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ABSTRACT

Funfairs are entertainment centers which draws mostly children’s and also all
other age groups’ attention both in our country and in the world. Fun center
equipments should be controlled regularly. Equipments that are not renewed
in proper intervals and don’t have appropriate security measures should be
banned. Otherwise, funfair accidents that can cause really serious results can
ocur. It is aimed in this study to present three cases who came to emergency
room after a fall accident from the fun equipment that is called ‘octopus’.
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OZET

Tim diinyada ve tilkemizde lunaparklar g¢ocuklar basta olmak iizere tiim
yas gruplarin ilgi gosterdigi eglence merkezleridir. Eglence merkezi
araglarmin diizenli araliklarla kontrollerinin yapilmas: gerekir. Bakimi ve
giivenlik Onlemleri yetersiz olanlarn kullanilmasma izin verilmemelidir.
Aksi takdirde ¢ok ciddi sonuglar dogurabilecek siddette Lunapark kazalar
olusabilir. Bu ¢aligmada lunaparkta bulunan “ahtapod” olarak adlandirilan
eglence aracindan diigme sonrasinda acil servise bagvuran ii¢ olgunun
sunulmasi amaglandi.
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GIRIS-AMAC

Tim diinyada ve iilkemizde lunaparklar ¢ocuklar basta
olmak tizere tiim yas gruplarinda ilgi gosterilen eglence
merkezleridir. Lunaparklarin  hizmet verdigi kisilerin
giivenliklerinin ist diizeyde saglanmasi gerekir. Lunapark
kazalarinin nedenleri {i¢ ana baslikta toplanabilir. Bunlar;
kusurlu cihazlar, yetersiz bakim ve ihmalkar davraniglardir.
Lunapark kazalar1 daima ciddi ihmaller sonrasinda gelisir®.

Literatiirde ¢ocuk parklarinda olusan kazalarla ilgili
yayinlar mevcut olsa da oOzellikle lunapark kazalariyla
ilgili yayinlanmis c¢aligmalar oldukca azdir. Calismamizda
ilimizde ayni lunaparkta farkli zamanlarda “ahtapod” olarak
adlandirilan eglence aracindan diisme sonrasinda acil servise
basvuran olgularin sunulmasi amaglanmustir.

Olgu 1: 20 yasinda bayan, kaza sonrasinda suur kaybi ve
nefes darlig1 sikayetleriyle basvurdu. Bagvuru esnasinda
genel durumu kotli, suur konflize olan hastanin hava yolu
acik, solunum regiiler 22/dk, dolasim sistemi bakisinda;
TA:100/70 mmHg, Nabiz:125/dk idi. Glaskow Koma Skoru
(GKXS):10, Diizeltilmis travma skoru (RTS):10, Injury siddet
skoru (ISS):34 olarak degerlendirilen olgumuzun kafa ve yiiz
bolgesinde cilt kesileri ve toraksta sagda daha belirgin olmak
iizere cilt laserasyonlart mevcuttu. Yapilan degerlendirmenin
ardindan bilateral hemopnomotoraks tanisiyla bilateral tiip
torakostomi uygulandi, yapilan kranial goriintiilemesinde
intrakranial minimal beyin 6demi disinda herhangi bir
intrakranial patoloji saptanmadi. Sag klavikula fraktiirii de
saptanan olgumuz yapilan takip ve tedavilere ragmen ciddi
toraks travmasi sonrasinda ayni giin kaza sonrasi 10. saatte
exitus kabul edildi.

Olgu 2: 18 yasinda bayan, “ahtapod’tan diisme sonrasi suur
kayb1 ile hastanemize basvurdu. Genel durumu kotii, suur
kapal1 olan hastanin hava yolu agik, solunum takipneik 40/dk,
dolasim sistem bakisinda; TA:85/50 mmHg, Nabiz: 140/dk
idi. GKS:5, RTS:7, ISS:33 olarak degerlendirilen olgumuzun
pelvik ve maksillofasial bdlgede yaygin laserasyolari
mevcuttu. Acil endotrakeal entiibasyon uygulanan ve gerekli
kan ve sivi resiisitasyonu uygulanan olgumuzun yapilan
tetkik degerlendirmelerinde kontlizyo serebri, yaygin
beyin Odemi, temporobazal lineer fraktiir, sag ischium
pubis kolunda nondeplase fraktiir, sag klavikula fraktiirii
saptandi. Abdominal goriintiilemesinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Yapilan acil tetkik ve miidahalelerin ardindan
yogun bakimda tedaviye devam edildi. Yogun bakimdaki
kontrol beyin tomografi goriintiilemesinde parankimde daha
Once saptanmig olan kanama alanlarinin medikal tedavi ile
rezorbe oldugu gozlendi. Klinik takipte suur diizeyinde
asamal1 olarak diizelme saglandi ve 1 aylik yogun bakim
tedavi siirecinden sonra sifa ile taburcu edildi.

