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Cocukluk ¢aginda travmatik asfiksi
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Ozet

Bu bildiride Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Co-
cuk Cerrahisi Ana Bilim Dali’nda takip edi-
len 10 travmatik asfiksili olgunun retrospek-
tif incelenmesi sunulmugtur. Sendrom, olgu-
larin 7’sinde trafik kazasi, 2’sinde yiiksek-
ten diisme ve birisinde de agir bir cisim al-
tinda kalmaya bagh olarak ortaya ¢ikmistir.
Bir olgu klinige olii olarak miiracaat ettiri-
lirken, kaybedilen ikinci olguda oliim nede-
ni ilave agir kafa ve toraks travmasina bagh
idi. Sag kalan 8 olgunun takibinde sendro-
ma ait bildirilen sekellerden hicbirisine rast-
lanmad:.

Anahtar kelime: Travmatik asfiksi

Summary
Traumatic asphyxia in childhood

Ten patients with traumatic asphyxia were
treated in the Department of Pediatric
Surgery, Cerrahpasa Medical Faculty,
Universty of Istanbul. The responsible causes
of these events were traffic accidents in 7
cases, dropping from a high level in 2, and
compression injury by heavy subject in one.
Two patients were lost. One of these two pa-
tients was lost before the administration to
the hospital and the other was lost because
of associated serious head and thoracic in-
Jjuries. Follow up period of the remaining 8
patients showed no complications related to
the syndrome.

Key word: Traumatic asphyxia.

Giris

Gogiis ve karmin yiiksek basinclara maruz
kalmasiyla ortaya ¢ikan, karakteristik semp-
tomlar1 subkonjunktival kanamalar ile vii-
cut iist boliimlerinde petesial kanamalar olan
klinik tablo en sik kullanilan adi ile ““Trav-
matik Asfiksi’’ olarak isimlendirilir’*?,

Masque eccymotique, Druckstauung, Pert-
hes sendromu, compressio thoracis, trau-
matic asphyxia, traumatic apnea, stasis cya-
nosis, cervicofacial cutaneous asphyxia, tra-
umatic cyanosis gibi cesitli adlarla da anilan
sendrom ilk kez 1837°de Ollivier d’ Angers ta-

Adres: Dr. Yunus Séylet, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Co-
cuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Cerrahpasa, Istanbul

rafindan bildirilmis; ilk ayrintilh tammlamasi
1900 yilinda Perthes tarafindan yapilmis-
tir”. 1967°de Williams ve arkadaslar1® lite-
ratiirden 186 olgu toplamislardir. Cocukluk
cagina ait yayinlanmis en biiyiik seri Gorens-
tein ve arkadaslaria' aittir ve 10 yillik bir
siirede takip ve tedavi edilen 16 hastayi kap-
samaktadir. Tiirkge literatiirde biz bu konu-
da bir calismava rastlamadik.

Bu yazida 4 yillik bir siire i¢inde takip etti-
gimiz 10 hasta takdim edilmis ve send-
rom ana hatlariyla tartisilmastir.

Gerec ve yontem

Bu ¢alismaya Cerrahpasa Tip Fakiltesi Cocuk Cer-
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RESIM-1: Bir olguda subkonjunktival kanamalar gbzleniyor.

rahisi Ana Bilim Dali'nda Temmuz 1983-Temmuz
1987 tarihleri arasinda takip ve tedavi edilen 10 trav-
matik asfiksili hasta dahil edilmistir. Bu olgularin
dosyalari taranarak yas, cins dagilim, travmanmn tii-
ri ve mekanizmasi, semptomatoloji, ilave lezyon-
lar, tedavi, prognoz ve takip bulgulan incelenmis-
tir.

Bulgular

Hastalarin 6’s1 erkek, 4’ti kizdir. En kii-
¢ligi 1 6/12, en biiyiigii 12 yasinda, ortala-
ma yas 6’dir. Travma tiirii 7 olguda trafik
kazasi, 2 olguda yiiksekten diisme, bir olgu-
da ise agir bir cismin altinda ezilmedir. Tra-
fik kazalarinin hepsinde travma, aracin vya-
va olan ¢ocuga carpmasi seklindedir. Yiik-
sekﬁ-en diisenlerin birisi merdivenlerden yu-
varlanmisg, digeri bir romorktan asag diis-
miistiir. Klinigimize 6l olarak miiracaat et-
tirilen 8 yasindaki erkek ¢ocugu, tiipgaz pat-
lamas: sonucu yikilan bir odamn duvan al-
tinda ezilmis ve olaydan yaklasik 20 dakika
sonra gociikten ¢ikarilmis, ama getirenlerin
ifadesine gore yolda olmiigtiir.

