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BiR BEBEKTE PLASTIK POSET ILE BOGULMA:
“SUFFOKASYON”

ASPHYXIATION WITH PLASTIC BAG IN AN INFANT:
“SUFFOCATION™

Oksan DERINOZ!, Nagehan EMIRALIOGLU?, Zeliha GUZELKUCUK?
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OZET:

Bogulma (asfiksi), ¢ocuklarda kaza ile olan yaralanmalarin en sik nedenlerinden biridir ve hava yolunda mey-
dana gelen tikaniklik sonucu kiigiik cocuklarda 6liime neden olabilir. Burada morarma, soluk alamama ya-
kinmasi ile Cocuk Acil Servise getirilen ve plastik posete bagli suffokasyon tanisi alan 4 aylik bir bebek su-
nulmustur. Oykii, fizik muayene ve laboratuvar ile klinik durumu agiklanamayan bogulma olgularinda, hava
yolunu mekanik olarak tikayacak etkenlerin sorulmasi énemlidir. Plastik posete bagli bogulmalar ¢ocuklarda
nadir goriiliir ve siklikla evlerde bulunan aligveris posetleri ile olmaktadir. Sonug olarak, suffokasyon ailele-
rin egitilmesi ile dnlenebilir.
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ABSTRACT:

training of families.

GIRiS:

Bogulma veya asfiksi, cocuklarda kaza ile olan yara-
lanmalarin en sik nedenlerindendir ve kiigiik ¢ocuklarda
6liime neden olabilir. Bogulma, hava yolunun yiyecek,
oyuncak, para gibi kii¢iikk parcacikli maddeler ile me-
kanik olarak tikanmas1 sonucu ortaya ¢ikabilecegi gibi,
plastik poset, yastik veya yastik kilifi ile hava yolunun
disaridan bir basi ile kapanmasi sonucu da ortaya ¢ika-
bilir (1).

Farinks, hipofarinks ve trakeay: iceren hava yollari-
nin bir yabanci cisim veya yiyecek pargasi ile tikanma-
st (choking); kusma sirasinda mide iceriginin kontrolsiiz
bir sekilde hava yoluna kagmasi (aspirasyon); hava yol-
lar1 etkilenmeksizin ag1z ve burun boglugunun plastik po-
set, yastik gibi bir cisimle kapanmasi (suffocation) veya
agiz ve burun boslugu disindaki hava yollarinin disari-
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Asphyxia is one of the causes of unintentional injury. It causes death in young children when the airways
become blocked. Here is presented 4 month-old baby in the Pediatric Emergency Department who has com-
plaints of cyanosis and inability to breath and is diagnosed suffocation due to plastic bag. This is very im-
portant to ask mechanical factors that may cause airway obstruction in a patient with unexplained clinical
status with history, physical examination and laboratory results. Asphyxiation with plastic bag is not common
in children and it is due to shopping bags found in homes. In conclusion, suffocation can be prevented with

Keywords: Asphyxia, child, plastig bag, suffocation

dan bir basi ile tikanmasi (strangulation) sonucu ortaya
¢ikan klinik durumdur (2,3). Mekanizma ne olursa olsun,
oksijenizasyon ve ventilasyon bozulur, klinigin ciddiye-
tine gore hipoksemi, solunumsal asidoz ortaya ¢ikar (3).

Plastik posete bagli bogulma yani “suffokasyon”,
erigkinlerde intihar veya cinayet sonucu ortaya ¢ikan; na-
dir goriilen bir klinik durumdur (4,5). Amacimiz, ¢gocuk-
larda erigkinlere gore daha nadir goriilen ve kaza ile or-
taya c¢ikan “plastik posete bagli bogulma: suffokasyon”
olgusu sunarak, suffokasyonun nasil meydana geldigini
tartismak ve bunu engellemeye yonelik onlemleri sun-
maktir.

