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ÖZET 
Bu çalışmanın amacı künt toraks travmalı hasta sebebiyle travmatik asfiksi yönetimini gözden geçirmektir. Kırk yedi 
yaşında erkek hasta acil servise çalışırken maruz kaldığı kaza sonrası göğüs ve karın ağrısı şikayeti ile getirildi. Fizik 
muayenede hastanın yüz, boyun ve gövdenin meme başı hizasının üst tarafı ile üst ekstremite 1/3 proksimali siyanotikti 
ve her iki gözde subkonjonktival hemoraji mevcuttu. Yatak başı ekokardiyografide perikardiyal efüzyon yoktu. Akciğer 
tomografisinde pnömomediastinum, sternum kırığı ve pulmoner kontüzyon mevcuttu. Hasta entübe edilerek 
yoğunbakımda takip edildi. Travmatik asfiksi künt torakoabdominal travma ile oluşan klinik bir durumdur ve hastalar iyi 
travma yönetimi ile daha düşük mortalite ve morbidite ile taburcu edilebilirler. 
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ABSTRACT 
Our purpose in presenting this case is to review the management of  traumatic asphyxia with blunt thoracic trauma 
patients. A 47 year-old male patient due to accident at work were brought to the emergency department with chest and 
abdominal pain. On physical examination face, upper extremities, 1/3 of both the proximal and the body to the level of 
the nipple with cyanosis, subconjunctival hemorrhage in both eyes was seen. At bed side echocardiography it wasn’t 
seen pericardial effusion. At chest computed tomography there were pneumomediastenium, sternum fracture and 
pulmonary contusion. Patient was entubated and admitted to intensive care unit and followed. Traumatic asphyxia is a 
clinical condition caused by blunt thoracoabdominal trauma, and with good trauma management patients can be 
discharged with less mortality and morbidity. 
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GİRİŞ 
 Travmatik asfiksi (Perthes sendromu) baş 
boyun bölgesinde siyanoz, peteşi ve 
subkonjonktival hemorajinin görüldüğü bir triaddır1. 
Bu klinik durum ilk olarak 1837 yılında Oliver 
d’Angers tarafından otopsi çalışmalarında 
tanımlanmıştır2. Bu sendrom tipik olarak ani 
gelişen ciddi toraks ve/veya üst abdominal travma  
 
 

ile genellikle motorlu araç kazaları sonrasında 
gelişir3,4. Semptomlar derin inspirasyon ile glottisin 
kapanması ve toraks içi basıncın artması sonucu 
ortaya çıkmaktadır. Klinik bulgular hafif derecede 
semptomlardan komaya kadar değişmektedir5,6. Bu 
olguyu sunmaktaki amacımız; travmatik asfiksi ile 
gelen künt toraks travmalı erkek hastanın 
yönetimini gözden geçirmektir. 
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OLGU SUNUMU: 
 47 yaşında erkek hasta acil servise işyerinde 
maruz kaldığı kaza sonrası göğüs ve karın ağrısı 
şikayeti ile 112 tarafından getirildi. Alınan bilgiye 
göre hasta kamyon kasası ile duvar arasında 
sıkışmış. Hastanın öz geçmişi ve soy geçmişinde 
özellik yoktu. Geliş vital bulguları TA: 140/100, 
Nabız 100 atım/dk, solunum sayısı 22/dk, SpO2 % 
99 idi. Hasta oryante, koopere ve bilinç konfüze idi. 
Glaskov Koma Skoru 14 (E3, M6,V5), pupiller 
izokorok ve bilateral pupil ışık refkelsi pozitifti. 
Hastanın yüz, boyun ve gövdenin meme başı 
hizasının üst tarafı ile üst ekstremite 1/3 proksimali 
siyanotikti ve peteşial döküntüler mevcuttu . Her iki 
gözde subkonjonktival hemoraji mevcuttu (Resim 

1). Hastaya künt toraks travması nedeniyle yapılan 
yatak başı ultrasonografide batın içi serbest sıvı ve 
perikardiyal efüzyon görülmedi. Toraks 
tomografisinde ön mediastende  yağ yastıkçığı 
içerisinde az miktarda hava (pnömomediastinum), 
sternumda kırık ve bilateral pulmoner kontüzyon 
tespit edildi ( Resim 2-3). Sternum fraktürü olan 
hastanın kardiyak hasarı değerlendirmek için 
yapılan biyokimyasal incelemeleri normal olarak 
değerlendirildi. Bilinç durumu bozulmaya başlayan 
ve solunum distresi olan hasta havayolu güvenliği 
ve ventilasyonunun sağlanabilmesi için hızlı seri 
entübasyon uygulanarak mekanik ventilator alındı. 
Bir haftalık yoğunbakım takibi sonrası 
komplikasyon gelişmeyen hasta ayaktan takip 
protokolüne alınarak taburcu edildi. 

 
Resim1, 
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TARTIŞMA 
 Travmatik asfiksi, torakoabdominal bölgeye 
ani gelen şiddetli travma ile oluşan ve baş, boyun 
ve üst ekstremitede siyanoz, ödem, peteşi, 
subkonjonktival hemoraji ile karakterize klinik bir 
durumdur. Bu duruma geçici nörolojik bulgular ile 
toraks, abdomen ve eksteremite yaralanmaları da 
eşlik edebilmektedir1. İntratorasik basınç derin 
inspirasyonda glottis kapalı iken torasa travma ile 
yükselir3,4. Artan toraks içi basınç vana cava 
superior, vena cava inferior, mediastinal venler ve 
sağ atrium iletilir. Basınç etkisi ile kan kapak 
(valve) bulunmayan baş ve boyun venlerini 
doldurur. Ani artan basınçla servikofasial venlere 
ve küçük venül ve kapillerlere kan dolar. Bu basınç 
artışı ile küçük venüller ve damarlarda rüptür 
oluşur. Travmatik asfiksi kapaksız venlerin drene 
olduğu bölgelerde görülmektedir6,7. Olgumuzda da  
 

 
toraksa künt travma ile toraks içi basınç artmış ve 
klinik bulgular ortaya çekmiştir. 
 Travmatik asfiksi nadir görülen bir durum olup 
olguların büyük çoğunluğu motorlu araç kazaları 
sonrası oluşmaktadır. Diğer oluş mekanizaları 
içerisinde ağır makina veya mobilya ile ezilme ve 
daha nadir olarak derin deniz dalışları, epileptik 
nöbet, zor doğum ve astım atağı sayılabilir8. 
Olgumuz da motorlu araç ile duvar arasında 
kalarak yaralanmıştır. Sternum kırıkları 
kardiyovasküler yaralanma açısından ciddi bir 
yaralanmanın göstergesi olarak kabul edilmiştir. 
Ancak motorlu araç kazaları sonrası sternum kırığı 
olan hastalarda kardiyak aritmi insidansı %1,5 ve 
ölüm oranı < %1’dir. Travma sonrası vital bulguları 
stabil ve EKG’si normal değerlendirilen hastlarda 6 
saat sonra da EKG değişikliği yoksa kardiyak takip 
genellikle önerilmemektedir9. Olgumuzda da 
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travma sonrası sternum fraktürü oluşmuş olup 
takibinde kardiyak yaralanma görülmemiştir. 

SONUÇ 
 Acil servise travmatik asfiksi ile getirilen 
hastada pulmoner ve abdominal yaralanmanın 
yanında eşlik eden kardiyak yaralanma da 
olabileceği unutulmamalı ve hastalar, hayatı tehdit 
eden yaralanmaların yönetimi açısından yakın 
takip edilmelidir.  
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