
64

Özet

Bu çal›flmada telefon konuflmas› s›ras›nda yak›n›na düflen y›ld›-
r›ma ba¤l›, kulak zar›nda multipl perforasyon ve 40 dB iletim ti-
pi iflitme kayb› oluflan, 33 yafl›nda bir erkek hastay› sunduk ve
literatürü gözden geçirdik.
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Girifl
Y›ld›r›m, bulutlardaki su damlac›klar› ve buz

partiküllerinin çarp›flmas› sonucu bulutlar›n pozitif

elektrikle yüklenmesi ve  yeryüzündeki negatif ak›-

m›n gökyüzüne yükselmesi ile oluflur.1 Vücuttan

geçen bir elektrik ak›m›n›n yapaca¤› etki alt› faktör-

le iliflkilidir; ak›m›n izledi¤i yol, doku direnci, vol-

taj, amperaj, temas süresi ve ak›m›n alternan ya da

direkt ak›m olmas› (y›ld›r›m direkt ak›md›r).1 Ak›m

daha düflük direnç noktalar›nda akar.2 K›k›rdak ve

kemik gibi elektrolit ve s›v› içeri¤i düflük olan do-

kularda direnç yüksektir. Direncin daha düflük ol-

du¤u kas ve ba¤ dokusunda ise iletkenlik k›k›rdak

ve kemik dokusundan daha iyidir. Elektrik enerjisi-

nin biyolojik dokulardaki etkileri çok çeflitli oldu-

¤undan, zedelenmelerin yap›s› ve belirtileri de çok
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komplekstir. Y›ld›r›m›n oluflturdu¤u elektrik enerji-

si hücre membranlar›n›n geçirgenli¤ini etkiler ve

yükselen ›s›, doku proteinlerinin denatürasyonuna

sebep olur. Ark oluflturan yüksek enerji ile temas

edildi¤inde s›kl›kla güçlü bir termoblastik etki ile

künt mekanik bir travma oluflur. Her ne kadar y›l-

d›r›m ak›m›n›n çok az bir miktar› kurban›n vücudu-

na geçiyorsa da oluflan manyetik alan nöromüskü-

ler, kardiyak, ve santral sinir sistemini etkileyecek

derecede büyüktür.3

Bu çal›flmam›zda y›ld›r›m çarpmas› sonucu kula-

¤›ndan da yaralanan ve iflitme kayb› geliflen bir has-

tay› sunarak ilgili literatürü gözden geçirdik.

Olgu
33 yafl›nda erkek hasta, telefon ile konuflurken

yak›n›na y›ld›r›m düflmesi sonras›nda vücudunda

oluflan muhtelif yan›klar, kula¤›ndan kan gelmesi

ve iflitme kayb› flikayetleri ile hastaneye kabul edil-

di. Hastan›n bay›lma ya da çarpma gibi travma hi-

kayesi yoktu. Yap›lan genel fizik muayenede sa¤

omuzda 2. derece yan›k ve gövdede damar trasesi-

ni takip ederek her iki bacakta devam eden derin

lineer yan›klar tespit edildi. Kulak muayenesinde

sa¤ kulak kepçesi de 1. derece yan›¤a uyar tarzda

ödemli ve hiperemikti. Muayene  mikroskopu ile

yap›lan incelenmede olgunun sa¤ kulak zar›nda ke-

narlar› hemorajik iki adet  perforasyon tespit edildi

(Resim 1). Orta kulak mukozas› ödemli ve hipere-

mikti. Yap›lan saf ses odyometride sa¤da 40 dB’lik

iletim tipi iflitme kayb› tespit edildi. Hastan›n her-

hangi bir kardiyak, ve nörolojik patolojisi tespit

edilmedi. Beyin cerrahi konsültasyonu ve çekilen

düz grafilerin de¤erlendirilmesinde kafa travmas› ve

k›r›k tespit edilmedi. Kulak kepçesine so¤uk su ile

pansuman, yan›k merhemi, kulak koruma ve oral

antibiyotik önerildi. Üçüncü gün cerrahi servisin-

den taburcu edilen hasta iflitme ve kulak zar› perfo-

rasyonu için takibe al›nd›. Onuncu günde yap›lan

kontrolde kulak kepçesindeki lezyonun önemli öl-

çüde düzeldi¤i görüldü. ‹flitme kayb› ve perforas-

yonda de¤iflme saptanmad›. Önerilerle bir ay sonra

kontrole gelmek üzere taburcu edildi. Hasta 6 ay

sonra kontrole geldi. Yap›lan muayenesinde kulak

kepçesinin tamamen normale döndü¤ü ve perforas-

yonun kapand›¤› görüldü. Yap›lan iflitme testinde

iflitmenin normal s›n›rlarda oldu¤u tespit edildi.

