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OzZET

Ekstremitelerde siibkiitan amfizem genellikle gaz
lireten bakterilerle meydana gelen ciddi infeksiyon-
larin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun
yani sira, basingll gaz veya sivi enjeksiyonlarina
bagh oldugu da literatiirde bildirilmistir. Ikisinin ayirici
tanisi oldukgca &6nemlidir, ¢linki tedavileri oldukga
farkhidir. Biz bu ¢alismada likid petrol gazi enjeksi-
yonu sonrasinda meydana gelen bir olguyu sunuy-
oruz. Degdisik kliniklere bagvuran hastaya amputasy-
ona kadar varan Onerilerde bulunulmus ve daha
sonra hasta yakin takiple tamamen iyilesmistir.
Anahtar Kelimeler: Subkutan Amfizem, Basingli
Gaz Enjeksiyonu.

SUMMARY
Subcutaneous Emphysema Due to High-
Pressure Gas Injection (Case Report)

Subcutaneous emphysema in the extremities is usu-
ally secondary to serious infections with gas- forming
bacteria. In addition, high-pressure gas or liquid
injection has been well documented to result in soft
tissue gas in the literature. The differential diagnosis
of the two situations is of great importance, since
their treatments are completely differrent. In the cur-
rent study, we present a case resulting from high-
pressure liquid patrol gas injection. In a number of
clinics which he referred , he had received a variety
of treatment proposals including amputation.
However, complete recovery was achieved with sim-
ple careful observation.

Key Words: Subcutaneous Emphysema, High-
Pressure Gas Injection.

(*) Gaziantep Uni. Tip Fak. Ortopedi ve Trav. AD.
Reprint Reguest: Dr. Giinhan KARAKURUM, Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD,
27060 Gaziantep, TURKIYE

Kabul Tarihi: 14.5.2005

274

GiRIS

Ekstremitelerde goérilen subkutan amfizemler
genellikle hayati tehdit eden ciddi infeksiyonlara bagli
gelismektedir. Basta Clostridia suslari olmak Uzere
gaz Ureten bazi anaerobik bakteriler bu infeksiyonlar-
da rol oynamaktadir (1).

Ilk olarak Rees 1937'de yumusak dokulardaki
gazin basingh injeksiyona sekonder gelisebilecedini
gostermistir. Daha sonralari bu durumun basingh
boya, gres, dizel yakit gibi sivilara veya helium, kar-
bon dioksid ve nitréz oksid gibi gazlara bagli olabile-
cegi bildirilmistir (2).

Bu olgu sunumundaki amacimiz, likid petrol gazi-
na sekonder bir subkutan amfizem tablosunu ortaya
koymak ve tanidaki zorluklarini tartismaktir.

OLGU SUNUMU

On alti yagindaki erkek hasta sol Ust ekstremite-
de agiklanamayan bir sislik sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Hastanin bu sikayeti yaklagik 2 aydir mev-
cuttu ve bir intramuskiler enjeksiyon sonrasinda
basladigini  séyllyordu. Daha o6nce basvurdugu 2
merkezde anaerobik infeksiyon distntlerek antibi-
yotik tedavisi verilmis, bir merkezde de amputasyon
Onerilmisti. Hasta kabul etmedidi icin operasyon
gergeklestiriimemisti.

Hastanin hikayesinden sisligin baslangicindan bir
stire 6nce, bir tiip doldurma atdlyesinde galistigi ve
burada basingli gaz pompasinin sol elini yaraladigi
Odrenildi. Fizik muayenesinde, sol Ust ekstremitede
sislik mevcuttu ve omuza kadar olan bodlgede pal-
pasyonda cilt alti krepitasyon aliniyordu. Agri, has-
sasiyet, aclk yara ve bil olusumu yoktu. Sol el dor-
sumunda yaklagik 3 cm'lik bir skar bulunuyordu.
Radyolojik incelemelerinde, 6n kol ve kolda yaygin
yumusak doku gaz infiltrasyonu izlendi (Resim 1) .



Subkutan Amfizem

Resim - 1: On-arka ve yan 6n kol grafilerinde subkutan hava
gorindimdi.

Laboratuar galigmaslarinda, eritrosit sedimentas-
yon hizi 15 mm/ sa, beyaz kiire 9000 / mm3 idi.
Serolojik ve biyokimyasal galigmalari normaldi.

