltesi Acil Tip Anabilim dalina yildinm carpmasi

nedeniyle getirilen hastalar retrospektif olarak incelendi. incelenen
hastalarin demografik 6zellikleri, yanik yiizdeleri, basvurudaki kan
basinglari, kreatin fosfokinaz (CK), CK-MB degerleri ve EKG'leri deger-
lendirildi. EKG'de kalp hizi, PR mesafesi, P dalga dispersiyonu, QRS
mesafesi, maksimal dogrulanmis QT mesafesi (Mx QTc=QT
mesafesi/Y/RR mesafesi), dogrulanmis QT dispersiyonu (QTcdis=Mx
QTc - Min QTc), aks, dal blogu varlig, T dalga negatifligi, ST segment
depresyonu, V1 ve V6 da R dalga voltaji hesaplandi (4). Elde edilen
veriler SPSS 11.5 programina aktarildi ve ortalama degerleri hesap-
landi. Hastalar yildinma maruz kalma sekline gore direkt, temas, si¢-
rayici ve zemin akim yaralanmasi olarak 4 gruba ayrildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 30+15 yil olup hastalar 9 ile 62 yas
arasindaydi. Hastalarin 12'si (%70) erkek 5'i (%30) kadin toplam 17
kisi idi. Tim hastalar yildirima acik arazide maruz kalmisti. Yildirim
11 hastaya (%64) direkt 6'sina ise (%36) indirekt olarak isabet etmis-
ti ve 3'li (%18) olay yerinde hayatini kaybetmisti. Dort hasta disinda
13 hastada %2 ile %35 arasinda yildirnma bagh yanik olusmustu.
Hayatta kalip acil servise ulasan hastalarin ortalama sistolik kan
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basinci 122+18 mmHg, ortalama diyastolik kan basinci 76+10
mmHg idi (Tablo 1).

Hastalarin bakilan EKG'lerinde, kalp hizi ortalamasi 103+25 atim/
dakika idi. Ortalama PR mesafesi 144+36 msn olup bir hastada
1. derece AV blok (PR mesafesi 220 msn), bir hastada da normalin Ust
sinirinda PR mesafesi (200 msn) tespit edildi. P dispersiyonun ortala-
ma degeri 48+12 msn olarak bulundu. QRS siiresinin ortalama dege-
ri 98+£16 msn olup 4 hastanin QRS siiresi 120 msn idi ve 3 hastada
inkomplet sol dal blogu vardi. Hastalarin ortalama duzeltilmis max
QT ve min QT degerleri sirasiyla 488+32 msn ve 38644 msn olarak
bulundu. Ortalama dogrulanmis QT dispersiyonu 102+34 msn olarak
hesap edildi. Ortalama aks +43+24 dereceydi. 4 hastada T negatifligi
bulunurken 5 hastada ST depresyonu tespit edildi (Tablo 2).

Tartisma

Yildirm en sik goriilen meteorolojik karakterli doga olayi olup
saniyede yaklasik 100 kez meydana gelmektedir (5). Amerikan
Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi verilerine gére 1980-1995
yillari arasinda ABD'de yildirim ¢carpmasina bagli 1318 kisi, 1995-2000
yillar arasinda ise 374 kisi yildinm carpmasi neticesinde 6ldigu bildi-
rilmistir (6, 7). Ulkemizde ise yildinm carpmalarina bagh éliimlerle
ilgili net veriler bulunmamaktadir. Tirasci ve arkadaslarinin (8) yapmis
olduklar bir calismada 1996-1998 yillari arasinda Diyarbakir Adli Tip
Sube Middurlugi’'nce 61t muayene ve otopsisi yapilan 1441 olgudan
10'unun (%0.7) yildinm carpmasi neticesinde 6ldigu bildirilmistir.
Turkiyedeki veriler genellikle olgu sunumlar seklinde olup kardiyak
acidan hastalari inceleyen genis kapsamli calisma yada olgu serisi
bulunmamaktadir.

