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OZET

Hava yastiklari bugtin motorlu araglar icin oldukca énem-
lidir. Kazalarda 6lim ve yaralanmalari azalttigi bilinmektedir.
Fakat hava yastigina bagl olarak; yanik, abrazyon, kirik gibi
yaralanmalar ve 6lum goérilebilmektedir. Bu yaralanmalara
daha cok st ekstremite ve bas boyun bélgesinde rastlanmak-
tadir. Yaniklar daha ¢ok hava yastiginin acilmasi sirasinda stir-
tinmeyle veya hava yastiginin acilmasini saglayan kimyasal
maddelere baglh olarak olusmaktadir. Bu yazida arag ici yara-
lanma sonrasi gorilen sol dnkol yanigi olgusu ve literatiiriin
gobzden gecirilmesi sunulmustur.
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GiRiS

GUnumdzde trafik kazalari hala ylksek seviyelerde
bulunmaktadir. Buna bagli olarak mortalite ve morbidi-
te de artmaktadir. Motorlu arag¢ kazalarinin 6nlenmesi
ve araglarin glivenli olmasi icin cabalar stirmektedir. SG-
rtic ve yolcu glivenligi icin emniyet kemeri kullanimi
zorunludur. Bunun yaninda bircok ulkede hava yastig
kullanimi da zorunlu hale gelmistir. 1-44 yas arasin-
da olimlerin en sik nedeni travmadir. Geng yaslardaki
6lumlerin en sik nedeni ise motorlu ara¢ kazalaridir.!

Hava yastiklarinin ilk kullanimi 1950 yillarinda
baslamistir. Fakat 1990’larin basina kadar her hangi bir
gelisme gostermemistir. Amerika birlesik devletlerinde
1991 yilinda kabul edilen yasayla hava yastigi kullani-
mi, Uretilen tiim arabalarda ve kamyonetlerde zorunlu
hale getirilmistir2 Ulkemizde halen (retilen arac ve
kamyonetlerde hava yastigi kullanimi zorunlu degildir.
Emniyet kemerleri gibi hava yastiklarinin da kazalarda
hayatta kalma olasiligini artirdigi bilinmektedir. Otomo-
bil kazalarinda ve 6nden ¢arpmalar da, sadece emniyet
kemerinin kullanildigi durumlarla karsilastirildiginda
hava yastiklar Sliimleri %25 oraninda azaltmaktadir.3:4
Hava yastigi bu koruyucu 6zelligini emniyet kemeri ile
birlikte kullanildiginda saglamaktadir. Buglin kazalar-

Gelis Tarihi :16.11.2011
Kabul Tarihi : 15.05.2012

ABSTRACT

Nowadays airbags are important for safety in motor ve-
hicles. It is known that it decreases mortality rates in traffic ac-
cidents. However; the airbags itself may lead injuries such as
burns, abrasions, bone fracture and sometimes death. These
kind of traumas are seen in upper extremities, head and neck
region. Burns are related with chemicals inside the opening
mechanisms and friction during opening of the airbags. Here-
in we represent a left forearm burn case related with airbag
injury in vehicle accident.
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da halen en etkili koruma emniyet kemeri tarafindan
saglanmaktadir.2

Hava yastiklarinin yiiz ve Ust ekstremite travmala-
rini ve deformitelerini azalttigi veya onledigi bilinmek-
tedir. Bunun yaninda alt ekstremite ve pelvis kiriklarina
koruyucu etkisi bulunmamaktadir.3~> Cocuklarda 6lum-
lere neden oldugu durumlarda bulunmaktadir.> Burada
arag ici otomobil kazasi sonucu, hava yastigina bagh
olarak gelisen sol Ust ekstremite 6n kol yanigi olgusu
sunulmusgtur.

OLGU SUNUMU

Kirk yasinda ek hastaligi bulunmayan erkek has-
ta, arac ici trafik kazasi nedeniyle Tip Fakiltesi Hasta-
nesi acil servisine kolunda yanik sikayeti ile miracaat
etti. Hastanin alinan anamnezinden, arabasiyla duvara
¢arpma sonucu hava yastigi acilmis ve hava yastiginin
acllmasina bagli olarak, sol énkolun volar kisminda ya-
nik olusmus. Hastanin sol 6nkol volar yiizde %1 ikin-
ci derece yanik alani bulunmakta idi. Bl formasyonu
olusmustu (Sekil 1). Siddetli agn vardi. Genel durumu
iyi olan hastanin, kolu serum fizyolojik ile irrige edildi.
Chlorhexidine Acetate Tulle Gras Dressing (Bactrigras™)
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Sekil 1. Yanik sonrasi erken donem

Sekil 2. Yanik sonrasi 10. glinde epitelize olan alan

ile pansuman yapildi. Hasta ayaktan poliklinik sartlarin-
da takip edildi. Gunlik pansumanlarla 10 giinde yanik
alani epitelize oldu (Sekil 2).

