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Diinyada, yilda yaklasitk 13 milyon araba kazasi
meydana gelmekte ve bunlarin yaklasik 1 milyonu
whiplash yaralanmalarina neden olmaktadir. Whiplash
yaralanmasi, ilk kez 1945'de A.G. Davis'in, araba
kazalar sonucu olusan servikal omurga yaralanmalari
tanisiyla tibbi literatire gegmistir (4). Whiplash;
whiplash‘ sendromu, whiplash vyaralanmasi,
akselerasyon-deselerasyon vyaralanmalan ya da
hiperekstansiyon yaralanmalari olarak da adlandirilir
(8). Barnsley'in tanimina gére whipla'sh, araba kazasi
sirasinda basa disaridan etkiyen kuvvetlerle olugur
(8). Bu tanim, vicuda uygulanan kuvvetlerin servikal
omurgaya, klasik dn+arka yénleri diginda da etkime-

siyle gerceklesen yaralanmalar olarak genigletilebilir.

Whiplash, maalesef tam olarak tarumlanamamig
bir sendromdur.- Bunun nedeni, fiziksel ve radyolojik
bulgulann olmamasidir. Sagaltimi, deneyimler sonucu
olusan tarafli ve yalnis verilerle yapilmaya galigilmigtir,
Fakat son yillarda yapilan arastirmalar, daha gavenilir
bilgilerin elde edilmesini ve klinisyenler tarafindan
kullaniimasini saglamigtir.

MEKANIZMA
Arkadan, yandan carpmalar
hiperekstansiyona neden olabilir. Aragtirmalar,

%85’'inde arkadan
carpmalarin  sorumiu oldugunu gbdstermekiedir.

6énden ve

Whiplash vyaralanmalarnnin

Arkadan ¢arpmalarda, araclar éne dogru hizlaniriar.
Ancak, emniyet kemeri sayesinde gbvde ve omuzlar,
yaklagtk 100 ms sonra bu hizlanmay: takip eder. Bu
hareket, ilerlerken boynu
ekstansiyona zorlar. Daha sonra bag ters yéne
kivrilarak fleksiyona gelir. 40 km/saat hizindaki

omuzlar 6ne dogru

carpigmalarda, ekstansiyon boyunca basi hizlandiran
en blylk kuvvet 98 N'dur. Boyna etki eden kuvvetler
fleksiyon, ekstansiyon ve makaslama hareketlerini
yaratir (17).

Efer sricl, kaza aninda yana bakiyor ise
ekstansiyondan énce lateral rotasyon meydana gelir.
Bu rotasyon, bazi 6zel dokularda gesitli yaralanmalara
sebep olur. rotasyon, faset eklemler,
intervertebral disk, alar ligament gibi yapilarda 6n
gerilmeye neden olur (1). Onlarin, deforme edici

Servikal

kuvvetlere karst adaptasyon mekanizmalarini azaltir
ve onlari kazalara karst duyarli hale getirir.

Arkadan carpma kazalarl hakkindaki bilgiler, énden
ya da yandan garpmalara gére daha coktur. Bunun
sebepleri ise, arkadan ¢arpma ile olugan kazalarin daha
cok dava edilip kayitlara gegmesi ve otomobil
Ureticilerinin genelde arkadan ¢arpma seklinde testler
yapmalandir. Motorlu ara¢ kazalarinda olugan doku
hasarlari, kazaya katilan aracglarin hizlarina, ¢carpmanin
yonline, o sirada boyun ve basin pozisyonuna bagh
olarak cesitlilik gosterir. (;)arpan aracin kitlesi arttikga,
diger araca aktarlan etki de biylr. Whiplash
yaralanmalarina maruz kalmig hastalarin semptomlan
da bu yizden gesitlilik gdsterir (5).

PATOLOJI

Whiplash yaralanmalarinda bulgularin ortaya ¢ikig
sebebi, omurlardaki deformasyonlar, delasyonlar ya
da yumusak doku hasarlandir.

Yumusak doku hasari genellikle anterior
longitidinal ligamentte yirtilmalar sonucu olusur.
Whiplash ' yaralanmalari, posterior longittidinal
ligamentte ve ligamentum flavumda yirtilmalara sebep
olmaz. )
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Yapilan caligmalar, Whiplash yaralanmalanhm
sternokleidomastoid ve skalen kas yirtiimalarina,
anterior longitidinal ligament ylrtllmalanna, disk
ayriima ya da kopmalarina sebep olabilecegini
gostermigtir (6).

