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Yildinm Garpmasinin isitme Sistemi Uzerine Olan Etkileri:
Olgu Sunumu

Yildinm c¢arpmasi nedeniyle basvuran hastalarda timpanik membran perforasyonu, orta kulak
hasari, sensoérindral isitme kaybi ve dis kulak kanali yanidi gibi ¢ok gesitli otolojik problemler
gorulebilir. Yildirim ¢arpan hastalarda dikkatli bir odyovestibiler degerlendirme yapilmasi gereklidir.
Bu calismada yildinm g¢arpmasi nedeniyle timpanik membran perforasyonu ve sensérinéral isitme
kaybi olan g olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Yildirrm ¢arpmasi, timpanik membran perforasyonu, isitme kaybi.

Effects of Lightening Strike on The Auditory System

Patients struck by lightning can present with a variety of otologic problems incluiding tympanic
membrane perforation, middle ear injury, sensorineural hearing loss and burns of the external
auditory canal. For this reason a careful odiovestibular assesment must be conducted in this
patients. In this study we present three patients with tympanic membrane perforation and
sensorineural hearing loss.

Key Words: Lightening strike, tympanic membrane perforation, hearing loss.

Girig

Patofizyolojik ¢alismalar, yildirim ¢arpmasinin dokular izerindeki etkisinin, yildirimin
carpma anindaki siddetine bagli olarak degiskenlik goOsterdigini ortaya koymustur.
Yidinmin g¢arpma anindaki siddeti, sokun silresine, g¢arpmanin anatomik temas
noktasina ve akimin gecmis oldugu yollara baglh olarak degismektedir. Yildirim
¢arpmasinda, vucut ile yildinmin temas ettidi anatomik nokta direkt doku hasarlarinin
olusabilecegi bélgeleri kismen aciklar (1). Akimin yéni en dusuk impedans glizergahina
dogrudur. Dolayisiyla, dokularin impedansi akimin yénini belirler. Kikirdak ve kemik
gibi dusuk elektrolit ve sivi igerikli dokular ylksek impedansa sahip olduklarindan, kas
ve bag dokuya gore kotu iletkenler olarak kabul edilirler. Her dokunun impedansi sabit
olmasina ragmen derinin impedansi dis etkenlere ve nem igerigine bagh olarak blylk
Olciide degiskenlik gosterir. Her ne kadar yildirim akiminin ¢ok az bir miktari viicuda
geciyor olsa da olusan manyetik alan ndromuskuler, kardiyak ve santral sinir sistemini
etkileyecek derecede blyuktir (2).

Yildinm carpmasina bagh genis timpanik membran perforasyonu (1, 3-5),
sensorindral isitme kaybi (4-6) ve dengesizlik (5, 6) en sik karsilagilan bulgulardir.
Buyuk timpanik membran perforasyonu olan vakalarda dahi kemikgik zincir ayriimasi ve
temporal kemik frakturu gérilmez (1, 3-6). Dis kulak kanali yanidi olusabilir (1, 4-5)
veya timpanik membran perforasyonu olsa da dis kulak kanali intakt kalmig olabilir (1,3).

Bu makalede, yildirnm ¢arpmasi sonucu timpanik membran perforasyonu ve isitme
kaybi gelisen (¢ olguyu sunarak literatir bilgilerini gdzden gegirdik.

Olgu 1

18 yasinda erkek hasta acik arazide yildirrm carpmasi sonrasi baygin bir sekilde
bulunarak hastanemiz acil servisine getirildi. Yapilan genel muayenesinde sag mastoid
apeksten baslayip sternokleidomastoid adale boyunca ilerleyen, gdégis ve karin
bdlgesini ¢aprazlayip sol inguinal bélgeye kadar uzanan ikinci derece yanik oldugu
gOruldi. Kulak burun bogaz muayenesinde sag dis kulak yolunun ve orta kulak
mukozasinin hiperemik, timpanik membranin ise total perfore oldugu goérildi. Sol dis
kulak yolu ve timpanik membran ise normal goriinimdeydi. Alinan anamnezde bu
olaydan Once hastanin igitmesi ile ilgili herhangi bir problem olmadigi 6grenildi. Hastaya
saf-ses odyometri yapildi ve sagda total, solda ise 72 dB sensdrindral isitme kaybi
oldugu belirlendi.

