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OzZET

Hava yastiklarimin motorlu tasit kazalarinda mortalite ve morbiditeyi azalttigi gésteril-
mistir ve giiniimiizde bir¢ok aracta standart giivenlik donanimi olarak yer almaktadirlar.
Nadir de olsa hava yastiklarimin kendileri kazalarda yaralanma nedeni olabilmektedirler. Bu
olgu sunumunda amacumiz diisiik hizda ger¢eklesen bir motorlu tasit kazasinda hava yastigi-
min agilmasina bagh bilateral ciddi kiint g6z hasart olan bir olguyu sunmak ve bu olguyla ala-
kalr olarak hava yastigi bulunan ara¢larda emniyet kemeri kullaniminin énemini irdelemektir

Air Bag Associated Bilateral Eye Injury

SUMMARY

Air bags have been shown to decrease the mortality and morbidity rates resulting from
motor vehicle accidents and they are becoming more common as a standart safety equipment
on many cars. Although rare, air bags themselves might become the cause of injury in acci-
dents. We describe a patient who had bilateral severe blunt ocular injury resulting from air bag
deployment in a low speed motor vehicle accident and discuss the importance of seat belt use
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Giris

Hava yastig1, otomobillerde carpisma aninda ¢ok hizl
bicimde acilip, gaz ile siserek, ara¢ i¢indeki yolcularla ara-
cin diger kisimlari arasinda tampon vazifesi goriir. Islevi
motorlu tasit kazalarinda (MTK) siiriicii ve yolcularin yara-
lanma siddetini azaltmaktir. Hava yastiklarinim yiiksek hiz-
la olusan MTK na bagli mortalite ve morbiditeyi azalttig
bildirilmistir.! Bu nedenle hava yastiklar1 90’11 y1llardan iti-
baren yayginlagsmaya baslamis olup, gliniimiizde neredeyse
tiim yeni araclarda standart olarak bulunmaktadirlar.

Her ne kadar hava yastiklar giivenlik i¢in araglara ko-
nulmus iseler de bazen kendileri de kazalarda g6z ve yiiz
yaralanmalarina neden olabilirler. Bunlar hafif siddetli
korneal abrazyon ve kapak laserasyonlar1 seklinde olabile-
cegi gibi gdormeyi tehdit eden retina dekolmanlar1 ve optik
noropatiler de olabilir.? Hava yastiklarinin araglarda yay-
ginlagmastyla, bunlara bagl hasarlar da goreceli olarak
artmistir.’

Motorlu tasit kazalarinda, hava yastigina bagl goz ha-

sar1 5% olarak tahmin edilmektedir ve cogunlukla yiiksek
hizla olusan kazalarda olmaktadir.* Emniyet kemerleri, ha-
va yastig1 ile erken temasi onleyerek goz yaralanmasi ris-
kini ve yaralanmanin siddetini azaltir.> Bu olgu sunumun-
da amacimiz, diisiik hizda olusan bir trafik kazasinda, ha-
va yastigina bagl gelisen ciddi g6z travmali bir olguyu
sunmak ve bu olguyla alakali olarak emniyet kemeri kul-
lanimimin MTK’larinda 6nemini irdelemektir.

Olgu Sunumu

Elli iki yasinda bayan hasta trafik kazasi nedeniyle kli-
nigimizde goriildi. Hikayesine gore, bulundugu araca yan
yoldan gelen ara¢ ¢arpmis. Carpisma sirasinda aracin hizi
25-30 km/saat diizeyinde olup, hastamiz 6n koltukta otu-
ruyormus, emniyet kemeri takili degilmis. Carpisma anin-
da, hasta 6ne dogru egilmis ve agilan hava yastig1 yiiziine
carpmis. Hasta, gorme kayb1 ve gdzde batma seklinde ag-
ridan sikayetci idi. Muayenede her iki goz ¢evresinde yay-
gin kizariklik ve 6dem tespit edildi (Sekil 1).
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Sekil 1: Her iki goz ¢evresinde yaygin kizariklik ve 6dem iz-
lenmektedir.

Her iki pupilla muayenede yuvarlak, diizgiin ve reaktif
idi. Gormeleri her iki gozde el hareketi diizeyinde olup,
g0z i¢i basinci sag 25 mm-Hg, sol 27 mm-Hg olarak 6l-
¢lildii. Yapilan biyomikroskopik muayenede bilateral genis
korneal epitel defekti, Descemet kirisikliklari, yogun kor-
nea ddemi ve subkonjonktival kanama saptand1 (Sekil 2).

Sekil 2: Hastanin sag goziinde kapak ve kornea 6demi ile sub-
konjonktival kanama izlenmektedir.