OLGU:

Daha o6nce saglikli 4 aylik kiz hasta, besiginde mor
ve hareketsiz bulunduktan yaklasik 1.5 saat sonra Cocuk
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Acil Servis’e annesi tarafindan getirildi. Alinan dykiide
olaydan sonra komsulari tarafindan bebegin dilinin ge-
kildigi, sonrasinda bebegin aglamaya bagladig1 ve anne-
yi emdigi 6grenildi. Bebegin ne kadar siire ile bu klinik
durumda kaldig1 6grenilemedi. Ates, travma ve ilag Oy-
kiisii yoktu. Ozgecmis, soygegmisde dzellik yoktu. Aile-
ye evde baska ¢ocuk var mi1? diye soruldugunda, hasta-
mizin 6 yasinda bir abisi oldugu; abisinin kardesi ile il-
gilendigi ve ¢ok akilli bir ¢ocuk oldugu ifade edildi. Co-
cuk Acil Servis’teki ilk muayenesinde bebegin genel du-
rumu iyi, bilinci agikti ancak huzursuzdu. Viicut agirligt:
6200 gr (%75-90) Boy: 65 cm (%97) Bas Cevresi: 40 cm
(%25-50) Viicut 1sis1: 36.7 °C, Kalp tepe atimi: 126/dk,
Solunum sayist: 44/dk, Kan Basinci: 80/60 mmHg ve na-
biz oksimetri ile O2 saturasyonu % 93 idi. Kapiller do-
lum zamani: 2 saniye. On fontanel 1x1 cm normal bom-
belikte, arka fontanel kapali, sagli deride hematom yoktu.
Burun ve agiz boslugunda kan, gida ve/veya mide igeri-
gi saptanmadi. Cilt ve sistem muayeneleri normaldi. Ge-
lisim basamaklar1 yas1 ile uyumluydu.

Laboratuvar incelemesinde; tam kan sayimi1 Hb: 11.9
g/dL, Hcet: %34.9, beyaz kiire:14500/ mm?®, trombosit:
554000/mm?®; kan sekeri 144 mg/dL, kalsiyum: 11.2 mg/
dL, sodyum: 133 mEq/L, potasyum: 4.4 mEq/L, BUN: 4
mg/dL, kreatinin: 0.1 mg/dL, AST: 67 U/L, ALT: 41 U/L;
arteriyel kan gazinda pH: 7.40, PCO,: 32 mmHg, PO,: 59
mmHg, HCO,:19.8 mEq, oksijen saturasyonu: % 91, kar-
boksihemoglobin: %1.8, methemoglobin: %0.8 idi. Tam
idrar tetkikinde hematiiri yoktu. Olasi nobet aktivitesi ar-
dindan aspirasyona ikincil asfiksi diisiiniilen hastada ayi-
ric1 tantya yonelik laboratuvar tetkikleri yapildi. Akciger
grafisi normal idi. Pediatrik ndroloji danigimi planlan-
di, EEG incelemesi normaldi. Nobet ve sarsilmis bebek
sendromu 6n tanisiyla ¢ekilen beyin tomografisi normal-
di. Konjenital kardiyak anomalilerin diglanmasi i¢in ya-
pilan ekokardiyografik incelemesinde minimal pulmoner
yetmezlik saptandi, elektrokardiyografisi yasi ile uyum-
luydu.

Oykii ve laboratuvar tetkikleri ile hipoksemisi agik-
lanamayan hasta, gézlem birimine alindi. Izlemi siiresin-
ce hipoksemisi devam etti. Yatisinin 18. saatinde, annesi
evde bebegi mor ve hareketsiz olarak bulduklarinda be-
begin baginda bebegin agzini ve burnunu kapatan plas-

tik bir poset oldugunu ve evdeki biiyiik kardesinin oyun
amagcli bunu yapmis olabilecegini, hastaneye geldiklerin-
de olaydan ve akrabalarindan ¢ok korktugu i¢in bu duru-
mu anlatamadigini aglayarak ifade etti. Hastanin 48 saat-
lik izleminde O2 saturasyonu diizeldi ve bebegin O2 ih-
tiyact kalmadi. “Plastik posete bagli bogulma: suffokas-
yon” ykiisii verilmesinin ardindan adli rapor tutuldu ve
adli bildirim yapildi. Hasta ve ailesi, hastanemiz Cocuk
Koruma Merkezi’ne yonlendirildi. Ancak aile takip sii-
resini tamamlamadan hastaneden kendi istegiyle ayrildi.

