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YILDIRIM CARPMASI iLE OLUM: BIR OLGU SUNUMU

Birol DEMIREL', Murat YAGAN', Aysun BALSEVEN, Nergis CANTURK?, A. Hakan DING?

Yildinnm carpmast nedeniyle meydana gelen dlimler, gegmiste ¢iftci ve
gemici gibi agik alanda calisanlarda izlenirken, giliniimiizde c¢esitli doga
sporlari ile ugrasan insanlarda da goriilmektedir. Yildirim ¢arpmasi sonucu
kiside, higbir bulgu olugmayabilecegi gibi, bir ¢ok yaralanma tipi ve 6liimde
meydana gelebilmektedir. Bir kiginin yildirim ¢arpmasi sonucu 6ldugiini
soyleyebilmek igin, cesette yapilacak i¢ ve dig muayenelerin yani sira, ay-
rintili olay yeri incelemesinin de yapilmasi gereklidir. Sunacagimiz olgu;
62 yasinda, erkek, ciftcilikle ugrasmakta olup agik arazide 6lii bulunmustur.
Yapilan 6lii muayenesinde yiiz ve ellerde camur bulasigi, gogiis, meme bas-
lar1 gevresi, pubis ve sol bacak alt kisimlarinda kavrulmus killar, gogiis ve
batin bolgesinde yaniklar; histopatolojik incelemede bulgularin 1s1 etkisiyle
uyumlulugu; otopsi ve toksikolojik incelemelerde liime neden olabilecek
bagkaca bir etkenin bulunmamasi, yildirim ¢arpmasina bagl bir 6limi des-
teklemektedir. Nadir goriilen bir 6liim sekli olmasi ve 6liim nedeni olarak
yildirim ¢arpmasini diistindiirecek bulgularin varligi nedeniyle sunulmaya
ve tartisilmaya deger bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yildirim garpmasina bagl yaralanmalar, Oliim sebebi,
Oliim nedeni, Olay yeri.

DEATH BY LIGHTNING INJURY: A CASE REPORT

Deaths by lightning injury were seen among people working in open areas
like sailors and farmers in the past, but today this kind of death is seen
among those engaging in outdoor sports. Lightning injuries can range from
no pathological findings to traumatic signs or death. To determine that a
person has died due to lightning injury, internal and external examinations
of the body and a detailed crime scene investigation are required. Our case
involved a 62-year-old man, engaged in farming, who was found dead on
open land. Findings from the examination of the body (mud on the face and
hands; singed hair on the chest, around the nipples, in the pubic area, and on
the lower left leg; burns on the chest and abdomen), the histopatologic fin-
dings in accordance with the effect of heat, the absence of other agents in the
toxicologic analysis, and the autopsy all support death by lightning injury.
The case is worth presenting because of the presence of interesting findings
to explain the cause of death and because it is a rarely seen cause of death.

Key Words: Lightning injury, Cause of death, Manner of death, Crime sce-
ne.
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GIRiS

Yildirim, atmosferde olusan elektriksel potansiyelin bulut-
lar ve yerkiire arasindaki desarjidir (1). Yildirim ¢arpmasi sonu-
cu olimlere, gegmiste siklikla ¢iftci ve gemicilerde rastlanmakta
iken, giiniimiizde bu tip 6liimler, gittikge daha popiiler olan doga
sporlart ile ugrasan popiilasyonda artis gostermektedir (2).

Yildirim ¢arpmast sonucu dliimler nadirdir. Yildirim ¢arpmasi
ile yaralananlarin %20-30’unun 61d{igii, yasayanlarda ise uzun do-
nemde ¢esitli sekeller (periferik noropati, kognitif fonksiyonlarda
bozukluk vs.) meydana geldigi bildirilmistir (1, 3). Yildirim ¢arp-
malart 6zellikle bahar ve yaz donemlerinde, 6gleden sonra yag-
murlarinda goriilmektedir (2, 3).

Acik alanda 6li bulunmus bir kisinin yildirim ¢arpmasi nede-
niyle dldiiglinii sdyleyebilmek i¢in dlen kiside yapilan i¢ ve dis
muayeneler yaninda olay yeri incelemesinin de ayrintili yapilmasi
gereklidir. Olayin oldugu anda yagmurlu ve firtinali bir havanin
olup olmadigi, ¢evrede etrafa dagilmis giysi pargalari, evlerde ve
agaclarda hasarlar ve toplu hayvan 6liimleri aragtirtlmalidir. Parga-
lanmis, yanmis kiyafetler, kisinin tizerinden ¢ikan miknatislagmis
ve/veya eriyerek birbiri ile birlesmis metal cisimler olay1 agikla-
mamiz i¢in bize yardimci olabilir, zira otopside i¢ organlarda tani
koydurucu 6zel belirtiler yoktur (1, 4).

