
Hava yast›¤›na ba¤l› ikinci derece yan›k: Olgu sunumu

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

Dr. Cem OKT AY, Dr. Y›ld›ray ÇETE

Hava yast›klar›n›n motorlu araç kazalar›ndaki ölüm ve yaralan-

ma olaylar›n› azaltt›¤› gösterilmesine ra¤men, kendilerine özgü

baz› yaralanmalara da neden olduklar› bilinmektedir. Ya n › k l a r,

hava yast›klar›na ba¤l› yaralanmalar›n %5’inden fazlas›n› olufl-

turur ve tipik olarak üst ekstremite, yüz ve boyunda olur. Sür-

tünmeye ba¤l› olan yan›klara ek olarak, aç›lma mekanizmas›

için kullan›lan kimyasal maddelere ba¤l› termal ve kimyasal

yan›klar da görülmektedir. Bu yaz›da, araç içi trafik kazas›ndan

alt› gün sonra acil servise sol meme üzerinde ikinci derece ya-

n›k ile baflvuran bir kad›n hasta sunuldu. Tedavi olarak, yara

alan› serum fizyolojik ile temizlendi; %2 sodyum fucidat içe-

ren pomad ile steril olarak kapat›ld›. Yan›k alan› yaklafl›k bir

hafta içinde iyileflti, ek ilaç tedavisi gerekmedi. Olaydan alt› ay

sonra yara yerinde çok hafif bir yara izi görüldü.

Anahtar Sözcükler: Kaza, trafik; hava yast›¤›; meme; yan›k.

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 yafllar› aras›nda görülen ölümle-

rin en s›k nedenidir. Genç yafllardaki ölümlerin en
s›k nedeni ise motorlu araç kazalar›d›r.[1] Travma so-

nucu oluflan yaralanma veya ölüme ek olarak, ola-

y›n maliyeti ve travma sonras› stres bozuklu¤u da

toplum için ek yük oluflturmaktad›r. Motorlu araç

kazalar›n›n önlenmesi ve araçlar›n güvenli¤i için
her geçen gün daha çok çaba harcanmaktad›r. Sürü-

cü ve yolcu güvenli¤i için emniyet kemeri kullan›-

m›na ek olarak, tafl›tlarda hava yast›klar›n›n bulun-

mas› da birçok ülkede zorunlu hale gelmifltir.

Üç noktal› emniyet kemerleri gibi hava yast›kla-

r›n›n da kazalarda hayatta kalma olas›l›¤›n› art›rd›¤›

b i l i n m e k t e d i r. Önden çarpmalarda ve di¤er otomobil

kazalar›nda, sadece emniyet kemerinin kullan›ld›¤›

durumlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda hava yast›klar› ölümü
%25 oran›nda azaltabilmektedir.[ 2 - 4 ] Merkezi sinir

sistemi yaralanmalar›, yüz bölgesi k›r›k ve kesileri-

nin fliddetinde de azalma olmaktad›r.[2] Ayr›ca, hava
yast›klar›n›n kullan›lmas› ile ortaya ç›kan masrafa

karfl›n, oluflabilecek yaralanmalar ve t›bbi masraflar

göz önüne al›nd›¤›nda hava yast›klar›n› kullanma-

n›n daha bedel-etkin oldu¤u gösterilmifltir.[5]

Bununla birlikte, hava yast›klar›n›n getirdi¤i ko-

runma emniyet kemerleri ile birlikte kullan›ld›¤› za-

man olmaktad›r. Ayr›ca, hava yast›klar› alt ekstre-
mite ve pelvis k›r›klar›n› önleyici de¤ildir.[2,3] Ço-

cuklarda ölümlere neden oldu¤u durumlar da var-

d›r.[3] Emniyet kemerleri halen ciddi kazalarda yol-

cular› koruyan en etkili yöntemdir.[6]

Hava yast›klar› ilk kez 1950’lerde kullan›lmaya

bafllanm›fl, ancak sonraki 25 y›l herhangi bir gelifl-

me göstermemifltir. Amerika Birleflik Devletle-
ri’nde 1987 y›l›nda yay›nlanan yasaya kadar araç-
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larda kullan›lmas› zorunlu olmam›flt›r. Daha sonra,

1991 y›l›nda kabul edilen bir yasa ile, 1998 y›l›n-
dan sonra üretilen tüm arabalarda ve 1999 y›l›ndan

sonra üretilen tüm kamyonetlerde hava yast›¤› bu-

lunmas› zorunlu hale getirilmifltir.[ 6 ] Ü l k e m i z d e

üretilen ve kullan›lan tüm araçlar için halen yasal

bir zorunluluk yoktur.

