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ABSTRACT

Traumatic asphyxia is a rare condition caused by chest and trunk compression, manifested by symptoms
such as cyanosis, subconjunctival haemorrhage and neurological manifestations and numerous petechiae in head
and neck regions. Morbidity and mortality depend on cardiovascular and pulmonary complications and cranial
injuries such as s and brain edema in these travmatik patients. Traumatic asphyxia treatment is aims to maintain
adequate oxigenation of tissue and adequate tissue oxygenation and perfusion of the affected thoracal organs
such as hemothorax, pneumothorax, and pulmonary contusion. In some cases, surgical intervention may be
necessary. A child patient was brought to our emergency department for the cause of the car traffic accident. We
present this six-year-old children case with traumatic asphyxia after thoracoabdominal blunt trauma due to a
traffic accident.

Keywords: Traumatic asphyxia, emergency department, pediatric patient.

OZET

Travmatik asfiksi, bag ve boyun bélgelerinde siyanoz, ¢ok sayida petesi ve subkonjonktival hemoraji ve
nodrolojik belirtiler ile kendini gosteren, gogilis ve govde sikismalarinin neden oldugu nadir bir durumdur. Bu
travmatik hastalarda morbidite ve mortalite kardiyovaskiler ve pulmoner komplikasyonlara ve beyin édemi gibi
kranyal yaralanmalara baglidir. Travmatik asfiksi tedavisi, etkilenen organlarin yeterli doku oksijenasyonunu ve
perfiizyonunu saglamayi, bununla beraber hemotoraks, pnomotoraks ve pulmoner kontiizyon gibi gogiis yara-
lanmalarina yoneliktir. Tedavide bazi vakalarda cerrahi miidahale gerekli olabilir. Arag dis1 trafik kazasi nedeni
ile acil servisimize bir cocuk hasta getirildi. Calismamizda torakoabdominal kiint travma sonucu travmatik asfik-
si gelisen bu alt1 yagindaki olguyu sunduk.

Anahtar kelimeler: Travmatik asfiksi, acil servis, ¢gocuk hasta

GIRIS siyanoz, ¢ok sayida petesi ve subkonjonktival hemora-
Travmatik asfiksi trafik kazasi, yiiksekten ji ve norolojik belirtiler gibi belirtiler ile kendini
diisme is kazaslar1 gibi kiint travmalar sonucu meyda- gosteren, gogiis ve gdvde sikismalarinin neden oldugu
na gelen bir klinik tablodur. Travmatik asfiksi gegici, nadir bir durumdur (1). Travmatik asfiksinin karakte-
siddetli, sikistiric1, kiint bir gogiis travmasi sonrasi ristik bulgusu olan servikofasyal siyanoza petesi eslik

gelisir. Travmatik asfiksi, bas ve boyun bdlgelerinde eder ve bu genellikle bag-boyun ve gdgsiin iist bolge-
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sinde goriiliir klinigine ait bulgulara cilt, gbz, beyin,
gastrointestinal sistem, havayolu ve gogiiste rastlanir
(2). Travmatik asfiksi genellikle az bir prognostik
oneme sahip olmasina ragmen eslik eden yaralanmalar
hayat1 tehdit edici olabilir. Morbidite ve mortalite
hastada eslik eden kardiyovaskiler, pulmoner yara-
lanmalar ve gelisen beyin ddemi gibi kranial zedelen-
melere baglidir (3). Olgumuz ara¢ dis1 trafik kazasi
nedeni ile getirilen hasta da meydana gelen travmatik
asfiksiden bahsettik. Bu calismada torakoabdominal
kiint travma sonucu travmatik asfiksi gelisen alt1
yaginda bir olguyu sunduk.

Olgu

Arag dis1 trafik kazas1 6n tanisi ile acil servi-
simize getirilen 6 yasindaki erkek hastada gogiis
agrist, nefes darlig1 ve karin agrist mevcut idi. Hasta-
nin genel durumu iyi, bilinci agik, oryante, koopere ve
Glaskow koma skalasi 15 idi. Kan basmect 110/88
mmHg, nabiz 120 vuru/dk ve ritmik, solunum sayisi
22 soluk/dk idi. Bag boyun muayenesinde; boyunda ve
yiizde multipl petesiler, sag godzde subkonjuktival
hemoraji, bilateral g6z kapaklarinda multipl petesiyal
alanlar tespit edildi (Resim 1a). Solunum sistemi
muayenesinde, dinlemekle bilateral solunum seslerin-

de azalma, solda daha belirgin olmak Uzere her iki
hemitoraksta belirgin hassasiyet mevcut idi. Batin
muayenesinde sag tiist kadranda daha fazla olmak
iizere yaygin hassasiyet mevcut idi. Hastanin direkt
akciger grafisi ve torakal tomografide sol akciger
parankiminde saga gore opasite artist mevcut idi
(Resim 1b,1c). Ayrica torakal ve abdominal tomogra-
fide hava imajlar1 izlendi (Resimld) ;sol akcigerde
yaygin ve sag akcigerin medial ve posterior periferik
kesimlerinde belirginlesen buzlu cam tarzinda kontiiz-
yonel degisiklikler izlendi (Resimlb,1c). Bilateral
minimal pnomotoraks izlendi. Ozofagus cevresinde
milimetrik pnémomediastinumu diisiindliren batin
tomografisinde karaciger sag lobta posterior segmentte
cok parcali, en genis yerinde 7 cm’lik bir alanda
laserasyon ve kontiizyonel degisiklikler izlendi (Re-
simlc). Biyokimyasal laboratuvar sonuglari; glukoz
134,3 mg/dl, AST 1559 U/L, ALT 1230 U/L, ALP
271,9 U/L, LDH 2489 U/L, CK 299.5 U/L idi. Kan
sayiminda; Hb 12.24 g/dl, MCV 80,18 fL, Htc %36,91
,WBC 7,349 10E3/Ul idi. Arteriyal kan gazinda
P0O2:112 mmHg (83-108), PCO2: 40 mmHg ) 32-48),
SPO2 :%95 (95-99) , HCO3: 19,9 mmol /L ) (22-26)
idi. Hastanin diger tahlilleri normal idi.

