OLGU SUNUMU

Akdeniz Univeristesi Tip Fakiiltesi,
Acil Tip Anabilim Dali

iletisim (Correspondence)

Dr. Mutlu KARTAL

Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi,

Acil Tip Anabilim Dali, Dumlupinar Bulvari,
Kampiis, 07059 Antalya, Turkey

Tel: +90 - 242 - 227 43 43

Faks (Fax): +90 - 242 - 227 69 92

e-posta (e-mail): mkartal@akdeniz.edu.tr

36

SCIWORA:
Hava Yastig1 Her Zaman Koruyucu mudur?

SCIWORA: Is airbag always protective?

Turkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2006;6(1):36-39

Mutlu KARTAL, Firat BEKTAS, Cenker EKEN

OZET

Trafik kazalar mortalite ve morbiditenin dnemli nedenleri arasindadir. Teknolojinin gelismesi araglarin givenlik sis-
temlerinin de gelistirilmesine ve degistirilmesine yol agmaktadir. Ancak gtivenlik icin uygulanan hava yastig, emni-
yet kemeri gibi bazi materyaller, kazalarda beklenmedik yaralanmalara yol agabilmektedir. Araglara uygulanan gu-
venlik sistemlerinin daha ¢ok eriskinlere yonelik tasarlanmasi, trafik kazalarinda bu sistemlerin cocuklart korumasin-
da sorunlar yaratabilir. SCIWORA (Spinal Cord Injury Without Radiographic Abnormality) 6zellikle travmali cocuk
hasta grubunda rastlanan ve énemli morbiditeye neden olan bir durumdur. Bu olgu sunumunda 6n koltukta anne-
sinin kucaginda otururken trafik kazasi gegiren, hava yastigi agimasina bagl SCIWORA gelisen olgu sunuldu.

Anahtar sozclkler: Hava yastigilters etki; servikal vertebralyaralanmalradyografi; cocuk, okul 6ncesi; omurga yaralan-
masi/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 bagsladverse effects; cervical vertebraelinjuriesiradiography; child, preschool; spinal cord injuries/etiolo-
gylradiography.
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Giris

Tiim giivenlik 6nlemlerine ve yeni teknolojilerin otomotiv
endiistrisine uyarlanmasina ragmen trafik kazalar1 6zellikle
geng yetiskinlerde mortalite ve morbiditenin énemli bir nede-
nidir. On koltukta oturan ¢ocuklarda diisiik hizlarda meydana
gelen carpigmalarda bile hava yastiginin agilmasina bagl ya-
ralanmalar olugabilir."! Omurga yaralanmalari ve SCIWORA
(Spinal Cord Injury Without Radiographic Abnormality) tra-
fik kazalar1 sonras1 goriilebilen 6nemli morbidite nedenlerin-
dendir. SCIWORA ilk olarak 1982 yilinda Pang ve Wilberger
tarafindan tanimlanmigtir.” Omurlarda radyografi ya da to-
mografi ile gosterilebilen kemik patolojisi olmamasina rag-
men hastalarda spinal kord yaralanmasinin klinik bulgular
vardir. Travmatik miyelopatili olgularinin yaklasik %30-
40’m1 SCIWORA olusturmaktadir.”’ Hastalarin 6nemli bir
kisminda SCIWORA nedeni travmatik fleksiyon-ekstensiyon
yaralanmasidir."**' Bu yaralanma sirasinda medulla spinalisi
besleyen arterlerde gecici olarak okliizyon meydana gelmek-
te ve spinal kordda infarkta yol agmaktadir.” Sonugta hasta-
larda lezyonun yerine ve siddetine gore hafiften ciddi derece-
lere kadar sekel kalabilmektedir.