Hastanin elektrokardiyografisi ve biyokimyasal tetkikleri normaldi. Hastaya
fluokortolon (1 mg/kg), sodyum diatrizoat (amp. 2x1/2) ve karbojen’den (%90 O, %5
COpy; 4x1/2 saat) olusan 10 glinlik medikal tedavi uygulandi. Bu tedavi sonrasinda
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yapilan saf-ses odyometride hastanin isitmesinde
herhangi bir diizelme goérilmedi. Hastanin Gglinct ayin
sonunda yapilan kontrol saf-ses odyometresinde
isitmede dlizelme olmadigi goérildia. Kapali kavite
olusturmak amaciyla hasta ameliyat edildi. Daha sonra
hastanin sol kulagina isitme cihaz verildi.

Olgu 2

9 vyasindaki erkek hasta, agik arazide yildirim
garpmasi sonrasinda suur kaybi ve vuctdunda yaniklar
nedeniyle hastanemiz acil servisine kabul edildi.
Hastanin genel muayenesinde solda parietal bdlgeden
baslayip temporal kemikte mastoid apekse kadar uzanan
yanik izi ve gdgus 6n duvarinda yaygin yanik izleri vardi.
Kulak burun bogaz muayenesinde sol dis kulak yolunda
hemorajisi mevcuttu ve orta kulak mukozasi hiperemik,
timpanik membran ise total perfore idi (Sekil 1). Sag dis
kulak yolu ve timpanik membran ise normal gériinimde
idi.

Sekil 1. Sol kulak timpanik membranda total perforasyon.

Acil servise getiriimeden 6nce bir kez kusmasi olan
ve yolda suuru agilan hastanin sdylenenlere cevap ve
rmemesinden dolayl hastada isitme kaybi gelistigi
dugunalda. Yakinlarindan alinan anamnezde bu olaydan
once hastanin isitmesi ile ilgili herhangi bir probleminin
olmadigi 6grenildi. Hastaya saf-ses odyometri yapildi.
Saf-ses odyometride solda 96 dB, sagda 40 dB
sensorindral isitme kaybi oldugu belirlendi. Hastanin
elektrokardiyografisi, biyokimyasal tetkikleri, temporal
kemik ve beyin manyetik rezonansi (MR) normal idi.
Hastaya amoksisilin-klavulanat (45/6.4 mg/kg/giin),
metilprednizolon (1 mg/kg), sodyum diatrizoat (amp.
2x1/2) ve karbojen’den (%90 O, %5 CO02; 4x1/2 saat)
olusan 10 gunlik medikal tedavi uygulandi ve kulak
koruma oénerildi. Tedavi sonrasi ve Uglncli ayin
sonundaki kontroliinde yapilan saf-ses odyometride
hastanin isitmesinde herhangi bir dizelme goértimedi.
Kapall kavite olusturmak amaciyla hasta ameliyat edildi.
Daha sonra hastanin sol kuladina isitme cihazi verildi.
Hasta halen kontrolimiz altinda dizenli olarak takip
edilmektedir.
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Olgu 3

13 yasinda bayan hasta, acik arazide vyildirm
¢arpmasi sonrasi suur bulanikhgi, viicudunda yaniklar ve
sol kulagindan kan gelmesi sikayetleriyle hastanemiz acil
servisine kabul edildi. Hastanin yapilan genel
muayenesinde sol taraf pariyetal bdlge sach deride,
gogiste ve sol uyluk bdlgesine uzanan lineer tarzda
yaniklar oldugu goériildi. Yapilan tetkiklerde herhangi bir
kardiyak veya norolojik patoloji tespit edilmedi. Kulak
muayenesinde sol dis kulak yolu cildi hiperemik, sol
timpanik membran total pefore ve yine orta kulak
mukozasi hiperemik idi (Sekil 2). Sag dis kulak yolu
dogal ve sag timpanik membran santral 4 mm perforeydi
(Sekil 3). Hastaya kulak koruma ve oral antibiyotik
Onerildi. Hastanin bilinci yerine geldikten sonra alinan
anamnezde her iki kulakta isitme azligi oldudu ve bu
olaydan Once hastanin isitmesi ile ilgili herhangi bir
problemin olmadigi 6grenildi. Hastanin yapilan saf ses
odyometrisinde sagda 43 dB, solda 33 dB iletim tipi
isitme kaybi oldugu gérildl. Hastanin onuncu ginde
yapilan muayenesinde perforasyonlarin degismedigi
goruldi ve kulak koruma &nerilerek taburcu edildi.
Hastanin besinci ayda yapilan kontroliinde perforas-
yonlarin kapanmis oldugu ve saf ses odyometride isitme
esiklerinin normal sinirlara geldigi goralda.

