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Hava yastigina bagh ikinci derece yamk: Olgu sunumu

A second-degree burn related to air bag deployment: a case report

Dr. Cem OKT AY, Dr. Yildiray CETE

Hava yastiklarinin motorlu arag¢ kazalarindaki 6liim ve yaralan-
ma olaylarini azaltti§1 gosterilmesine ragmen, kendilerine 6zgii
bazi yaralanmalara da neden olduklar1 bilinmektedir. Yaniklar,
hava yastiklarina bagl yaralanmalarin %5’inden fazlasini olug-
turur ve tipik olarak iist ekstremite, yiiz ve boyunda olur. Siir-
tiinmeye bagl olan yaniklara ek olarak, acilma mekanizmasi
icin kullanilan kimyasal maddelere bagli termal ve kimyasal
yaniklar da goriilmektedir. Bu yazida, arag i¢i trafik kazasindan
alt1 giin sonra acil servise sol meme iizerinde ikinci derece ya-
nik ile bagvuran bir kadin hasta sunuldu. Tedavi olarak, yara
alani serum fizyolojik ile temizlendi; %2 sodyum fucidat ige-
ren pomad ile steril olarak kapatildi. Yanik alani yaklasik bir
hafta icinde iyilesti, ek ilag tedavisi gerekmedi. Olaydan alti ay
sonra yara yerinde ¢ok hafif bir yara izi goriildii.

A nahtar Sozciikler: Kaza, trafik; hava yastig1; meme; yanik.

Although air bags have been shown to reduce mortality and
morbidity in motor vehicle crashes, they are associated with
specific injuries. Burns due to air bag deployment account for
more than 5% of all air bag injuries and typically involve
upper extremities or head and neck. Aside from friction
burns, thermal and chemical burns are also seen resulting
from the use of certain chemicals for the deployment mecha-
nism. We reported a female patient who presented to the
emergency department with a second-degree burn in her left
breast, six days after a motor vehicle crash. She was treated
with irrigation with saline solution and 2% sodium fusidate
oint. The burn area healed within a week, without any further
treatment. Only a slight scar tissue remained after a six-month
follow-up.
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Travmalar 1-44 yagslar1 arasinda goriilen 6liimle-
rin en sik nedenidir. Geng yaslardaki 6liimlerin en
sik nedeni ise motorlu ara¢ kazalaridir." Travma so-
nucu olusan yaralanma veya oliime ek olarak, ola-
yin maliyeti ve travma sonrasi stres bozuklugu da
toplum icin ek yiik olusturmaktadir. Motorlu arac
kazalarinin onlenmesi ve araglarin giivenligi i¢in
her gecen giin daha cok ¢aba harcanmaktadir. Siirii-
cli ve yolcu giivenligi i¢in emniyet kemeri kullani-
mina ek olarak, tasitlarda hava yastiklarinin bulun-
masi1 da bircok iilkede zorunlu hale gelmistir.

Ug noktal1 emniyet kemerleri gibi hava yastikla-
rinin da kazalarda hayatta kalma olasiligim artirdigi
bilinmektedir. Onden ¢arpmalarda ve diger otomobil
kazalarinda, sadece emniyet kemerinin kullanildigi
durumlarla karsilagtirildiginda hava yastiklari liimii
%?25 oraninda azaltabilmektedir.”* Merkezi sinir

sistemi yaralanmalari, yiiz bolgesi kirik ve kesileri-
nin siddetinde de azalma olmaktadir.” Ayrica, hava
yastiklarmin kullanilmasi ile ortaya c¢ikan masrafa
karsin, olusabilecek yaralanmalar ve tibbi masraflar
g0z oniine alindiginda hava yastiklarin1 kullanma-
nin daha bedel-etkin oldugu gosterilmistir.™

Bununla birlikte, hava yastiklarinin getirdigi ko-
runma emniyet kemerleri ile birlikte kullanildig1 za-
man olmaktadir. Ayrica, hava yastiklar alt ekstre-
mite ve pelvis kiriklarini 6nleyici degildir.™” Co-
cuklarda oliimlere neden oldugu durumlar da var-
dir.” Emniyet kemerleri halen ciddi kazalarda yol-
cular1 koruyan en etkili yontemdir."