Olgu 3: 18 yasinda erkek hasta yukaridaki ikinci olguyla
ayni kaza sonrasinda bagvurdu. Bagvuru aninda genel
durumu orta, biling acik, oryante ve koopereydi. Hava yolu
acik, solunum regiiler 20/dk ve dolasim sistem muayeneleri
(TA:120/70 mmHg, Nab1z:88) normal sinirlardaydi. GKS:15,
RTS: 12, ISS:8 olarak degerlendirildi. ikincil muayenesinde
sag goOgis kafesi anterolateralinde, sag kolda, sag kalga

bilgesi ve baldirda yaygin cilt abrazyonlar1 ve yer yer cilt-
ciltalt kesileri mevcuttu. Yapilan goriintiilemelerde herhangi
bir anormallik saptanmayan olgumuz, tetkik ve tedavinin
ardindan 24 saat sonra sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Ozellikle cocuklarda basta olmak iizere biitiin yas gruplarinin
biiyiik ilgi gosterdigi lunaparklarda, kaza ve yaralanmalar
gozlenebilmektedir. Bu yaralanmalar genellikle ciddi
boyutlarda olmadigindan hastane bagvurular1 dikkat
cekici olmamaktadir. Giiniimiizde artan sayida bu eglence
merkezlerinde yeterli derecede denetim ve kontrollerin
yapilmamasi dikkat ¢ekicidir. Yeterli denetim ve kontrollerin
yapilmamast durumunda bizim olgumuzda goézlendigi gibi
6liimciil seyredebilen kazalarin olmasi kaginilmazdir. Her ne
kadar bazi hastanelerde yapilan arastirmalarda kisitli sayilarda
veriler ortaya konulmakla birlikte basit yaralanmalarin
cogunlukla hastanelere bagvurmamalart ihtimalinden dolay1
gercek yaralanma oranlarinin belirtilen degerlerden daha
fazla oldugu kanaatindeyiz. Ilimiz smirlarinda acil servislere
bagvuran ii¢ olgu diginda kayith olgu gozlenmemisken,
yukarida belirtilen nedenlerle yaralanma sayisiyla ilgili
olarak gercek bir rakam ortaya koymamiz miimkiin
goziikmemektedir.

Heyecan odakli lunapark araglarinda hemodinamik degerlerde
belirli oranlarda degisim gdzlebilmektedir. Bu degisim saglikli
genc bireylerde cogunlukla bir problem yaratmazken, yasl
ya da zeminde bazi hastaliklar1 mevcut kisilerde istenmeyen
sonuglar dogurabilmektedir®. Bu degisim 6zellikle kardiyak
riskli olgularda ciddi seyredebilir. Bizim olgularimiz geng
sagliklt bireyler olduklart i¢in hemodinamik instabilite ile
baglantili bir problem diistinlilmemistir.

Literatiirde ahtapod olarak adlandirilan lunapark aletinde
gerceklesen yaralanmaya rastlanmamaktadir. Lunaparktaki
olusan yaralanmalarin biiyiik cogunlugu lunapark hiz treninde
gerceklesen kazalara aittir 1979 ile 2002 arasinda literatiirde
hiz treni kazalarina bagl olarak dort subdural hematom,
dort internal karotid arter diseksiyonu, iki vertebral arter
diseksiyonu, iki subaraknoid kanama, bir intraparankimal
hemoraji ve bir karotid arter trombozuna bagli strok olgulari
mevcuttur®, Literatiirde lunapark kazalariyla ilgili olarak ¢ok
nadir olgulara rastlanmakta ve bunlarin ¢ogunlukla hayati
seyretmeyen diisiik siddetli travmalardir. Bunlar arasinda
carpisan oto kullaniminda gelisen korneal yabanci cisimler,
lunapark hiz treninde peritoneal diyaliz katateri ¢ikmasi,
pnémotoraks, intraokuler lens dislokasyonu ve parsiyel
hepatik amputasyon sayilabilir®®. Ayrica su kaydiragindan
havuza diisme sonrasinda bogulan 14 yasinda erkek gocuk
bildirilmistir®. Bahsedilen olgularda oldugu gibi baslangigta
klinik durum farkedilip gerekli miidahaleler yapilabilecegi
gibi, Japonya’da 24 yasinda bir kadinda oldugu gibi hiz
trenine binme sonrasinda farkedilen herhangi bir travma
olmadan basagris1 sikayeti olmasi lizerine yapilan tibbi
degerlendirmede hipertansif bas agrisi tanis1 konulup tedavi
baglanan ve ancak 4 ay sonra yapilan Magnetik Rezonans
gorintiilemesinde (MRI) bilateral kronik subdural hematom
tanis1 konulan bir olguda mevcuttur®®,
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Lunaparkta ahtapodtan diisme sonrasi basvuran olguya
literatiirde rastlanmamaktadir. Bizim iki ayr1 kazada ayni
lunapark gereci nedeniyle bagvuran {i¢ olgunun ikisinin
yiiksek ISS skoru mevcuttu ve bunlardan bir tanesi 6liimle
sonuglanmisti. Degerlendirmelere gore tiim kazalarda da
kisiyi savrulmaktan koruyan koltuk koruyucu demirinin
kisilerin kontroliinde olmast ve acilmasi nedeniyle
gerceklesmisti. Bu koruyucu bariyerin kisilerin kontroliinde
olmamasi ve tam hareketsizlik saglanmadan agilmasina
miisaade etmeyen giivenlik sisteminin olmast saglanmalidir.
Tim bunlar gostermektedir ki; giinlimiizde bile teknolojik
oyun araclarmin uygun alt yapt eksikligi, denetim ve
kontrollerin yetersizligi gibi nedenlerle sosyal, ekonomik ve
hayati olarak onarilamayan travmalar gozlenebilmektedir.

SONUC

Lunapark kazalari minér travmalardan hayati tehdit eden
major travmalara kadar seyredebilen ciddi kazalarla
sonuglanabilmektedir. Bunun Onlenebilmesi igin eglence
araclarmin diizenli araliklarla kontrollerinin yapilmasi;
bakimi ve giivenlik 6nlemi yetersiz olanlarin kullanilmasina
izin verilmemesi gerekir.
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