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OZET

Bu galismanin amaci kint toraks travmali hasta sebebiyle travmatik asfiksi yonetimini gdézden gegirmektir. Kirk yedi
yasinda erkek hasta acil servise calisirken maruz kaldi§i kaza sonrasi gogis ve karin agrisi sikayeti ile getirildi. Fizik
muayenede hastanin yiz, boyun ve gévdenin meme basi hizasinin Ust tarafi ile Ust ekstremite 1/3 proksimali siyanotikti
ve her iki gdézde subkonjonktival hemoraji mevcuttu. Yatak basi ekokardiyografide perikardiyal eflizyon yoktu. Akciger
tomografisinde pnémomediastinum, sternum kingi ve pulmoner kontlizyon mevcuttu. Hasta entlbe edilerek
yogunbakimda takip edildi. Travmatik asfiksi kiint torakoabdominal travma ile olusan klinik bir durumdur ve hastalar iyi
travma yonetimi ile daha diisiik mortalite ve morbidite ile taburcu edilebilirler.

Anahtar Kelimeler: Travmatik asfiksi, kunt torakoabdominal travma, acil servis

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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GiRi ile genellikle motorlu ara¢ kazalari sonrasinda
$ gelisir**. Semptomlar derin inspirasyon ile glottisin
Travmatik asfiksi (Perthes sendromu) bas  ananmasi ve toraks ici basincin artmasi sonucu
boyun  bolgesinde  siyanoz,  petesi Ve  ,iaya cikmaktadir. Klinik bulgular hafif derecede
subkonjonktival hemorajinin gorildigu bir triaddir. semptomlardan komaya kadar degismektedirs'e. Bu

Bu Klinik durum ilk olarak 1837 yilinda Oliver 4 5,yy sunmaktaki amacimiz; travmatik asfiksi ile

d’Angers  tarafindan  otopsi  calismalarinda  gelen kiint toraks travmali erkek hastanin
2 .. .

tanimlanmistir’. Bu sendrom tipik olarak ani yonetimini gdzden gegirmektir.

gelisen ciddi toraks ve/veya Ust abdominal travma
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47 yasinda erkek hasta acil servise isyerinde
maruz kaldigi kaza sonrasi g6gis ve karin agrisi
sikayeti ile 112 tarafindan getirildi. Alinan bilgiye
gore hasta kamyon kasasi ile duvar arasinda
sikismis. Hastanin 6z gegmisi ve soy gegmisinde
Ozellik yoktu. Gelis vital bulgulari TA: 140/100,
Nabiz 100 atim/dk, solunum sayisi 22/dk, SpO2 %
99 idi. Hasta oryante, koopere ve biling konfiize idi.
Glaskov Koma Skoru 14 (E3, M6,V5), pupiller
izokorok ve bilateral pupil 1sik refkelsi pozitifti.
Hastanin yiz, boyun ve gdvdenin meme basi
hizasinin Ust tarafi ile Ust ekstremite 1/3 proksimali
siyanotikti ve petesial dékuntiler mevcuttu . Her iki
g6zde subkonjonktival hemoraji mevcuttu (Resim

Resim1,
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1). Hastaya kiint toraks travmasi nedeniyle yapilan
yatak basi ultrasonografide batin igi serbest sivi ve
perikardiyal eflizyon goOrilmedi. Toraks
tomografisinde 6n mediastende yag yastikgigi
icerisinde az miktarda hava (pnémomediastinum),
sternumda kirik ve bilateral pulmoner kontlizyon
tespit edildi ( Resim 2-3). Sternum fraktiri olan
hastanin kardiyak hasari degerlendirmek igin
yapilan biyokimyasal incelemeleri normal olarak
degerlendirildi. Biling durumu bozulmaya baslayan
ve solunum distresi olan hasta havayolu guvenligi
ve ventilasyonunun saglanabilmesi icin hizli seri
entlbasyon uygulanarak mekanik ventilator alindi.
Bir  haftallk  yodunbakim  takibi  sonrasi
komplikasyon gelismeyen hasta ayaktan takip
protokoliine alinarak taburcu edildi.




Dogan ve ark.

TARTISMA

Travmatik asfiksi, torakoabdominal bdlgeye
ani gelen siddetli travma ile olugan ve bas, boyun
ve Ust ekstremitede siyanoz, 0Odem, petesi,
subkonjonktival hemoraji ile karakterize Klinik bir
durumdur. Bu duruma gegici nérolojik bulgular ile
toraks, abdomen ve eksteremite yaralanmalari da
eslik edebilmektedir. intratorasik basin¢ derin
inspirasyonda glottis kapal iken torasa travma ile
yUkseIir3'4. Artan toraks ic¢i basing vana cava
superior, vena cava inferior, mediastinal venler ve
sag atrium iletilir. Basing etkisi ile kan kapak
(valve) bulunmayan bas ve boyun venlerini
doldurur. Ani artan basingla servikofasial venlere
ve kicuk venul ve kapillerlere kan dolar. Bu basing
artis! ile kuglk vendller ve damarlarda riptar
olusur. Travmatik asfiksi kapaksiz venlerin drene
oldugu bolgelerde gériilmektedir®’. Olgumuzda da
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toraksa kiint travma ile toraks igi basing artmis ve
klinik bulgular ortaya ¢ekmistir.

Travmatik asfiksi nadir gorilen bir durum olup
olgularin blylk godunlugu motorlu ara¢ kazalarn
sonrasi olusmaktadir. Diger olug mekanizalar
icerisinde agir makina veya mobilya ile ezilme ve
daha nadir olarak derin deniz daliglari, epileptik
nébet, zor dogum ve astim atagi sayllabilirs.
Olgumuz da motorlu ara¢ ile duvar arasinda
kalarak kiriklari
bir
yaralanmanin gdstergesi olarak kabul edilmistir.

yaralanmistir. Sternum

kardiyovaskuiler yaralanma acgisindan ciddi

Ancak motorlu ara¢ kazalari sonrasi sternum kirigi
olan hastalarda kardiyak aritmi insidansi %1,5 ve
Olim orani < %1’dir. Travma sonrasi vital bulgular
stabil ve EKG’si normal degerlendirilen hastlarda 6
saat sonra da EKG degisikligi yoksa kardiyak takip
genellikle  onerilmemektedir’. Olgumuzda da
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travma sonrasi sternum fraktlrd olugsmus olup
takibinde kardiyak yaralanma gorilmemisgtir.

SONUC

Acil ile getirilen
hastada pulmoner ve abdominal yaralanmanin
yaninda eslik eden kardiyak yaralanma da
olabilece@i unutulmamali ve hastalar, hayati tehdit
eden yaralanmalarin ydénetimi agisindan yakin
takip edilmelidir.

servise travmatik asfiksi
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