Resim 1: Alt yasindaki hastamizin radyolojik bulgular.
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Travmatik asfiksi

Genel viicut travmasi, karaciger laserasyonu,
akciger kontiizyonu, minimal pndomotoraks ve pn0-
mo-mediastinumu olan hasta yogun bakima yatirildi.
Konservatif tedavi sonrasi rahatlayan hasta, yatiginin
altinct giinii taburcu edildi. Hastaya 10 gun sonra
poliklinik kontrol dnerildi. Poliklinikte gekilen kontrol
direk akciger grafisi sonrasi hastanin grafisinde
kontiizyonal degisikliklerde Onemli gerileme tespit
edildi.

TARTISMA

Travmatik asfiksi, torakoabdominal bélgenin
ani sikigmasi nedeniyle nadir goriilen bir durumdur ve
literatiirde tanimlanmigtir. Bu sendromun gelisimi igin
valsalva manevrasi olugsmasi gereklidir (1). Travmatik
asfiksi bulgularinin bas ve gogiis list kismi ile sinirl
kalmasiin nedeni viicudun alt kismimin yiiksek ven
basincindan bir dizi valf tarafindan korunmasina baglh
olabilir. Diger taraftan, artmis hava yolu basinci
viicudun alt kismini korumak i¢in inferior vena kavayi
sikigtirabilir veya islevsiz kilabilir. Olgumuz arag¢ dis1
trafik kazasi nedeni ile acil servisimize getirildi. 6
yasindaki erkek hastada gogiis agrisi, nefes darligt ve
karm agris1 mevcut idi. Alinan anamnez ve ilk mua-
yene sonucu hastanin travmaya bagli bir asfiksi klinik
tablosu oldugu anlasildi.

Farkli organlarin tutulmasi ile kendini goste-
ren travmatik asfiksinin sistemik 6zelliklerine iligkin
degisik klinik bulgular vardir. Klinik belirti ve bulgu-
larin derecesi, gogiis ve batinin maruz kaldigi sikis-
manin siresi ve ciddiyetine baghdir (3). Olas1 klinik
bulgular arasinda, suur degisikligi, amnezi, yonelim
bozuklugu, tedirginlik, ajitasyon, hipoksi, serebral
O0dem, petesiyal ve mukozal kanamalar en yaygin
olanlaridir. Olgumuzda da boyun ve yiizde multipl
petesiler, ekimozlar ve sag gozde subkonjuktival
hemoraji,bilateral gdz kapaklarinda multipl petesiyal
alanlar mevcut idi.

Travmatik asfiksi hastalarinda hayati tehdit
edici olan durumlarin basinda, pulmoner kontiizyon,
hemotoraks, pnomotoraks, yelken g6giis ve hepatik
laserasyon gibi torasik ve extratorasik yaralanmalardir
(3,4). Bizim olgumuzda da akciger kontiizyonu ve
karaciger kontiizyon ile karaciger laserasyonu mevcut
idi. Bunun yaninda bilateral minimal pnomotoraks
mevcut idi.

Travmatik asfiksi vakalar1 bakim yogun sart-
larinda yakin takibe alinmalidir. Hastalarin tedavisin-
de, oksijen takviyesi ve endikasyona gore entiibesyan
o6nemli bir yer tutmaktadir. Ciddi travma maruziyeti
sonucu spontan solunumu yetersiz olan hastalarda
mekanik ventilasyon ile takip yapilmalidir. Hastalarin
prognozu genel olarak iyi olmakla beraber, ciddi
organ yaralanmasi olan vakalar d6liimciil veya sakat
birakacak tablo ile seyredebilirler (5). Hastamiz yogun
bakima alinarak takibi yapilmistir. Entiibasyon ihtiya-
c1 olmayan hastamiz, konservatif tedavi sonrasi
rahatladi ve yatismnin altinct gilinii taburcu edildi.
Olgumuzun iyi prognoz gdstermesi, organ yaralanma-

larinin ileri derecede olmamasi ve hastanin acil servis-
te zamaninda ve dogru yonetilmesi oldugunu diisiin-
mekteyiz. Bu nedenle travma hastalarini anamnez ve
fizik muayenelerinin acil hekimleri tarafindan iyi
yapilmas1 gerekmektedir. Ozellikle basboyun bolge-
sindeki petesiyal kanamalar, siyanoz ve dispne gibi
belirti ve bulgularin varliginda travmatik asfiksiden
stiphelenilmelidir.

Sonug olarak, travmatik asfiksi nadir gorilse
de dikkatli degerlendirilmesi gerekir. Eslik eden ciddi
yaralanmalarin olmadig1 olgularda destekleyici teda-
viyle tam bir iyilesme olabilirken, ek yaralanmalarin
varliginda uygun tedavi gerekir. Olgular tedaviye
baslamadan 6nce rutin olarak goz, beyin, solunum ve
gastrointestinal sistem yaralanmalar1 agisindan mutla-
ka arastirilmalidir. Yaralanmalarin ciddiyetiyle orantilt
olarak, agir olgularda mortal seyredebilecegi unutul-
mamalidir.
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