Hava yastiklart ilk kez 1950’lerde kullanilmaya
baglanmis, ancak sonraki 25 yil herhangi bir gelis-
me gostermemistir. Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde 1987 yilinda yayinlanan yasaya kadar arag-
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larda kullanilmasi zorunlu olmamistir. Daha sonra,
1991 yilinda kabul edilen bir yasa ile, 1998 yilin-
dan sonra iiretilen tiim arabalarda ve 1999 yilindan
sonra iiretilen tiim kamyonetlerde hava yastig1 bu-
lunmast zorunlu hale getirilmistir.® Ulkemizde
iiretilen ve kullanilan tiim araclar i¢in halen yasal
bir zorunluluk yoktur.

Hava yastiklari, kaucuk ile kaplanmis naylon
dokuma bir torbadir. Katlanarak aracin direksiyo-
nuna, gosterge paneline, koltuklarin yanina ve ka-
pilarin st tarafina yerlestirilebilmektedir.” Aracin
yaklasik 25 km/sa hizda on veya one yakin carp-
malarinda aracin yapisal 6zelligine gore farkli yer-
lerine yerlestirilmis algilayicilarin uyarilmasi ile 6n
hava yastiklar1 acilir. Hizla sismeyi saglayan, egzo-
termik bir reaksiyon olusturan ve ileriye dogru iti-
ci bir 6zelligi olan kat1 bir maddenin tutusmasi ile
hava yasti§1 acilir. Siklikla zararsiz bir gaz olan
sodyum azid kullanilir. Carpigsmadan sonra 50 mi-
lisaniye icinde hava yastig1 siserek koltukta oturan
kisi ile ara¢ arasinda koruyucu bir bariyer gorevi
goriir. Hava yastiklar1 270-350 km/sa hizla agilir.
Bu ac¢ilma islemi sirasinda karbon dioksit, karbon
monoksit, nitrik oksit, amonyak ve ¢ok sayida hid-
rokarbon gazi ile az miktarda sodyum hidroksit,
sodyum karbonat ve metalik oksit iceren alkali gaz
agiga cikar.”* Carpigsmadan sonraki iki saniye i¢in-
de hava yastig1 icindeki gaz atmosfer basincina
ulasir ve sonmeye baglar. Yolcularin bag ve govde
list boliimlerinin ¢arpmasinit yumusatabilmek icin
alt boliimiindeki egzoz deliklerinden ve delikli pa-
nelden hava bosalir.”’ Yastik acilirken talk pudrasi
yastigin etrafin1 kaplar, ve agilan hava yastiginin
etrafinda zararsiz bir pudra veya toz olusur."

OLGU SUNUMU

Daha onceden bilinen bir hastali§1 olmayan 46
yasinda bir kadin hasta sol meme iizerinde yanik
yakinmast ile Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil
Servisi’ne bagvurdu. Yanigin alt1 giin 6nce gegirdi-
gi arag ici trafik kazasi sirasinda olustugunu bildir-
di. Kendisinin kullandig1 arag ile sehir icinde orta-
lama bir siiratle giderken, kars1 taraftan gelen arag
ile carpistigini; carpisma sirasinda aracin 6n hava
yastiginin hemen acildiginmi ve alev aldigin belirtti.
Direksiyona normal bir mesafede oturdugunu, iize-
rinde pamuklu kumastan bir elbise bulundugunu;
kaza sirasinda sol meme bolgesindeki yanik disin-
da herhangi bir yaralanmasi olmadigimi sdyledi.
Kaza sonrasi ilk giin i¢inde sol meme iizerinde ha-
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fif diizeyde bir agr1 ve kizariklik oldugunu, ikinci
giin ise yara bolgesinde siv1 toplandigini ve %1 gii-
miis sulfadiazin iceren bir krem siirdiigiinii; ancak
yaranin daha da kotiilestigini ve iyilesmemesi lize-
rine acil servise bagvurdugunu belirtti (Sekil 1).
Acil serviste yara alan1 1000 ml serum fizyolojik
ile temizlendi; %2 sodyum fusidat iceren pomad ile
steril olarak kapatildi. Tetanos asis1 yapilip, giina-
sir1 pansuman Onerilerek taburcu edildi. Yanik ala-
n1 yaklagik bir hafta i¢inde iyilesti, ek ilag tedavisi
gerekmedi. Olaydan alt1 ay sonra yara yerinde ¢cok
hafif bir yara izi goriildii.