TARTISMA:

Cocuklarda ani ve beklenmedik bir sekilde ortaya ¢1-
kan bogulma (asfiksi), siyanoz, solunum zorlugu, nébet,
biling degisikligi, kusma, solukluk gibi klinik durumlar
siklikla evde meydana gelir; kaza ile ortaya ¢ikar ve sik-
¢a karsilagilan acil servis basvuru nedenidir. Cogu za-
man olaya sahit olan kisi, olay sirasinda yasadig1 korku-
yu “Bebegin 61diigiinii sandim!”’ geklinde bir ifade kulla-
narak anlatmaya ¢aligir (6).

Akut ve beklenmedik gekilde geligen ve bebegin ya-
samini tehdit edecek kadar siddetli semptomlarin olus-
turdugu bu tablo “Ag¢ikca Yasami Tehdit eden Olay” ola-
rak tanimlanmaktadir. Bu klinik durum ¢ok hafif olabile-
cegi gibi, oliimle de sonuclanabilir. Etiyolojide enfeksi-
yon (sepsis, respitator sinsityal viriis veya diger respira-
tuvar virtisler, bogmaca veya santral sinir sistemi enfek-
siyonlar), gastrodzefagiyal reflu, konjenital malformas-
yonlar (laringomalazi, vaskiiler halka), nobet bozuklugu,
ritim bozukluklari, konjenital kardiyak anomaliler, meta-
bolik bozukluklar (hipoglisemi, hipokalsemi, hiponatre-
mi, dogumsal metabolik bozukluklar) ve ¢cocuk istisma-
11 akla gelmelidir (7).

Ani ortaya ¢ikan bir semptom nedeniyle acil getiri-
len her hastadan iyi ve ayrintili bir 6ykii alinmalidir. Elde
edilecek bulgular hastanin klinik durumunun ag¢iklanma-
sinda ¢ok degerli olacaktir. Ciinkii acik¢a yasami tehdit
eden olay nedeniyle getirilen ¢ocuklarin %50si acil ser-
vise geliste normal fizik muayene bulgularina sahiptir ve
bagvuru yakinmalari ile sonug tanisi ¢ogunlukla tutarlilik
gostermez (5). Yiiz doksan alt1 olgunun alindig1 bir ¢alis-
mada agik¢a yasami tehdit eden olay nedenleri arasinda
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konvulziyonlar (%28), gastroozefagial reflii (%18), ates-
li nobetler (%12), bronsiyolit (%9), apne (%9), bogma-
ca (%6), bogulma (%5), iist solunum yolu enfeksiyonu
(%4), siyanotik durumlar (%?2), gastroenterit (%2), astim
(%1), kafa travmas1 (%1), beslenme zorluklari (%1), IYE
(%1), nefes tutma (%1) gibi tanilar siralanmaktadir (8).

Acil Servis’e bu yakinmalar ile bagvuran her hasta-
ya olay esnasinda veya sonrasinda ¢ocugun kas tonusu
ve rengi, olayin ne kadar slirdiigii, canlandirma islemleri-
nin uygulanip uygulanmadigi, uygulandi ise, gocugun bu
duruma cevabi, olay sirasinda gocugun uyanik olup ol-
madig1, hava yolu tikanikligini gésteren bulgularin varli-
81, gastrodzefagial refluya iliskin herhangi bir 6ykii veya
semptomun olup olmadigi, en son ne zaman beslendigi,
ailede ani bebek 6liimii sendromu, apne veya beklenme-
dik kardes 6liim 6ykiisii olup olmadigi sorulmalidir (9).
Alt1 aydan kiiciik bebek oliimleri, ikizlerin es zamanl
oliimii, tekrarlayan siyanoz, apne, agiz i¢i ve burnunda
kan saptanan bebekler, agiklanamayan kardes 6liim Oy-
kiisti olan olgularda kasitli bogulmaya yonelik ileri ince-
lemelerde bulunulmalidir (10).

