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Cocuklarda travmatik asfiksi
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Ozet

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali'nda 1982-1988 yillar: arasinda teda-
vi edilen 22 travmatik asfiksi olgusu retrospektif
olarak incelenmigtir. Optik atrofi gelisen bir olgu
diginda hastalarin 3 ay-6 yil siireli izleminde, has-
talikla ilgili komplikasyon gdérilmemigtir.

Anahtar kelimeler: Travmatik asfiksi, Perthes
sendromu

Summary
Traumatic asphyxia in childhood

Twenty-two children with traumatic asphyxia who
were itreated at the Depariment of Pediatric Sur-
gery, Ege University Faculty of Medicine between
1982 and 1988 were evaluated retrospectively. Op-
tic atrophy developed in one patient. no compli-
cations were observed in the remaining patients
during the 3 months-6 years follow up period.

Key words: Traumatic asphyxia, Perthes
syndrome

Giris

Travmatik asfiksi, gbgiis ve karnin kompresyonu
sonucu orlaya ¢ikan, subkonjunktival kanama,
yiiz-boyun ve viicudun tist boliimlerinde dzellikle
gogiiste petesicl kanamalarla scyreden klinik bir
tablodur. {1k kez 1837 yilinda Ollivier tarafindan
"ekimotik maske" adiyla tamimlanmis, 1900
yilinda Perthes, bugiin travmatik asfiksi olarak
anilan klinik durumun genis ve ayrintili tanimini
yapmisur ), Williams (1967), literatiirden 186
olguyu, Gorenstein (1986) ise 16 olguluk serile-
rini bildirmislerdir ), Tiirk¢e literatiirde bu
konudaki tck ¢alisma Soylet ve arkadaglan (1987)
tarafindan sunulan 10 olguluk bir scridir (%), Kli-
nigimizde 7 yillik bir siire icerisinde tedavisi
yapilan 22 travmaltik asfiksi olgusu sunulmus ve
tartisilmagtur,

Gere¢ ve Yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali'ma 1982-1988 yillani arasinda trav-
ma nedeni ile bagvuran 880 olgu arasinda travma-
tik asfiksi tanis1 alan 22 olgu gerecimizi olugtur-
maktadir. Travmatik asfiksili her olgu yogun
bakim {initesi kosullarinda IV sivi resiisitasyonu,
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nazogastrik dekompresyon ve antibiotik tedavisi
yapilarak izlenmistir. Tim olgularda EEG ve goz
gibi muayenesi yapilmistir. Birlikte olan lezyon-
larin spesifik tedavisi uygulanmigtir.

Bulgular

Yaslar 2 ay- 13 yas (artalama 5,5 yas) arasinda
defisen, 9u kiz, 13"t erkek travmatik asfiksili ol-
gularimizdaki travma nedenleri Tablo I de goste-
rilmigtir.Fizik bakida tiim hastalarda subkonjunk-
tival kanama, yiiz-boyun ve gogiis iist boliimiin-
de petesgiel kanama, 5 olguda fasyal 6dem ve siya-
noz saptanmigtir. Goz dibi bakilarinda 4 olguda
fundusta kanama, bir olguda retinada 6dem, bir
olguda da optik atrofi saptanmuis, diger 16 olgu-
nun goz gibi bakilari olagan bulunmustur.
Norolojik bakida bir olguda gegici santral tipte
fasyal paralizi goriilmiigtiir. Radyolojik inceleme-
lerle saptanan lezyonlar Tablo II'de dzetlenmigtir.
EEG incelemelerinde 3 olguda gegici paroksismal
diizensizlik ve epileptik 6zellikte aktivite bozuk-
lugu goriilmiistiir. Laboratuar incelemelerinde 4
olgudaki gecici mikroskobik hematiiri diginda
onemli bir degigiklik saptanmamigtir,

Tartisma

Travmatik asfiksi, gogiis veya gogis karm
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TABLO 1. Travmatik asfiksili olgularda trav-
ma tiri

- Trafik kazas1 14 olgu
- Yiiksekten diigme 5 olgu
- Agir cisim alunda kalma 2 olgu
- Gogiik altinda kalma ' 1 olgu

