Olou Sunumu (Case Report)

Travmatik Asfiksli (Perthes Sendromu) Hastada Anestezi Yonetimi

Anesthesia Managament of Patient with Traumatic Asphyxia (Perthes Syndrome)
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Ozet

Travmatik asfiksi (Perthes sendromu); ciddi torasik kompresyon sonucu
gelisen, servikofasiyal siyanoz, petesi ve subkonjonktival hemoraji triadi
ile karakterize bir klinik sendromdur.

Sunulan olguda, torakoabdominal travma sonras gelisen asfik-
si sonucunda olugan klinik bulgularin taninmasi ve hastanin anestezi
yonetimi ile ilgili deneyimlerin paylagilmasi amag¢lanmigtir.

Trafik kazasi sonrasi travmatik asfiksi saptanan, bag-boyun,
gogis bolgelerinde siyanoz, 6dem, petesileri ve gozlerde subkonjonk-
tival hemorajisi olan 34 yaginda hasta tibia fraktiirii nedeniyle opera-
syona alind1. Servikofasiyal degisiklikler zor entiibasyon nedeni ola-
bileceginden videolaringoskopi kullanildiginda, peritonsiller bolge ve
hipofarinkste petesi, 6dem oldugu goriildil.

Patofizyoloji tam olarak agiklanamamakla birlikte, travma ile
olusan mediastinal kompresyon sonucu artmis intratorasik basing
suglanmaktadir. Bulgular, basinin giddeti, siiresi ve hayati organ hasar-
lanmalariyla ilgilidir. Tedavi, mevcut patolojilerin tedavisi yaninda
destek tedavisini kapsamaktadir.

Sonug olarak bu olgularda gerekebilecek cerrahiler nedeniyle
anestezi uygulamalarinda uygun monitorizasyon yaninda, entiibasyon
zorlugunun degerlendirilerek gerekli ekipmanin hazir bulundurulmasi
6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Travmatik asfiksi, Perthes sendromu, anestezi yone-
timi

Summary

Traumatic asphyxia (Perthes syndrome); Is a clinical syndrome charac-
terized by cervicofacial cyanosis, petechiae, and subconjunctival hem-
orrhage triad, with severe thoracic compression. When present, it is
aimed to identify the clinical findings that occur as a result of asphyxia
after thoracoabdominal trauma and to share experiences about the an-
esthesia management of the patient.

A 34-year-old patient with traumatic asphyxia following trau-
ma, with cyanosis, edema, petitellar and subconjunctival haemorrhage
in the head and neck, thoracic regions, was excluded because of tibia
fracture. When videolaryngoscopy was used, the peritonsillary region
and the hypopharynx petechiae, edema were seen as cervicofacial
changes could be the cause of difficult intubation. Pathophysiology is
not fully explained, but increased intrathoracic pressure resulting from
trauma-induced mediastinal compression is implicated. Findings are
related to the severity of the press, the duration and damage to vital
organs. Treatment includes treatment of existing pathologies as well as
supportive treatment.

Asaresult, it is important that surgeons who are needed in these
cases should be able to evaluate the difficulty of intubation and provide
necessary equipment in addition to appropriate monitoring in anesthe-
sia applications.

Key words: Traumatic asphyxia, Perthes syndrome, anesthesia manage-
ment

GIRIS

Travmatik asfiksi (Akut torasik kompresyon
sendromu, Perthes sendromu); ciddi torasik
kompresyon sonucu gelisen, 1iist ekstremite,
boyun ve yiizde servikofasiyal siyanoz, petesi ve
subkonjonktival hemoraji triadi ile karakterize
bir klinik sendromdur (1, 2). Olgularin 6nemli bir
kisminda kardiak hasarlanma, kot fraktiirleri, yelken
goglis, hemopnomotoraks, akciger kontlizyonu
gortilebildigi gibi, serebral 6dem ve hemoraji
dolayistyla, hafif kognitif fonksiyon bozuklugundan
komaya kadar degisen derecelerde ndrolojik
semptomlar olusabilir (3). Basiya bagl bilateral optik
disk 6demi, retinovitreal hemoraji ile gegici gorme
kayb1 olusabildigi de bildirilmistir (4).