Olgu Sunumu

Dort yasinda, bilinen herhangi bir saglik sorunu olmayan kiz
¢ocugu travma merkezi konumunda olan bir iiniversite hasta-
nesinin acil servisine bagka bir hastaneden, arag ici trafik ka-
zas1 sonrasi getirildi. Oykiisiinden hastanin yaklagik alt1 saat
kadar 6nce aracin 6n koltugunda annesinin kucaginda oturur-
nesi, kaza sirasinda emniyet kemerinin takili olmadigini, ara-
cin hava yastiginin agildigini ve hastanin annesiyle hava yas-
t181 arasinda sikigtigini belirtti.

Hasta, kaza sonrasi aractan ¢evredekiler tarafindan cikaril-
mis, kisa siire sonra acil yardim ekibinin olay yerine gelmis,
hekim tarafindan solunum ve dolagim durmasi olarak deger-
lendirilerek resiisitasyon esliginde hastaneye transfer edil-
misti. Hastanede hemotoraks nedeniyle toraks tiipii takilan
hastanin vital bulgularinin stabil olmamasi ve PA akciger
grafisinde diyafram elevasyonu saptanmasi iizerine; diyaf-
ram riiptiirli ve batin i¢i yaralanma 6n tanilariyla hasta ame-
liyata alinmig ancak laparatomide herhengi bir patoloji sapta-
namamisti. Sonrasinda hastanin genel durumunun kotii olma-
st ve sedasyon verilmemesine ragmen bilincinin diizelmeme-
si iizerine ileri degerlendirme amaciyla travma merkezine
sevk edilmisti.

Acil servise bagvurdugunda hasta entiibeydi ve asiste solutu-
luyordu. Kan basmct 90/50 mmHg, nabiz 85/dk, nabiz
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oksimetre degeri %99 olarak saptandi. Spontan solunumu
yoktu ve Glaskow Koma Skalasi skoru (GKS) 3’tii. Kafa
travmasi bulgusu yoktu. Ancak servikal stabilizasyon yapil-
mamuistt. Acil serviste servikal kolar takildi. Solunum sistemi
muayenesinde sag hemitoraksta gogiis tiipii takili oldugu, so-
lunum seslerinin sag bazalde kabalasmakla beraber iki taraf-
11 esit olarak alindig1 saptandi. Gogiis tiipiinden az miktarda
kan drene oldugu goriildii. Batinda siitiire edilmis laparotomi
kesisi vardi. Hastada foley sonda takiliyd: ve idrar drenaji
normaldi. Genitoiiriner sistemde travma bulgusu saptanmadi.
Odem ve deformite belirlenen sol dirsek eklemi hareketleri
kisitliydl. Ancak acik yara yoktu. Diger ekstremite muayene-
leri normaldi. Norolojik muayenede hastanin pupilleri yakla-
stk 4’er milimetreydi ve baslangicta 151k reaksiyonu alinama-
di. Agrili uyarana yanit1 yoktu. Patolojik refleks saptanama-
du

Alman akciger grafisinde sagda 2.3.4. kotlarda non deplase
kiriklart saptanirken pnomotoraksla uyumlu goriinim sap-
tanmadi. Beyin tomografisi normaldi. On-arka ve yan servi-
kal grafileri normal olarak degerlendirildi. Sol dirsek grafi-
sinde suprakondiler humerus kirig1 ile uyumlu goriiniim bu-
lunan hastaya alc1 ile tespit uygulandi. ilk hemoglobin dege-
ri normaldi. Kan gazi analizinde hipoksi, hiperkarbi ya da
asidoz yoktu.