Travmatik asfiksinin kardinal semptomlarin-
dan olan subkonjunktival kanama olgularin
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RESIM-2: Bir olguda periorbital bélgede, alinda ve bo-
yunda cilde ait petesiler goriiliiyor.



Y.Soylet ve ark. Cocuklak caginda travmatik asfiksi.

RESIM-3: Bir olguda fasyal 6dem ve siyano

tiimiinde saptanmustir. Yiiz, boyun, en-
se, bas omuzlar, g6gsiin iist béliimii, agiz
mukozasi ve 6zellikle periorbital bolgede yo-
gun olarak ortaya cikan petesial kanamala-
ra da hastalarin tiimiinde degisik yaygin-
Iikta rastlanmistir (Resim 1,2,3). Fasyal 6dem
ve siyanoz 8 olguda saptanirken okiiler ma-
nifestasyonlar hicbir hastada ortaya cik-
mamustir. ki olguda olay: takib eden ilk
birka¢ dakika icinde suur kaybi oldugu ge-
tirenlerce bildirilmistir. Contusio cerebrili bir
hasta suuru kapali olarak miiracaat etti-
rilmistir. Sekiz olguda yapilan gézdibi in-
celemesinde bir patoloji saptanmamustir. Ila-
ve lezyonlar arasinda kafa ve iskelet travma-
lar1 3’er olgu ile ilk siray: almaktadir. Birer
olgu ile toraks, batin ve genitoiiriner trav-
malar bunlar1 takip etmektedir (Tablo-1).
Hastalara sendroma yénelik bir tedavi
uygulanmamus, ancak ilave lezyonlarin ge-
rekli tedavisi yapilmistir. ilave lezyonu olma-
yan olgular ortalama 48 saatlik gozlem sii-
relerini takiben taburcu edilmislerdir. Cilt lez-
yonlar1 kontrollerde ortalama 10 giinliik bir
siirede, en gec iki haftada kaybolmustur. Yu-
karida amilan ve klinige 6lii olarak miira-
caat ettirildigi belirtilmis olan ¢cocugun disin-
* da trafik kazasina bagh olarak ve travmatik
asfiksi bulgularina ilave olarak contusio ce-
rebri, unilateral pnédmotoraks, pulmoner he-
matom, pelvis fraktiirii ve mesane riiptiirii
olan 4 yasindaki bir kiz ¢ocugu, yardimei so-

_ lunum (PEEP) ve kortikoterapiye ve ilave

lezyonlarin tedavisine ragmen postop. 10. sa-
atte ilerleyen hipoksi ile eksitus olmustur. Sag

- kalan 8 hastanin ilk bir ay icindeki takip-

lerinde sendroma baglanabilecek bir sekele
rastlanmamustir.

Tartisma

Travmatik asfiksili hastalarin biiyiik bir ¢o-
gunlugunda trafik kazasi ya da agir bir ci-

- sim altinda ezilmeye bagh olarak gogiis

ve/veya karnmin 6n-arka yondeki kompresyo-
nu s6z konusudur®*®, Sendrom ayrica
epileptik ataklar, zorlu dogum, asthma
bronchiale, siddetli kusmalar esnasinda ve
dalgiclarda gériilebilir®®. Hastalarimizin
7’sinde neden trafik kazasidir. 1ki olguda
yliksekten diismeé ve yuvarlanma, birisinde
de agr bir cisim altinda ezilme sonucu tray-
matik asfiksi tablosu gelismistir. Sonuncu ol-
gu ve merdivenlerden yuvarlanan cocuk di-
sidakilerde bir anlik kompresyonlar s6z ko-
nusudur,

TABLO-1: Travmatik Asfiksili hastalanmizda tabloya eslik
eden lezyonlar

—ISKELET TRAVMASI : 3 olgu
—KAFA TRAVMASI : 3 olgu
—GENITOURINER TRAVMA : 1 olgu
—KARIN TRAVMASI : 1 olgu