Hava yast›klar›, kauçuk ile kaplanm›fl naylon

dokuma bir torbad›r. Katlanarak arac›n direksiyo-

nuna, gösterge paneline, koltuklar›n yan›na ve ka-

p›lar›n üst taraf›na yerlefltirilebilmektedir.[6] Arac›n

yaklafl›k 25 km/sa h›zda ön veya öne yak›n çarp-
malar›nda arac›n yap›sal özelli¤ine göre farkl› yer-

lerine yerlefltirilmifl alg›lay›c›lar›n uyar›lmas› ile ön

hava yast›klar› aç›l›r. H›zla fliflmeyi sa¤layan, egzo-

termik bir reaksiyon oluflturan ve ileriye do¤ru iti-

ci bir özelli¤i olan kat› bir maddenin tutuflmas› ile
hava yast›¤› aç›l›r. S›kl›kla zarars›z bir gaz olan

sodyum azid kullan›l›r. Çarp›flmadan sonra 50 mi-

lisaniye içinde hava yast›¤› fliflerek koltukta oturan

kifli ile araç aras›nda koruyucu bir bariyer görevi

görür. Hava yast›klar› 270-350 km/sa h›zla aç›l›r.
Bu aç›lma ifllemi s›ras›nda karbon dioksit, karbon

monoksit, nitrik oksit, amonyak ve çok say›da hid-

rokarbon gaz› ile az miktarda sodyum hidroksit,

sodyum karbonat ve metalik oksit içeren alkali gaz

aç›¤a ç›kar.[7,8] Çarp›flmadan sonraki iki saniye için-
de hava yast›¤› içindeki gaz atmosfer bas›nc›na

ulafl›r ve sönmeye bafllar. Yolcular›n bafl ve gövde

üst bölümlerinin çarpmas›n› yumuflatabilmek için

alt bölümündeki egzoz deliklerinden ve delikli pa-

nelden hava boflal›r.[9] Yast›k aç›l›rken talk pudras›
yast›¤›n etraf›n› kaplar, ve aç›lan hava yast›¤›n›n

etraf›nda zarars›z bir pudra veya toz oluflur.[6]

OLGU SUNUMU

Daha önceden bilinen bir hastal›¤› olmayan 46

yafl›nda bir kad›n hasta sol meme üzerinde yan›k

yak›nmas› ile Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Acil
Servisi’ne baflvurdu. Yan›¤›n alt› gün önce geçirdi-

¤i araç içi trafik kazas› s›ras›nda olufltu¤unu bildir-

di. Kendisinin kulland›¤› araç ile flehir içinde orta-

lama bir süratle giderken, karfl› taraftan gelen araç

ile çarp›flt›¤›n›; çarp›flma s›ras›nda arac›n ön hava
yast›¤›n›n hemen aç›ld›¤›n› ve alev ald›¤›n› belirtti.

Direksiyona normal bir mesafede oturdu¤unu, üze-

rinde pamuklu kumafltan bir elbise bulundu¤unu;

kaza s›ras›nda sol meme bölgesindeki yan›k d›fl›n-

da herhangi bir yaralanmas› olmad›¤›n› söyledi.
Kaza sonras› ilk gün içinde sol meme üzerinde ha-

fif düzeyde bir a¤r› ve k›zar›kl›k oldu¤unu, ikinci

gün ise yara bölgesinde s›v› topland›¤›n› ve %1 gü-
müfl sulfadiazin içeren bir krem sürdü¤ünü; ancak

yaran›n daha da kötüleflti¤ini ve iyileflmemesi üze-

rine acil servise baflvurdu¤unu belirtti (fiekil 1).

Acil serviste yara alan› 1000 ml serum fizyolojik

ile temizlendi; %2 sodyum fusidat içeren pomad ile
steril olarak kapat›ld›. Tetanos afl›s› yap›l›p, güna-

fl›r› pansuman önerilerek taburcu edildi. Yan›k ala-

n› yaklafl›k bir hafta içinde iyileflti, ek ilaç tedavisi

gerekmedi. Olaydan alt› ay sonra yara yerinde çok

hafif bir yara izi görüldü.

