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Hava Yastifina Bagh Goz Travmasi Gelisen Bir Olgunun Irdelenmesi
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OZET

Hava yastigina bagh kiint ve kimyasal goz yaralanmalar: bildirilmistir. Bu yazida trafik kazasinda hava yastiginin agilmasina bagh ciddi goz yaralan-
masi gelisen bir olgu sunulmustur. Otuz iki yasindaki erkek hasta otomobil kazas1 sonrasi klinigimize bagvurdu. ilk muayenesinde sag gézde travma-
nin bulgularindan total korneal epitel defekti, kornea 6demi, hifema ve iris sfinkter yirtig1 saptandi. Sag géz dibi ortam bulaniklig1 nedeniyle segile-
medi, ancak B-mod ultrasonografide retina yatisik izlendi. {lk muayeneden 10 giin sonra kornea 6demi ¢ekildi ve sag fundus goriiliir hale geldi. Sag
g0z dibinde diffiiz makula 6demi ve subretinal kanama mevcuttu. Hastanin gorme keskinligi ancak yarim metreden parmak sayma diizeyinde idi. G6z
yaralanmalarinin bilyiik bir kismin1 motorlu arag kazalarinin olusturdugu bildirilmistir. Hava yastig: ile iligkili géz yaralanmasi insidansi artis goster-
mektedir. Motorlu arag kazasi hikayesi oldugunda, klinisyenler hava yastig1 ile iligkili géz yaralanmasi bulgularinin farkinda olmalidirlar.

Anahtar Soézcukler: Hava yastigi, Subretinal kanama, Kornea 6demi
ABSTRACT
Ocular Injury Due To Airbag Trauma: A Case Report

Blunt or chemical ocular traumas due to airbag injuries previously reported. In this paper, a severe ocular trauma due to airbag injury during a traffic
accident is presented. 32 years old man was admitted to our clinic after a car accident. Initial examination revealed many signs of trauma in the right
eye, including total corneal epithelial defect, corneal edema, hyphema, and iris sphincter tears. Right ocular fundus could not be visualized because of
the hazy media. Initial B-scan ultrasound revealed an attached right retina. Corneal edema disappeared 10 days after the initial exam and the right
fundus visualized. There were diffuse macular edema and subretinal hemorrhage in the right fundus. The patient was only able to count fingers from
half a meter. It has been reported that motor vehicle accidents constitute a large portion of the ocular injuries. The incidence of airbag related ocular
injuries is known to be increasing. In case of history of a motor vehicle accident, the clinicians should be aware of the findings of the airbag related

ocular injuries.
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Arag: i¢ci hava yastig1, olasi bir ¢arpismada agilarak
yolcularin ugrayacagi travmayi azaltmak amaciyla
kullanilmaktadir. Yeni {iretilen araglarda arag¢ i¢i hava
yastigi kullanimi neredeyse standart hale gelmistir.
Hava yastig1 kullanimi ile kazalarda mortalite orani
azalmakla birlikte, 6zellikle emniyet kemerinin takil-
madig1 olgularda hava yastig1 bas ve boyun bolgesinde
kiint travmalara yol agabilmektedir. Her ne kadar hava
yastiginin agilmasma bagli géz yaralanmalar1 nadir
olsa da, gozde kalici gorme kayiplarina kadar varan
komplikasyonlara sebep olabilmektedir.

Bu yazida 32 yasindaki bir erkek olgunun hava
yastig1 yaralanmasina bagli gelisen g6z bulgularini,
hastaligin seyrini ve komplikasyonlarini sunmay1
amagladik.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda erkek hasta arag ici trafik kazasi son-
ras1 hastanemiz acil servisine bagvurdu. Hastanin hika-
yesinde, kaza aninda 6n koltukta oturdugu ve emniyet

kemerini takmadigi saptanmisti. Acil serviste yapilan
sistemik muayenesinde herhangi bir o6zellik tespit
edilmedi. Bagvuru esnasinda hastanin gérme keskinligi
sag gozde el hareketleri seviyesinde iken, sol gézde
10/10 idi. G0z i¢i basinglar1 sag gozde 12 mmHg iken,
sol gbzde 11 mmHg olarak 6l¢iildii. Sol gézlin muaye-
nesinde 6n segment ve fundusta herhangi bir bulgu
saptanmadi. Sag gdzde 6n segment muayenesinde, total
korneal epitel defekti, diffiiz korneal 6dem, hifema
mevcut idi (Resim 1). Fundus degerlendirilemedigi i¢in
yapilan B-mod ultrasonografide retina yatigik izlendi.
Hasta yatirilarak tedavisi topikal siklopentolat HCI %1
(3x1), deksametazon %1 (6x1) ve tobramisin %0,3
(4x1) seklinde diizenlendi. Hifema nedeniyle dik yatis
pozisyonu verildi. Kornea kalinligi sag gozde 1059
mikronmetre Olgiiliirken, sol gézde 547 mikronmetre
idi. Travma sonrasi 1. haftada gérme keskinligi sag
gbzde 30 cm’den parmak sayma idi. Korneanin tama-
men epitelize oldugu goriildii. On segmentte kornea
o0demi geriledigi (pakimetri degerleri 542/533 mikron-
metre), hifemanin tamamen cekildigi, iris sfinkterinde
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radyal yirtiklar oldugu goézlendi (Resim 2). Lens seffaf
izlendi. Fundus muayenesinde makiilada diffiiz 6dem
saptanirken, santral ve periferik retinada subretinal
kanamalar izleniyordu (Resim 2). Optik koherens to-
mografi tetkikinde subretinal s1vi, retina pigment epitel
diizensizligi ve diffiiz makula 6demi saptandi (Resim
2).

