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OZET

Dinyada, giinde 8 milyondan
fazla yildirrm olayr gercekles-
mektedir. Yildirima bagli yara-
lanmalar, %10 ile %30 arasinda
olimle sonuclanmakta, hava
kaynakli doga olaylarina bagli
olim nedenleri arasinda seller-
den sonra ikinci siklikla yer al-
maktadir.

Yildirima bagli yaralanma sonu-
cu acil servislere basvuran olgu-
larda, subjektif yakinmalar veya
stabil vital bulgular saptanabile-
cegi gibi konflizyon, amnezi, de-
gisik derecelerde yanik, kardiak
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beyin kanamasi saptanabilir.

sorunlar, kafatasi kirklari, beyin
kanamasi saptanabilir. Klinik
olarak kafatasi kirigi insidansi
yillik 100,000 de 44 olup, en sik
motorlu ara¢ kazalar sonucun-
da meydana gelmektedir.

Olgu, 22 yasinda erkek olup, yil-
dirim carpmasi sonucu yarala-
narak 6ldigi bildirilmistir. Ol
muayenesi ve otopside; gogls
6n bolgesinde “egrelti otu” go-
rinimd, vicudun farkli lokali-
zasyonlarinda yanik, kafatasin-
da, sltura sagittaliste ayrilma,
sag parietotemporalde kirik,
beyinde epidural, subarakno-
id ve intraparankimal kanama
saptanmistir.
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Diinyada, ginde 8 milyondan fazla yildirim olayi gerceklesmektedir.
Yildirima bagli yaralanmalar, %10 ile %30 arasinda dlimle
sonuclanmakta, hava kaynakli doga olaylarina bagli 6lim nedenleri
arasinda sellerden sonra ikinci siklikla yer almaktadir. Yildirima
bagli yaralanma sonucu acil servislere basvuran olgularda, subjektif
yakinmalar veya stabil vital bulgular saptanabilecegi gibi konfiizyon,
amnezi, deqisik derecelerde yanik, kardiak sorunlar, kafatasi kirklari,

Bu olgu, yildirrm carpmasina
bagli nadir saptanan kafatasi
kirigi ve kafa ici kanama bul-
gularinin ortaya konularak, acil
servislere yildirim carpmasi oy-
kusu ile basvuran olgularda bu
bulgularin ayirici tanida dikkate
alinmasinin  énemini vurgula-
mak amaci ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: vyildirim,
kafatasi kiriklari, intrakranial
hemorajiler, otopsi
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CASE REPORT

SKULL FRACTURE DUE TO LIGHTNING;

A DEATH CASE

Every day more than eight million lightnings occur all over the world.
10-30% of lightning-related injures end in death and when weather-
related deaths are examined, it is shown that lightning is the second
most common reason after floods. Besides subjective complaints

or stable vital signs, victims could be admitted to the emergency
department with confusion, amnesia, different degrees of burn,
cardiac problems, skull fracture, and cerebral hemorrhage.

ABSTRACT

Every day more than eight
million lightnings occur all over
the world. 10-30% of lightning-
related injures end in death and
when weather-related deaths
are examined, it is shown that
lightning is the second most
common reason after floods.

Besides subjective complaints or
stable vital signs, victims could
be admitted to the emergency
department with confusion,
amnesia,  different  degrees
of burn, cardiac problems,
skull fracture, and cerebral

hemorrhage. Normally  the
incidence of skull fracture is
44/100.000 and motor vehicle
accident is the most common
cause.

The victim was a 22-year-old male
and it was reported that lightning-
related injuries had caused his
death. Lichtenberg figures on the
surface of anterior chest wall,
burn lesions on the different part
of the body surface, separation
of sutura sagittalis, fracture at
right temporo-parietal region of
scull, epidural, subarachnoidal
and cerebral intraparenchymal
hemorrhages were determined
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at postmortem examination and
autopsy.

This case was presented in order
to highlight the importance of
rare signs including skull fracture
and intracerebral hemorrhage in
lightning patients. These signs
of patients who are admitted
to the emergency department
with lightning injuries should
be evaluated for the differential
diagnosis.

Key words: lightning, skull

fractures, intracranial
hemorrhages, autopsy
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GiRIiS

Hava kaynakli doga olaylarina
bagli 6lim nedenleri arasin-
da yildirimlar, sellerden son-
ra ikinci sirada yer almaktadir
(1). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde acik alanda herhangi
bir aktivite halindeki bir kisiye
yasami boyunca yildirim carpma
riski 1/3000 ve bu kisinin yildi-
rim carpmasl nedeniyle olme
riski 1/35.000 olarak bildiril-
mektedir (2).

