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Yildirim Carpmasina Bagl Isitme Kaybu:
Bir Olgu Sunumu ve Literatiiriin

Gozden Gecirilmesi

H. Cankaya

Hearing Loss Related with Lightening Strike:
A Case Report and Literature Review

In this study, we present a 33 year old male patient with mul-
tiple perforations in his ear drum and conductive type hearing
loss of 40 dB because of a nearby strike while talking at the
phone and our review on the literature.
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Ozet

Bu calismada telefon konusmasi sirasinda yakinina disen yildi-
rima bagli, kulak zarinda multipl perforasyon ve 40 dB iletim ti-
pi isitme kaybi olusan, 33 yasinda bir erkek hastayl sunduk ve
literatiiri g6zden gegirdik.

Key Words: Yildirm carpmasi, kulak zari perforasyonu, isitme
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Giris

Yidirim, bulutlardaki su damlaciklart ve buz
partikiillerinin ¢arpismasi sonucu bulutlarin pozitif
elektrikle yiuklenmesi ve yerytizindeki negatif aki-
min gokytzine yikselmesi ile olusur.! Vicuttan
gecen bir elektrik akiminin yapacag etki alti faktor-
le iliskilidir; akimin izledigi yol, doku direnci, vol-
taj, amperaj, temas stiresi ve akimin alternan ya da
direkt akim olmasit (yildirim direkt akimdir).t Akim
daha dustik diren¢ noktalarinda akar.2 Kikirdak ve
kemik gibi elektrolit ve siv1 icerigi disik olan do-
kularda direng¢ yiiksektir. Direncin daha dusik ol-
dugu kas ve bag dokusunda ise iletkenlik kikirdak
ve kemik dokusundan daha iyidir. Elektrik enerjisi-
nin biyolojik dokulardaki etkileri cok cesitli oldu-
gundan, zedelenmelerin yapist ve belirtileri de ¢ok
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komplekstir. Yildirimin olusturdugu elektrik enerji-
si hiicre membranlarinin gecirgenligini etkiler ve
ylkselen 1s1, doku proteinlerinin denatiirasyonuna
sebep olur. Ark olusturan yuksek enerji ile temas
edildiginde siklikla giicli bir termoblastik etki ile
kiint mekanik bir travma olusur. Her ne kadar yil-
dirim akiminin ¢ok az bir miktart kurbanin viicudu-
na geciyorsa da olusan manyetik alan néromuskii-
ler, kardiyak, ve santral sinir sistemini etkileyecek
derecede buyuktiir.3

Bu calismamizda yildirim ¢arpmast sonucu kula-
gindan da yaralanan ve isitme kaybi gelisen bir has-
tay1 sunarak ilgili literattiri gozden gecirdik.

Olgu

33 yasinda erkek hasta, telefon ile konusurken
yakinina yildirim dismesi sonrasinda viicudunda
olusan muhtelif yaniklar, kulagindan kan gelmesi
ve isitme kaybr sikayetleri ile hastaneye kabul edil-
di. Hastanin bayilma ya da carpma gibi travma hi-
kayesi yoktu. Yapilan genel fizik muayenede sag
omuzda 2. derece yanik ve gbvdede damar trasesi-
ni takip ederek her iki bacakta devam eden derin
lineer yaniklar tespit edildi. Kulak muayenesinde
sag kulak kepcesi de 1. derece yaniga uyar tarzda
Odemli ve hiperemikti. Muayene mikroskopu ile
yapilan incelenmede olgunun sag kulak zarinda ke-
narlart hemorajik iki adet perforasyon tespit edildi
(Resim 1). Orta kulak mukozast 6demli ve hipere-
mikti. Yapilan saf ses odyometride sagda 40 dB’lik
iletim tipi isitme kaybi tespit edildi. Hastanin her-
hangi bir kardiyak, ve norolojik patolojisi tespit
edilmedi. Beyin cerrahi konstltasyonu ve cekilen
diiz grafilerin degerlendirilmesinde kafa travmasi ve
kirik tespit edilmedi. Kulak kepgesine soguk su ile
pansuman, yanik merhemi, kulak koruma ve oral
antibiyotik 6nerildi. Uclincii giin cerrahi servisin-
den taburcu edilen hasta isitme ve kulak zar perfo-
rasyonu icin takibe alindi. Onuncu giinde yapilan
kontrolde kulak kepgesindeki lezyonun 6nemli 6l-
clide duzeldigi gorildi. Isitme kaybi ve perforas-
yonda degisme saptanmadi. Onerilerle bir ay sonra
kontrole gelmek tzere taburcu edildi. Hasta 6 ay
sonra kontrole geldi. Yapilan muayenesinde kulak
kepcesinin tamamen normale dondigi ve perforas-

yonun kapandigr gortldi. Yapilan isitme testinde
isitmenin normal sinirlarda oldugu tespit edildi.