Sekil 2. Sol kulak timpanik membranda total perforasyon.

Sekil 3. Sag kulak timpanik membranda santral perforasyon
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Tartigsma

Literatirde yildinm c¢arpmasi sonrasi hayatta kalan
hastalarin  ¢ogunda  odiyovestibiler  anormallikler
bildirilmistir. Yildinm c¢arpmasina bagli en sik rapor
edilen kulak hasari iletim tipi isitme kaybinin da eslik
ettigi timpanik membran perforasyonudur. Bununla
beraber sensorindral isitme kaybi ve mikst tip isitme
kaybi da meydana gelebilir ama bunlar daha nadirdir (4,
7). Wright ve Silk, (1) yedi hastanin ikisinde iki tarafli,
dordiinde tek tarafli timpanik membran riiptiri oldugunu;
bir olguda ise timpanik membranlarin saglam oldugunu
rapor etmiglerdir. Timpanik membranin, orta kulagin ve
labirentin akim yonlnden etkilenmesi olduk¢a zordur
¢lnku bu yollarin impedansi cilt yluzeyi veya yumusak
dokularla karsilastiriidiginda oldukga ylksektir (3). Bizim
olgularimizin her Gglnde de timpanik membran riptdri
ve iki olgumuzda bilateral sensorinéral igitme kaybi
gelismigti. Bu hasarlarin yilldirnm carpmasi sirasindaki
sokun slresine ve anatomik kontakt noktasinin
odyovestibuler sisteme yakin olmasina bagl olarak
gelistigini disunlyoruz.

Uzun vyillar 6nce odyometrik olgiimler yapilamadigi
icin yildirnm ¢arpmasina bagl olusan lezyonun ne zaman
olustugunu belirlemek mimkin degil idi. Ancak soku
major patofizyolojik bir olay olarak kabul edersek, akustik
travmaya bagl bu tip koklear patolojilerin olusabilecegi
disindlebilir.  Yildinm carpmasina bagh i¢ kulak
lezyonlarinin  olusumunda degisik faktorlerin  etkili
olabilecegi dusinilmustir. Bunlar blast injurisi, elektrik
akiminin direkt kokleayi etkilemesi sayilabilir. Ayrica
yildinm c¢arpmas! sonrasinda saatlerce siren yaygin
vazosapzm ve sempatik instabilite sonucu kigik
damarlarda oklizyon yapan endotelyal hasar ve i¢
kulakta kanamaya sebep olan damar riptiri de bu
olusumda suglanabilir. Ancak bu mekanizmalar
tahminidir ve vakaya gore farklilik gésterebilir. Bu konuda
yapilan ¢ok az sayida temporal kemik g¢aligmasi vardir.
Ozellikle Youngs ve ark.’nin (6) yildirim garpmasi sonucu
bilateral siddetli sensorindral isitme kaybi gelisen ve
transvers miyelit sonucu Olen hastalarinda yaptiklari
postmortem temporal kemik calismasinda: Korti
organinin yoklugu, Reissner membraninin ripturd ve
kollapsi, strial dejenerasyon ve spiral ganglion hicre
popllasyonunda azalma tespit edilmistir. Bizim iki
olgumuzda bilateral sensérindral isitme kaybi gelismis
olmasindan dolayi altta yatan nedenin daha ¢ok bir blast
injurisi veya gelisen vazomotor bir degisiklik oldugu
disinildi. ki olgumuzda yildinm carpmasina bagl
gelisen sensorindral isitme kaybi sonrasinda hemen
baslanan medikal tedaviye ragmen dizelme olmadi ve
bunlar kalici isitme kaybi olarak degerlendirildi.

