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Cansiz ve ark: Yildirim Carpmasi Sonrasi Kardiyopulmoner Arrest
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YILDIRIM CARPMASI SONRASI KARDiYOPULMONER ARREST

CARDIOPULMONARY ARREST AFTER LIGHTNING STRIKE
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Yildirim carpmasi genellikle dliimciil olan ¢evresel
afetlerin yol actig1 olagandisi bir travma seklidir. Yildi-
rim ¢arpmalarinda 6liim genellikle kardiyak aritmiler ve
asistol nedeniyle olur (1). Biz yildirim ¢arpmasi sonucu
kardiyopulmoner arrest gelisen ve basarili resiisitasyon
uygulanmig vakamizi sunmak istedik.

Acik alanda 24 yasinda erkek hastada yildirim carp-
mast sonucu kardiyopulmoner arrest gelismis. Entiibe
edilerek 20 dakika siiresince kardiyopulmoner resiisitas-
yon uygulanmasi sonucunda kardiyak ritmin saglanmasi
iizerine hasta mekanik ventilasyon destegi ve cisatrakiir-
yum, midazolam ve esmolol infiizyonu altinda yogun
bakim iinitemize nakledildi. Geliste bilinci kapali, spon-
tan solunumu olmayan hastanin agrili uyaranlara cevabi
yoktu. Orotrakeal entiibe idi. Kan basinci: 100/70
mmHg, kalp atim hizi: 120 vuru dk™ (siniis ritminde),
viicut 1s1s1: 36,7 °C idi. Kardiyak enzimleri, transami-
nazlar1 ve glisemi diizeyi yiiksek olarak saptandi.
EKG’sinde siniis tagikardisi mevcuttu fakat aritmisi
yoktu. P/A Akciger grafisi normaldi. Hasta mekanik
ventilator destegine alinarak anti 6dem tedavi ve 150
mg saat” tiyopental sodyum infiizyonu bagland1 ve cisat-
rakiiryum infiizyonu sonlandirildi. Yatiginin 2. giinii
hastanin spontan solunumu basladi ve agrili uyaranlara
ekstremitelerini cekme seklinde yanit1t mevcuttu. 3. giin
tiyopental sodyum infiizyonu sonlandirildi. 4. giin bilin-
ci acilan ve spontan solunumu yeterli olan hasta ekstiibe
edilerek ventilatdrden ayrildi. Hastaya ayn1 giin hiperba-
rik oksijen tedavisi baglandi ve bir hafta devam edildi.
Yatiginin 8. giinii amnezisi disinda norolojik muayenesi
normal olan hasta oda havasinda, transaminaz yiiksekligi
haricinde biyokimyasal tetkikleri normal halde Noroloji
klinigine nakledildi.

Yildirim ¢arpmalarinda iletim tipi yaralanmaya bagl
olarak pek c¢ok sistemin hasar gérmesi nedeniyle 6zel-
likle kardiyak, pulmoner, renal, nérolojik komplikas-
yonlarin gelisebilecegi dikkate alinmal1 ve bunlara kars1
agresif tedaviler diizenlenmelidir (2). Yildirim ¢arpmasi
olgularinin %?25-32’sinin kardiyopulmoner arrest nede-
niyle 6lmesi ve resiisitasyon basarisinin da diger sebep-
lerle olusan kardiyak arrest vakalarindan daha yiiksek
olmasi nedeniyle akut tibbi miidahale ve hizli transport
mortaliteyi azaltmada onemlidir (3-4). Sonug olarak, bu
tip olgularda olusan kardiyak arrestlerde resiisitasyona
gec yanit alinabilecegi, buna karsin yapilan efektif resii-
sitasyon ile morbidite ve mortalitenin azaltilabilecegi
akildan uzak tutulmamalidir.
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