Resim 1.

Kulak zarinda multipl perforasyon.

Tartisma

Yildirim ¢arpmasina baglh kulak lezyonlari kulak
kepcesi ve dis kulak yolunda (DKY) hafif yaniklar-
dan, kulak zarinda yirtik ve siddetli isitme kayipla-
rina ve hatta isitme organinin komple tahribine ka-
dar degisebilir.24

Yildirim carpan her hastaya komple otolojik de-
gerlendirme yapilmalidir.2 DKY kan ve debrislerden
temizlenmeli ve zar butinligini degerlendirmek
icin kulak operasyon mikroskopu ile degerlendiril-
melidir. Isitme kaybi acisindan komple odyolojik
testler yapilmalidir. Temporal kemikte olasabilecek
kiriklar icin stiphe varsa temporal kemik tomografi-
si cekilmelidir.

Yildirim carpmasina bagl olarak kulakla ilgili
ortaya ¢tkan en 6nemli semptom isitme kaybidir.
[sitme kaybr siklikla iletim tipidir, fakat cogu hasta-
da ek olarak yiksek frekanslarda sensorinoral tip
isitme kayb1 da bulunur.! Tek ya da iki tarafli saf
sensorinoral tip isitme kaybi da olabilir. Isitme kay-
bt en sik kulak zari perforasyonu olmak tizere ke-
mikciklerde ayrilma, fistiller ve i¢c kulak hasarmna
baglt olabilir.! Kemikc¢ik hasari teorik olarak mim-
kiin gortilse de bugtine kadar bildirilen olgu bulun-
mamaktadir.4
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Yildirim ¢arpmast sonucu olusan i¢ kulakla ilgi-
li semptomlar sensorinoral tip isitme kaybi gibi
koklear ve gecici vertigo, pozisyonel vertigo, endo-
lenfatik hidrops gibi vestibtiler semptomlardir.!

Yidirim dismesine bagli i¢ kulak lezyonlarinin
olusumu icin su faktorlerin etkili olabilecegi ileri
strdlmustir:

1. Blast injurisi,

2. Akustik travma: Ozellikle telefon konusmasi
sirasinda 150-160 dB’lik gurtltiiye bagli olarak,

3. Elektrik akiminin direkt kohleay: etkilemesi
BOS ve i¢ kulak yolundaki sinirsel dokular araciligt
ile gelen akimin medialde kemik otik kapstlle 6r-
tili olmayan kokleay: ve i¢ kulaktaki diger yapila-
1 etkilemesi ile,

4. Yildirim ¢arpmast sonucu olusan kardiyores-
piratuvar arrest sonucu kokleanin hipoksik kalma-
st,

5. Yidirim carpmast sonrasinda saatlerce siiren
yaygin vazospazm ve sempatik instabilite sonucu
kictuk damarlarda oklizyon yapan endoteliyal ha-
sar olmast,

6. I¢ kulakta kanamaya sebep olan damar rip-
tiird,

7. I¢ kulak yolunda organize olmamis hematom,

8. Kurbanin yildirim ¢arpmast sirasinda yere dii-
serken kafasini carpmasi ve sonucunda temporal
fraktiir olusmasi tinnitus ve sagirliga sebep olabilir.!

Ancak bu mekanizmalar tahminidir ve vakaya
gore farklilik gosterebilir. Bu konuda yapilan ¢ok
az sayida temporal kemik calismasi vardir. Ozellik-
le Youngs ve ark.’nin! yildirim diismesi sonucu bi-
lateral siddetli sensorinoral isitme kaybi gelisen ve
transvers myelit sonucu 6len hastalarinda yaptiklart
postmortem temporal kemik calismasinda Korti or-
ganinin yoklugu, Reissner membraninin riiptiiri ve
kollapst, strial dejenerasyon ve spiral ganglion htic-
re populasyonunda azalma tespit edilmistir.

Bizim vakamizdaki isitme kaybu iletim tipi isitme
kaybt olup kaybin derecesi kemikciklerle ilgili bir
patolojiyi distindlirmediginden patolojinin kulak
zarinda olusan perforasyonla ilgili olduguna karar
verilmistir. Yildirim carpmasi ile olusan kulak zar
perforasyonunun iki sekilde olusabilecegi ileri sii-

ralmustir. Birincisi elektrik enerjisinin  kendisinin
kulak zarinda bir aciklik yapacak sekilde gecmesi-
dir. ikinci ileri siiriilen mekanizma ise yildirim dus-
mesine bagli blast etkisi ile olusan gicli itmenin
kulak zarini yirtmasidir. Tkinci mekanizma 6zellikle
telefonla konusurken yakinmna yildirim diisen kisi-
lerde olusan zar perforasyonlarinin en 6énemli sebe-
bidir.2 Bizim vakamizda kulak zari perforasyonu-
nun sebebi blast etkisidir. Hastanin omuzundaki ve
vicuttaki yaniga bakilarak yildirim dismesi ile olu-
san akimin kulak ve beyne yonelmedigi gortilmek-
tedir. Bu olay hastanin gerek kulak gerekse beynin-
de olusabilecek pek cok hasari engellemistir.