Aurikula ve dis kulak kanalindaki birinci derece
yaniklarda soguk su ile gunlik pansumanlar ve
analjezikler yeterlidir. ikinci derece yaniklarda soguk su
ve sabunla yanik alani ve daha sonra 6l dokular
temizlenir. Aurikula, antibiyotikli merhemler ile ortiilir ve
mastoid sargi yapilir. Uglincii derece yaniklarda tam kat
deri hasari ve muhtemelen kikirdadin agiga c¢iktigr doku
kaybi vardir. Bu hastalarda deri greftleri veya lokal flepler
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zorunludur. Ikincil yara enfeksiyonuna karsi oral ve
topikal antibiyotikler mutlaka kullanilmalidir (4). Ikinci
olgumuzda sadece sol dis kulak kanalinda birinci derece
bir yanik mevcuttu ve bu ytzden kulak koruma ve oral
antibiyotik uygulamasi yapildi.

Yildirrm g¢arpmasina bagli meydana gelen santral ve
kokleovestibller patolojileri agiklamak igin gesitli hayvan
deneyleri yapilmistir. Hayvan modellerinde dusuk voltaj
ve degdisken akimlar kullaniimistir. Ancak yildirm
carpmasinda akim sekli ve gucu degisken oldugu igin
hayvan modelleri kullanilarak yapilan ¢alismalar yildirm
carpmasi sonucu olusacak patolojilerin  boyutunu
aciklamada yetersiz kalmigtir (1).

Yildinm carpmasina bagh elektrik enerjisine direkt
maruz kalan hastalarda prognoz basta santral sinir
sistemi olmak Uzere sistemik etkilere baghdir. Yildirim
carpmasi sonucu kas nekrozuna bagl renal yetmezlik,
miyokardiyal fonksiyon bozuklugu ve nérolojik bozukluk
gelisebilir. Gelisen bir nérolojik defisitin varligr énemli bir
durumdur ve bunlardan en yaygin gérulenleri biling kaybi
ve konflizyon olup hastalarin %74-80’'inde goérilir (8).
Olgularimizin tg¢linde de acil servise basvurduklari anda
konflizyon hali mevcuttu fakat takiplerinde higbirinde
kalici bir nérolojik defisit gérilmedi. Yildirrm ¢arpmasina
bagli timpanik membran perforasyonu ve iletim tipi isitme
kayiplari timpanik membranin kendiliginden iyilesmesi ya
da timpanoplasti yapilmasi ile duzelir. Yildirnm
carpmasina bagli timpanik membran perforasyonu olan
hastalarin tedavisinde fistil slphesi olan vakalar
haricinde spontan iyilesme lokal damar yapisi ve c¢evre
hasarina bagll olarak gecikebileceginden timpanoplasti
icin alti ay kadar beklenebilir, perforasyonlar alti ay iginde
iyilesmez ise timpanoplasti endikedir (4). Redleaf ve
McCabe’nin (9) bildirdigi Gi¢ olguda perforasyonlarin timi
icin miringoplasti gerekli olurken, Jones ve ark.’nin (4) 54
olgusunun fistll sliphesi olan yalnizca bir olgusunda
miringoplasti yapilmis, digerlerinde ise perforasyon
kendiliginden dizelmistir. Yine Cankaya ve ark.1 (10)
tarafindan bildirilen yildirrm ¢arpmasina bagh timpanik
membran perforasyonu gelisen bir olguda, alti aylik takip
sonunda  perforasyonun  kendiliginden  kapandigi
belirtilmistir. ik iki olgumuzun takibinde timpanik
membranlardaki  total perforasyon ve  mevcut
sensorindral isitme kaybi Gglinci ayda da ayni sekilde
devam etmekteydi ve bu kulaklara miringoplasti yapildi.
Ayrica her iki hastada igitmenin daha iyi oldugu diger
kulaga isitme cihazi verildi. Bilateral timpanik membran
perforasyonuna bagl iletim tipi isitme kaybi olan Uginci
olgumuz da Uglinci ayda perforasyonlarin kapanmis
oldugu ve isitmesinin normal seviyelere geldigi géruldu.

Yildinm ¢arpmasi, isitme sistemi lGzerinde ¢ok farkli
etkilere neden olabilir. Bu durum isitmede basit bir esik
degisikliginden isitmenin total kaybina kadar degisik
sekiller gosterebilir.  Yildinm c¢arpmasi sonrasi acil
poliklinigine  getirilen hastalarda odyovestibller
patolojilerin gelismis olabilecegi dislnilmeli ve bu
yonden daha dikkatli inceleme yapilmalidir.
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