Son zamanlarda etkiledigi populasyonunda genislemesi nede-
niyle 6liime neden olabilecek yildirim ¢arpmasinin bu olgu ile ye-
niden ele alinarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

OLGU SUNUMU

62 yasinda, erkek, ciftgilikle ugrasan kisinin 61i muayene tuta-
naginda; acik arazide 6lii olarak bulundugu, yapilan dis muayenesi
ile 6lim sebebinin belirlenemedigi ve otopsi yapilmasinin uygun
goriildigii kayithdir.

Kesin dliim sebebinin tespiti i¢in cesedin, Adli Tip Kurumu
Ankara Grup Bagkanliginda yapilan otopsisinde;

Di1s muayenede; 170 cm boyunda, 75-80 kg agirliginda, 60-65
yaslarinda, kirlagsmis kumral sagli, kir¢il biyikli, bugday tenli, siin-
netli erkek cesedinde, 6lii katiliginin geliserek devam ettigi, 6l le-
kelerinin sirtta, kol ve bacaklarin arka yiizlerinde koyu mor renkte
olustugu gortldi. Gogiis ve meme baslari gevresi ile pubis bolge-
sindeki ve sol bacak 1/3 alt kisimdaki killarin yanarak kavrulmus
oldugu (Fotograf 1, 2, 3), yiizlin (Fotograf 4) ve ellerin ¢amur ile
bulasik oldugu goriildii. Ayrica sag yanakta 3x2 cm. ebadinda s1y-
ik, g6giis On ist orta boliimde, meme basi ¢izgisinin 2 cm {stiin-
de 3x15 cm. ebatlarinda yaniklar, batin 6nde, gobek saginda 4x1,
3x2, 10x0.2 cm. ebatlarinda yanik alanlari tespit edildi.
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Resim 1: Gogiis ve meme baglari ¢evresinde kavrulmus killar, karin-
da ve gogiis bolgesinde yaniklar.

I¢ muayenede; Basta, sach deri altinda ve temporal kas-
larda kanama ve ekimoz goriilmedi. Kafatasi kemiklerinin
incelenmesinde patolojik bir bulguya rastlanilmadi. Beyin
kesitlerinde noktavi kanamalar goriildii. Boyun bolgesinde
kanama veya ekimoza, kemik ve kikirdak yapilarda patolojiye
rastlanmadi. G6giis boslugu agildiginda sivi goriilmedi. Her
iki akciger gogilis duvarina yapisik olup, gergin, parlak ve sis
goriiniimiindeydi. Akciger kesitlerinde kopiiklii 6dem sivisi
geldi. Kalpte; aorta ve koroner arter liimenlerinin aterom plak-
lart ile kapl oldugu goriildii. Sag ventrikiil adalesi 0.7 cm.,
sol ventrikiil adalesi 2.5 cm. bulundu. Batin boslugunda siviya
rastlanilmadi. Karaciger sar1 yagli goriiniimde olup diger batin
organlarinda herhangi bir patolojik 6zellik bulunmadi.

Kimyasal incelemede; kan, i¢ organ parcalar1 ve mide ige-
riginde aranan alkol, uyutucu-uyusturucu ve diger toksik mad-
delerin bulunmadig bildirildi.

Histopatolojik incelemede; miyokardda seyrek hipertrofik
lif varligi, epikardiyal kismi taze kanama ve hiperemi goriil-
digi, akcigerlerde alveol liimenlerinde serum eksudasyonu,
bolgesel ekstravase eritrositler, seyrek hemosiderin yiiklii
makrofajlar, interstisyel kapiller liimenlerinde nétrofil poli-
morflar oldugu, 6dem, bolgesel intra alveoler taze kanama,
hiperemi goriildiigii, beyinde hiperemi, karacigerde hipere-

Resim 3: Sol bacak i¢ yiiziinde kavrulmus killar.

Resim 2: Pubis bolgesinde killarda kavrulma.

mi, bobrekte piyelonefritik odaklar ve hiperemi, deride ilgili
lezyon yerlerinden alinan orneklerde ¢ogu alanda, yiizeyde
epidermisin secilemedigi, bolgesel alanda epidermis ve deri
eklerine ait spinal hiicrelerde uzama, fusiform sekil mevcut
oldugu, dermiste homojenizasyon, dermiste ve subcutan yag
dokusunda taze kanama izlendigi, dermiste perivaskiiler not-
rofil polimorflarin eslik ettigi miks iltihabi hiicre infiltrasyonu
goriildiigii histopatolajik bulgularin 1s1 etkisiyle uyumlu olabi-
lecegi kayithdir.

Sonug olarak; kiginin 6liimiintin y1ldirim ¢arpmasina bagl
solunum ve dolasgim durmasindan ileri geldigine karar veril-
di.

TARTISMA

Yildirim ¢arpmasi sonucu kiside, hi¢bir bulgu olusmaya-
bilecegi gibi bir ¢ok yaralanma tipi ve 6liimde meydana gele-
bilmektedir (4).