Gok kisa siire icerisinde direkt akiml yuksek voltaj, kisilerde vent-
rikil fibrilasyonu, asistoli ya da solunum merkezini hasarlayarak
genel durum bozukluguna neden olabilmektedir. Levy ve Toshio (9)
sunduklari vakada, direkt yildirm yaralanmasina bagli gelisen VF'nin
ilk 15 dakika icerisinde elektriki DC sok ile sintis'e dondirilebilecegi-
ni ve zaman kaybetmeden yapilan acil miidahalenin kisilerin hayatta

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

kalis durumunu belirleyen en 6nemli faktor oldugunu belirtmislerdir.
Vaka serimizdeki 11 hasta direkt yildirrm’a maruz kalmisti ve bunlar-
dan ¢ tanesi acil servise eksitus olarak getirilmisti. Eksitus olan kisi-
lerin cekilen EKG'lerinde asistoli mevcuttu. Olay yerinde hastalara
midahale yapilip yapilmadigi ve ilk miidahale yapilana kadar gecen
sire net olarak tespit edilememisti. Bu nedenle hastalarin 6lim
nedeni U¢ olasi mekanizmaya (yildirnm ¢arpmasina bagli direk asisto-
li, ventrikiler fibrilasyonu veya santral sinir sistemi harabiyeti) bagh
olabilecegi dustinuldi.

Serimizde direkt yildirnma maruz kalan kisilerde daha yiksek CK,
CK-MB degerleri oldugunu tespit ettik ve bu hastalarin EKG'lerinde
dinamik ST ve T degisiklikleri daha fazla idi. Hastalarimizin hig birinde
ST segment yliksekligi gézlenmedi. Saglam ve arkadaslari (3) yildirim
yaralanmasi sonrasi VF gelisen hastaya acil DC sok uyguladiklarini ve
sonrasinda hastada asistoli gelistigini belirtmislerdi. Yapilan kardiyo-
pulmoner restistasyon sonrasinda cekilen EKG'sinde ise inferiyorda
ST elevasyonu, anteriyorda ST depresyonu tespit ettiklerini rapor
etmislerdi. Hastanin yapilan acil koroner anjiyografisinde koroner
arterler normal tespit edilmisti. Ayrica Rash ve Hill (10) sunduklari
vakada defibrilasyon sonrasi hastanin EKG'sinde akut inferiyor miyo-
kard infarktlst gordiklerini rapor etmislerdi. Yildirnm yaralanmasina
bagl tipik bir EKG bulgusu olmayip hastalarin EKG'lerinde VF, VT, SVT,
atriyal fibrilasyon, ST elevasyonu, spesifik olmayan ST ve T degisiklik-
leri gorulebilmektedir. Bu nedenle hastalar bizlere ¢ok farkli EKG ve
klinik bulgular ile bagvurabilmektedir. Yildirrmin kalp ileti sisteminde
olusturdugu hasar QT mesafesinde meydana gelen uzamaylada gos-
terilebilmektedir (11). Cogu raporda belirtildigi Gzere bizlerde hasta-
larimizin dogrulanmis QT mesafelerinde bir uzama oldugunu tespit
ettik. Fakat yaralanmanin cesidi ile iliskili olmadigini gérdiik.