TABLO II. Travmatik asfiksili olgularda eslik
eden ek lezyonlar

Fraktiir

(Klavikula, kosta, skapula, ekstremite) 9 olgu
Hemotoraks 2 olgu
Pnémotoraks 1 olgu
Hemo/pnomotoraks 3 olgu
Diyafragma riiptiirii 1 olgu

bolgelerinin kompresyona ugradifi yaralanmalar
sonucunda ortaya ¢ikan klinik bir durumdur. Has-
talifin patogenezi tam olarak ortaya kona-
mamigtir, Gogis-karin duvarinin  basiya
uframasiyla sistemik venlere basi oldugu, vendz
kanin basing arumi nedeniyle perifere dogru ka-
pillerlere ve basincin daha az oldugu doku ar-
aliklarina gegmesiyle olugtufu sanilmaktadir
(2.9), Travmatik asfiksinin kardinal belirtileri ola-
rak genellikle bas-boyun ve gogiis derisindeki
petesiel kanamalar, gbzde subkonjonktival kana-
ma kolayca tanimlanabilir (1.3). Tiim olgu-
lanmizda bu kardinal belirtiler gbzlenmistir. Mer-
kezden perifere dogru ani basing artiminin yol
agugt lezyonlara nérolojik fonksiyon bozuklugu
da cklenebilir (1.2,3), Olgularimizdan birinde
gegici santral tipte fasyal paralizi, iigiinde epilep-
tik ataklar goriilmiis, bu durum EEG'de gegici pa-
roksismal diizensizlik ve epileptik 6zcllikle akti-
vite bozuklugu olarak belirlenmistir. Gozde de
ani basing artmasit nedeniyle retinal damarlarin
yirulmasiyla retina anjiyopatisi gelismekte, bu
durum optik atrofiyle sonuglanabilmektedir (29,
Olgularimizin goz dibi muayenesinde, dordiinde
fundusta hemoraji, birinde retinada 6dem, birinde
de optik atrofi saptanmigur. Kontrollarda fundus-
laki hemoraji ve retina ddeminin hastalifin diger
belirtileriyle birlikie gerileyerck diizelmis olduga
goriimiisLiir,

Travmatik asfikside olugan vendz basing artimi
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yalmiz bag-boyun bolgesini degil, toraks ve abdo-
men damar yapilarint da etkileyebilmekte, buna
bagh olarak da pulmoner, renal, intestinal yara-
lanmalar; hemoptizi, hematiiri ve hematokezya
gibi semptomlara yol agabilmektedir (4.5:6),

Deneysel ¢alismalarda superior vena kavanin 10
dakikalik okliizyonunun travmatik asfiksi
olusturulabildigi gosterilmis, ancak 2-5 dakikalik
gogiis-karin duvari kompresyonunun da yeterli
olabildigi one siiriilmiistiir ). Tck bagina gogiis-
kann duvan kompresyonunun travmatik asfiksi-
nin olugmasinda yeterli olmadig1, derin inspiras-
yon ve glottisin kapali olmasmin da gerektigi de-
neysel ¢alismalarda gosterilmigtir (15),

Olgularimizin ¢ogunda (14/22) travmaltik asfiksi-
nin trafik kazasi sonucunda olustugu
goriilmektedir. Bu travma scklinde, hareket eden
aracin gocuga dirckt olarak ¢arpmasiyla ani intra-
torasik basing artunu olusmaktadir. Yiksekten
diigen 5 olguda gogiis-karin duvarinin kisa siireli
kompresyonu soz konusudur. Agir cisim altinda
kalan 2 olgu ile, gogiik altinda kalan 1 olguda ise
daha uzun siireli kompresyon soz konusudur.
Cocuklarda gogiis duvarinin oldukga elastik ol-
masi nedeniyle travmatik asfiksi eriskinlere gore
daha sik goriilebilmekte, clastik gogiis duvar in-
tratorasik basing artimini daha kolay bir sckilde
vendz sisteme iletebilmektedir. Kisa siireli kom-
presyonlarda bile tablo olusabilmekiedir.

Travmatik asfikside patoloji genellikle 6dem,
konjesyon ve hemoraji oldufundan spesifik bir
tedavisi olmayip semptomatik tedavi uygulan-
maktadir (1), Ayrica ck lezyonlara yonelik teda-
vi de gerckebilmekiedir. Ornegin, hematoraks ve
pnomotoraks gelisen olgularimizda tiip torakos-
tomi ve kapalt su alu drenaji, diafragma
riiptiirtinde siitiirle onarmm, ckstremite [raktiir-
lerinde tespit uygulanmgtir,

Tim olgularimiz 2-20 giinliik izlem ve tedavi
sonucunda klinikten ¢ikarilmig, sonraki klinik
kontrollarinda optik atrofi gelisen bir olgu
diginda travmatik asfiksi ile ilgili herhangi bir
kalinu saptanmamigur,

Travmatik asfiksi gencllikle kendi kendini sinir-



A. Erdener ve ark. Gocuklarda travmatik asfiksi

layan, gerileyerek diizelebilen bir durumdur. An-
cak baz1 olgularda respiratdr destegi gereklirecek
derecede solunum gii¢liifii ortaya ¢ikabilir. Bu
nedenle travmatik asfiksi tanisi olan tiim olgular
hastaneye yaurilip dikkatle izlenmelidir G-,
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