Basvurudan yaklasik bir saat sonra, acil serviste hastanin ag-
ril1 uyaranlara g6z agma seklinde yanitlari oldu. Ancak higbir
motor yanitinin olmamasi {izerine direkt grafide saptanama-
yan yaralanma olasiligina karg1 servikal vertebra tomografisi
alind1, normal olarak degerlendirildi. Bu bulgularla hasta i¢in
cocuk cerrahisi, beyin cerrahisi, ortopedi ve reanimasyon
konsiiltasyonlari istendi. Acil serviste metilprednisolon teda-
visi bagland1. Konsiiltasyonlar sonrast hasta SCIWORA tani-
styla yogun bakim iinitesine yatirildi. Yogun bakim {initesin-
den istenen spinal Magnetik Rezonans Goriintiileme’de
(MRG) C1-C2 seviyesinde kontiizyon saptandi (Sekil 1). Ta-
kiplerinde genel durumu iyiye giden ancak solunumu ve mo-
tor fonksiyonlar1 diizelmeyen hasta ev tipi mekanik ventila-
torle taburcu edildi.

Tartisma

Motorlu arac¢ kazalar1 mortalite ve morbiditenin 6nemli ne-
denleri arasindadir. Amerika Birlesik Devletleri verilerine
gore pediatrik yas grubundaki 6liimlerin yaklagik yarisindan
motorlu ara¢ kazalart sorumludur.” Teknolojik gelismelerle
birlikte 6zellikle yolcularin aragtaki hareketlerini siirlayan
sistemlerin uygulanmasiyla, kazalarda mortalite ve morbidi-
te oranlar1 ge¢mis yillara gore belirgin olarak azalmigtir.”™""
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Sekil 1. Manyetik Rezonans Goriintiileme’de C1-C2 seviyesinde kontiizyon.

Sadece emniyet kemeri ile 6liim ya da ciddi yaralanma oran-
larinda %86’ya varan azalma bildirilmistir."" Ancak hava
yastig1r on koltukta oturan ¢ocuklarda 6nemli morbidite ve
mortaliteye neden olabilmekte, kurtardigindan daha fazla ¢o-
cugun Oliimiine yol acabilmektedir."” Bizim olgumuz da ka-
za sirasinda annesiyle hava yastig1 arasinda sikigsmistir. Olay
strasinda ciddi toraks travmast olusmustur. Olasilikla olay s1-
rasinda boyun hiperekstensiyonu spinal kordda hasar meyda-
na gelmistir. Marshall ve ark."” hava yastiginin neden oldu-
Su boyun yaralanmalari ile ilgili aragtirmada, 48 kafa travma-
I1 cocugun 30’unda servikal travma saptandigini bildirmisler-
dir. Buna gore hava yastig1 acildig1 anda ¢ocuklarin ¢ene-bo-
yun kismina yogun bir kuvvet uygulamakta, boyunda ani bir
hiperekstensiyon hareketi olugsmaktadir. Heniiz gelismekte
olan ve vertebral kolonu destekleyen baglarin yetersiz olusu-
nun da katkistyla servikal ligamanlarda kopma, servikal ver-
tebra kiriklari olugsmakta bu durum medulla spinaliste yara-
lanmaya yol agmaktadir. Hava yasti§ina bagl atlantooksipi-
tal dislokasyon, near dekapitasyon, vertebra kirig1 gibi oliim-
ciil yaralanmalar olusabilirken, oliimciil olmayan brakiyal
pleksus yaralanmasi, atlantooksipital instabilite gibi yaralan-
malar da meydana gelebilmektedir. Bizim olgumuzda servi-
kal vertebralarda kirik saptanmamis ancak C1-C2 seviyesin-
de tetrapleji ve solunum arrestine yol acan medulla spinalis
kontiizyonu saptanmustir.

Hava yastig1 baglantili servikal yaralanma olabilmesine rag-
men literatiirde hava yastigina bagli SCIWORA bildirilme-
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migtir. Tanimlandig: ilk yillarda goriintiileme yontemlerinin
yeterince gelismemis olmasima bagli olarak ¢ok sik rastlan-
mayan bu klinik duruma 6zellikle MRG nin klinik kullanimai-
nin yayginlagmasiyla beraber daha sik rastlanmaya baslan-
migtir. Travmatik miyelopatili olgularin yaklasik %30-40’1n1
SCIWORA olgulari olusturmaktadir.”