Sol tarafta 1 mm seviye veren hifemasi mevcuttu. Fun-
duslar1 degerlendirilemeyen hastanin, B-mod ultrasonda
her iki g6z retinasinin yatisik oldugu goriildii. Hastaya me-
dikal tedavi olarak topikal steroid, siklopentolat, antiglo-
komatdz ajanlar ile vitamin A goz jeli basland1 ve takibe
alindi. Bir hafta sonraki muayenesinde goz ¢evresinde ki-
zariklik ve 6dem azalmist1. Sag g6z gérmesi 0,5 ve sol goz
gormesi 0,6 olarak saptandi. Sol gbzde hifema kaybolmus-
tu. Korneal epitel defekti diizelmisti. Korneal 6dem azal-
mis olup, Descemet kirisikliklart devam etmekteydi. Dila-
te fundus muayenesinde retina bilateral dogal izlendi. G6z
i¢i basmci bilateral normal diizeylerde 6lciildii. Iki hafta
sonraki muayenesinde gérme keskinligi sagda 0,8 ve sol-

da 0,9 olarak saptandi. Bilateral Descemet kirigikligi disin-
da 6n segment bulgular1 dogaldi. iki ay sonraki muayesin-
de gorme keskinlikleri bilateral tam diizeyinde de olup 6n
ve arka segment bulgulari normal olarak degerlendirildi.

Tartisma

Motorlu tasit kazalari, morbidite ve mortalitenin 6nem-
li sebeplerinden biridir.1990°11 yillardan itibaren tagitlarda
hava yastig1 kullaniminin yayginlasmasiyla trafik kazalari-
na bagh ciddi yaralanma ve 6lim orani onemli 6l¢iide
azalmigtir.* Hava yastig1, aracin i¢indeki sert ylizeyler ile
arac i¢indekiler arasinda mekanik tampon olarak islev go-
riir. Koruyucu ve yararlt 6zelliklerine ragmen, hava yas-
tiklart hizla agilirken yakin mesafede bulunan kafa, gdgiis,
boyun ve kolda ciddi hasara neden olabilir.® Hava yastig1-
na bagl yaralanmalar i¢inde gbz yaralanmalar1 6nemli bir
yer tutmaktadir.

Hava yastigina bagli goz hasarlari iki kategoriye ayri-
labilir. Birinci olarak hava yastiginin acilirken yarattig
mekanik etki ile olusan periorbital kontiizyon, kirik, kor-
neal abrazyon ve 6dem, vitreus hemorajisi, hifema, retina
yirtiklar1 ve dekolman gibi yaralanmalar sayilabilir.’ Hava
yastiginin yiiksek hizla basa dogru sismesi ve basin da ters
yonde sisen hava yastigina dogru gitmesiyle olusan car-
pisma sonucu kiint géz travmasi olusur. Bildirilen yaralan-
malarin ¢ogu bu sekilde mekanik etkiyle olugsmustur. Ka-
zada aragtaki hava yastiklar1 yirtilmamis oldugundan, has-
tamizda olusan bilateral korneal epitel defektinin mekanik
etkiyle gerceklestigini diisiindiik. Ikinci kategoriyi kimya-
sal alkali keratitler olusturur.”® Kimyasal bir reaksiyonla
nitrojen gazi olusturarak hava yastiginin sismesini sagla-
yan sodyum hidroksit, yastigin yirtilmasi ile goze temas
edebilir. Cok giiclii alkali bir madde olan sodyum hidro-
ksit, alkali kimyasal yaralanmalardan sorumludur. Alkali
maddeler, gbzde gérmeyi azaltan, ¢ok ciddi ve kalict ha-
sarlar olusturabilmektedirler. Hastamizda kimyasal yara-
lanma olmadigini gozlemledik.

Hava yastiklari, 6zelikle yiiksek hizda olusan trafik ka-
zalarinda 6nemli sayida hayatin kurtulmasinda ve hastane-
ye yatiglarin azalmasinda faydalidir. Onden ¢arpismalarda
6lim oran1 24% azalmistir. Sadece emniyet kemeri kulla-
nilmasi kazalarda 6liim riskini 41% azaltirken, emniyet
kemerine ilaveten hava yastigi bulunmasi 6liim riskini
50% azaltmaktadir.” Hastaneye yatis gereksinimi hava
yastiginin a¢ildig1 kazalarda 24% azalmistir.'® Ancak dii-
stik hizlarda gelisen trafik kazalarinda, hava yastiginin
acilmasina baglh olusan goz yaralanmasi riski faydasindan
daha fazla olabilir. Bizim olgumuzda da kaza goreceli ola-
rak 25-30 km/h gibi diisiik hizda ger¢eklesmesine ragmen
hastamizda ciddi kiint goéz travmasi olusturmustur.
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Hastanin kemer takmamis olmasinin da etkiyi artirdigimni
diisiinmekteyiz. Rao ve ark. 47 hasta ile yaptiklar1 retros-
pektif ¢alismada, emniyet kemeri takan hastalarda hava
yastigina bagl olusan goz yaralanmalarinin daha az sid-
detli ve daha iyi gorsel prognozlu oldugunu bildirmistir.’
Emniyet kemerleri carpma esnasinda hastanin pozisyonu-
nu koruyarak, hava yastiginin etkisini en yiiksek oranda

gdstermesini saglamaktadir.

Aragclarda gittik¢e yayginlagmakta olan hava yastiklari,
kazalarda olusan yaralanmalarin siddetini énemli dlglide
azaltmaktadir. Bununla beraber hava yastigina bagh goz
ve yiiz yaralanmalarinda da artis olmustur. Bizim gorevi-
miz hava yastigia bagli olan yaralanmalar1 dogru tanimak
ve uygun yaklasimi sergilemektir.
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