Yidirim carpmast ile olusan kulak patolojileri-
nin tedavisi lezyonun siddetine ve tipine gore degi-
sir. Aurikula ve DKY’daki birinci derece yaniklarda
soguk su ile gilinlik pansumanlar ve analjezikler
genellikle yeterli olur. Ikinci derece yaniklarda so-
guk su ve sabunla yanik alani temizlenir arkasin-
danda 6li dokular temizlenir. Tki santimetreden kii-
ciik buller birakilirken iki santimetreden buytkleri
patlatilir ve infeksiyonu onlemek icin debride edi-
lir. Aurikula antibiyotikli merhemler ile ortiltir ve
mastoid sargt yapilir. Uclincii derece yaniklarda
tam kat deri injurisi ve muhtemelen kikirdagin aci-
ga ciktigr doku kaybi vardir. Bu hastalarda deri
greftleri veya lokal flepler zorunludur. Yanik ala-
nindaki oli dokular ve aciktaki alanlara glnlik
debridman yapilmasi zorunludur. Miimkiin olur ol-
maz aciktaki kikirdagin tGizeri deri greftleri ya da di-
rekt olarak kapatilmalidir. Tkincil yara enfeksiyonu-
na karsi oral ve topikal antibiyotikler mutlaka kul-
landmalidir.> Bizim hastamizda kulak kepcesinde
olusan lezyon birinci derece yaniga uymaktaydi. Bu
ylzden kulak kepcesine soguk su ile pansuman,
yanik merhemi, kulak koruma ve oral antibiyotik
uygulamast yapildi.

Kulak zari ve orta kulagi ilgilendiren lezyonlarin
tedavisinde fistiil siphesi olan vakalar haricinde,
spontan iyilesme lokal damar yapisinin ve ¢evre ha-
sarina bagl olarak gecikebileceginden, kulak zari-
nin tamiri icin yapilacak miidahaleler alti ay kadar
ertelenmelidir.> Takipte perforasyonlar 6 ay icinde
ivilesmez ise timpanoplasti endikedir. Ancak fistilu
olan hastalarda eksploratris timpanotomi ve timpa-
noplastiyi hemen yapmak yerinde olur.> Ek olarak
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alti aylik siire sonunda perforasyon sebat ederse
eksploratris timpanotomi yapilmalidir. Literatiirde
kemikgciklere ait 6nemli bir lezyona rastlanmamak-
la beraber teorik olarak boyle bir lezyonun olabile-
cegi akidda tutulmalidir. Ayrica vestibiler yakinma-
lar1 olan hastalara antiverjinoz ilaclar baslanmalidir.2
Bizim olgumuzda fistil stiphesi doguracak sikayet-
lerin olmamast nedeniyle herhangi bir cerrahi mu-
dahalede bulunulmadi.

Yidirim dismesine bagl elektrik enerjisine di-
rekt maruz kalan hastalarda prognoz basta santral
sinir sistemi olmak tizere sistemik etkilere baglidir.
fletim tipi isitme kayiplart kulak zarinin kendiligin-
den iyilesmesi ya da timpanoplasti yapilmasi ile dii-
zelir. Redleaf ve McCabe'nin4 bildirdigi ¢ olguda
perforasyonlarin timii icin miringoplasti gerekli
olurken Jones ve ark.’nin 54 olgusunun fistil stip-
hesi olan yalnizca bir olgusunda miringoplasti ya-
pilmis, digerlerinde ise perforasyon kendiliginden
diizelmistir. Sensorinoral tip isitme kaybinda ise dii-

zelme orani ylksek degildir. Jones ve ark.’nin 54
hastasinin yalnizca birisinde isitme normale yakin
bir seviyeye gelmistir. Bizim olgumuzda perforas-
yon ve isitme kaybi alti ay sonundaki kontrolde dui-
zelmis olarak tespit edildi.

Sonug olarak bas-boyun bolgesinin yildirimdan
etkilendigi ya da telefonla konusma sirasinda yaki-
nma yildirim dusen kisiler mutlaka otolojik yonden
degerlendirilmeli ve tedavileri planlanmalidir.
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