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ÖZET 
Trafik kazalar› mortalite ve morbiditenin önemli nedenleri aras›ndad›r. Teknolojinin geli�mesi araçlar›n güvenlik sis-
temlerinin de geli�tirilmesine ve de¤i�tirilmesine yol açmaktad›r. Ancak güvenlik için uygulanan hava yast›¤›, emni-
yet kemeri gibi baz› materyaller, kazalarda beklenmedik yaralanmalara yol açabilmektedir. Araçlara uygulanan gü-
venlik sistemlerinin daha çok eri�kinlere yönelik tasarlanmas›, trafik kazalar›nda bu sistemlerin çocuklar› korumas›n-
da sorunlar yaratabilir. SCIWORA (Spinal Cord Injury Without Radiographic Abnormality) özellikle travmal› çocuk
hasta grubunda rastlanan ve önemli morbiditeye neden olan bir durumdur. Bu olgu sunumunda ön koltukta anne-
sinin kuca¤›nda otururken trafik kazas› geçiren, hava yast›¤› aç›lmas›na ba¤l› SCIWORA geli�en olgu sunuldu.

Anahtar  sözcükler: Hava yast›¤›/ters etki; servikal vertebra/yaralanma/radyografi; çocuk, okul öncesi; omurga yaralan-
mas›/etyoloji/radyografi.

SUMMARY
Motor vehicle crashes are a leading cause of mortality and morbidity from trauma. Technological developments
have lead to improvements in safety systems designed for motor vehicles. Current motor vehicle security sys-
tems such as seatbelts and the airbag are designed for adult-sized persons and may cause unexpected injuries
in children with small body masses. In this report we present a case of SCIWORA in a patient associated with
the deployment of an airbag during a motor vehicle crash.

Key  words: Air bags/adverse effects; cervical vertebrae/injuries/radiography; child, preschool; spinal cord injuries/etiolo-
gy/radiography.
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Giri�

Tüm güvenlik önlemlerine ve yeni teknolojilerin otomotiv
endüstrisine uyarlanmas›na ra¤men trafik kazalar› özellikle
genç yetiflkinlerde mortalite ve morbiditenin önemli bir nede-
nidir. Ön koltukta oturan çocuklarda düflük h›zlarda meydana
gelen çarp›flmalarda bile hava yast›¤›n›n aç›lmas›na ba¤l› ya-
ralanmalar oluflabilir.[1] Omurga yaralanmalar› ve SCIWORA
(Spinal Cord Injury Without Radiographic Abnormality) tra-
fik kazalar› sonras› görülebilen önemli morbidite nedenlerin-
dendir. SCIWORA ilk olarak 1982 y›l›nda Pang ve Wilberger
taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.[2] Omurlarda radyografi ya da to-
mografi ile gösterilebilen kemik patolojisi olmamas›na ra¤-
men hastalarda spinal kord yaralanmas›n›n klinik bulgular›
vard›r. Travmatik miyelopatili olgular›n›n yaklafl›k %30-
40’›n› SCIWORA oluflturmaktad›r.[3] Hastalar›n önemli bir
k›sm›nda SCIWORA nedeni travmatik fleksiyon-ekstensiyon
yaralanmas›d›r.[1,4,5] Bu yaralanma s›ras›nda medulla spinalisi
besleyen arterlerde geçici olarak oklüzyon meydana gelmek-
te ve spinal kordda infarkta yol açmaktad›r.[6] Sonuçta hasta-
larda lezyonun yerine ve fliddetine göre hafiften ciddi derece-
lere kadar sekel kalabilmektedir.

Olgu Sunumu

Dört yafl›nda, bilinen herhangi bir sa¤l›k sorunu olmayan k›z
çocu¤u travma merkezi konumunda olan bir üniversite hasta-
nesinin acil servisine baflka bir hastaneden, araç içi trafik ka-
zas› sonras› getirildi. Öyküsünden hastan›n yaklafl›k alt› saat
kadar önce arac›n ön koltu¤unda annesinin kuca¤›nda oturur-
ken çarp›flma fleklinde kaza geçirdi¤i ö¤renildi. Hastan›n an-
nesi, kaza s›ras›nda emniyet kemerinin tak›l› olmad›¤›n›, ara-
c›n hava yast›¤›n›n aç›ld›¤›n› ve hastan›n annesiyle hava yas-
t›¤› aras›nda s›k›flt›¤›n› belirtti. 