Sendromda olusan klinik belirtiler, travma
sonrast derin inspiryumda glottisin kapanmasi
ile intratorasik basmcin artmasi sonucu ortaya
cikmaktadir (5). Ayrica, olgularin travmanin hemen
oncesinde farkinda olmadan derin bir inspiryum
yapmalari ve valsalva manevrasi ile intratorasik
basinct arttirmalarinin da bu mekanizmada katkisi
bulunmaktadir (3). On dakikadan fazla olan gogiis
kompresyonu ve beraberindeki ciddi organ hasarlanma
varligi, genellikle kotli prognoz gostergesidir (1).

Sunulan  olguda, ciddi torakoabdominal
travma sonrast gelisen asfiksi sonucunda olusan
klinik bulgularin taninmasi ve genel anestezi altinda
opere edilen hastanin anestezi yoOnetimi ile ilgili
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deneyimlerin paylasilmas1 amaglanmustir.

OLGU SUNUMU

Arag¢ dis1 trafik kazasi sonrasi ara¢ ile duvar
arasinda sikisan 34 yasinda erkek hasta acil servise
getirildi. Fizik muayenesinde, genel durumu, orta,
suuru agik, koopere (glaskow koma skala puani:14),
non-invaziv kan basinct 100/70 mm-Hg, nabiz: 108/
dk, solunum sayisi: 15/dk, SpO2 degeri % 95 olan
hastada, bas boyun ile gogsiin iist kisimlarimda
siyanoz, 6dem, yaygin petesial dokiintiilerive bilateral
subkonjonktlval hemorajisi mevcuttu. Solunum
sesleri bilateral dogal olan hastanin ¢ekilen toraks ve
batin BT ’sinde sagda minimal pndmotoaks1 ve skapula
kirig1 ile batininda minimal karaciger laserasyonu
tespit edildi. Sag bacaginda agik tibia fraktiirii olan
ve ortopedi konsiiltasyonu istenen hastanin,, opere
olmasi gerektigi belirtilerek anestezi degerlendirmesi
istendi. Acil serviste fizik muayene ve tetkikleri
incelenen ve travmatik asfiksi bulgulari goriilen hasta,
ASA IV-E (American Society of Anesthesiologist)
risk skoru ile operasyona alindi. Preoperatif
degerlendirmede gerek travma sonucu servikofasial
bolge 6demi gerekse Mallampati skorunun class IV
olarak degerlendirilmesi nedeniyle, zor hava yolu
ekipmanlar1 hazir bulundurularak, videolaringoskop
esliginde entiibe edilmesi kararlastirildi. Standart
monitorizasyon ardindan yapilan genel anestezi
indiiksiyonu sonrasi entiibasyon kosullar1 olustuktan
sonra videolaringoskopi kullanilarak 7.5 numara
kafl1 endotrakeal tiiple entiibasyon gergeklestirildi.
Entiibasyon sirasinda videolaringoskopide
peritonsiller bolge ve hipofarinkste petesi ve
0dem oldugu goriildi (Resim 1). Invaziv arter
monitorizasyonu ile yakin arteriyel tansiyon takibi
yapilan hastanin yaklasik 2 saat siiren operasyonu
sorunsuz olarak tamamlandi. Ekstiibe edilen hasta
postoperatif yakin gozlem amaciyla anestezi yogun
bakim {tinitesine alind1 ve takiplerinde herhangi bir
sorun olmamasi iizerine postoperatif 3. giin ortopedi
klinigine devredildi.

Resim 1. Travmatik asfiksili hastanin videolaringoskopi
gériintiisii

TARTISMA

Travmatik asfiksi sendromunun patofizyolojisi
tam olarak acgiklanamamakla birlikte, ani ve siddetli
travma ile olusan mediastinal kompresyon sonucu
artan intratorasik basin¢ nedeniyle olusmaktadlr
Kompresyon nedeniyle artmis olan basincin venoz
drenaj sistemine yansimasit klinik  goriiniimii
olusturmaktadlr Beyin, larinks, trakea ve orofaringeal
bolgenin vendz drenajinin internal juguler ven, skalp
ve boynun subkutandz dokularimin drenajlmn ise
eksternal juguler venlerle saglandigi bilinmektedir.
Burada bilinmesi gereken internal juguler venlerin
retrograd akimi Onleyen valv sistemine sahip
olmasina ragmen eksternal juguler venlerde valv
sisteminin bulunmamasidir. Bu, artmis intratorasik
basincin yansimasi ile oncelikle bas ve boyun
venlerinde kanin geri akimi ile olusan 6dem, siyanoz
ve petesial dokiintiileri agiklamaktadir (6). Ancak,
45 mm Hg’dan yiiksek basing degerlerinde internal
juguler venleri de yetersiz kalarak derin dokular ve
organlarin etkilenecegi de bildirilmektedir (7).

