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Olgu Sunumu / Case Report

Travmatik asfiksi

Traumatic asphyxia
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Travmatik asfiksi, yiiz, boyun ve iist ekstremitede servikofasiyal siyanoz, ddem, petesi
ve subkonjunktival hemoraji ile seyreden bir klinik sendromdur. Travmatik asfiksi ciddi
torasik kompresyon sonucu olusur. 32 yasinda erkek hasta acil servise torakoabdominal
kompresyon sonucu gelisen gogiis agrist ve nefes darligr sikayeti ile bagvurdu. Direk
akciger grafisinde, sag 4. ve 10. kostalarda fraktiir, minimal hemotoraks ve akciger
kontiizyonu saptandi. Pelvis grafisinde sakrumda fraktiir ve sympisis pubisde ayrilma
izlendi. Hastanin yiiziinde, boynunda ve gdgsiin iist kisminda petesiler ve siyanoz, bilateral
subkonjunktival hemoraji mevcuttu. Konservatif olarak tedavi edilen hasta takiplerinde
herhangi bir komplikasyon gelismemesi iizerine ortopedi klinigine ileri tedavi i¢in
devredildi. Travmatik asfiksi genellikle az bir prognostik 6neme sahip olmasima ragmen
eslik eden yaralanmalar hayati tehdit edici olabilir. Morbidite ve mortalite hastada eslik
eden kardiyovaskiiler, pulmoner ve diger yaralanmalarin agirligina baglidir.

J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:163-165

ABSTRACT

Traumatic asphyxia is a clinical syndrome associated with cervicofacial cyanosis, edema,
petechia in the face, neck and upper chest and subconjunctival hemorrhage. Traumatic
asphyxia is usually caused by severe thoracic compression. A 32-year-old male patient
was admitted to the emergency room with chest pain and dyspnea resulting from
thoracoabdominal compression. On the X-rays, fractures of the 4th and 10th rib, minimal
hemothorax and pulmonary contusion on the right hemithorax and sacral fracture, separation
in symphysis were determined. His head, neck, and upper chest were cyanotic with multiple
petechia and he had bilateral subconjuntival hemorrhage. Since no complication has been
observed in the conservatively treated patient follow-up, he was transferred to the clinic
of orthopedics for further management. Traumatic asphyxia is usually of little prognostic
significance, although associated injuries may be life-threatening. Patient morbidity and
mortality is usually determined by the presence and severity of associated cardiovascular,

pulmonary, and other injuries.
J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:163-165
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1. Giris

Travmatik asfiksi ani, siddetli,

sikistirict ve kiint bir

olarak bilinmemektedir (Oliver, 1837).
Travmatik asfiksi klinigine ait bulgulara cilt, g6z, beyin,

torakoabdominal travma sonrasi servikofasiyal siyanoz, 6dem
ve petesi, subkonjuktival kanama ve norolojik semptomlarla
iligkili bir klinik sendromdur. Bu sendrom akut torasik
kompresyon sendromu, ekimotik maske ya da Perthe’s
sendromu olarak da adlandirilmaktadir (Oliver, 1837; Lee
ve ark., 1991; Dunne ve ark., 1996; Ibarra ve ark., 1997;
Senoglu, 2006). ilk olarak 1837 yilinda Oliver d’Angers
tarafindan otopsi bulgulart ile tanimlanmis ve insidansi tam

gastrointestinal sistem, havayolu ve gogiiste rastlanir.
Sendromun karakteristik bulgusu olan servikofasyal siyanoza
petesi eslik eder ve bu genellikle bas-boyun ve gdgsiin {ist
bolgesinde goriilir. Morbidite ve mortalite, beraberinde
goriilen kardiyovaskiiler, pulmoner ve nérolojik yaralanmalar
ve bunlarin siddetiyle iliskilidir (Lee ve ark., 1991; Dunne
ve ark., 1996; Ibarra ve ark., 1997). Bu makalede siddetli
bir torakoabdominal travma sonucu travmatik asfiksi gelisen
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olgu sunulmaktadir.