Hasta, kaza sonras› araçtan çevredekiler taraf›ndan ç›kar›l-
m›fl, k›sa süre sonra acil yard›m ekibinin olay yerine gelmifl,
hekim taraf›ndan solunum ve dolafl›m durmas› olarak de¤er-
lendirilerek resüsitasyon eflli¤inde hastaneye transfer edil-
miflti. Hastanede hemotoraks nedeniyle toraks tüpü tak›lan
hastan›n vital bulgular›n›n stabil olmamas› ve PA akci¤er
grafisinde diyafram elevasyonu saptanmas› üzerine; diyaf-
ram rüptürü ve bat›n içi yaralanma ön tan›lar›yla hasta ame-
liyata al›nm›fl ancak laparatomide herhengi bir patoloji sapta-
namam›flt›. Sonras›nda hastan›n genel durumunun kötü olma-
s› ve sedasyon verilmemesine ra¤men bilincinin düzelmeme-
si üzerine ileri de¤erlendirme amac›yla travma merkezine
sevk edilmiflti.

Acil servise baflvurdu¤unda hasta entübeydi ve asiste solutu-
luyordu. Kan bas›nc› 90/50 mmHg, nab›z 85/dk, nab›z

oksimetre de¤eri %99 olarak saptand›. Spontan solunumu
yoktu ve Glaskow Koma Skalas› skoru (GKS) 3’tü. Kafa
travmas› bulgusu yoktu. Ancak servikal stabilizasyon yap›l-
mam›flt›. Acil serviste servikal kolar tak›ld›. Solunum sistemi
muayenesinde sa¤ hemitoraksta gö¤üs tüpü tak›l› oldu¤u, so-
lunum seslerinin sa¤ bazalde kabalaflmakla beraber iki taraf-
l› eflit olarak al›nd›¤› saptand›. Gö¤üs tüpünden az miktarda
kan drene oldu¤u görüldü. Bat›nda sütüre edilmifl laparotomi
kesisi vard›. Hastada foley sonda tak›l›yd› ve idrar drenaj›
normaldi. Genitoüriner sistemde travma bulgusu saptanmad›.
Ödem ve deformite belirlenen sol dirsek eklemi hareketleri
k›s›tl›yd›. Ancak aç›k yara yoktu. Di¤er ekstremite muayene-
leri normaldi. Nörolojik muayenede hastan›n pupilleri yakla-
fl›k 4’er milimetreydi ve bafllang›çta ›fl›k reaksiyonu al›nama-
d›. A¤r›l› uyarana yan›t› yoktu. Patolojik refleks saptanama-
d›. 

Al›nan akci¤er grafisinde sa¤da 2.3.4. kotlarda non deplase
k›r›klar› saptan›rken pnömotoraksla uyumlu görünüm sap-
tanmad›. Beyin tomografisi normaldi. Ön-arka ve yan servi-
kal grafileri normal olarak de¤erlendirildi. Sol dirsek grafi-
sinde suprakondiler humerus k›r›¤› ile uyumlu görünüm bu-
lunan hastaya alç› ile tespit uyguland›. ‹lk hemoglobin de¤e-
ri normaldi. Kan gaz› analizinde hipoksi, hiperkarbi ya da
asidoz yoktu. 

Baflvurudan yaklafl›k bir saat sonra, acil serviste hastan›n a¤-
r›l› uyaranlara göz açma fleklinde yan›tlar› oldu. Ancak hiçbir
motor yan›t›n›n olmamas› üzerine direkt grafide saptanama-
yan yaralanma olas›l›¤›na karfl› servikal vertebra tomografisi
al›nd›, normal olarak de¤erlendirildi. Bu bulgularla hasta için
çocuk cerrahisi, beyin cerrahisi, ortopedi ve reanimasyon
konsültasyonlar› istendi. Acil serviste metilprednisolon teda-
visi baflland›. Konsültasyonlar sonras› hasta SCIWORA tan›-
s›yla yo¤un bak›m ünitesine yat›r›ld›. Yo¤un bak›m ünitesin-
den istenen spinal Magnetik Rezonans Görüntüleme’de
(MRG) C1-C2 seviyesinde kontüzyon saptand› (fiekil 1). Ta-
kiplerinde genel durumu iyiye giden ancak solunumu ve mo-
tor fonksiyonlar› düzelmeyen hasta ev tipi mekanik ventila-
törle taburcu edildi. 