Travmatik asfiksi sendromunda klinik bulgular,
basinin siddeti ve siiresiyle ilgili oldugu kadar, olusan
hayati organ hasarlanmalariyla ilgilidir (8). Yapilan
postmortem ¢alismalar, travmatik asfiksilerde siklikla
coklu organ hasarlanmasinin eslik ettigini gostermistir
(9, 10). Akciger ve toraksta; kot fraktiirli, yelken
gbgiis, akciger kontiizyonu, hemopndmotoraks,
0dem, kardiyak hasarlanma, serebral 6dem, hemoraji,
anoksi sonucu norolojik hasarlanma ve abdominal
organ hasarlanmas1 tabloyu agirlagtirabilir (6).
Sunulan olguda, suur geldigi andan itibaren acik
olup serebral ve norolojik patoloji, skapula fraktiiri,
hafif pnomotoraks disinda toraks patolojisi yoktu
ve cerrahi miidahele gerektirmeyen minimal bir
karaciger laserasyonu mevcuttu. Acik tibia fraktiirii
olan ve ortopedi klinigi tarafindan operasyon 6nerilen
hastanin preanestezik degerlendirmede serebral,
mediastinal ve abdominal major bir patolojisinin
olmadig1 ancak, gogiis iist kismi ve boyunda 6demle
birlikte petesial dokiintiileri ve siyanoz tespit edildi.
Oral muayenede, Mallampati muayenesi class
IV olarak degerlendirilirken, mukoza ve dil ve
dudaklarda da 6dem ve petesial dokiintiilerin oldugu,
gozlerde subkonjonktival hemoraji oldugu goriildii.
Literatiirde, klasik bas-boyun bulgulariyla birlikte
hemorajiye bagl gozlerde bilateral optik disk 6demi,
retrobulber hemoraji ile gérme kaybinin olabildigi
de rapor edilmistir (4, 11). Bu olguda da oldugu
gibi travmatik asfiksi olgularinda servikofasiyal
bolge degisiklikleri ile Ozellikle anestezi alacak
olgularda olusabilecek entlibasyon zorluklarina
kars1 hazirlikli olunmali ve gerekli ekipman hazilig
yapilmalidir. Bu nedenle olgumuzda, zor entiibasyon
hazirlig1 yapilarak entiibasyonun videolaringoskopi
ile yapilmasi planlanmis ve sorunsuz bir sekilde
gerceklestirilmistir. Ayrica géz pomadi kullanilarak,
gozlerin korunmasi saglanmistir.

Travmatik asfikside temel tedavi, mevcut
patolojilerinerkentanivetedavisiyanindasemptomatik
destek tedavisini kapsamaktadir. Ozellikle bagin
30 derece elevasyonunun intrakraniyal basincin
diistiriilmesi acisindan yararli olacagi belirtilmistir
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(6, 12). Biz de olguda, entiibasyon sonras1 bas1 eleve
ederek bu acidan basing degisikliklerini azaltmay1
amagcladik.

Sonug olarak, travmatik asfiksi sendromu, diger
organ patolojilerinin tanisinin hizla konularak, gerekli
miidahalelerin ve semptomatik tedavinin baslanmasi
gereken bir durumdur. Travma sonrasi ¢ogunlukla
gerekebilecek  cerrahi  miidahaleler nedeniyle
anestezi uygulamalarinda tiim bu durumlarin
degerlendirilmesi, uygun monitorizasyon yaninda,
hastada entlibasyon zorlugunun degerlendirilerek
gerekli personel ve ekipmanin hazir bulundurulmasi
da 6nemlidir.
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