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Case Report / Olgu Sunumu

Farkinda Olunmayan Yabanci Cisim (Dikis Ignesi) Yaralanmasi
Unconsciously Penetrated Foreign Body (Sewing Needle) Injury
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Yetiskinlerde yabanci cisim yaralanmalari, 6zellikle is kazasi olarak sik goriilen bir
durumdur. Viicudun degisik bolgelerinde tespit edilebilir.

Corum, Tﬁrkiye Bu galismada; yedi giin 6nce igne battiginin farkinda olmayan, sol aksiler bolgede agri,
eklem hareket kisithlig1 ve yiiksek ates, sikayetleriyle miiracaat eden 20 yasinda bayan hasta

E-mail: sunuldu. On- arka akciger grafisinde sol aksiler bolgede Musculus Pectoralis major kasina penetre

tayﬁmsahiner@gmail.com olmus yabanci cisim(dikis ignesi) saptandi. Genel anestezi altinda floroskopi esliginde ¢ikarildi.

Hastalar dikis ignesinin viicutta yerlesim yerine bagli farkli klinik sikayetlerle
basvurabilir. Hastalarin degerlendirilmesinde dykiide meslek sorgusu ve fizik muayene taniya
gitmede yardimct olur.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, dikis ignesi, penetran yaralanma

ABSTRACT

The injuries of foreign body in work accidents are often seen in adults. It could be
diagnosed in different parts of the body.

In this study, a twenty year old woman who had a pain in the left axillary region of the
body, a constraint on joint movement coordination center and high fever is not aware of the needle

Basvuru Tarihi/Received : in her body was examined. There was a sewing needle penetrates to pectoralis major muscle at

19-02-2015 the left axillary region of the body seen in her anterior posterior chest x ray. It was removed under
general anesthesia using fluoroscopy.

Kabul Tarihi/Accepted: Patients could have different clinical complaints due to the mobile sewing needle in

26-03-2015 different parts of the body. The questioning of her profession history and physical examination

would help for diagnosis of the complaints in the evaluation of patients.
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GIRIS
Is  kazalarma bagh  dikis  ignesi
yaralanmalarinda hastalar, farkinda oldugu/

olmadigr durumlarda degisik klinik sikayetlerle
miiracaat edebilir. Ignenin migrasyonuna bagh
kalp tamponadi, karaciger apsesi [1,2], diyafragma
rlptlirii [3], mide duodenum perforasyonu [4]
gibi ciddi tablolarla karsilasilabilir. Mobil olan
yabanct cisimlerin tespiti ve eksplorasyonu
zordur. Tan1 koymada direkt grafi, ultrasonografi
ve bilgisayarli tomografinin yaninda[5] iyi bir
oyki ve ozellikle meslek sorgulanmasi 6nemlidir.
Explorasyon floroskopi, gereksiz
diseksiyonu engelledigi i¢in kullanilmalidir.

esnasinda

OLGU

Yirmi yasinda bayan hasta, sol aksiller
bolgede agri, eklemde hareket kisitliligi, lokal
1s1 artigt sikayetleriyle poliklinigimize bagvurdu.
Tibbi hikayesinden terzi ¢iragi olarak calistigi,
isyerinde uyudugu bir zamanda aciyla uyandigi
fakat agr1 duydugu bdlgede bir sey gormedigi
Ogrenildi. Fizik muayenesinde normal meme
muayenesi bulgulariyla birlikte sol aksiler
bolgede hiperemi, lokal 1s1 artigi, 2x1 cm
boyutlarinda hareketsiz, agrili kitle palpe edildi.
Ust extremitelerde vitilligo, sol iist extremitede
liciincii parmak aplazisi mevcuttu. Ozgecmis ve
soy gegmiginde 6nemli bir 6zellik yoktu. Akciger
grafisinde sol aksiler bolgeye yakin yerde yabanci
cisim (dikis ignesi) ile uyumlu goriiniim izlendi
(Resim 1). Ultrasonografide sol aksiler bolgede
16x8 mm boyutunda hafif kalin korteksli lenf
nodu, cilt alt1 yag dokusunda fokal ekojenite artis1,
yabanci cisme ait artefakt ve heterojen gortiniim
izlendi (Resim 2,3).
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Sekil 2:

Ultrason incelemede aksiller gélgelenme.
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Sekil 3: Ultrason incelemede lenf nodu

Genel anestezi altinda ve  supin
pozisyonundaki hastaya floroskopi esliginde yer
ve derinlik tespitinin yapilmasini takiben aksiler
kesi ile yabanci cisim ¢ikarilmasi iglemi yapildi.
Pectoralis major kasina penetre yabanci cisimin
dikis ignesi oldugu izlendi (Resim 4,5).

Sekil 1:
Lineer metalik dansite (okla isaretli dikis ignesi).

Sekil 4:
Pektoralis major kasina penetre yabanci cisim.
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Sekil 5: Yabanci cismin ¢ikarilma sonrast goriiniimi
(koparak ayrilmis ip gegirme halkasinin ayri olarak
¢ikarilmig hali).

