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YILDIRIM ÇARPMASI SONRASI KARDİYOPULMONER ARREST

CARDIOPULMONARY ARREST AFTER LIGHTNING STRIKE
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*TARD 2011 Kongresinde poster olarak sunulmuştur.

Y›ld›r›m çarpmas› genellikle ölümcül olan çevresel
afetlerin yol açt›¤› ola¤and›fl› bir travma fleklidir. Y›ld›-
r›m çarpmalar›nda ölüm genellikle kardiyak aritmiler ve
asistol nedeniyle olur (1). Biz y›ld›r›m çarpmas› sonucu
kardiyopulmoner arrest geliflen ve baflar›l› resüsitasyon
uygulanm›fl vakam›z› sunmak istedik.

Aç›k alanda 24 yafl›nda erkek hastada y›ld›r›m çarp-
mas› sonucu kardiyopulmoner arrest geliflmifl. Entübe
edilerek 20 dakika süresince kardiyopulmoner resüsitas-
yon uygulanmas› sonucunda kardiyak ritmin sa¤lanmas›
üzerine hasta mekanik ventilasyon deste¤i ve cisatrakür-
yum, midazolam ve esmolol infüzyonu alt›nda yo¤un
bak›m ünitemize nakledildi. Geliflte bilinci kapal›, spon-
tan solunumu olmayan hastan›n a¤r›l› uyaranlara cevab›
yoktu. Orotrakeal entübe idi. Kan bas›nc›: 100/70
mmHg, kalp at›m h›z›: 120 vuru dk-1 (sinüs ritminde),
vücut ›s›s›: 36,7 °C idi. Kardiyak enzimleri, transami-
nazlar› ve glisemi düzeyi yüksek olarak saptand›.
EKG’sinde sinüs taflikardisi mevcuttu fakat aritmisi
yoktu. P/A Akci¤er grafisi normaldi. Hasta mekanik
ventilatör deste¤ine al›narak anti ödem tedavi ve 150
mg saat-1 tiyopental sodyum infüzyonu baflland› ve cisat-
raküryum infüzyonu sonland›r›ld›. Yat›fl›n›n 2. günü
hastan›n spontan solunumu bafllad› ve a¤r›l› uyaranlara
ekstremitelerini çekme fleklinde yan›t› mevcuttu. 3. gün
tiyopental sodyum infüzyonu sonland›r›ld›. 4. gün bilin-
ci aç›lan ve spontan solunumu yeterli olan hasta ekstübe
edilerek ventilatörden ayr›ld›. Hastaya ayn› gün hiperba-
rik oksijen tedavisi baflland› ve bir hafta devam edildi.
Yat›fl›n›n 8. günü amnezisi d›fl›nda nörolojik muayenesi
normal olan hasta oda havas›nda, transaminaz yüksekli¤i
haricinde biyokimyasal tetkikleri normal halde Nöroloji
klini¤ine nakledildi.

Y›ld›r›m çarpmalar›nda iletim tipi yaralanmaya ba¤l›
olarak pek çok sistemin hasar görmesi nedeniyle özel-
likle kardiyak, pulmoner, renal, nörolojik komplikas-
yonlar›n geliflebilece¤i dikkate al›nmal› ve bunlara karfl›
agresif tedaviler düzenlenmelidir (2). Y›ld›r›m çarpmas›
olgular›n›n %25-32’sinin kardiyopulmoner arrest nede-
niyle ölmesi ve resüsitasyon baflar›s›n›n da di¤er sebep-
lerle oluflan kardiyak arrest vakalar›ndan daha yüksek
olmas› nedeniyle akut t›bbi müdahale ve h›zl› transport
mortaliteyi azaltmada önemlidir (3-4). Sonuç olarak, bu
tip olgularda oluflan kardiyak arrestlerde resüsitasyona
geç yan›t al›nabilece¤i, buna karfl›n yap›lan efektif resü-
sitasyon ile morbidite ve mortalitenin azalt›labilece¤i
ak›ldan uzak tutulmamal›d›r. 
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