TA RT I fi M A

Hava yast›klar›n›n yararlar›n›n, oluflturabilece¤i

zararlardan çok daha fazla oldu¤u bilinmesine ra¤-
men,[10,11] bazen sürücü ve yolcular›n yaralanmas›na

da neden olabilirler. Genellikle hafif olan bu yara-

lanmalar bazen çok ciddi olabilir, hatta ölüme bile

yol açabilir. 1980-1994 y›llar› aras›nda, hava yas-

t›klar›n›n aç›lmas›na ba¤l› olarak geliflen 618 yara-
lanman›n %96.1’inin hafif yaralanma oldu¤u bildi-

rilmifltir:[10] En s›k karfl›lafl›lan yaralanma türleri ab-

razyonlar (%63.6), kontüzyonlar (%37.8), kesiler

(%18.2), yan›klar (%7.8) ve k›r›klard›r (%3.2).

Yüz (%42), el bile¤i (%16.8), önkol (%16.3), gö-
¤üs bölgesi (%9.6), boyun (%5.2), üst kol (%3.9)

en s›k görülen yaralanma alanlar›d›r. Yan›k oran›-

n›n k›r›klardan daha fazla olmas› dikkat çekicidir.

S›k görülen yaralanmalar yan› s›ra nadir görü-
len yaralanmalar da bildirilmifltir. Hava yast›klar›-

na ba¤l› göz yaralanmalar›,[12] özellikle korneal ab-

razyonlar, vitröz hemorajiler, hifema, retina y›rt›l-

mas› ve retina dekolman› izlenmektedir.[13,14] Hava

yast›¤› aç›lmas›na ba¤l› geliflen trikuspid kapak ya-
ralanmalar›,[15] ast›m alevlenmesi,[16] iki tarafl› pnö-

motoraks[17] olgular› da bildirilmifltir.

fiekil 1. Hava yast›¤›n›n aç›ld›ktan sonra alev almas› nede-

niyle sol meme üzerinde oluflan ikinci derece yan›k

(alt›nc› gün).
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Hava yast›klar›na ba¤l› k›r›klar yüz, kol, önkol,

sternum, boyun ve gö¤üs omurgalar›nda oluflmak-

tad›r. Emniyet kemerinin tak›l› olmad›¤› durumlar-

da, vücudun öne do¤ru fleksiyonu ile boyun ve gö-

¤üs omurlar›, yüz ve sternum k›r›klar› oluflur. Em-

niyet kemeri tak›l› ise, boynun hiperekstansiyonu

ile boyun omurlar›nda k›r›klar oluflabilmektedir.[18]

Osteoporotik hastalarda k›r›k olma olas›l›¤›n›n da-

ha fazla oldu¤u belirtilmifltir.[19] Künt larenks k›r›k-

lar› da izlenebilmektedir.[20]

Hava yast›klar›na ba¤l› ölümler de bildirilmifl-

tir.[21-23] Ölümlerin özellikle düflük ve orta h›zda

meydana gelen kazalarda oldu¤u saptanm›flt›r.[21]

Ö l ü m l e r, emniyet kemeri kullan›lmamas›, k›sa

boylu (155 cm’den k›sa) ve vücut olarak daha kü-

çük kiflilerin önde uygunsuz biçimde oturmas›, di-

reksiyona çok yak›n oturulmas› ve çocuklar›n ön

koltukta oturtulmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Ön

koltukta oturan çocuklarda, özellikle bacaklar›n›n

yere yetiflmemesi nedeniyle arac›n fren yapmas› s›-

ras›nda gövdelerini arkaya do¤ru itemediklerinden

daha fazla yaralanma riski vard›r. Boylar›n›n k›sa

olmas›, emniyet kemerlerinin uygun olarak tak›l-

mamas›na ve daha ciddi yüz ve boyun travmalar›-

na maruz kalmalar›na neden olmaktad›r.[24]

Hava yast›klar›na ba¤l› ölümleri önlemek için,

10 yafl›ndan küçük çocuklar›n uygun emniyet ke-

merleri ile arka koltukta oturtulmas›; bebek koltuk-

lar›n›n ön koltukta kullan›lmamas›; ön koltukta

oturanlar›n koltuklar›n› mümkün oldu¤unca geriye

çekmeleri; gö¤üs ile hava yast›¤›n›n yerleflti¤i yer

aras›ndaki mesafenin en az 25 cm olmas›; k›sa boy-

lu kiflilerin mutlaka uygun emniyet kemeri kullan-

mas›; sürücü ve yolcular›n el veya parmaklar›n› ha-

va yast›¤› modülü üzerine koymamalar› gerekti¤i

vurgulanm›flt›r.[25]