2. Olgu

Hareket halindeki traktor altinda kalan otuz iki yasindaki
erkek hasta acil servisimize nefes darligi, gogiis ve karin
agrist sikdyetleri ile bagvurdu. Genel durum iyi, yer ve
zaman oryantasyonu tam olan hastanin glaskow koma skalas1
15°ti. Kan basme1 90/60 mmHg, nabiz 86 vuru/dk ve ritmik,
solunum sayis1 20 soluk/dk idi. Bag boyun muayenesinde;
boyunda ve yiizde hafif siyanoz ve multipl petesiler, bilateral
subkonjuktival kanama, sag goz kapaginda ekimoz saptandi
(Sek. 1, 2).

Sek. 1. Hastanin yiizinde boynunda ve gogiisiin tist kisiminda
multipl petesiler ve hafif siyanoz izlenmekte

Sek. 2. Hastada bilateral subknuktival hemoraji ve ylizde
petesiyal kanamalar mevcuttu

Solunum sistemi muayenesinde, sag omuz bdlgesinde
ekimotik bir alan, sag hemitoraksta hassasiyet, dinlemekle
bilateral solunum seslerinde azalma, batin muayenesinde
pelvik bolgede daha fazla olmak iizere yaygin hassasiyet
mevcuttu.

Hastanin ¢ekilen PA akciger grafisinde sag 4. ve 10.
kostalarda fraktiir, diger grafilerde pelvik seperasyon, T11
vertebrada kompresyon fraktiirli, L5 vertebrada transvers
progesde fraktiir tespit edildi. Toraks tomografisinde sag
hemitoraksta minimal efiizyon ve bilateral akciger kontiizyonu
saptandi. Batin tomografisinde karaciger ¢evresinde sivama
tarzinda serbest mayi ve retroperitoneal alanda serbest mayi
tespit edildi. Laboratuvar sonuglari; arteriyal kan gazinda
PaO, 110 mmHg, PaCO, 38 mmHg, oksijen saturasyonu
% 99, kan glukozu 162 mg/dL, AST 114 p/L, Hb 11,2 g/
dL, 16kosit 11,2 bin/uL olarak saptandi, diger parametreler

normal smirlardaydi. Hastanin elektrokardiyografisi, kalp
hiz1 85 vuru/dk ve normal siniis ritmindeydi.

Genel viicut travmasi, sag hemotoraks, bilateral akciger
kontiizyonu ve pelvik seperasyon tanilartyla gégiis cerrahisi
klinigine yatirilan hastaya medikal tedavi (antinflamatuvar-
analjezik, ekspektoran) ve destekleyici nazal oksijen verildi.
Takiplerinde, kontrol akciger grafisi ve arteriyal kan gazi
degerlerinin normal sinirlarda olmasi {izerine ortopedi
klinigine cerrahi tedavi amaciyla devir edildi. Ortopedi
klinigi tarafindan genel anestezi altinda pelvik seperasyona
yonelik plak-vida osteosentez uygulanan hasta yatiginin 12.
giiniinde sifa ile taburcu edildi. Poliklinik kontroliine gelen
hasta muayenesinde ve laboratuvar degerlerinde herhangi bir
patoloji saptanmadi.

3. Tartisma

Travmatik asfiksi, gogiis ya da iist karm bdlgesinin ani
ve siddetli travmasi sonrasi gelisen, nadir goriilen bir klinik
tablodur. Genellikle kiint gdgiis travmas1 sonrasi goriilse de;
siddetli kusma, bogmaca, epileptik veya astmatik bir atak gibi
uzayan valsalva manevrast durumlarinda, torakoabdominal
kompresyon olmaksizin da goriilebilir (Dunne ve ark.,
1996). Sendromda klinik bulgular torakoabdominal travma
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Travma sirasinda bazi faktorler
s6z konusudur, bunlar; derin inspirasyon, kapali glottis,
torakoabdominal efor ve torakoabdominal kompresyonsonucu
kanin servikofasyal alana yonlenmesidir (Bolt, 1908). Klinik
tablonun olusmasinda olgularin kazanin olusmasindan kisa
stire 6nce kazay1 fark etmeleri ve derin bir inspiryum yaparak
glottisi kapamalar1 en 6nemli faktordiir. Torakoabdominal
travma sonucu olusan basing ile kan sag atrium disina, kapak
icermeyen innominate ve juguler venlere dogru hiicum eder.
Bu durum bas ve boyundaki kii¢ilik ventillerin ve kapillerlerin
basincinda ani ve hizli artiy nedeniyle olusan yirtilmalara
ve petesiyal kanamalara neden olur. Sonugta bas ve boyun
bolgesinde siyanotik ve petesiyal goriiniim, subkonjunktival
kanama ve kranyoservikal 6dem geliserek klinik tablo
meydana gelir (Lee ve ark., 1991, Ibarra ve ark., 1997).