Polietilen yapidaki maddelerin 1950 yilindan itibaren
kullanilmaya baglanmasiyla birlikte plastik posete bag-
It bogulma sonucu 6liim orani son otuz yilda yiiz binde
0.24 olarak bildirilmistir. iskogya’da yapilan bir ¢aligma-
da; yaglart 13-81 yas arasinda degisen 14560 otopsi ol-
gusunun 30’unda plastik posete bagli bogulma ile 6lim
saptanmustir. Yalnizca iki olgunun 11-20 yas arasinda ol-
dugu, ve erkeklerde daha fazla goriildiigi bildirilmistir.
Olgularin biiyiik béliimiinde ise altta yatan kronik psiki-
yatrik hastalik saptanmigtir (11).

Plastik posetler disinda, naylon ortiiler, yastik, yatak
takimlari, yataklar ve balonlar gibi ev iginde bulunan bir-
cok esya, kiiglik gocuklarda suffokasyona bagli bogulma-
ya neden olabilir. Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merke-
zi 1998 yil1 verilerinde, 4 yas altinda 6liimle sonuglanan
528 kaza ile suffokasyon olgusu bildirilmistir. Bunlar ya-
banc1 cisim aspirasyonu, yastik, yatak takimlari veya bat-
taniye ile mekanik suffokasyon, plastik poset, iple bogul-
ma olgularini icermektedir (12). Plastik posete bagli orta-
ya ¢ikan asfiksi, posetin kazazedenin agiz ve burun bos-
lugunu mekanik olarak tikamasi ve/veya solunan hava-
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daki O2 miktarmin azalmasina bagli ortaya ¢ikar (11).
Cocuklarda sik goriilen bir durum degildir. Eriskinlerde
siklikla cinayet ve intihar amagl iken; ¢cocuklarda en sik
neden kazalardir (4).

Cocuklar, gii¢leri ve kontrol yetenekleri erigkinlerden
daha az oldugu i¢in, kazalara ve yaralanmalara kars1 daha
korumasizdir. Ozellikle siit gocuklugu ve oyun gocuklu-
gu doneminde, ¢cocuklarin temel yasam alanlari evleridir
ve bogulma en fazla evlerde meydana gelir. Plastik po-
sete bagl suffokasyon siklikla ailelerin ¢ocuklarin oyna-
mast i¢in ellerine plastik aligveris posetlerinin vermesi ile
ortaya ¢ikmaktadir (4). Cocuk poset ile oynarken poseti
kolaylikla kafasina gecirebilir, ancak ayni sekilde kafa-
sindan ¢ikaramaz ve suffokasyona neden olur. Cocugun
basina gelen kazalarin, sadece gocuga bagli nedenler ile
degil, evdeki diger cocuklara hatta ebeveynlere bagl da
ortaya cikabilecegi unutulmamalidir.