Tart›flma
Y›ld›r›m çarpmas›na ba¤l› kulak lezyonlar› kulak

kepçesi ve d›fl kulak yolunda (DKY) hafif yan›klar-

dan, kulak zar›nda y›rt›k ve fliddetli iflitme kay›pla-

r›na ve hatta iflitme organ›n›n komple tahribine ka-

dar de¤iflebilir.2,4

Y›ld›r›m çarpan her hastaya komple otolojik de-

¤erlendirme yap›lmal›d›r.2 DKY kan ve debrislerden

temizlenmeli ve zar bütünlü¤ünü de¤erlendirmek

için kulak operasyon mikroskopu ile de¤erlendiril-

melidir. ‹flitme kayb› aç›s›ndan komple odyolojik

testler yap›lmal›d›r. Temporal kemikte olaflabilecek

k›r›klar için flüphe varsa temporal kemik tomografi-

si çekilmelidir.

Y›ld›r›m çarpmas›na ba¤l› olarak kulakla ilgili

ortaya ç›kan en önemli semptom iflitme kayb›d›r.

‹flitme kayb› s›kl›kla iletim tipidir, fakat ço¤u hasta-

da ek olarak yüksek frekanslarda sensörinöral tip

iflitme kayb› da bulunur.1 Tek ya da iki tarafl› saf

sensörinöral tip iflitme kayb› da olabilir.  ‹flitme kay-

b› en s›k kulak zar› perforasyonu olmak üzere ke-

mikçiklerde ayr›lma, fistüller ve iç kulak hasar›na

ba¤l› olabilir.1 Kemikçik hasar› teorik olarak müm-

kün görülse de bugüne kadar bildirilen olgu bulun-

mamaktad›r.4
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Resim 1. Kulak zar›nda multipl perforasyon.
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Y›ld›r›m çarpmas› sonucu oluflan iç kulakla ilgi-

li semptomlar sensörinöral tip iflitme kayb› gibi

koklear ve geçici vertigo, pozisyonel vertigo, endo-

lenfatik hidrops gibi vestibüler semptomlard›r.1

Y›ld›r›m düflmesine ba¤l› iç kulak lezyonlar›n›n

oluflumu için flu faktörlerin etkili olabilece¤i ileri

sürülmüfltür:

1. Blast injurisi,

2. Akustik travma: Özellikle telefon konuflmas›

s›ras›nda 150-160 dB’lik gürültüye ba¤l› olarak,

3. Elektrik ak›m›n›n direkt kohleay› etkilemesi

BOS ve iç kulak yolundaki sinirsel dokular arac›l›¤›

ile gelen ak›m›n medialde kemik otik kapsülle ör-

tülü olmayan kokleay› ve iç kulaktaki di¤er yap›la-

r› etkilemesi ile, 

4. Y›ld›r›m çarpmas› sonucu oluflan kardiyores-

piratuvar arrest sonucu koklean›n hipoksik kalma-

s›,

5. Y›ld›r›m çarpmas› sonras›nda saatlerce süren

yayg›n vazospazm ve sempatik instabilite sonucu

küçük damarlarda oklüzyon yapan endoteliyal ha-

sar olmas›,

6. ‹ç kulakta kanamaya sebep olan damar rüp-

türü,

7. ‹ç kulak yolunda organize olmam›fl hematom, 

8. Kurban›n y›ld›r›m çarpmas› s›ras›nda yere dü-

flerken kafas›n› çarpmas› ve sonucunda temporal

fraktür oluflmas› tinnitus ve sa¤›rl›¤a sebep olabilir.1

Ancak bu mekanizmalar tahminidir ve vakaya

göre farkl›l›k gösterebilir. Bu konuda yap›lan çok

az say›da temporal kemik çal›flmas› vard›r. Özellik-

le Youngs ve ark.’n›n1 y›ld›r›m düflmesi sonucu bi-

lateral fliddetli sensörinöral iflitme kayb› geliflen ve

transvers myelit sonucu ölen hastalar›nda yapt›klar›

postmortem temporal kemik çal›flmas›nda Korti or-

gan›n›n yoklu¤u, Reissner membran›n›n rüptürü ve

kollaps›, strial dejenerasyon ve spiral ganglion hüc-

re popülasyonunda azalma tespit edilmifltir. 

Bizim vakam›zdaki iflitme kayb› iletim tipi iflitme

kayb› olup kayb›n derecesi kemikçiklerle ilgili bir

patolojiyi düflündürmedi¤inden patolojinin kulak

zar›nda oluflan perforasyonla ilgili oldu¤una karar

verilmifltir. Y›ld›r›m çarpmas› ile oluflan kulak zar›

perforasyonunun iki flekilde oluflabilece¤i ileri sü-

rülmüfltür. Birincisi elektrik enerjisinin kendisinin

kulak zar›nda bir aç›kl›k yapacak flekilde geçmesi-

dir. ‹kinci ileri sürülen mekanizma ise y›ld›r›m düfl-

mesine ba¤l› blast etkisi ile oluflan güçlü itmenin

kulak zar›n› y›rtmas›d›r. ‹kinci mekanizma özellikle

telefonla konuflurken yak›n›na y›ld›r›m düflen kifli-

lerde oluflan zar perforasyonlar›n›n en önemli sebe-

bidir.2 Bizim vakam›zda kulak zar› perforasyonu-

nun sebebi blast etkisidir. Hastan›n omuzundaki ve

vücuttaki yan›¤a bak›larak y›ld›r›m düflmesi ile olu-

flan ak›m›n kulak ve beyne yönelmedi¤i görülmek-

tedir. Bu olay hastan›n gerek kulak gerekse beynin-

de oluflabilecek pek çok hasar› engellemifltir.