Torakoabdominal kompresyonun siddeti kadar siiresi de
onemlidir. Morbidite ve mortalite genellikle kardiyovaskiiler,
pulmoner ve nérolojik yaralanmanin varligi ve siddeti ile
orantilidir. Torasik basingtaki artisa bagl serebral 6dem ve
kanama gelisebilir ve bu olgularda norolojik sekel olarak
biling kaybi, ajitasyon, disoryantasyon, brakial pleksus
yaralanmasi, kuadripleji ve koma goriilebilir. Travmatik
asfiksi tanist konulan hastalarin nerdeyse 1/3’tinde kalp
hasar1 saptanmistir, bu nedenle bu olgular tam bir kardiyak
muayeneye tabi tutulmalidir (Lee ve ark., 1991, Dunne ve
ark., 1996, Ibarra ve ark., 1997).

Travmatik asfikside tedavi destekleyicidir, temelini sivi
ve oksijen destegi, yatak basmnin otuz derece yiikseltilmesi,
intrakraniyal basinct diisirmek olusturur. Endotrakeal
entiibasyon ve mekanik ventilasyon destegi icin hazirlikh
olunmalidir. (Jongewaard ve ark., 1992; Dunne ve ark., 1996,
Karamustafaoglu ve ark., 2010). Klinik bulgularin hafif
oldugu olgularda prognoz iyidir, uzamis torakoabdominal
kompresyona maruz kalan olgularda serebral anoksi
ve norolojik sekel geligebilecegi gibi ani oliimler de
goriilebilir (Jongewaard ve ark., 1992). Olgumuzda ciddi bir
torakoabdominal kompresyon s6z konusudur ve travmatik
asfiksiye ait klinik bulgular goriilmistiir. Ancak klinik tablo



Celik ve ark. 165

hafif seyretmis, hasta destekleyici tedavi ile diizelmistir. yandas yaralanmalarin siddetine gore degisen, sistematik
Sonug olarak travmatik asfiksi kiint torakoabdominal muayene ve degerlendirmede akla getirilmesi gereken bir
travma sonucu gelisen, nadir goriilen, genellikle destek klinik durumdur.

tedavisi ile diizelen, morbidite ve mortalitesi eslik eden
KAYNAKLAR

Bolt, R.A., 1908. Traumatic asphyxia-report of a case. Clev. Clin. Med. J. 7, 647-659.

Dunne, J.R., Shaked, G., Golocovsky, M., 1996. Traumatic asphyxia: An indicator of potentially severe injury in trauma. Injury. 27, 746-749.

Ibarra, P., Capan, L.M., Wahlander, S., Sutin, K.M., 1997. Difficult airway management in a patient with traumatic asphyxia. Anesth. Analg. 85,
216-218.

Jongewaard, W.R., Cogbill, T.H., Landercasper, J., 1992. Neurologic consequences of traumatic asphyxia. J. Trauma. 32, 8-31.

Karamustafaoglu, Y.A., Yavasman, 1., Tiryaki, S., Yoruk, Y., 2010. Traumatic asphyxia. Int. J. Emerg. Med. 3, 379-380.

Lee, M.C., Wong, S.S., Chu, J.J., Chang, J.P., Lin, PJ., Shieh, M.J., Chang, C.H., 1991. Traumatic asphyxia. Ann. Thorac. Surg. 51, 86-88.

Oliver, D.A., 1837. Relation medicale des evenements survenus au Champ-de-Mars le 14 juin. Ann.Occup. Hyg. 18, 485-489.

Senoglu, N., Oksiiz, H., Zincirci, B., Ezberci, M., Yasim, A., 2006. Agir travmatik asfiksi: Tki olgu sunumu esliginde literatiiriin gozden
gecirilmesi. Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer. Derg.14, 78-81.