TARTISMA

Hava yastiklarinin kullanimi diinyada oldukca yay-
gindir. Yararlari ve hayatta kalma stiresini uzattigi kesin
olarak bilinmektedir. Fakat bunun yaninda hava yastigi-
na bagl komplikasyonlar nadirde olsa gorulebilmekte-
dir. Genellikle hafif olan bu komplikasyonlar bazen ¢ok
ciddi, hatta 6liime bile yol acabilir. 1980-1994 yillari ara-
sinda Amerika birlesik devletlerinde yapilan retrospektif
bir calismada hava yastigina bagh olusan 618 yaralan-
manin %96,1'nin hafif yaralanma oldugu bildirilmistir.
En sik karsilasilan yaralanma; abrazyon (%63,6), kontiiz-
yon (%37,8), kesi (%18,2), yanik (%18,2) ve kirik (%3,2)
olarak belirlenmistir. Bolge olarak yiz (%42), el bilegi
(%16,8), 6n kol (%16,3), gogus bolgesi (%9,6), boyun
(9%5,2), tist kol (%3,9) olarak siralanmaktadir.® Ust eks-
tremite toplamda %37 ile yiiz bolgesinden sonra ikinci
sirada gelmektedir. Nadir olarak hava yastigina bagl
g6z yaralanmalari,” astim alevlenmesi,8 pnémotoraks?
ve 6liim gibi komplikasyonlar da bildirilmistir.10

Hava yastiklari katlanarak aracin direksiyonuna, 6n
panele, koltuk kenarlarina ve kapi tizerine yerlestirilebi-
lir. Kauguk ile kaplanmis dokuma naylondan olusur 2.
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Carpmalarda sensorler vasitasiyla ekzotermik reaksi-
yon olusturan kati maddelerin yanmasiyla olusan gaz
basinci ile agilma saglanir. Siklikla zararsiz bir gaz olan
sodyum azid (NaNs) kullanilir. Ekzotermik bir reaksiyon
sonucu hizla kati halden gaz hale gecip hava yastiginin
acilmasini saglamaktadir Minimum 25 km/h’lik bir carp-
ma sonrasi 50 milisaniye icinde hava yastigi agilarak
sUrlicli veya 6nde oturan kisi ile 6n panel arasinda ko-
ruyucu bariyer olusturur. Hava yastiklari acilirken 270-
350 km/h hizla agilir. Bu agilma islemi sirasinda karbon
dioksit, karbon monoksit, nitrik oksit, amonyak ve ¢ok
sayida hidrokarbon gazi ile az miktarda sodyum hid-
roksit, sodyum karbonat ve metalik oksit iceren alkali
gaz aciga cikar.11:12 Carpismadan 2 saniye sonra hava
yastigi icindeki basing normal atmosferik seviyeye di-
ser. icinde olusan gazlar yastigin alt béliimiindeki delik-
lerden bosalarak basi rahatlatir.!3 Buradan cikan gazlar,
ozellikle alkalin bir koroziv olan sodyum hidroksit, ciltle
temas ettiginde kimyasal yanik olusturmaktadir.14

Bizim olgumuzda hava yastigi gazinin bosalmasina
bagh olarak sol 6nkol volar bélgede %1 ikinci derece
kimyasal bir yanik gorildi. Yaniklar, strtinmeye bag-
Il termal yanik, ya da hava yastigi icindeki maddelerin
olusturdugu ekzotermik reaksiyon sonucu olusan kim-
yasal gaz yanigi seklinde olusmaktadir.'2 Literatiirde
kimyasal keratit yanigi, yiz yanigi, boyun yanigi, gégus
bolgesi yanigi ve Ust ekstremite yanigi bildirilmektedir.

Hava yastiginin Uretim hatasina bagh olarak, gazin
alt kisimdan degilde Ustten bosalmasi sonucu yiiz ya-
niklari bildirilmistir 7. Gazin olusturdugu isi nedeniyle-
de sicak buhar yaniklari olusabilmektedir.!!

Tedavide serum fizyolojik (SF) ile bol irrigasyon
yapmak gerekmektedir. Bizim olguda SF ile bol irrige
edildi. Gunlik pansumanlarla takip edildi ve 10 giin-
de yanik alani epitelize oldu. Yanik bolgesinde pembe
renkli hiperemik alan kaldi.

SONUC

Aracglarda kullanilan hava yastigi mortalite ve mor-
biditeyi azaltmakta ve hayati korumaktadir. Bununla
birlikte hava yastigina bagh cogu minér olmak tizere
cesitli komplikasyonlar da gelisebilmektedir. Teknolojik
gelismeler g6z 6niine alindiginda hava yastigina bagli
olusan komplikasyonlari dnlemek icin bir dizi gelisme-
nin olmasini iimit etmekteyiz.
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