TARTISMA

Ulkemizde yabanci cisim yaralanmasi
sayismin literatiire yansiyandan ¢ok daha sik
oldugunu diistinmekteyiz. Olgularin pek ¢ogunun
miidahalesinin basit olarak algilanmasi veya
sikligr nedeniyle kaniksanmasina ikincil kaza
sonucu olagan bir yaralanma olarak kabul ediliyor
olmasi1 bunun nedeni olabilir. Her ne kadar pek
cogunda erken tam1 ve dogru cerrahi islemin
uygulanmasi istenilmeyen sonuglar1 engellese de,
bu algoritmanin dogru uygulanmadig1 hastalarda
ciddi  komplikasyonlar  bildirilmistir  [3-7].
Yaralanmalarda tipik lokal belirtiler olabilecegi
gibi, yabanci cismin neden olacagi komplikasyon
nedeniyle sistemik belirtiler de izlenebilir. Bunun
yaninda herhangi bir belirti veya bulgu vermeyen
olgularda tani, bagka amaclarla ¢ekilen radyolojik
goriintiilemede insidental olarak konulabilir.

Dikis ignesi yutma, nefes c¢ekme veya
cildi delerek viicuda girebilir [4]. Bu nedenle,
dikkatli bir tibbi hikdye sorgulanmasi ve bu
sorgulamada meslegin irdelenmesi dogru tani
konulmasi igin &nemlidir. Ignenin ciltten giris
yeri ince ¢ap1 ve diizgiin yapisina ikincil az hasar
birakacagi i¢in ¢abuk kaybolabilir. Nitekim
kendisine igne battigmin farkinda olmayan ve
igne giris deligi kaybolmus olan hastamiz, aksiller
yakinmalarinin ortaya ¢ikmasi iizerine bir hafta
sonra poliklinigimize bagvurmustur.

Intrakranial dikis ignesi olgulari nadir olup
siklikla gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir.
Istenmeyen cocuklarda infantisit amagl yapildig
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genel goriistiir. Cocukluk donemin de 6n fontanel
kapanmadan oOnce sokuldugu ileri siiriilmiistiir.
Fokal beyi hasar1 ve aksonal hasarlanma sonucu
gec epilepsi ataklari ile klinikte tespit edilirler [6].

Gastrointestinal sistemde (GIS) yabanci
cisimlerin (dikis ignesi, para, toplu igne, ¢ivi, dis
protezleri, balik kil¢ig1, cam sise, kiirdan vb. )
takilma yerleri list GIS’dee 6zafagus ve pylor, alt
GIS’de ileogekal valv ve rektosigmoid bolgedir.
Yabanci cisimler genellikle komplikasyon
olusturmadan  aniisten  ¢ikarlar. ~ Nadiren
perforasyon ve obstrilkksiyona neden olurlar.
Literatiirde dis kokii kanalina girmis, farenks
perforasyonu yapmis, 6zefagusa penetre olmus,
mide ve duodenum perforasyonu yapip pankreasa
ve transvers mezokolona migrate olmus, apandisit
yapmis, karaciger apsesi olusturmus olgular
bildirilmistir [4,7].

Toraksta dikis ignesi pektoral kaslarin
ve solunum kaslarmin hareketiyle perikart,
miyokart, kalp bosluklari, plevral bosluk ve gogiis
ici organlara migrate olabilir. Boylece hayati
tehdit edici konstriktif perikardit, miyokardit,
hemopnémotoraks, diyafragma riiptiri gibi
komplikasyonlara neden olabilir [5]. Olgumuzda
igne sol pectoralis major kasina tamamen penetre
olmus fakat erken donemde tespit edildigi i¢in
belirtilen komplikasyonlara neden olabilecek yer
degisikligini gostermemisti.

Viicuda penetre yabanci cisimlerin cerrahi
extirpasyonu lokal veya genel anestezi altinda

yapilabilir.  Yabanci cismin lokalizasyonun
belirlenmesinde  floroskopinin  kullanilmasi
gereksiz, cerrahi diseksiyonu engelleyecektir.

Olgumuzda genel anestezi altinda, floroskopi
yardimiyla dogru yer tespiti yapilip, fazlaca
diseksiyon yapilmadan igne ekstirpe edilmistir.

Sonug olarak, farkinda olunmayan yabanci
cisim yaralanmalarimin tanisinda meslegin de
sorgulandig1 dikkatli tibbi hikaye alinmasi
onemlidir. Radyodiyagnostik yardimi ile yer
tespiti yapilan yabanci cismin ¢ikarilmasinda
cerrahi gerekli ise, miidahalede floroskopinin
kullanilmas1 cerrahi diseksiyonun boyutlarini
kiictiltecektir. Bu durum lokal anestezi ile islemin
yapilacagi olgularda &zellikle onemlidir ¢linkii
anestezik ile sahanin infiltrasyonu sonrasinda
gelisen 6dem ekspojur zorlugu nedeniyle gereksiz
diseksiyona neden olabilecektir.
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