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ÖZET

Solunum sıkıntısı ve şuur bulanıklığı ile acil servise başvuran 82 yaşında 
bayan hasta sunuyoruz. Hastanın sol midaksiller hattında ekimoz alanları 
gözlendi. Yapılan aksiller BT kesitinde sol toraks duvarı anterolaterali bo-
yunca uzanım gösteren dev hematom görüldü.

Bu yazıda mevcut durumun ayrıcı tanısını tartışmayı ve klinik değerlendir-
me ve fizik muayenenin önemini vurgulamayı amaçladık.

Doğru tanılar, ancak radyolojik bulgularla uyumlu, detaylı klinik değerlen-
dirmelerle elde edilebilir.

Anahtar sözcükler: santral venöz kateter, komplikasyon, subklavyen arter

ECCHYMOSIS AREA WITH RESPIRATORY DISTRESS

ABSTRACT

We present a case involving a 82-year-old woman who was  admitted to the 
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 
hematoma extending along the left thoracic anterolateral wall.

We aimed to discuss the differential diagnoses  of this condition and em-
phasize the importance of the clinical evaluation and physical examination. 

An accurate diagnosis can be made on the basis of clinical evaluation and 
concordant radiological findings. 
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Olgu sunumu

82 yaşında bayan hasta, yakınları tarafından hastanemiz 
acil servisine şuur bulanıklığı ve solunum güçlüğü ile 
getirildi. Hastanın genel durumu kötü, oryantasyon ve 
kooperasyon kurulamıyordu. İlk değerlendirmede has-
tanın kan basıncı: 70/40 mmHg, nabız: 125/dk, solunum 
sayısı: 28/dk olarak görüldü. Yapılan fizik muayenede sol 
midaksiller hattan pelvise kadar ciltte ekimoz alanları 
mevcuttu. Dinlemekle sol akciğer seslerinde azalma tes-
pit edildi. Alınan anamnezde dış merkezde Kronik kalp 

yetmezliği, Hipertansiyon ve Diabetes Mellitus tanısı ile 
takip edilen hastaya kan transfüzyonu planlandığı an-
cak damar yolu bulanamadığından sol subklavian ven-
den santral venöz kateteri takılmaya çalışıldığı ve başa-
rısız kateter uygulaması sonrası hastanın kendi isteği ile 
taburcu olduğu öğrenildi. Çekilen Torakal Bilgisayarlı 
Tomografisinde (BT) de dev hematom izlendi (Şekil 1). 
Hipovolomik şok ön tanısı alan hasta yoğun bakım üni-
tesine alındı. Ancak yapılan tüm gerekli müdahaleye 
rağmen hasta kurtulamadı. 
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