TARTISMA

Hava yastiklarinin yararlarinin, olusturabilecegi
zararlardan cok daha fazla oldugu bilinmesine rag-
men,"*"" bazen siiriicii ve yolcularin yaralanmasina
da neden olabilirler. Genellikle hafif olan bu yara-
lanmalar bazen ¢ok ciddi olabilir, hatta 6liime bile
yol acabilir. 1980-1994 yillar1 arasinda, hava yas-
tiklarinin agilmasina bagh olarak gelisen 618 yara-
lanmanin %96.1 inin hafif yaralanma oldugu bildi-
rilmistir:"” En sik karsilagilan yaralanma tiirleri ab-
razyonlar (%63.6), kontiizyonlar (%37.8), kesiler
(%18.2), yaniklar (%7.8) ve kiriklardir (%3.2).
Yiiz (%42), el bilegi (%16.8), onkol (%16.3), go-
giis bolgesi (%9.6), boyun (%5.2), iist kol (%3.9)
en sik goriilen yaralanma alanlaridir. Yanik orani-
nin kiriklardan daha fazla olmasi dikkat cekicidir.

Sik goriilen yaralanmalar yani sira nadir gorii-
len yaralanmalar da bildirilmistir. Hava yastiklari-
na baglh goz yaralanmalari,"” 6zellikle korneal ab-
razyonlar, vitroz hemorajiler, hifema, retina yirtil-
mas1 ve retina dekolmani izlenmektedir."*'¥ Hava
yastig1 acilmasina bagh gelisen trikuspid kapak ya-
ralanmalar1,"” astim alevlenmesi,"" iki tarafli pno-
motoraks'” olgular1 da bildirilmistir.

3

Sekil 1. Hava yastigiin acildiktan sonra alev almasi nede-
niyle sol meme iizerinde olusan ikinci derece yanik
(altincr giin).
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Hava yastiklarma bagh kiriklar yiiz, kol, dnkol,
sternum, boyun ve gogiis omurgalarinda olusmak-
tadir. Emniyet kemerinin takili olmadig1 durumlar-
da, viicudun 6ne dogru fleksiyonu ile boyun ve go-
giis omurlari, yiiz ve sternum kiriklart olusur. Em-
niyet kemeri takili ise, boynun hiperekstansiyonu
ile boyun omurlarinda kiriklar olusabilmektedir."*
Osteoporotik hastalarda kirik olma olasiliginin da-
ha fazla oldugu belirtilmistir."” Kiint larenks kirik-
lart da izlenebilmektedir.””

Hava yastiklarina bagh 6liimler de bildirilmis-
tir.?"* Oliimlerin 6zellikle diisiik ve orta hizda
meydana gelen kazalarda oldugu saptanmigtir.”"
Oliimler, emniyet kemeri kullanilmamasi, kisa
boylu (155 cm’den kisa) ve viicut olarak daha kii-
clik kisilerin 6nde uygunsuz bigimde oturmasi, di-
reksiyona ¢ok yakin oturulmasi ve cocuklarin 6n
koltukta oturtulmasindan kaynaklanmaktadir. On
koltukta oturan ¢ocuklarda, 6zellikle bacaklarinin
yere yetismemesi nedeniyle aracin fren yapmasi si-
rasinda govdelerini arkaya dogru itemediklerinden
daha fazla yaralanma riski vardir. Boylarinin kisa
olmasi, emniyet kemerlerinin uygun olarak takil-
mamasina ve daha ciddi yiiz ve boyun travmalari-
na maruz kalmalarina neden olmaktadir.”"