Hastanin cilt alti bélgesine 18 G enjokterle gire-
rek aspirasyon yapildi. Bir sey gelmeyince, serum
fizyolojik verip tekrar aspire edilerek elde edilen
materyal aerob ve anaerob kiiltiire ekildi. Bu kdlttr-
lerde de lireme olmadi.

Toraks CT gekilerek buradan ekstremiteye bir
gecis olup olmadigi kontrol edildi. Sonug normaldi.

Hastanin sekonder bir amagla veya psikiyatrik bir
nedenden dolayr kendi koluna hava enjeksiyonu
yapma ihtimali g6z o©niine alinarak extremitedeki
enjeksiyon izleri takibe alindi. Daha sonra bir sire
uzun kol algisinda da tutuldu. Ancak kliniginde
degisiklik olmadi.

Bu bulgular 1si§inda, hastanin klinik tablosunun
basingll gaz enjeksiyonuna bagli olduguna karar ve-
rildi. Yaklasik 6 aylik bir takip sonucunda, sisligin
tamamen kayboldugu ve gaz gdlgelerinin minimuma
indigi goruldu (Resim 2).

Resim - 2: Alti ay sonraki filmlerinde gaz gdlgelerinin gok
azaldigi goriiltiyor.

TARTISMA

Yiksek basingli enjeksiyon travmalari, mekanik
ve toksik olarak etki gdstermektedir (3, 4). Ozellikle
sivi enjeksiyonlarinda acil dekompresyon ve debrid-
man onerilmektedir (2). Gaz enjeksiyonu ise daha
benign seyirlidir ve sadece yakin takiple izlenmesi
yeterlidir (2).

Bizce bu olgulardaki en énemli problem ayirici
tanida yatmaktadir. Gazli gangren gibi mortal infek-
siyonlar da benzer sanayi yaralanmalarindan sonra
siklikla gorilebilmektedir. Yaralanmanin akut fazinda-
ki mekanik ve toksik etki nedeniyle meydana gelen
infeksiyon benzeri bulgular, gergekten de taniy
oldukca zor hale getirebilir. Burada hekim, bir yanda
gecikmenin mutlak mortaliteyle sonuglandigi bir
infeksiyon, diger yanda da yanlis tani sonucu
amputasyon yapma gibi bir durumla karsi karsiyadir.
Nitekim bizim olgumuzda, aktif infeksiyon bulgulan
olmamasina ragmen, hastanin kabul etmemesi
nedeniyle amputasyon yapilamamisti. Bu durum
olayin boyutlarini tam olarak ortaya koymaktadir.

Ayirici tanidaki en 6nemli unsurun enjeksiyon
travmalarinin akilda tutulmasi oldugunu distniyo-
ruz. Bununla beraber, hemorajik biillerin olmasi, sis-
temik toksisite, drenajlardan veya aspirasyon
materyallerinden yapilan yayma ve kiltirlerde bak-
teri goriilmesi infeksiyon lehine bulgulardir. Bu infek-
siyonlarin c¢ok hizli seyirli ve morbid olmalar
nedeniyle, bizim olgumuzda oldugu gibi gec gelen
vakalarda, daha benin seyirli gaz enjeksiyonlarini
disiinmek yerinde olacaktir. Ayrica, metal yabanci
cisimler, cerrahi sirasinda sikisan hava, yaranin hidro-
jen peroksid ile ylkanmasi sonucu yumusak dokuda
gaz gorinimi ve yara dudaklarinin sibop mekaniz-
maslyla hapsettigi havaya bagl benzer durumlar da
ayiricl tanida disinilmelidir (1, 5-8).

Yaralanmanin akut fazinda, klinik tablonun kom-
partman sendromuna yakin benzerlik gostermesi,
hatta komplikasyon olarak kompartman sendromu
gelisme olasili§i da g6z oniinde bulundurulmalidir.
Sivi enjeksiyonlarinda acil dekompresyon yapildidi igin
kompartman basinci  kontrol altinda tutulabilmekte-
dir. Ancak, gaz enjeksiyonlari gogunlukla non-operatif
tedavi edildikleri icin daha yaniltici olabilir. Basingh
gaz genellikle daha gevsek olan subkiitan araligi ter-
cih ettigi icin, derin kompartmanlardan basing
Olglilmesi ve hastanin fizik muayenesi dekompresy-
ona karar vermede etkili faktorlerdir. Siiphede
kalindigi durumlarda ise, genel uygulamada oldugu
gibi, fasyotomi yonunde tercih kullanmak yerinde bir
davranis olacaktir.
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