Bogulmanin hangi mekanizma ile ortaya ¢ikacagi,
¢ocugun gelisimine baglidir. Olgumuzun néromotor geli-
simi de g6z Oniine alindiginda, 4 aylik olmas1 nedeniyle,
yabanci cisme bagli olarak hava yolu tikanikliginin olus-
mas1 miimkiin degildi. Yapilan fizik incelemesinde bas-
boyun bolgesinde hava yoluna disaridan yapilmis bir ba-
sty1 diistindiirecek kizariklik, morluk (ekimoz) yoktu. Ai-
leden alman ilk dykiide cocugun yataginda siyanoze bir
sekilde bulundugu ve ardindan kisa siirede normale don-
digi 6grenildigi i¢in, hastada 6ncelikli olarak, bir ndbet
aktivitesi ardindan mide igeriginin aspirasyonuna bagli
olarak hipokseminin ortaya ¢ikmig olabilecegi diisiiniil-
dii. Ancak ailenin yatisinin 18. saatinde, gocugun burun
ve agiz boslugunu kapatan bir plastik posetin yiiziinde
oldugunu, acile ilk geldiklerinde korktuklarini ve bu du-
rumu anlatmadiklarimi ifade etmelerinin ardindan olgu-
da “plastik posete bagli bogulma yani suffokasyon” dii-
stinlildii. Acile ilk bagvuru sirasinda ailenin eksik dykii
vermesi nedeniyle, hastada hipoksemi yaratan nedenle-
rin etiyolojisine yonelik tetkikleri yapildi. Ailenin ifade-
si ile evde bulunan yasca biiyiik kardes nedeniyle meyda-
na gelen bu durum olayin kaza ile meydana geldigini di-
stindiirmektedir. Ancak kardesin de bir poset ile oynuyor
olmasi ailenin ihmalini de akla getirmektedir. Olgu, has-
tanemiz Cocuk Koruma Merkezi’ne bildirilmistir, ancak
aile goriismeyi kabul etmeyerek hastaneden ayrilmistir.
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Cocuk istismar1 ve ihmali, ebeveynlerin ve/veya ¢o-
cugun bakimini iistlenen kisilerin yapmay1 ihmal ettik-
leri eylemler sonucunda, cocugun fiziksel, duygusal, zi-
hinsel ve cinsel agidan zarar gormesi, saglik ve giivenli-
ginin tehlikeye girmesidir (13). Eger hastanelerde varsa,
istismar ve/veya ihmal edilen ¢ocuklarin Cocuk Koruma
Merkezi’ne bildirimi yapilmalidir. Son yillarda tilkemiz-
de cocuk ihmali ve istismart konusunda duyarlilik art-
mis, hastanelerde ¢ocuk koruma birimleri olusturulma-
ya baslanmistir. Ankara’da Gazi Universitesi biinyesin-
de kurulmus olan “Cocuk Koruma Merkezi” resmi olarak
olusturulmus ilk merkezdir. Ankara, Istanbul, Izmir, Ada-
na, Kayseri, Antalya, Samsun, Diizce, Aydin gibi pek ¢ok
ilimizde de iiniversite biinyesinde ya da egitim hastane-
lerinde bu amagla ¢aligan birimler kurulmustur. (14). Bu
merkezler aracilig1 ile ¢ocugun yasadigi ev ortamu, fizik-
sel kosullar ve sosyal ¢evre degerlendirilerek, ihmal veya
istismara ugramig ¢ocuk i¢in daha uygun yagam alanlari
gelistirilebilir ve istismar ve/veya ihmal 6nlenebilir.

Sonug olarak, ¢ocuklarin yasam alanlarinin diizen-
lenmesi erigkinlerin sorumlulugundadir. Erigkinler, suf-
fokasyonun 6nlenmesi i¢in evde bulunan aligveris poset-
lerini diiglim atarak saklamali veya atmali; biiyiik ¢ocuk-
lara da kafalarina torba gegirmemeleri gerektigini 6gret-
melidirler. Cocuk acil servise beklenmedik sekilde ortaya
¢ikan yasamsal fonksiyonlarda bozulma nedeniyle getiri-
len her hastada agik¢a yasamui tehdit eden olay diisiiniil-
meli, etiyolojiye yonelik tetkikler yapilmali ve bu olgu-
lardan iyi oykii alinmalidir. Klinik durumu agiklanama-
yan bogulma olgularinda hava yolunu mekanik olarak ti-
kayacak etkenler sorgulanmali, nadir de olsa plastik po-
sete bagl suffokasyon gelisebilecegi unutulmamali; ayi-
ric1 tanida akilda tutulmalidir.
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