Tart›�ma

Motorlu araç kazalar› mortalite ve morbiditenin önemli ne-
denleri aras›ndad›r. Amerika Birleflik Devletleri verilerine
göre pediatrik yafl grubundaki ölümlerin yaklafl›k yar›s›ndan
motorlu araç kazalar› sorumludur.[7] Teknolojik geliflmelerle
birlikte özellikle yolcular›n araçtaki hareketlerini s›n›rlayan
sistemlerin uygulanmas›yla, kazalarda mortalite ve morbidi-
te oranlar› geçmifl y›llara göre belirgin olarak azalm›flt›r.[8-10]



Sadece emniyet kemeri ile ölüm ya da ciddi yaralanma oran-
lar›nda %86’ya varan azalma bildirilmifltir.[11] Ancak hava
yast›¤› ön koltukta oturan çocuklarda önemli morbidite ve
mortaliteye neden olabilmekte, kurtard›¤›ndan daha fazla ço-
cu¤un ölümüne yol açabilmektedir.[12] Bizim olgumuz da ka-
za s›ras›nda annesiyle hava yast›¤› aras›nda s›k›flm›flt›r. Olay
s›ras›nda ciddi toraks travmas› oluflmufltur. Olas›l›kla olay s›-
ras›nda boyun hiperekstensiyonu spinal kordda hasar meyda-
na gelmifltir. Marshall ve ark.[12] hava yast›¤›n›n neden oldu-
¤u boyun yaralanmalar› ile ilgili araflt›rmada, 48 kafa travma-
l› çocu¤un 30’unda servikal travma saptand›¤›n› bildirmifller-
dir. Buna göre hava yast›¤› aç›ld›¤› anda çocuklar›n çene-bo-
yun k›sm›na yo¤un bir kuvvet uygulamakta, boyunda ani bir
hiperekstensiyon hareketi oluflmaktad›r. Henüz geliflmekte
olan ve vertebral kolonu destekleyen ba¤lar›n yetersiz oluflu-
nun da katk›s›yla servikal ligamanlarda kopma, servikal ver-
tebra k›r›klar› oluflmakta bu durum medulla spinaliste yara-
lanmaya yol açmaktad›r. Hava yast›¤›na ba¤l› atlantooksipi-
tal dislokasyon, near dekapitasyon, vertebra k›r›¤› gibi ölüm-
cül yaralanmalar oluflabilirken, ölümcül olmayan brakiyal
pleksus yaralanmas›, atlantooksipital instabilite gibi yaralan-
malar da meydana gelebilmektedir. Bizim olgumuzda servi-
kal vertebralarda k›r›k saptanmam›fl ancak C1-C2 seviyesin-
de tetrapleji ve solunum arrestine yol açan medulla spinalis
kontüzyonu saptanm›flt›r.

Hava yast›¤› ba¤lant›l› servikal yaralanma olabilmesine ra¤-
men literatürde hava yast›¤›na ba¤l› SCIWORA bildirilme-

mifltir. Tan›mland›¤› ilk y›llarda görüntüleme yöntemlerinin
yeterince geliflmemifl olmas›na ba¤l› olarak çok s›k rastlan-
mayan bu klinik duruma özellikle MRG’nin klinik kullan›m›-
n›n yayg›nlaflmas›yla beraber daha s›k rastlanmaya bafllan-
m›flt›r. Travmatik miyelopatili olgular›n yaklafl›k %30-40’›n›
SCIWORA olgular› oluflturmaktad›r.[3]