Literatirde yildinm carpmasi ile ilgili ¢cok sayida vaka raporu
olmasina karsin ¢ok az sayida vaka serisi bulunmaktadir. Vaka serile-
rinde agirhikh olarak hastalarin genel 6zellikleri Gizerinde durulmakta-
dir (12, 13). Yildirnmin kardiyovaskiiler sistem Uizerine etkileri konusun-
da yapilmis en kapsamli calisma Lichtenberg ve arkadaslarinin (14)
yapmis oldugu 19 hastayi iceren vaka serisidir. Bu prospektif calismada

Yildirimdan Yaralanma Sekli Y% YAS/(E-K) S/D KB CK/CK-MB
Direkt Yildirnm Yaralanmalar 3 31/E 150/80 462/58

2 9/E 120/80 2333/84

3 62/E 130/70 269/70

5 20/E 140/90 486/158

35 17/E 110/70 1778/102

30 10/E 100/70 200/52

5 55/K 110/80 344/35

5 15/E 120/70 455/45

30 15/E - -

15 19/K - -

10 13/E - -
indirekt Yildirnm Sigrayici 0 43/E 110/70 261/40
Yaralanmalari 3 30/K 90/60 1306/70

0 27/E 140/90 266/10

Zemin Akim 0 35/E 150/70 1121/40
0 42/K 130/90 105/31
Temas 2 40/K 110/70 356/46

Otalama 8.7% 3015 112+18/76+10 695+476/59+39
(Y%: Yanik yuzdesi; S/D KB: Sistolik ve diyastolik kan basinci, mmHg; CK/CK-MB: Kreatin fosfokinaz,U/L)
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Tablo 2. Hastalarin non-invaziv elektrofizyolojik degerleri
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(KH: Kalp hizi, dk; PR: PR mesafesi, msn; Pdis: P dispersiyonu, msn; QRS: QRS mesafesi, msn; MxQTc: EKG kaydinda en uzun 6lgilen dogrulanmis QT mesafesi, msn; DB: Dal blogu; TDN: T dalga negatifligi, mV;

STD: ST depresyonu, mV; V6R: V6'da R dalga amplitiidi, mV; VIR: V1'de R dalga amplitidd, mV)

hastalara ekokardiyografi, EKG ve enzim takibi yapilmist. Hastalar
yaralanma sekline gore direkt, sicrayici ve zemin akim yaralanmasi
seklinde Ug gruba ayriimisti. Direkt yildirim ile yaralanan hasta sayilari-
nin az olmasi (4 hasta, bunlardan biri olay yerinde hayatini kaybetmis)
ve hastalarin noninvaziv elektrofizyolojik parametrelerin yeterli ince-
lenmemesi calismay kisitlayan en énemli faktorlerdi. Sundugumuz
vaka serisinde ise hastalarimizi direkt, sigrayici, zemin akim ve temas
yaralanmasi seklinde 4 gruba ayirdik. Yildinmla direkt yaralanan hasta
sayisi 11 idi ve bunlardan 3l basvuru esnasinda exitus idi. Lichtenberg
ve arkadaslan direkt yildinrm yaralanmalarinda ST elevasyon taspit
etmislerdi. Sigrayici ve zemin akim yoluyla indirekt yildirm yaralanma-
larinda ise non-spesifik ST ve T degisiklikleri oldugunu belirtmislerdi.
Hastalarin diizeltilmis QT sirelerinde herhangi bir uzama tespit etme-
mislerdi. Vaka serimizde hastalar diizeltilmis QT dispersiyonu, P disper-
siyonu, QRS aksi, dal blogu varligi, V1 ve V6'da R amplitlidii agisindan
ayrica dederlendirildi. Hayati tehdit edici kardiyak bir problem gelis-
medikge direkt ve indirekt yildirnm yaralanmalari arasinda noninvaziv
elektrofizyolojik parametrelerde anlamli bir degisiklik olmadigini, yal-
nizca ST ve T degisikliklerinde bir farklilik oldugunu tespit ettik.

Sonu¢

Vaka serimiz her ne kadar hasta sayisi diisiik olsa da yildirma
maruz kalma seklinin prognozu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri
olduguna isaret etmektedir. Buna gore yildirima direkt olarak maruz
kalma durumunda prognoz oldukga kotii seyretmektedir. Daha kesin
prognostik gostergelere ulasmak icin daha ¢ok hastayi iceren pros-
pektif calismalara ihtiyag vardir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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