Yildirim ¢arpmasina bagli 6liimlerde yildirimin ciltte bi-
raktig1 izler 6liim nedeninin tespitinde degerlidir. Bunlar, ka-
rakteristik olarak viicut iist kisimlarindan asagi dogru, yiizey-
sel, kus telegi seklinde, dalli budakli, egrelti otuna benzeyen
sekiller olarak da ifade edilen lezyonlardir (1, 2). Bu lezyonlar
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klasik kitaplarda anlatildigina oranla daha nadirdir, ancak iz-
lendiklerinde patognomoniktir (3-5). Olgumuzda bu isaretler
izlenmemistir.

Ciltte farkl sekillerde olusabilen yaniklar, sag, kil ve tiiy-
lerde kavrulma, alazlanma, {itiilenme tarzinda yaniklar olabi-
lecegi gibi viicuttaki asir 1stnan metallere bagl yada kisinin
iizerindeki giysilerin tutugsmasi sonucu meydana gelen termal
yaniklar olabilir (1-3). Genis ve agir yaniklar daha ¢ok kiya-
fetlerin tutusmasi ile olusur. Derin yaniklar ve kdmiirlesme
nadirdir (5). Olgumuzda; gogilis, meme baslar1 ¢evresi, pubis
ve sol bacak alt kisimlarindaki killarin yanarak kavrulmus ol-
masi, yildirim ¢arpmasi olasiligint akla getirmektedir. Gogiis
ve karin cildindeki yaniklarin, bulunduklar: bdlge ve sekilleri
itibariyle kisinin iizerindeki metal cisimlerin (kemer tokasi,
kolye vb.) 1sinmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Iskelet sisteminde; uzun kemik ve vertebral kompresyon
kiriklari, skapiiler kiriklar, yildirim ¢arpmasina bagli elek-
triksel sok nedeniyle, siddetli kasilmalar ve kiint travma ile
olusabilir (3). Santral sinir sisteminde; beyin 6demi, intrak-
raniyal kanamalar, beyin ve omurilikte termal lezyonlar olu-
sabilir. Beyinde dagmik bolgesel petesiyal kanamalar, biiyiik
damarlarda yirtilmalar, sisme, yumusama, sivi hale gelme,
piramidal hiicrelerde kromatoliz, hasara ugramis hiicrelerde
biizigme, uniform olarak boyanmis ekzantrik lokalizasyonlu
niiveler izlenebilir (1). Ayrica; kulak zar1 delinmesi, korneal
6dem ve yirtiklar, retinada dekolman, gebede uterus riiptiiriine
bagl fetus kaybi gortilebilir (1-3, 6-8). Giysiler pargalanmus,
yirtilmis ve sokiilmiis olabilir (4).

En 6nemli 6liim nedeni asistoliye bagli kardiyopulmoner
arresttir. Bunun nedeni akimin kalbe direkt etkisi ve solunum
merkezinin paralizisidir (1-3).

Yildirim ¢arpmasina bagli 6liimlerin otopsisinde i¢ organ-
larda tan1 koydurucu ozellik yoktur. Bazen damarlarda, i¢ or-
ganlarda kopma ve yirtilmalar tespit edilebilir. I¢ organlarda
konjesyon ve petesiyal kanamalara rastlanabilir (1). Olgumu-
zun otopsisinde i¢ organlarinda herhangi bir makroskopik pa-
tolojik degisiklik izlenmemistir.

Bir sahsin yildirim ¢arpmast sonucu dldiigiinii sdyleyebil-
mek i¢in cesedin ayrintili i¢ ve dig muayenesi yaninda dikkatli
bir olay yeri incelemesinin de yapilmis olmasi gerekir. Olay
yerinde, olay zamaninda gok giiriiltiilti, firtinali bir havanin
olup olmadigi, ¢evrede yildirimin etkilerine ait deliller (etrafa
dagilmis giysi parcalari, evler ve agaclarda hasarlar, koyun,
kuzu siiriilerinde toplu hayvan 6liimleri gibi...) arastirilmalidir
(1). Olgumuz acik arazide 6lii bulunmustur. Yiiziin ve ellerin
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camur ile bulasik olmasi, topragin islakligini, dolayisiyla da
olay aninda havanin yagmurlu oldugunu diistindiirebilir. Ayri-
ca; ceset lizerinde i¢ ve dig muayenede baskaca travmatik bir
lezyona rastlanmamasi, kan ve i¢ organlarda alkol, uyusturucu
ya da toksik bir madde bulunmamasi, deride ilgili lezyonlar-
dan alinan orneklerdeki bulgularin 1s1 etkisiyle olustugunun
tespit edilmesi, bu lezyonlarin lokalizasyonlarmin kemer ve
kolye takma bdlgeleri ile uyumlulugu ve sekillerinin bu akse-
suarlarla benzer olmasi yildirim ¢arpmasina bagl bir 6limi
desteklemektedir. Sonug olarak agik arazide izlenen siipheli
6liimlerde, 6liim nedenlerinden biri olabilecek yildirim ¢arp-
masimin da disiiniilerek inceleme yapilmasi gerektigi kanaa-
tindeyiz.

Calismamiz, ATK Baskanligi Egitim ve Bilimsel Arastir-
ma Komisyonunun 12.04.2005 tarih ve 123 sayili izni ile ger-
ceklestirilmistir.
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