Yildirima bagli yaralanmalarin
%10-30'u  olimle sonuclan-
maktadir. ABD’de vyildirmlara
bagli olim orani yillik 0,2-1,7
olim/milyon’dur (1,3). Gliney
Afrika'nin Highveld bdlgesinde,
1997-2000 yillari arasinda yil-
dirimlara bagli 6lim orani ise
yillik 6,3 6lim/milyon olarak bil-
dirilmistir (4).

Tirkiye'de yildirm  carpma-
larina  bagli meydana gelen
olim oranlari hakkinda ayrinti-
U bilgi bulunmamakla birlikte,
Diyarbakir'da 1996-1998 vyillari
arasinda 1441 oli muayene ve
otopsi olgusunun 10°unda (%0,7)
olim nedeni yildirim carpmasi-
dir (5).

Acil servise basvuran yildirm
carpmasi olgularinda; stabil vi-
tal bulgular saptanabilecegi gibi
konflizyon, amnezi, degisik de-
recelerde cilt yaniklari, kardiyak
problemler, kafatasi kiriklar ve
beyin kanamasi da saptanabilir
(6).

Klinik olarak kafatasi kirigi in-
sidansinin yillk 100,000 de 44
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oldugu, bunlarin %53’inde ba-
sit-lineer kirik saptandigi ve bu
kiriklarin %38 oraninda en sik
motorlu arac kazalarina, ikinci
siklikta da dismeler sonucunda
(%36) meydana geldigi bildiril-
mektedir (7). Acil servise bas-
vuran hastalarin %3’lnde, beyin
cerrahisi servislerine yatanlarin
ise %65'inde kafatasi kirigi bu-
lundugu bildirilmektedir (8).

Sunulan olguda; yildirim carp-
masina bagli nadir olarak sap-
tanan kafatasi kirigi ve kafa ici

kanama bulgulari ortaya ko-
nulmustur. Konflizyon, amnezi,
kardiyak problemler, kafatasi
kiriklari ve/veya beyin kanama-
U hastalarda, yildirim carpma-
sinin da ayirici tanilar arasinda
bulunmasi gerektiginin vurgu-
lanmasi amaclanmistir.

OLGU

Yildirim carpmasina bagli éldii-
gu bildirilen 22 yasindaki erkek

Resim-1. Kolyeye bagli yanik lezyonu (Oklar)

Resim-2. Egrelti otu goériinimu (Lichtenberg figtirt) (Oval icerisinde)
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olgu hakkinda diizenlenen adli
tahkikat dosyasinin incelenme-
sinde; Eylul ayinin gok gurdltulu
ve yagmurlu bir glininde, elbi-
seleri i1slak durumda olan kisi
kicuk, ustu kapali bir baraka
icerisinde yerde yatar vaziyette
bulunmus. Kisinin viicudunda
herhangi bir travmatik bulgu
saptanmadigl, kisi bulundugun-
da nabzinin atmadigr belirtil-
mektedir.

Oli muayenesi ve otopside; ki-
sinin boynundaki zincir kolyenin
sekli ile uyumlu boyun her iki
yaninda yanik lezyonlari (Resim
1), g6gis sol yarisinda sol meme
basindan sol arka koltuk alti ciz-
gisine dogru uzanan 20x18 cm.
ebadinda “egrelti otu manza-
rasi” (Lichtenberg figiiri) oldu-
gu tespit edildi (Resim 2). Sag
bacak killarinda kavrulma, sag
ayak tabaninda 1. metatars orta
kisminda 0,5 cm. capinda ve sag
5. metatarsofalangeal eklem
hizasinda 1,5x0,5 cm. ebadin-
da cevre ciltten hafif kabariklik
gosteren sedefi renkte lezyonlar
(Resim 3)oldugu saptandi.

