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OLGU YAZISI / CASE REPORTS
TRAVMATIK ASFiKSIDE LITERATURE YENIDEN BiR BAKIS VE
BiR OLGU SUNUMU

A REVIEW OF TRAUMATIC ASPHYXIA IN THE LITERATURE AND A CASE REPORT
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Travmatik asfiksi genellikle motorlu araglarla meydana
gelen yaralanmalarda rastlanmig bir durum olarak
bilinmektedir. Ani toraks kompresyonuna ve takiben
glottisin kapanmasina bagh gelisen fizyopatolojinin
onemli oldugu olayda, glottisin kapanmasinin korkuya
sekonder bir cevap oldugu, gogus ici basinci arttirarak
zararli durumlari ortaya cikardigr distintlmektedir.

Olgumuz 18 yasinda erkek, bilinen hi¢bir hastaligi yok,
Uzerine aniden is makinasi devriliyor ve 30 dakika torak-
sin basi altinda kaldigi séyleniyor. Acil serviste Glasgow
koma skalasi (GKS) 7 olarak gozlendi ve entiibe edilip
yogun bakima alindi. Tanisi yogun bakimda netlestirilip
tedavisi baslanan hasta herhangi bir sekel kalmadan ta-
burcu edildi.

Nadir goriilen ve mortal seyredebilen travmatik asfiksi,
eger izole triadinin disinda bir patoloji yoksa destek teda-
visiyle rahatca tedavi edilebilir.
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ABSTRACT

Traumatic Asphyxia is commonly known as condition en-
countered in injuries caused by motor vehicles. It is thou-
ght that the closure of the glottis is secondary response
to fear and that the intracavitary pressure increases and
causes harmful situations, in this case where the physio-
pathology due to sudden thorax compression and closu-
re of the glottis is important.

Our case, 18 year old man, no known diseases, suddenly
work machine overturns and thorax was under pressure
during 30 minutes. The glasgow coma scale (GKS) was
observed as 7 in the emergency department and he was
intubated. After that he was taken to intensive care and
the diagnosis was made here. Treatment was started and
the patient was discharged without any sequelae.

Traumatic asphyxia is rarely seen and can be mortal, can
be easily treated with supportive treatment if there is no
pathology except for isolated tirade.
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GiRiS

Travmatik asfiksi, ilk olarak 1837 yilinda Oliver
d’Angers tarafindan otopsi bulgulari ile tanim-
lanmis olup (1), torakoabdominal bolgeye kom-
presyon kuvveti nedeniyle ortaya c¢ikan yiz,
boyun ve Ust goguste servikofasiyal siyanoz ve

0dem, subkonjonktival hemoraji ve petesiyal
kanamalarla seyreden nadir bir durumdur (2).

Cogunlukla motorlu tasit kazalarina bagh olus-
maktadir. Ancak agir makineler, mobilyalar ve
nadiren derin deniz dalislari, epileptik nébetler,
zor dogum ve astim ataklari gibi nedenlere bag-
I olarak da gelisebilmektedir (3). Bu calismada
asfiksiye 6zel karakteristik bulgularin yaninda
Ozellikle norolojik bulgulari 6n planda olan bir
travmatik asfiksi olgusunu sunmayi amacladik.

OoLGU

18 yasinda erkek hasta is makinasinin tzerine
devrilmesi sonucu gogus bolgesine kompres-
yon sonucu sikisan hasta yaklasik 30 dk. icerisin-
de kurtarihyor. Daha sonra acil servise getirilen
hastanin nabiz sayisi: 125 atim/dk, kan basincr:
115/65 mmHg idi. Glascow Koma Skoru (GKS)
7 olan ve Suuru kapali olan hasta konvulziyo-
nu olmasi tzerine enttibe edildi. Yapilan gorin-
tileme ve konslltasyon sonuglarinda beyinde
hafif 6demi ve sternumun da kirik tespit edilen
hastanin, batininda herhangi bir patoloji tespit
edilmedi. Hemotoraks, pnédmotoraks gorilme-
di. Kalp ve vaskiler yapilarda patoloji tespit
edilmeyen hasta yogun bakim Unitesine alina-
rak mekanik ventilatore baglandi. Yapilan fizik
muayenesinde yluzde 6dem, her iki omuz ve
yuzde petesiyal lezyonlar mevcuttu (Resim1,
Resim2).

Resim 1: Olgunun go6gus, her iki omuz bolgesinde olan
petesiler

e nc B e
Resim 2: Yiizde 6dem ve petesi

Gozlerde hafif subkonjuktival hemoraji tes-
pit edildi. Kan gazi PH: 7.39 mmHg, PCO2:47.6
mmHg, PO2:53 mmHg, diger laboratuar sonug-
lar AST: 76 1U/L, ALT: 76 IU/L, CK: 780 U/L idi.
Hastaya sedasyon amaciyla 0.1-0.2 mg/kg/h mi-
dazolam inflizyonu baslanarak tedavisi diizen-
lendi. Takipleri devam ederken 2. giinde bilinci
acllan hasta ekstiibe edildi. Takibinde n6beti ol-
madi. Kontrol beyin tomografisinde 6demi geri-
leyen hastanin beyin 6demine yonelik baslanan
0.25-1gr/kg mannitol tedavisine son verildi. Pe-
riferik oksijen saturasyonu oda havasinda %90-
92 olan hastanin takibine devam edildi. 5. glin-
de ek problemi olmayan hasta servise cikarild.
Olgumuzda karakteristik ylizde 6dem, petesiyal
lezyonlar ve norolojik bulgular 6n plandaydi.