SEMPTOMLAR

‘Servikal hiperekstansiyon olgularinda birgok
semptom gézlenebilir.' Buniar, gorilme sikliklarina
- gbre; boyun agrisi, oksipital basg ag";ris;, torakolomber
agri, omuz agrisi, interskapular agn, kol ve el agrisi,
kol ve ellerde uyusukluk, bas donmesi, isitme ve
goérme kaybi ve yutma gl¢ligadar. Bu ‘yaralanmalarda
gorilen agrilarin sebepleri tam olarak anlasiimamakla
birlikte, vertebral arterleri saran otonomik sinir
traksiyonuna, beyin sap! distorsiyonuna ve beyin
sarsintilarina ba@lanmaktadlr.

Whiplash yaralanmalarinin-.en belirgin- belirtisi,
boyun agnisidir. Boyun agrisi hastalanin %14-42'sinde
kronik haldeyken, hastalarin %10’u ciddi agridan
yakinmaktadir (8). Agn genellikle keskin olmayan,
hareketle artan ve boynun arka bdlgesine lokalize
olmus tarzdadir. Bazi olgularda bu agr oksipital
bolgeye ve omuzlara yayiimigtir, bazilarinda ise boyun
sertligi ile birlikie gorildr.

Whiplash - olgularinda en ¢ok rastlanan
sikayetlerden biri de bag agnsidir. Agn suboksipital
tiptedir; temporal ve orbital bolgeye yayilabilir. Bu
olgulardaki bas agrisini tansiyondan kaynaklanan
agndan ayirmada giicliik gekilebilir. Travmadan sonra
ortaya gikan bag agrisi, 6 ay kadar strebilir (11).

Sirt ve bel agnilan, Whiplash'da kargilagilan énemli
bulgulardandir.ve hastalarin %35-40'inda gézlenir (1.

Ust ekstremitelerde uyugma ve duyu kaybi da
hastalarin ortalama %45'inde gozlenir (9). Anksiyete,
kas kasilmas! ve titreme, hastalarin %85’inde bas ve

- boyun agrist ile birlikte gozlenir (8).

Whiplash yaralanmalarinda -genellikle nérolojik
bulgu yoktur; ancak nadiren santral kord sendromuna
yol agan hematom ve traksiyon gdrilebilir. Halsizlik,

duyu kaybi ve kisith boyun hareketleri, hastalarin _

%10’'unda gériimektedir (8).

Ozet olarak, hastahgin klinik seyrinde, hastanin
cinsiyetinin, ya§ln|n,A medeni halinin ve iginin dnemli
oldugu séylenebilir. Aragtirmalar; kadinlar, yaghlar, evli-
ve biiylk. aileye sahip hastalarda -ve kaza sonucu is
izni alan hastalarda iyilegme oraninin daha distik
oldugunu ve iyilegme siirecinin daha uzun oldugunu
gOstermistir (4).

TANI
Tanida direkt servikal grafi, BT ve MRG'den
yararlanilir.  Direkt grafi genellikle normal

gorilmektedir. BT ve MRG'de ise 6zellikle ligamentdz
yaralanma tespit edilir.

KORUNMA YOLLARI VE SAGALTIM

Son yillarda, whiplash yaralanmalan {zerine
yapilan korunma yollan ve sagaltimia ilgili dnemli
agamalar kaydedilmigtir.

1. Korunma yollari:

Korunma yollan, aragla ilgili ve slriclyle iligkili
olan énlemler olarak ele alinabilir.