Eriskinden farkli olarak ¢ocukta vertebral kanal daha hare-
ketlidir. Kafanin agir olmasi, faset eklem yiizeylerinin ¢ok
horizontal seyretmesi, omur gévdelerinin 6n parcalarinin 6ne
dogru fazla ¢ikinti yapmast iist servikal omurlar1 fleksiyon
ekstensiyon yaralanmalarina yatkin hale getirir. Ayni1 zaman-
da cevresindeki dokular heniiz olgunlagmamistir. Cocuklarin
omurlar1 ¢evresindeki bir ¢ok biyomekanik faktor erigkin se-
viyesine ancak 8-9 yaslarinda ulasabilmektedir."*'® Ust ser-
vikal omurlarda bu gelisim ani bir sekilde olmaktadir ve 8-9
yasindan sonra iist servikal SCIWORA azalmaktadir. Dokuz
yas altindaki SCIWORA olgularinda iist servikal yaralanma-
lar daha sik goriilmektedir.” Dort yagindaki olgumuzdaki
yaralanma sekli bu bilgilerle parelellik gostermektedir ve iist
servikal yaralanma saptanmigtir. Kimi olgularda ALL’nin
(Anterior Longitudinal Ligament) hiperekstensiyona bagl
olarak riiptiire olabildigi gosterilmistir."” Ancak bizim olgu-
muzun MRG goriintiilerinde ALL intakt izlenmistir. SCIWO-
RA olgularinda en sik neden olarak motorlu arag¢ kazalar1 go-
riinmektedir.”! Yapilan arastirmalar sonucu dokuz yagindan
kiiclik olgularda lezyonlarin daha siddetli, klinik bulgularin
daha kotii oldugu bildirilmistir."*'"” Bizim olgumuzda da lez-
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yon list servikal seviyede ve lezyonun altindaki biitiin motor
aktiviteyi engelleyecek siddette gergceklesmistir.

Spinal kord yaralanmalarinda erigkin hastalarda metilpredni-
zolon tedavisinin yararl olabilecegi belirtilmektedir.”” Co-
cuklarda yararh olabilecegine iligkin yeterli kanit olmasa da
cok sayida travma merkezi yararli olabilecegi varsayimindan
hareketle cocuk hastalara metilprednizolon tedavisi uygula-
maktadir. Bizim olgumuza da metilprednizolon tedavisi ve-
rilmis ancak klinik iyilesme goriilmemistir. Hafif siddetteki
SCIWORA olgularinda iyilesme goriilebilmesine ragmen
siddetli SCIWORA olgularinda iyilesme nadiren gercekles-
mektedir. Bu hastalar i¢in en iyi yaklasim solunumun destek-
lenmesi ve gerekli fizik tedavi organizasyonunun yapilmasi,
sosyal destegin saglanmasi seklinde olacaktir.

Travma sonrasi acil servislere getirilen tiim hastalara baglan-
gicta servikal stabilizasyon uygulanmalidir. Radyografi ile
kemik yapida patoloji saptanamayan fakat tetrapleji-parezi
ya da parapleji-parezi bulunan olgularda SCIWORA mutlaka
akilda tutulmalhdir. Bu hastalar i¢in ileri goriintiileme tetkik-
leri diistiniilmelidir.

Motorlu araglarda kullanilan sabitleyici sistemler erigkinler
icin koruyucu olsa da ¢ocuklar i¢in dnemli yaralanma sebebi
olabilmektedir. Araclardaki giivenlik sistemleri ¢ocuklarin
ihtiyacina gore uyarlanirsa mortalite ve morbiditede azalma
saglanabilir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarin araglarin 6n koltuguna
oturmasini engelleyecek cezai yaptirimlarin artirilmasi ve
ebeveynlerin bilgilendirilmesine yonelik organizasyonlarin
yapilmasi da cocuklarin trafik kazalarinda yaralanmalarini
onleyebilecektir.
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