Tedavi sonrasi hastanin yatis siiresince ylzde
odemi duzelirken, petesiyal lezyonlar kaybol-
madi, epileptik ndbeti olmadi ve norolojik du-
rumunda bir problem gézlenmeyen hasta ser-
visden 9. guiinde Onerilerle taburcu edildi.

TARTISMA

Travmatik asfiksi, torakoabdominal bélgeye ani
bir kompresif travmadan kaynaklanmaktadir
(4). Travma genellikle karayolu trafik kazalari,
vucudun iki agir nesne arasinda sikismasi, viicu-
dun zemine sikistirildigi araglarin altina sikisma-
si veya dar bir alana diismesinden kaynaklanir

(5).

Asiri venoz basinglar asfiksinin baslica belirtile-
rine neden olur ve karakteristik belirtiler arasin-
da yuz ve st gogus petesileri, subkonjonktival



hemorajiler, servikal siyanoz ve serebral 6dem
nedeniyle norolojik belirtiler ve retinal 6dem
sonucu gegcici gorme kaybi yer alir (6). Toraksin
ciddi sikismasi sonucu gelisen travmatik asfiksi,
glottis kapal iken torakoabdominal boélgenin
ani sikismasina bagh olarak kapakgik sistemi
olmayan servikofasial bolge venlerinde olusan
ani venoz hipertansiyona bagldir. Bu hipertan-
siyon, yliz, boyun, ust gogus duvari ve beyine
iletilir. Bu bolgelerde petesiler, subkonjonktival
kanama, siyanoz, kapiller dilatasyon ve beyin
0demine bagli nérolojik bulgularin ortaya ¢ik-
masina neden olmaktadir (7). Glottisin kapan-
masinin dnemli oldugu bu olayda, glottisin ka-
panmasinin korkuya sekonder bir cevap oldugu
ve gogus ici basinci arttirarak zararh durumlarin
ortaya ¢ikmasina neden oldugu dusiinilmek-
tedir (8). Yapilan deneysel hayvan calismalarda
glottis kapali iken juguler vendz basincin daha
fazla arttigi gosterilmistir (9). Aksine glottisin
acik oldugu ani gelisen travmatik asfiksilerde
kraniyofasiyal bulgularin gelismedigi bildiril-
mektedir (8).

Travmatik asfiksi olan hastalarda, diger sistem-
lerle iliskili yaralanmalar da eslik edebilir. Pul-
moner kontlizyon, hemotoraks, pndmotoraks,
uzamis biling kaybi, konflizyon ve ndbetler,
ekzoftalmi, retinal kanamalar ve goérme kaybi
gibi oftalmik yaralanmalar, karaciger ve dalak
yirtiklari, gastrointestinal kanama gibi abdomi-
nal yaralanmalar da bildirilmistir (2,10). Yapilan
bir calismada travmatik asfiksi olan 14 hastanin
2’sinde 11 hastada g6gus duvari ve intratorasik
yaralanmalar, 8'inde biling kaybi, 5'inde uzamis
konflizyon, 2'sinde nobetler ve gérme bozuk-
luklari tespit edilmistir (11).

Endotrakeal entiibasyonun yapilmasini glicles-
tirecek yada 6nleyecek diizeyde ileri hava yolu
o0demi nadir de olsa gelisebilmektedir (8). Trav-
matik asfiksi hafif bulgulari olan hastalarda iyi
seyirli olabilir. Mortalite nedeni genellikle, sid-
detli sok, hipoksi ya da travmadan hemen son-
raki kardiyak arrest nedeniyle gelisen anoksik
serebral hasara baghdir. Morbidite ve mortalite
genellikle kardiyovaskuler, pulmoner ve noéro-
lojik yaralanmanin varhgi ve siddeti ile orantili
olup, serebral 6dem gelisen olgularda intrakra-
niyal basin¢g monitdrizasyonu dusinilmelidir.
Tedavinin temeli, intrakraniyal basinci dusur-
mek, yatak basinin otuz derece ytukseltilmesi ve
oksijen tedavisidir (12,13). Beyin 6demine bagh
norolojik bulgular olan hastalar dahi destek
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tedavisi ile 1-2 hafta icinde duzeldikleri bildi-
rilmistir (14). Mortalite ve morbidite kardiyo-
vaskiler, pulmoner ve nérolojik yaralanmanin
varhgi ve siddeti ile orantihidir. Kardiyak arrest
gelismis hastalarda gelisen serebral hasar ne-
deniyle sekel kalabilir (15). Olgumuzda da ka-
rakteristik yuzde 6dem, petesiyal lezyonlar ve
norolojik bulgular 6n plandaydi. Kardiyak arrest
gelismemisti. Hastanin yatis stiresince norolojik
durumunda bir problem gozlenmedi.

SONUC

Travmatik asfiksi nadir olarak karsimiza c¢ikan
ve karakteristik bulgulari olan 6zellikle toraksin
ani siddetli bir kiint travmaya maruz kalmasina
bagh gelisen bir durum olup fatal olabilecegi
gibi hafif seyirlide olabilmektedir. Multidisipli-
ner bir yaklasim gerektirmekle birlikte herhangi
bir organ yaralanmasi olmayan, sadece izole tri-
ada sahip olgularda onleyici ve destek tedavi-
siyle dliizelmenin olabilecedi unutulmamalidir
ve dogru teshis edilmelidir.
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