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OZET ECCHYMOSIS AREA WITH RESPIRATORY DISTRESS

Solunum sikintisi ve suur bulanikhigi ile acil servise basvuran 82 yasinda ABSTRACT

bayan hasta sunuyoruz. Hastanin sol midaksiller hattinda ekimoz alanlan

gozlendi. Yapilan aksiller BT kesitinde sol toraks duvan anterolaterali bo- We present a case involving a 82-year-old woman who was admitted to the

yunca uzanim gdsteren dev hematom goriildii. emergency room due to dyspnea and confusion. The ecchymosis area was ob-
served in the patient’s left midaxillary line. An axial CT section revealed a giant

Bu yazida mevcut durumun aynia tanisini tartismayi ve klinik degerlendir- hematoma extending along the left thoracic anterolateral wall.

me ve fizik muayenenin 6nemini vurgulamayi amagladik.
We aimed to discuss the differential diagnoses of this condition and em-

Dogru tanilar, ancak radyolojik bulgularla uyumlu, detayli klinik degerlen- phasize the importance of the dinical evaluation and physical examination.

dirmelerle elde edilebilir.
An accurate diagnosis can be made on the basis of dlinical evaluation and

Anahtar sozciikler: santral vendz kateter, komplikasyon, subklavyen arter concordant radiological findings.
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Olgu sunumu yetmezligi, Hipertansiyon ve Diabetes Mellitus tanisi ile

82 yasinda bayan hasta, yakinlari tarafindan hastanemiz ~ takip edilen hastaya kan transfiizyonu planlandigi an-
acil servisine suur bulanikligi ve solunum giicliigi ile cak damar yolu bulanamadigindan sol subklavian ven-
getirildi. Hastanin genel durumu kéti, oryantasyon ve ~ den santral venoz kateteri takilmaya calisildig ve basa-
kooperasyon kurulamiyordu. ilk degerlendirmede has- 1Sz kateter uygulamasi sonrasi hastanin kendi istegi ile
tanin kan basinci: 70/40 mmHg, nabiz: 125/dk, solunum ~ taburcu oldugu 6grenildi. Cekilen Torakal Bilgisayarl
sayisi: 28/dk olarak gériildii. Yapilan fizik muayenede sol ~ Tomografisinde (BT) de dev hematom izlendi (Sekil 1).
midaksiller hattan pelvise kadar ciltte ekimoz alanlari  Hipovolomik sok 6n tanisi alan hasta yogun bakim uni-
mevcuttu. Dinlemekle sol akciger seslerinde azalmates-  tesine alindi. Ancak yapilan tiim gerekli mudahaleye
pit edildi. Alinan anamnezde dis merkezde Kronik kalp  ragmen hasta kurtulamadi.
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Sekil 1. Aksiyel BT kesitinde, arkus aorta seviyesinden
gegen kesitte, sol aksiler fossa inferiorundan sol toraks
duvari anterolaterali boyunca uzanim gosteren dev
hematom (oklar) izlenmektedir.
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