Sacli deride ve ylizde travmatik
lezyon saptanmadi. Kafatasinda
glabelladan baslayarak sutura
sagittalis'de ayrilmaya neden
olan ve vertekste sonlanan bir
kirtk hatti ile verteksin 1,5 cm.
sagindan baslayarak sag pari-
etal bolgeden oblik sekilde one
dogru ilerleyerek sag temporal
kemik orta-on kisminda sonla-
nan ikinci bir kirik hatti oldugu
tespit edildi (Resim 4). Kafatasi
kiriklari ile uyumlu olarak sac-
U deri altinda kanama alanlar
oldugu saptandi. Kafatasi acil-

Resim-3. Ayak tabaninda ciltten kabarik, sedefi renkte lezyon (Oklar)

P
._'J‘

Resim-4. Kafatasinda kiriklar (Oklar)

diginda; kafatasi kiriklari ile
uyumlu olarak epidural kana-
ma oldugu tespit edildi. Beyin-
beyincik 1315 gr. tartildi. Sag
temporal lob parankimi yiize-
yinde subaraknoidal kanama ile
sol frontal lob polus frontalis,
her iki polus temporalis ve gyri
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orbitales'de en kiicligl 2x2 cm.,
en blylgu 5x4 cm. ebatlarinda
toplam 5 adet kontlizyon alani
tespit edildi (Resim 5). Gogus ve
karin organlarinda makrosko-
pik olarak patolojik bulgu sap-
tanmadi.
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Resim-5. Beyin tabaninda kontiizyon alanlari (ovaller icerisinde)

Histopatolojik incelemede; her
iki akcigerde yaygin intraparan-
kimal kanama, her iki bobrekte
renal subkortikal yaygin koagi-
lasyon nekrozu, boyun ve sag
ayak tabani deri orneklerinde
epidermiste  termal-elektrik-
sel zedelenme, beyin-beyincik
ve beyin sapinda subaraknoid
ve fokal intraparankimal kana-
ma, beyincikte leptomeningeal
konjesyon bulgulari tespit edil-
mistir.Toksikolojik incelemede,
kan ve idrarda aranan toksik
maddelerin saptanmadigi bildi-
rilmistir.

Adli tahkikat dosyasindaki bilgi-
ler ile otopsi bulgularinin birlik-
te degerlendirilmesi sonucun-
da; “kisinin oliminin yildirim
carpmasina bagli kafatasi kirgi
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ile birlikte beyin kanamasi so-
nucu meydana geldi§i"ne karar
verilmistir.

TARTISMA

Dinyada saniyede 100°den fazla,
ginde 8 milyondan fazla yildirim
olayl gerceklesmektedir (9). Yil-
dirim carpmasina bagli yara-
lanma ve olim riski bolgesel
ve mevsimsel 0zelliklere bagli
degisiklikler  gostermektedir.
Diinya genelinde yildirima bag-
L yaralanmalar genellikle yaz
aylarinda artis gostermektedir.
Yildirirma bagli yaralanmalar
ABD’'de Temmuz ayinda artis
gorulurken, Hindistan'da mason
yagmurlarinin gorildigd Tem-
muz-Eylul aylar arasinda pik
yapmaktadir (1). Sunulan olgu-
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da da yildirrm carpmasina bagli
olim olayi Eylil ayinda meydana
gelmistir.

Yildirim carpmasina bagli olu-
san yaralanma veya olimler
siklikla acik havada calisan veya
herhangi bir aktivite halinde bu-
lunan kisilerde meydana gel-
mektedir. En fazla risk altinda
olan kisiler 10-29 yas grubunda-
ki ciftci ve insaat iscileridir (1).

Yildirim akiminin viicut ylzeyin-
den ilerlemesi sirasinda genel-
likle vicutta yanik olusmamasi
veya olusan yaniklarin hafif de-
recede olusmasinin nedeni, yil-
dirim temas siiresinin cok kisa
(10-100 msn.) olmasidir (10, 11).
Olguda viicuttan yildirrma bag-
L elektrik akiminin gecmesine
bagli bacak killarinda yanik, bo-
yundaki kolye zinciri ile uyumlu
sekilli cilt yanigi ve ayak taba-
ninda akim cikisi ile uyumlu ter-
mal lezyonlar tespit edilmistir.

Yildirim carpmalarinda egrel-
ti otu gorinimd cilt alti doku-
lardaki kanin ekstravazasyonu
nedeniyle olusmaktadir. “Lich-
tenberg figurleri, keranografik
sekiller, egrelti otu veya agac
benzeri yanik” gibi degisik isim-
leri olan bu cilt lezyonlari siklik-
la saptanamayan, ancak olus-
tugunda da yaklasik 24 saatte
kaybolan, pembeden kahveren-
giye kadar degisik renklerde go-
rulebilen tani koydurucu lezyon-
lardir (10, 11). Olguda gégus sol
yanda “egrelti otu gorinimi”
saptanmistir (Resim 1.).