Resim 1. Olgunun bagvuru anindaki kornea édemi ve hifema
tespit edilen én segment gérinimdi

Resim 2. Ustte solda olgunun kornea édeminin diizeldigi ve
iriste diizensizlik oldugu gériiliiyor. Ustte sagda fundus fotogra-
finda yogun makula édemi ve yaygin subretinal hemorajiler
izlenmekte. Altta optik koherens tomografi kesitinde subretinal
sivi, diffiiz makula 6demi ve retina pigment epitel diizensizligi
mevcut.

Olgumuzun kazadan 3 hafta sonraki kontrol mua-
yenesinde, kornea 6deminin tamamen geriledigi, ancak
iriste yer yer diizensizlikler oldugu ve pupillanin mid-
dilate kaldig1 goriildii. Fundus muayenesinde makulada
pigmenter degisiklikler ve midperiferde subretinal ve
retinal hemorajiler izleniyordu. Olgunun nihai gérme
keskinligi 50 cm’den parmak sayma diizeyinde idi ve
tashih ile artmiyordu.

Sahin ve Ark.

TARTISMA

Trafik kazalar1 gelismekte olan iilkelerde morbidite ve
mortalite sebepleri arasinda ilk siralarda yer almakta-
dir. Ulkemizde her yil yaklasik bir milyonun {izerinde
trafik kazasi gergeklesmekte ve bu kazalarda yaklagik
200,000 kisi yaralanmaktadir (1). Morbidite ve mortali-
tenin azaltilmasi amaciyla arag i¢i hava yastiklar kul-
lanilmaya baglanmistir. Hava yastig1 belirli bir hizin
istiindeki ¢arpigsmalarda agilip yolcu ile arag sert yii-
zeyleri arasinda tampon etki gostererek travmanin
siddetini azaltmaktadir (2).

Hava yastigi, 25 km/saat iizerindeki hizlarda olu-
san carpigmalarda aragta bulunan sensdrlerin ¢arpigsma-
y1 algilamasindan 15 milisaniye sonra, hava yastig1
icindeki sodyum azid (NaN;)’in 1sitilarak ayrigmasi
sonucu ortaya ¢ikan azot gazi ile siserek genisler. Bu
esnada olusan nitrojen, az miktarda karbondioksit, eser
miktarda sodyum hidroksit, sodyum bikarbonat ve
metalik oksitler ortama salinmaktadir. Bu maddelere
bagl kimyasal yaniklar olusabilmektedir. Emniyet
kemerinin baglanmadig1 durumlarda hava yastigi tam
olarak sismeden siiriicii ve yolcunun hava yastigina
temas1 nedeniyle kiint travma ve kimyasal yanik olus-
mast ihtimali de artacaktir. Ayrica kisa boylu yolcular-
da oldugu gibi, hava yastiginin agildig1 bolme ile yolcu
aras1 mesafenin kisa olmasi travma riskini arttirmakta-
dir. Bu etkileri asgariye indirmek i¢in hava yastigimin
on arka genislemesini azaltip radyal genislemesine
imkan tanryacak ve uygulanacak kuvvetin esit olarak
dagitilmasini saglayacak sekilde modifikasyonlar ile bu
tiir yaralanmalarin azaltilmasi amaglanmaktadir (2).

Hava yastiginin bahsedilen koruyucu etkileri ya-
ninda istenmeyen komplikasyonlara yol a¢tig1 bildiril-
migtir. Hava yastiginin agilmasina bagli olarak litera-
tiirde kornea abrazyonundan ile glob riiptiiriine kadar
hafiften siddetliye dogru degiskenlik gdsteren goz
komplikasyonlar1 bildirilmistir (3, 4). Hava yastigimin
acilmasi ile olusan kiint travma etkisi sonucu on seg-
mentte korneal abrazyon, hifema, géz kapagi laseras-
yonu, travmatik iiveit, a¢1 resesyonu, travmatik kata-
rakt, korneal ve skleral laserasyonlar, lens dislokasyo-
nu ve kimyasal keratit goriilebilir iken, arka segmentte
vitreus i¢i kanama, preretinal ve subretinal kanamalar,
retina yirtig1 ve dekolmani, kommosyo retina, makiila
deligi, koroid riiptiirii, siklopetarya, travmatik optik
ndropati gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir (2, 5).

Hava yastig1 travmasinda en sik kornea hasart go-
riliirken, travmatik hifema ikinci siklikta gozlenir (2).
Bizim olgumuzun basvuru anindaki 6n segment bulgu-
lar1, diffiiz kornea 6demi ve travmatik hifema idi. Arka
segment komplikasyonlar1 daha az goriilmekle birlikte,
gorme kaybi retina ve optik sinir hasarina bagli olarak
daha sik goriilmektedir. Olgumuzun fundus bulgularini
makiila 6demi ve yaygin subretinal kanamalar olustur-
maktaydi ve kalict gérme kaybina neden olmustu.
Olgumuzun gegirdigi kazada ara¢ hizinin fazla olma-
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masina ragmen ciddi g6z travmasi olugmasi emniyet
kemeri takmamasi ile agiklanabilir.

Gilinlimiizde yeni iretilen motorlu araglarin he-
men hepsinde yolcu giivenligi i¢in hava yastig1 bulun-
maktadir. Hava yastiginin kaza aninda hayat kurtarict
ozelligi yaninda okiiler komplikasyonlarin olugsmasini
engellenmesi i¢in siirlicli ve yolcular emniyet kemerle-
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