Yan›klar

Hava yast›¤›na ba¤l› yan›klar çeflitli mekaniz-

malar ile oluflmaktad›r:[8] Sürtünme; termal (yüksek

s›cakl›¤a ba¤l› oluflan yan›klar, elbiselerin yanma-

s›na ba¤l› geliflen dolayl› yan›klar); kimyasal (alka-

li korozifler, özellikle sodyum hidroksit, partiküllü

maddeler).

Özellikle sodyum hidroksite ba¤l› potansiyel

korozif toksisite, alkali kimyasal keratit, yüz böl-

gesinde eritem ve ekstremitelerde kontakt dermal

yan›klara neden olmaktad›r. Hava yast›¤›n›n sön-

mesi s›ras›nda sal›nan korozif maddeler, ellerde,

boyunda, yüzde ve gözlerde yan›klara neden ola-

b i l i r l e r.[26]

Olgumuzda oldu¤u gibi, gö¤üs ve el bölgesin-

deki yan›klar genellikle sal›nan gaz›n ›s›s› nedeniy-

le eriyen elbiselere veya eldivenlere ba¤l›d›r.[7,27]

Hava yast›¤›n›n üretim hatas›na ba¤l› olarak ön

taraf›ndan sönmesi sonucunda bir hastan›n yüzün-

de yan›klar bildirilmifltir.[12]

Sürücünün veya yolcunun gövdesinin, emniyet
kemeri ve hava yast›¤› nedeniyle kaza s›ras›nda ile-

ri do¤ru gitmesi engellenirken, kollar ve eller ileri-

ye do¤ru hareket eder; bu hareketlenme hava yast›-

¤›ndaki gazlar›n boflald›¤› egzoz alan›na yönlenir-

se el bölgesinde yan›klar oluflur.[27]

Hava yast›klar›na ba¤l› yan›klar›n genellikle ha-
fif oldu¤u ve erken dönemde irigasyon ve lokal te-

davi gibi standart yan›k tedavisi ile iyileflebilece¤i

bildirilmifltir.[24,26] Ancak, tedavinin gecikti¤i bir

hastada, bafllang›çta benign görülen ikinci derece

yan›kta Staphylococcus aureus enfeksiyonunun ge-

liflti¤i; uzun süreli antibiyotik, steroid olmayan an-

tienflamatuvar ilaçlar ve sürekli irigasyon tedavisi-
ne ra¤men iyileflmenin haftalar sürdü¤ü bildiril-

mifltir.[28] Alkali nedenli yan›klar›n, benign görü-

nümlerine ra¤men agresif flekilde tedavi edilmesi

ve ilk gören hekimlerin morbiditeyi azaltmak için

muayene s›ras›nda dikkatli olmalar› gerekti¤i vur-

gulanm›flt›r.[28]

Hava yast›klar›na ba¤l› geliflen yan›klara günü-

müzde çok s›k rastlanmamakla birlikte, hava yast›-

¤› bulunan araç say›s›ndaki art›fl nedeniyle yan›k

ve di¤er yaralanmalarla daha s›k karfl›laflaca¤›m›z

aç›kt›r.[29] Ancak, hava yast›klar› teknolojisindeki

geliflme, özellikle araçlar›n çarp›flma h›z›na ba¤l›

olarak kademeli olarak farkl› h›zlarda aç›lma özel-
li¤ine sahip hava yast›klar›n›n kullan›m›, yan ve

kap› üstü hava yast›klar›n›n yayg›nlaflmas› ile yara-

lanma ve ölümde azalmalar olacakt›r.[6] Tüm acil

servis hekimleri, karfl›laflt›klar› motorlu araç kaza-

lar›na ba¤l› yaralanmalarda arac›n özellikleri, çar-

p›flman›n flekli, yaralanman›n mekanizmas› ve di-
¤er tüm yaralanmalar yan›nda hava yast›¤›na ba¤l›

geliflebilecek yaralanmalar konusunda da bilgili ve

dikkatli olmal›d›rlar.
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