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Lichtenberg Figiirleri

Lichtenberg figures
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OZET

Acik havada suuru kapali olarak bulunan her hastada yildirim carpmasi ayirici tanida distinilmelidir. inspeksiyon-
la deri Uzerinde gorilen egrelti otu bicimli agrisiz hiperemik dallanma Lichtenberg figurleridir (LF). LF yildinm carp-
masindan bir saat sonra ortaya cikan ve 24-36 saat icinde kademeli olarak kaybolan patognomonik bir bulgudur.
Herhangi bir anatomik vaskdler veya sinir paternine uymaz. Termal ve elektrik yaniklarinin aksine, epidermis ve
altta yatan dokulara zarar vermemektedir. Bu figurlerin patogenezi tam olarak anlasilamamis olmakla birlikte
derinin dielektrik bozunmasina ve takip eden masif elektron saganagina bagl kapillerlerden derinin yiizeyel kat-
manlarina sizan eritrositler nedeniyle olustugu distnulmektedir. Bu olgu sunumunda Lichtenberg figirleri ile tani
konulan yildirnm carpmasi olgusunu bildirdik.

Anahtar s6zcikler: Lichtenberg figrleri; yildinm carpmasi.

SUMMARY

Lightning injuries should be kept in mind for every outdoor patient that has been found unconscious. The pain-
less hyperemic spreading and ferning patern figure on the skin is called Lichtenberg figure (LF). LF typically
appears one hour later after being struck from lightning and disappears gradually in 24-36 hours. LF is pathog-
nomonic for lightning injury. It does not anatomically match to any vascular or neural pattern. Contrary to ther-
mal and electrical burns, it is harmless to epidermis and deeper tissues. Although the exact mechanism is
unknown, it is thought that they represent red blood cells extravasated into the superficial layers of the skin
from capillaries secondary to the dielectric breakdown of the skin and subsequent massive electron shower. In
the present case report, we state a case of stroke of lightning diagnosed by Lichtenberg figures.

Key words: Lichtenberg figures, stroke of lightning.
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LICHTENBERG FiGURLERI

Giris

Tam suur kaybi ile gelen hastalarda iyi bir anamnez ve ins-
peksiyon hastanin tanisin1 koymada son derece énemlidir.
Senkop olustugunda sahsin bulundugu ortam ve hava sart-
lar1 da sorgulanmalidir.

Bu olgu sunumundaki amacimiz, senkopun nadir bir nede-
ni olarak yildirim carpmasini akla getirmek ve bu tani icin
patognomonik bir deri bulgusu olan Lichtenberg figiirleri-
nin 6zelliklerini irdelemektir.

Olgu Sunumu

On yedi yasinda kadin hasta acik arazide hayvan otlatirken
baygin halde bulunmus ve saglik ocagindan ambulans ile
hastanemize sevk edilmisti. Bagvurdugunda olayin iizerin-
den yaklagik 12 saat gecmisti. Muayenemizde genel durum
iyi, GKS: 15, suur acik, oryante ve koopere idi. Hasta olay
anin1 tam olarak hatirlayamiyordu.

Tiim sistem muayeneleri dogal olan hastanin TA: 100/75
mmHg, SS: 12/dk, Nb: 102/dk ve ates: 36.7°C idi. Bacak ve
omuz kaslarinda agr1 yakinmasi vardi. Fizik muayen ede, sag
hemitoraks lateralinc cilt lizerind: gor iilen egrelti otu bigi-
minde agr1siz hiper emik dallanma mevcuttu (Lichtenberg fi-
g iiri; Sekil 1a, b). EKG’si normal siniis ritmi olan hastanin
hem o gram degederi norm a lken biy ok i mya par ametrelerinde
ALT ve AST bir miktar yiiksekti (119 ve 297 U/L, sirast
ile). Kas enzimlerinde de yiikseklik saptanan hastanin
(Laktat Dehidrogenaz: 913 U/L, Kreatin Kinaz (CK): 7264
U/L, CK-MB: 320 U/L, Miyoglobin: 104 U/L, Tropnin I:
Normal), bilgisayarli beyin tomografisi ise normaldi. Has-
tada bu bulgular 1g181inda yildirim ¢arpmasi diisiiniildii.