Hava yastiklarina bagh dliimleri onlemek icin,
10 yasindan kiiciik ¢cocuklarin uygun emniyet ke-
merleri ile arka koltukta oturtulmasi; bebek koltuk-
larmin 6n koltukta kullanilmamasi; on koltukta
oturanlarin koltuklarin1 miimkiin oldugunca geriye
cekmeleri; gogiis ile hava yastiginin yerlestigi yer
arasindaki mesafenin en az 25 cm olmasi; kisa boy-
lu kisilerin mutlaka uygun emniyet kemeri kullan-
mast; siiriicii ve yolcularin el veya parmaklarini ha-
va yastig1 modiilii tizerine koymamalar1 gerektigi
vurgulanmugtir.”

Yaniklar

Hava yastigina bagh yaniklar cesitli mekaniz-
malar ile olugmaktadir:® Siirtiinme; termal (yiiksek
sicakliga bagli olusan yaniklar, elbiselerin yanma-
sina bagli gelisen dolayl yaniklar); kimyasal (alka-
li korozifler, dzellikle sodyum hidroksit, partikiillii
maddeler).

Ozellikle sodyum hidroksite bagl potansiyel
korozif toksisite, alkali kimyasal keratit, yiiz bol-
gesinde eritem ve ekstremitelerde kontakt dermal
yaniklara neden olmaktadir. Hava yastiginin son-
mesi sirasinda salinan korozif maddeler, ellerde,
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boyunda, yiizde ve gozlerde yaniklara neden ola-
bilirler.”

Olgumuzda oldugu gibi, gogiis ve el bolgesin-
deki yaniklar genellikle salinan gazin 1s1s1 nedeniy-
le eriyen elbiselere veya eldivenlere baghdir.”*”

Hava yastiginin iiretim hatasia bagh olarak 6n
tarafindan sonmesi sonucunda bir hastanin yiiziin-
de yaniklar bildirilmistir."

Siiriiciiniin veya yolcunun govdesinin, emniyet
kemeri ve hava yastig1 nedeniyle kaza sirasinda ile-
ri dogru gitmesi engellenirken, kollar ve eller ileri-
ye dogru hareket eder; bu hareketlenme hava yasti-
gindaki gazlarin bosaldig1 egzoz alanma yonlenir-
se el bolgesinde yaniklar olugur.””

Hava yastiklarina bagli yaniklarin genellikle ha-
fif oldugu ve erken donemde irigasyon ve lokal te-
davi gibi standart yanik tedavisi ile iyilesebilecegi
bildirilmistir.”**! Ancak, tedavinin geciktigi bir
hastada, baslangicta benign goriilen ikinci derece
yanikta Staphylococcus aureus enfeksiyonunun ge-
listigi; uzun siireli antibiyotik, steroid olmayan an-
tienflamatuvar ilaglar ve siirekli irigasyon tedavisi-
ne ragmen iyilesmenin haftalar siirdiigii bildiril-
mistir.”™ Alkali nedenli yaniklarin, benign gorii-
niimlerine ragmen agresif sekilde tedavi edilmesi
ve ilk goren hekimlerin morbiditeyi azaltmak igin
muayene sirasinda dikkatli olmalar1 gerektigi vur-
gulanmigtir.”

Hava yastiklaria bagl geligsen yaniklara giinii-
miizde cok sik rastlanmamakla birlikte, hava yasti-
&1 bulunan arac¢ sayisindaki artis nedeniyle yanik
ve diger yaralanmalarla daha sik karsilasacagimiz
aciktir.” Ancak, hava yastiklari teknolojisindeki
gelisme, Ozellikle araclarin ¢arpisma hizina bagh
olarak kademeli olarak farkli hizlarda acilma ozel-
ligine sahip hava yastiklariin kullanimi, yan ve
kapi iistii hava yastiklarinin yayginlagmasi ile yara-
lanma ve oliimde azalmalar olacaktir.”” Tiim acil
servis hekimleri, karsilastiklar1 motorlu arag¢ kaza-
larma bagli yaralanmalarda aracin 6zellikleri, car-
pismanin sekli, yaralanmanin mekanizmasi ve di-
ger tiim yaralanmalar yaninda hava yastigia bagh
gelisebilecek yaralanmalar konusunda da bilgili ve
dikkatli olmalhdirlar.
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