Y›ld›r›m çarpmas› ile oluflan kulak patolojileri-

nin tedavisi lezyonun fliddetine ve tipine göre de¤i-

flir. Aurikula ve DKY’daki birinci derece yan›klarda

so¤uk su ile günlük pansumanlar ve analjezikler

genellikle yeterli olur. ‹kinci derece yan›klarda so-

¤uk su ve sabunla yan›k alan› temizlenir arkas›n-

danda ölü dokular temizlenir. ‹ki santimetreden kü-

çük büller b›rak›l›rken iki santimetreden büyükleri

patlat›l›r ve infeksiyonu önlemek için debride edi-

lir. Aurikula antibiyotikli merhemler ile örtülür ve

mastoid sarg› yap›l›r. Üçüncü derece yan›klarda

tam kat deri injurisi ve muhtemelen k›k›rda¤›n aç›-

¤a ç›kt›¤› doku kayb› vard›r. Bu hastalarda deri

greftleri veya lokal flepler zorunludur. Yan›k ala-

n›ndaki ölü dokular ve aç›ktaki alanlara günlük

debridman yap›lmas› zorunludur. Mümkün olur ol-

maz aç›ktaki k›k›rda¤›n üzeri deri greftleri ya da di-

rekt olarak kapat›lmal›d›r. ‹kincil yara enfeksiyonu-

na karfl› oral ve topikal antibiyotikler mutlaka kul-

lan›lmal›d›r.5 Bizim hastam›zda kulak kepçesinde

oluflan lezyon birinci derece yan›¤a uymaktayd›. Bu

yüzden kulak kepçesine so¤uk su ile pansuman,

yan›k merhemi, kulak koruma ve oral antibiyotik

uygulamas› yap›ld›.

Kulak zar› ve orta kula¤› ilgilendiren lezyonlar›n

tedavisinde fistül flüphesi olan vakalar haricinde,

spontan iyileflme lokal damar yap›s›n›n ve çevre ha-

sar›na ba¤l› olarak gecikebilece¤inden, kulak zar›-

n›n tamiri için yap›lacak müdahaleler alt› ay kadar

ertelenmelidir.5 Takipte perforasyonlar 6 ay içinde

iyileflmez ise timpanoplasti endikedir. Ancak fistülü

olan hastalarda eksploratris timpanotomi ve timpa-

noplastiyi hemen yapmak yerinde olur.5 Ek olarak
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alt› ayl›k süre sonunda perforasyon sebat ederse

eksploratris timpanotomi yap›lmal›d›r. Literatürde

kemikçiklere ait önemli bir lezyona rastlanmamak-

la beraber teorik olarak böyle bir lezyonun olabile-

ce¤i ak›lda tutulmal›d›r. Ayr›ca vestibüler yak›nma-

lar› olan hastalara antiverjinöz ilaçlar bafllanmal›d›r.2

Bizim olgumuzda fistül flüphesi do¤uracak flikayet-

lerin olmamas› nedeniyle herhangi bir cerrahi mü-

dahalede  bulunulmad›. 

Y›ld›r›m düflmesine ba¤l› elektrik enerjisine di-

rekt maruz kalan hastalarda prognoz baflta santral

sinir sistemi  olmak üzere sistemik etkilere ba¤l›d›r.

‹letim tipi iflitme kay›plar› kulak zar›n›n kendili¤in-

den iyileflmesi ya da timpanoplasti yap›lmas› ile dü-

zelir. Redleaf ve McCabe’nin4 bildirdi¤i üç olguda

perforasyonlar›n tümü için miringoplasti gerekli

olurken Jones ve ark.’n›n 54 olgusunun fistül flüp-

hesi olan yaln›zca bir olgusunda miringoplasti ya-

p›lm›fl, di¤erlerinde ise perforasyon kendili¤inden

düzelmifltir. Sensörinöral tip iflitme kayb›nda ise dü-

zelme oran› yüksek de¤ildir. Jones ve ark.’n›n 54

hastas›n›n yaln›zca birisinde iflitme normale yak›n

bir seviyeye gelmifltir. Bizim olgumuzda perforas-

yon ve iflitme kayb› alt› ay sonundaki kontrolde dü-

zelmifl olarak tespit edildi.  

Sonuç olarak bafl-boyun bölgesinin y›ld›r›mdan

etkilendi¤i ya da telefonla konuflma s›ras›nda yak›-

n›na y›ld›r›m düflen kifliler mutlaka otolojik yönden

de¤erlendirilmeli ve tedavileri planlanmal›d›r. 
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