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ÖZET
Aç›k havada fluuru kapal› olarak bulunan her hastada y›ld›r›m çarpmas› ay›r›c› tan›da düflünülmelidir. ‹nspeksiyon-

la deri üzerinde görülen e¤relti otu biçimli a¤r›s›z hiperemik dallanma Lichtenberg figürleridir (LF). LF y›ld›r›m çarp-

mas›ndan bir saat sonra ortaya ç›kan ve 24-36 saat içinde kademeli olarak kaybolan patognomonik bir bulgudur.

Herhangi bir anatomik vasküler veya sinir paternine uymaz. Termal ve elektrik yan›klar›n›n aksine, epidermis ve
altta yatan dokulara zarar vermemektedir. Bu figürlerin patogenezi tam olarak anlafl›lamam›fl olmakla birlikte

derinin dielektrik bozunmas›na ve takip eden masif elektron sa¤ana¤›na ba¤l› kapillerlerden derinin yüzeyel kat-

manlar›na s›zan eritrositler nedeniyle olufltu¤u düflünülmektedir. Bu olgu sunumunda Lichtenberg figürleri ile tan›

konulan y›ld›r›m çarpmas› olgusunu bildirdik.

Anahtar sözcükler: Lichtenberg figürleri; y›ld›r›m çarpmas›.

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. 
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LICHTENBERG F‹GÜRLER‹

Girifl

Tam fluur kayb› ile gelen hastalarda iyi bir anamnez ve ins-
peksiyon hastan›n tan›s›n› koymada son derece önemlidir.
Senkop olufltu¤unda flahs›n bulundu¤u ortam ve hava flart-
lar› da sorgulanmal›d›r.

Bu olgu sunumundaki amac›m›z, senkopun nadir bir nede-
ni olarak y›ld›r›m çarpmas›n› akla getirmek ve bu tan› için
patognomonik bir deri bulgusu olan Lichtenberg figürleri-
nin özelliklerini irdelemektir.

Olgu Sunumu

On yedi yafl›nda kad›n hasta aç›k arazide hayvan otlat›rken
bayg›n halde bulunmufl ve sa¤l›k oca¤›ndan ambulans ile
hastanemize sevk edilmiflti. Baflvurdu¤unda olay›n üzerin-
den yaklafl›k 12 saat geçmiflti. Muayenemizde genel durum
iyi, GKS: 15, fluur aç›k, oryante ve koopere idi. Hasta olay
an›n› tam olarak hat›rlayam›yordu. 

Tüm sistem mua y en el eri do¤al olan hast an›n TA: 100/75
mmHg, SS: 12/dk, Nb: 102/dk ve atefl: 36.7°C idi. Bacak ve
omuz kasl ar › nda a¤r› yak › nm as› vard›. Fizik mua y en ede, sa¤
h em it oraks lat er al i nde cilt üzer i nde gör ülen e¤r e lti otu biç i-
m i nde a¤r ›s›z hip er emik dall a nma mevc u ttu (Licht e nb e rg fi-
g ürü; fiekil 1a, b). EKG’si normal sinüs ritmi olan hast an › n
h em o gram de¤ e rl eri norm a lken biy ok i mya par am e tr el er i nd e
ALT ve AST bir miktar yüksekti (119 ve 297 U/L, s›ras›
ile). Kas enzimlerinde de yükseklik saptanan hastan›n
(Laktat Dehidrogenaz: 913 U/L, Kreatin Kinaz (CK): 7264
U/L, CK-MB: 320 U/L, Miyoglobin: 104 U/L, Tropnin I:
Normal), bilgisayarl› beyin tomografisi ise normaldi. Has-
tada bu bulgular ›fl›¤›nda y›ld›r›m çarpmas› düflünüldü. 