—TORAKS TRAVMASI : 1 olgu

Sendromun patogenezi tam olarak ortaya ko-
namamig olmakla birlikte muhtemel neden
torako-abdominal kompresyon sonucu sant-
ral vendz basincin asiri yiikselmesi ve bunun
ozellikle valviilsiiz iist sistem venalar araci-
l1g1 ile bas, yiiz ve boyun bolgelerine iletil-
mesidir. Derin inspirasyon durumu ve glot-
tisin kapali olmasinin &nemi de biiyiik-
tiir™>*4"®_ Hastanin maruz kaldig1 basincin
ortalama siiresi 2-5 dakikadir. Daha uzun sii-
reli ve anlik kompresyonlarla da olusabildi-
gi bildirilmistir"*”, Eriskin ve cocuk hasta-
lar arasindaki patogenez farkliig dikkati
cekmektedir. Eriskin hastalarda genellikle
uzun siireli kompresyonlarla sendrom orta-
ya ¢ikarken™™®, cocuk yas grubunda ani ve
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kisa siireli basing artiglari ile sendrom kolayca
olusabilmektedir®®. Biz de 8 olgumuzda
sendromun anlik kompresyonlarla ortaya
ciktigini saptadik. Cocukluk ¢aginda esnek
toraksin ani basing artislarim mediasten ve-
nalarina ¢cok daha kolay iletmesinin dikka-
timizi ceken bu farklihga neden oldugunu dii-
siiniiyoruz. '

Subkonjunktival kanamalar ve cilde ait pe-
tesiler sendromda daima bulunurlar. Cilt lez-
yonlarindan yapilan bir biopside eritrositle-
rin dermisin orta ve derin tabakalarina ek-
travazasyonunun s6z konusu oldugu goste-
rilmistir®”. Ayrica ekzoftalmi, diplopi gibi
g6z manifestasyonlari, burun ve kulak ka-
namalari, hematemez, hematochezia, mik-
roskopik hematiiri, albuminiiri, periferik si-
nir hasarlari ve spinal kord motor paralizi-
leri gibi degisik semptom ve komplikasyon-
lar ortaya ¢ikabilir®®”, Hastalarimizin tii-
miinde sendromun kardinal belirtileri olan
subkonjunktival kanamalar ve cilde ait pe-
tesiler mevcuttu. Belirgin fasyal 6dem ve si-
yanoza 8 olguda rastlandi. Oli olarak
getirilen olguda ise bu bulgulara ilaveten be-
lirgin ekzoftalmi dikkati cekiyordu. Higbir
olguda goérme bozuklugu sikayet nede-
ni olmazken 8 olguda yapilan fundosko-
pilerde patoloji saptanmadi. Ug¢ olguda
kendiliginden durmus burun kanamasi goz-
lendi. Inferior vena kava aracihigi ile karin
organlarindaki konjestiyona bagli semptom-
lara ve intervertebral vendz pleksusun veniiz
hipertansiyonuna bagh lokal spinal kord
anoksisinin neden oldugu 6ne siiriilen® pa-
raparezi ve paraplejiye hicbir hastada

rastlanmadi. Rutin idrar tetkiklerinde albu-
miniiri ve mikroskopik hematiiri saptanma-
di. Tek olgumuzda belirledigimiz makrosko-
pik hematiiri ise mesane riiptiiriine bagh idi.

Travmatik asfiksinin 6zel bir tedavisi yok-
tur. Tedavi ilave lezyon ve komplikasyonla-
ra yoneliktir®”, Hastalarimizda da sendro-
ma yonelik bir tedavi uygulanmadi. Commo-
tio cerebri tamsim alan iki olguda kisa
siireli kortikoterapi, contusio cerebri ve ila-
ve agir toraks ve pelvis travmali bir hasta-
da PEEP ve kortikoterapi uygulandi.
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[lave lezyonlari nedeniyle ayni ¢ocuga tiip to-
rakostomi ve mesane ruptiirti tamiri yapil-
di. Bir baska hastada da agir perine ya-
ralanmasi nedeniyle perineoplasti ve kolos-
tomi yapildi. Intraabdominal kanamasi olan
ve periton lavaj hematokriti % 4 olan bir has-
ta konservatif olarak izlendi ve laparo
tomi gerekmedi. Femur fraktiirlii iki hasta-
ortopedist meslektaslarimiz tarafindan
tedavi edildiler. Klinige 6lii olarak miiraca-
at ettirilen olgu disinda contusio cerebri, pno-
motoraks, pulmoner hematom, pelvis frak-
tiirii ve mesane riiptiirii olan diger bir olgu-
cerrahi girisim sonras1 PEEP ve %100’liik
oksijen tedavisine ragmen postop, 10. saatte
ilerleyen hipoksi ile kaybedildi. Sekiz olgu 2-7
giinliik gézlem siirelerini takiben taburcu edil-
diler. Literatiirde bildirilen eksituslar da ge-
nellikle ilave agir lezyonlara baghdir®.’8

Sag kalan 8 olgunun ilk bir ay icindeki
kontrollerinde sendroma baglanabilecek her-
hangi bir sekel saptanmadi. Ge¢ donem ta-
kiplerinin verildigi cocuk yas grubu hastala-
rina ait bir seride bu ¢ocuklarin mental geli-
simlerini normal diizeylerde siirdiirdiikleri
saptanmustir®,
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