Yildirrm carpmasi  nedeniyle
%10-30 oraninda 6lim meydana
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gelmektedir. Yasayanlarda uzun
donemde sekel kalma oraninin
%76 oldugu bildirilmektedir (6,
11, 12). Yildirrm akimina maru-
ziyet sonucunda en sik 6lum ne-
deni kardiyopulmoner arresttir.
Yildirim ile dogrudan carpilma
durumunda ise 6lim nedeni; ya-
nik ve beyin sapindaki solunum
merkezinin hasaridir (1, 10).

Yildirima carpmasina bagli ya-
ralanmalar (g6rilme sikliklari)
genel olarak 6 sekilde meydana
gelmektedir (6, 11-13);

(i) Dogrudan yaralanma (%3-5);
yildirimin tim elektrik yukd ki-
sinin Uzerinde toplandigi icin
siklikla olimle sonuclanmakta-
dir.

(ii) Temas yaralanmalari (%15-
25); yildirnmin distigu iletken
bir cisimle temas halinde olan
kisilerde meydana gelen yara-
lanmalardir.

(iii) Diger cisimlerden sicrama/
sekme yaralanmalari (%20-30);
yakinda bulunan veya kisinin
tzerinde bulundugu cisimden
akim  sicramasi  sonucunda
meydana gelir.

(iv] Toprak akimi yaralanmalari
(%40-50); kisinin yakinina diisen
yildirim akiminin zemin aracili-
giyla iletilmesi sonucunda olu-
sur. Akim topraktan iletilirken,
dagilarak enerjisi azaldigi icin
canlilar acisindan daha az teh-
like olusturur.

(v] Yiikselen akim yaralanmalari
(%20-25); kisi ile yildirim akimi
arasinda baglanti olmaksizin,

kisinin pozisyonel olarak yuka-
rida kalan viicut kismi ile akim
arasindaki  boslugun yildirim
akimi ile tamamlanmasi sonucu
meydana gelir.

(vi) Kint yaralanmalar; hizla
soguyan asiri Iisinmis havanin
meydana getirdigi fiziksel etki
sonucu meydana gelir. Yildiri-
min olusturdugu asiri basing
nedeniyle timpanik membran
riptird veya kisinin dismesi
nedeniyle cesitli yaralanmalar
olusabilmektedir (6, 11-13).

Yildirim arkindan aciga cikan
enerji miktari yaklasik 30 milyon
volt ve 30.000-50.000 amperdir.
Yildirim esnasinda 30.000 kalo-
ri gibi cok yliksek bir isi enerjisi
aciga cikabilmektedir. Bu ener;ji
“termoakustik patlama dalga-
s1” veya bilinen ismiyle “gok
gurdltisi”"nd  meydana getir-
mekte ve bu esnada aciga cikan
basinc miktari 100 atmosfere
ulasabilmektedir (11).

Yildirimin olusturdugu blast etki
nedeniyle kafatasinda, kosta-
larda, ekstremiteler ve verteb-
ralarda nadir de olsa kiriklar
meydana gelebilmektedir (1,
14). Ancak, yildirim carpmasi
sonucu kiside diismeye bag-
L olarak sekonder kiriklar da
meydana gelebilir (6). Yildirim
carpmas! olgularinda goriilebi-
len kafatasi kemiklerinde kirik
ve intrakranial kanamanin, ki-
sinin viicudunun islak olmasi ile
ilgisi oldugunu bildiren deney-
sel calismalar mevcuttur (15).
incelenen olgunun kiyafetlerinin
islak oldugu olay yeri inceleme
tutanaklarindan anlasilmakta-
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dir. Ayrica, bazal ganglionlarda
kanama ile birlikte kafatasinda
kirik (Resim 2J, beyin tabaninda
kontlizyon (Resim 3.) ve epidu-
ral hematomun bulunmasi bu
lezyonlarin yildirim carpmasinin
direkt etkisi sonucu meydana
geldigini desteklemektedir (1).

Acil servise basvuran konfiize
veya amnezik hastalarin kafa-
tasindaki kiriklar ve beyin kon-
tizyonlari, bir kint kafa trav-
masi sonucu meydana gelebilir.
Ancak; bazal ganglionlarda ka-
namanin varligi, degisik dere-
celerde termal yaralanmalar,
kulak zari perforasyonu, retina
dekolmani, kardiyak problemler
gibi lezyonlar ve mevsim kosul-
larina uygun olarak kisinin el-
biselerinin 1slak olmasi birlikte
degerlendirildiginde; bas bol-
gesindeki lezyonlarin yildirimin
blast etkisi sonucu meydana
geldigi sdylenebilir.
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