Tart›flma

Hastan›n deri bulgular› Lichtenberg figürleri (LF) olup y›l-
d›r›m çarpmas›na ait karakteristik deri bulgular›d›r. ‹lk kez

(a)

(b)

fiekil 1. (a) Sa¤ hemitoraks lateralinde cilt üzerinde görülen e¤relti otu biçiminde a¤r›s›z hiperemik

dallanma (Lichtenberg figürü). (b) Lichtenberg figürünün yak›ndan görünümü.
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1777 y›l›nda bir Alman fizikçi olan Georg Christoph Lich-
tenberg taraf›ndan statik elektrik deneyleri yaparken benzer
modelleri tarif edildi¤i için bu isimle an›lmaktad›r.[1]

Y›ld›r›m çarpmas› pek çok sistemi ilgilendirmekle birlik-
te,[2] en s›k ölüm nedeni asistoliye ba¤l› kardiyopulmoner
aresttir.[3] Eski yay›nlarda y›ld›r›m çarpmas›na ba¤l› morta-
lite %20’lerdeyken,[4] son araflt›rmalar mortalitenin %5-10
kadar düflük oldu¤unu göstermektedir.[5] Bu kadar yüksek
voltaja ra¤men böyle düflük bir ölüm oran›n›n nedeni flas-

hover (üstünden kayma) fenomenidir.[3] Bu fenomen netice-
sinde kurban yanarak kavrulma yerine küçük yan›klarla
kurtulmaktad›r.

Y›ld›r›m çarpmas› sonras› bafll›ca alt› çeflit deri bulgusu or-
taya ç›kmaktad›r. Bunlar lineer yan›klar, noktasal yan›klar,
Lichtenberg bulgular›, deriye temas eden metal gibi h›zl›
›s›nan objelerin oluflturdu¤u kontakt termal yan›klar, süper-
fisiyel eritem ve bunlar›n kombinasyonlar›d›r.[6] Y›ld›r›m
çarpmalar›nda girifl ve ç›k›fl noktalar› çok nadir görülür.[3]

LF çarpmadan bir saat sonra ortaya ç›kan ve 24-36 saat
içinde kademeli olarak kaybolan patognomonik bir bulgu-
dur.[7] Herhangi bir anatomik vasküler veya sinir paternine
uymaz.[8] Termal ve elektrik yan›klar›n›n aksine, epidermis
ve altta yatan dokulara zarar vermemektedir.[9] Bu figürler
dielektrik bozulma ifllemi sonucu meydana gelmekte olup
do¤ada da s›kça görülmektedir.[10] LF’nin patogenezi tam
olarak anlafl›lamam›fl olmakla birlikte[12] derinin dielektrik
bozunmas›na ve takip eden masif elektron sa¤ana¤›na ba¤-
l› kapillerlerden derinin yüzeyel katmanlar›na s›zan eritro-
sitler nedeniyle olufltu¤u düflünülmektedir.[3] Ten Duis ve
ark.[11] ise LF deri bulgular›n›n deri yüzeyinde pozitif bir de-
flarjdan dolay› olufltu¤unu ileri sürmüfllerdir.

Y›ld›r›m çarpmas›n›n önemli bir komplikasyonu da rabdo-
miyolizdir. Bunun nedenleri y›ld›r›m›n elektriksel etkisi,
ortaya ç›kard›¤› ›s› ve kaslarda travmatik hasara yol açan
y›k›m etkisi olabilir.[3] Brumback y›ld›r›m›n elektriksel etki-
sinin rabdomiyolizle s›kl›kla iliflkisi oldu¤unu ve bunun
artm›fl serum kreatin de¤erlerinden anlafl›labilece¤ini be-
lirtmifltir.[13] Rabdomiyolizin önemli biyokimyasal göster-

geleri serum kreatin fosfokinazda art›fl ve hiperkalemidir.[14]

Y›ld›r›m çarpmas›na ba¤l› oluflan rabdomiyoliz nedeniyle
pek çok akut böbrek yetmezli¤i olgusu da bildirilmifl olup
bunlar genellikle serum CK seviyeleri 16,000 U/L civar›n-
da olan olgulard›r.[15] Bizim olgumuzda da kas enzimleri
yükselmifltir fakat böbrek yetmezli¤i oluflturacak seviyede
de¤ildir.

Sonuç olarak, aç›k havada fluuru kapal› olarak bulunan her
hastada y›ld›r›m çarpmas› ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.
Patognomonik deri bulgular› atlanmamal›d›r.
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