Eriflkinden farkl› olarak çocukta vertebral kanal daha hare-
ketlidir. Kafan›n a¤›r olmas›, faset eklem yüzeylerinin çok
horizontal seyretmesi, omur gövdelerinin ön parçalar›n›n öne
do¤ru fazla ç›k›nt› yapmas› üst servikal omurlar› fleksiyon
ekstensiyon yaralanmalar›na yatk›n hale getirir. Ayn› zaman-
da çevresindeki dokular henüz olgunlaflmam›flt›r. Çocuklar›n
omurlar› çevresindeki bir çok biyomekanik faktör eriflkin se-
viyesine ancak 8–9 yafllar›nda ulaflabilmektedir.[13-16] Üst ser-
vikal omurlarda bu geliflim ani bir flekilde olmaktad›r ve 8-9
yafl›ndan sonra üst servikal SCIWORA azalmaktad›r. Dokuz
yafl alt›ndaki SCIWORA olgular›nda üst servikal yaralanma-
lar daha s›k görülmektedir.[3] Dört yafl›ndaki olgumuzdaki
yaralanma flekli bu bilgilerle parelellik göstermektedir ve üst
servikal yaralanma saptanm›flt›r. Kimi olgularda ALL’nin
(Anterior Longitudinal Ligament) hiperekstensiyona ba¤l›
olarak rüptüre olabildi¤i gösterilmifltir.[17] Ancak bizim olgu-
muzun MRG görüntülerinde ALL intakt izlenmifltir. SCIWO-
RA olgular›nda en s›k neden olarak motorlu araç kazalar› gö-
rünmektedir.[3] Yap›lan araflt›rmalar sonucu dokuz yafl›ndan
küçük olgularda lezyonlar›n daha fliddetli, klinik bulgular›n
daha kötü oldu¤u bildirilmifltir.[18,19] Bizim olgumuzda da lez-
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fiekil 1. Manyetik Rezonans Görüntüleme’de C1-C2 seviyesinde kontüzyon.
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yon üst servikal seviyede ve lezyonun alt›ndaki bütün motor
aktiviteyi engelleyecek fliddette gerçekleflmifltir. 

Spinal kord yaralanmalar›nda eriflkin hastalarda metilpredni-
zolon tedavisinin yararl› olabilece¤i belirtilmektedir.[20] Ço-
cuklarda yararl› olabilece¤ine iliflkin yeterli kan›t olmasa da
çok say›da travma merkezi yararl› olabilece¤i varsay›m›ndan
hareketle çocuk hastalara metilprednizolon tedavisi uygula-
maktad›r. Bizim olgumuza da metilprednizolon tedavisi ve-
rilmifl ancak klinik iyileflme görülmemifltir. Hafif fliddetteki
SCIWORA olgular›nda iyileflme görülebilmesine ra¤men
fliddetli SCIWORA olgular›nda iyileflme nadiren gerçeklefl-
mektedir. Bu hastalar için en iyi yaklafl›m solunumun destek-
lenmesi ve gerekli fizik tedavi organizasyonunun yap›lmas›,
sosyal deste¤in sa¤lanmas› fleklinde olacakt›r.

Travma sonras› acil servislere getirilen tüm hastalara bafllan-
g›çta servikal stabilizasyon uygulanmal›d›r. Radyografi ile
kemik yap›da patoloji saptanamayan fakat tetrapleji-parezi
ya da parapleji-parezi bulunan olgularda SCIWORA mutlaka
ak›lda tutulmal›d›r. Bu hastalar için ileri görüntüleme tetkik-
leri düflünülmelidir.

Motorlu araçlarda kullan›lan sabitleyici sistemler eriflkinler
için koruyucu olsa da çocuklar için önemli yaralanma sebebi
olabilmektedir. Araçlardaki güvenlik sistemleri çocuklar›n
ihtiyac›na göre uyarlan›rsa mortalite ve morbiditede azalma
sa¤lanabilir. Ayn› zamanda çocuklar›n araçlar›n ön koltu¤una
oturmas›n› engelleyecek cezai yapt›r›mlar›n art›r›lmas› ve
ebeveynlerin bilgilendirilmesine yönelik organizasyonlar›n
yap›lmas› da çocuklar›n trafik kazalar›nda yaralanmalar›n›
önleyebilecektir. 
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