Tartisma

Hastanin deri bulgulan Lichtenberg figiirleri (LF) olup yil-
dirim ¢arpmasina ait karakteristik deri bulgularidir. Ilk kez

Sekil 1. (a) Sag hemitoraks lateralinde cilt iizerinde goriilen egrelti otu biciminde agrisiz hiperemik
dallanma (Lichtenberg figiirii). (b) Lichtenberg figiirtiniin yakindan gériiniimii.
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OLGU SUNUMU

1777 yilinda bir Alman fizikc¢i olan Georg Christoph Lich-
tenberg tarafindan statik elektrik deneyleri yaparken benzer
modelleri tarif edildigi i¢in bu isimle anilmaktadir.™

Yildirim carpmasi pek cok sistemi ilgilendirmekle birlik-
te,” en sik 6liim nedeni asistoliye bagl kardiyopulmoner
aresttir.”! Eski yayinlarda yildirim ¢arpmasina bagli morta-
lite %20’lerdeyken," son arastirmalar mortalitenin %5-10
kadar diisiik oldugunu gostermektedir.”” Bu kadar yiiksek
voltaja ragmen boyle diisiik bir 6liim oraninin nedeni flas-
hover (iistiinden kayma) fenomenidir.” Bu fenomen netice-
sinde kurban yanarak kavrulma yerine kiiciik yaniklarla
kurtulmaktadir.

Yildirim ¢arpmasi sonrasi baglica alt1 ¢esit deri bulgusu or-
taya cikmaktadir. Bunlar lineer yaniklar, noktasal yaniklar,
Lichtenberg bulgulari, deriye temas eden metal gibi hizli
1sinan objelerin olusturdugu kontakt termal yaniklar, siiper-
fisiyel eritem ve bunlarin kombinasyonlaridir.' Yildirim
carpmalarinda girig ve ¢ikis noktalar1 cok nadir goriiliir."”

LF carpmadan bir saat sonra ortaya cikan ve 24-36 saat
icinde kademeli olarak kaybolan patognomonik bir bulgu-
dur.” Herhangi bir anatomik vaskiiler veya sinir paternine
uymaz.™ Termal ve elektrik yaniklarinin aksine, epidermis
ve altta yatan dokulara zarar vermemektedir.”” Bu figiirler
dielektrik bozulma iglemi sonucu meydana gelmekte olup
dogada da sikca goriilmektedir."” LF’ nin patogenezi tam
olarak anlasilamamig olmakla birlikte"” derinin dielektrik
bozunmasina ve takip eden masif elektron saganagina bag-
I1 kapillerlerden derinin yiizeyel katmanlarina sizan eritro-
sitler nedeniyle olustugu diigiiniilmektedir.” Ten Duis ve
ark."" ise LF deri bulgularinin deri yiizeyinde pozitif bir de-
sarjdan dolay1 olustugunu ileri siirmiislerdir.

Yildirim ¢arpmasinin énemli bir komplikasyonu da rabdo-
miyolizdir. Bunun nedenleri yildirimin elektriksel etkisi,
ortaya ¢ikardigi 1s1 ve kaslarda travmatik hasara yol agcan
yikim etkisi olabilir.”’ Brumback yildirimin elektriksel etki-
sinin rabdomiyolizle siklikla iligskisi oldugunu ve bunun
artmig serum kreatin degerlerinden anlasilabilecegini be-
lirtmistir."”" Rabdomiyolizin 6nemli biyokimyasal goster-
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geleri serum kreatin fosfokinazda artis ve hiperkalemidir."
Yildirim carpmasina bagli olusan rabdomiyoliz nedeniyle
pek cok akut bobrek yetmezligi olgusu da bildirilmis olup
bunlar genellikle serum CK seviyeleri 16,000 U/L civarin-
da olan olgulardir.™ Bizim olgumuzda da kas enzimleri
ylikselmigtir fakat bobrek yetmezligi olusturacak seviyede
degildir.

Sonug olarak, acik havada suuru kapali olarak bulunan her
hastada yildirim carpmasi ayirici tanida diisiiniilmelidir.
Patognomonik deri bulgular1 atlanmamalidir.
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