1.a) Arag ile ilgili: Bunlar; emniyet kemeri, baglk
ve fren lambalari olarak gruplanabilir. '

Rutherford ve arkadaglar, emniyet kemeri takan
sUrlictlerin %73'linde kaza sonucunda boyun agnist
oldug“;unu, takmayanlarda ise bu oranin %53 oldugunu
bildirmiglerdir (4). Diger aragtirmalar ise, emniyet
kemerinin boyun adnsi " ve yumusak doku-
yaralanmalarina etkisi olmadlgjlm belirtmistir (8):
ingiltere’de, 1982'den beri Whiplash yaralanmalarinda
artis gorilmustdr. Emniyet kemeri kullanimi ise,
1983'den sonra zoruniu hale getirilmigtir. Kemer
kullamimi zorunlu hale getirilmeden 6nce %7.7
oraninda saptanan yumusak doku yaralanmalan,
kullanimin zoruniu oldudu itk 9 yil stresince %53'e
ctkmigtir (7). Gordldagu gibi -emniyet kemerinin,
Whiplash yaralanmalarindaki  onleyici  etkisi

- tarhigmalidir. Ancak bu bilgilerden emniyet kemerinin,

Whiplash yaralanmalarina sebep oldugu sonucu
cikarilamaz; guink(i sendromdaki artig, araba sayisi ve
buna bagh olarak araba kazalarindaki artiga baghdir.
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Arabalarin. afkalarinda ortaya yerlestirilen fren

lambalari, arkadan ¢arpma riskini diiglrmustr (6).

Whiplash yaralanmalarinda aragtinlan konulardan
biri de koltuk baslandir. Matematiksel o?anlar,
yumusak araba koltukla{mnﬁ sert olanlara gére boyuna
daha az ivme kazandirdigini gostermistir. ABD’'de
1969;‘dan itibaren koltuk bashgi kullammi zorunlu hale
getirilmigtir. Uygun kullanilan bagliklar, servikal
omurga yaralanmalarini %24 oraninda azaltmigtir.
Teorik olatak, koltuk basliklan boyun ekstansiyonunu
kisitlar (12). Fakat bu kisitlama, bagliklarin %75-
90'iInin yalnig yerlestirilmesi sonucu azalir. Baghklarin
dogru caligabilmesi igin dogru ylkseklikte ve bagtan
uygun uzaklikta olmasr gerekir. Baglik gok algakta
yerlestirildiginde, boyuna ekstansiyonda destek gérevi
gorerek yaralanmanin ciddiyetinin artmasina neden
olur. Birgok ba§ljli alt pozisyonda bulunur. Yapilan bir
arastirmaya gére, bagliklarin sadece %20’sinin dogru
konumda oldugu saptanmigtir (12).

1.b) Siriciyle ilgili: Kaza aninda arabadaki

pozisyon; garpigsmaya hazirlikl olmak ve sosyo-

ekonomik durum, semptomlann baglamasinda ve
hastanin iyilesmesinde o6nemli roller oynayan
etkenlerdir. o

2.Sagaltim

Tedavi yéntemleri arasinda, medikal tedavi
(analjezik, anti-depresaniar, kas gevseticiler);
boyuniuklar; egzersizler, traksiyon, masaj, 1si, buz,
maniplasyon gibi fizik tedavi iglemleri, . eklem igi
enjeksiyonlari, transkutan elektriksel uyar ve faset
denervasyonu gibi yontemler bulunmaktadir.

Whiplash yaralanmalarinin en dogru tedavi gekli
kéng.lk bir sorun olarak kalmistir. Onceleri agn
yumusak bir boyunlukla ve anesteziklerle iki haftalik
" bir siirede tedavi edilmeye calisilirken, sonralan
boynun erken fiziksel hareketinin, boyun agrilarini ve
boynun hareket yetenegini daha anlamh bir gekilde
iyilestirdigi saptanmigtir (10).

Agnhm giderilmesi igin spinal hareket kontroltnin

ogretildigi dzel egzersizlerden ve' traksiyon gibi

yéntemlerden yararlaniimigtir (15-19).

Bazi aragtirmacilar, ise intrakutan trigger-point
steril \ (3) veya eklem igi
kortikosteroid enjeksiyonu ile boyun agrilarini tedavi
etmeye caligmiglardir (1).

su enjeksiyonu ile

Bu yéntemlerin yanisira, inatgi boyun agnlarinda,
elektriksel spinal kord uyarnmi veya Radyofrekans
(RF) kullaniiarak faset denervasyonu yapiimaktadir.

Sonuc olarak, genellikle trafik kazalart sonucu
meydana gelen Whiplash yaralanmalarinin
sagaltiminda, ilag tedavisi ve fizik tedavi bir¢ok olguda
yeterli olurkeﬁ, adir yaralanmalann tedavisinde

alternatif tedavi yéntemleri kullaniimaktadr.
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