Olgu Sunumu

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2014;6(3):195-200

Ozsoy Z.

Yumusak Dokuda Gézden Ka¢an Nadir Bir Yabanci Cisim: Bitki Parcalar

Overlooked an Unusual Foreign Body In Soft Tissue: Plant Parts
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Ozet

Acil servislerde travmaya sekonder yumusak dokuda
yabanci cisimlere sik rastlanilir. Tiim yabanci cisimler
hasta ile ilk karsilasildigi anda tespit edilemeyebilir.
Burada yumusak dokuda bitki sap1 tespit ettigimiz
olgumuzu sunmak istedik. 17 yasinda erkek hasta ayak
tabaninda agr1 ve sislik sikayeti ile bagvurdu. Fizik
muayenede apse tanis1 konuldu. Oykiisiinden 1 hafta 6nce
ayak tabanmna ot battig1 ve acil serviste c¢ikarildigi
O0grenildi. Drenaj ve eksplorasyon esnasinda ayak
tabaninda 2 adet bitki pargasi bulundu. Yabanci cisimler
cikarildi. Antibiyotik tedavisi ile birlikte irrigasyon,
debridman ve giinliik yara bakimi ile hasta tedavi edildi.
Anahtar Kelimeler: Yumusak doku, Yabanci cisim, Bitki
pargasi
Abstract

Foreign bodies in soft tissue secondary to trauma is
common in the emergency services. All foreign bodies can
not be determined at the time of initial patient encountered.
Here we aimed to present our patient detected a plant part
in soft tissue. 17 year male patient admitted with
complaints of pain and swelling on foot base. On physical
examination abscess was diagnosed. One week ago a part
of plant had been penetrate to foot base and had been
removed in the emergency department. We found two parts
of plant during drainage and exploration. Foreign bodies
removed. patient treated with antibiotic therapy, irrigation,
debridement, and daily wound care.
Key Words: Soft tissue, Foreign body, Plant part
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Giris

Acil servislerde travmaya sekonder
yumusak dokuda yabanci cisimlere sik
rastlanilir. Belirgin agik yarasi olmayan
travma hastalarinda ise genellikle yabanci
cisim olasilig1 akla gelmez. Bu nedenle
tim yabanci cisimler hasta ile ilk
karsilasildigi anda tespit edilemeyebilir. Bu
durumda yumusak doku i¢ine gOmiiliip
kalmig rezidii yabanct cisim yara
tyilesmesinde gecikmeye, agriya, toksik ve
alerjik reaksiyonlara, apse formasyonuna
neden olabilir (1.2). = Burada yumusak
dokuda oldukga nadir goriilen bir yabanci
cisim olan bitki sap1 tespit ettigimiz

olgumuzu sunmak istedik.

Olgu Sunumu

17 yasinda erkek hasta sag ayak
tabaninda agri, akint1 ve sislik sikayeti ile
geldi. Fizik muayenede hastanin sag ayak
tabaninda 2. ve 3.parmaklar arasma 2 cm
mesafede 4*6 cm boyutlarinda bir alanda
hiperemi, 1s1 artisi, hassasiyet ve piiriilan
akintis1 mevcuttu. Hastanin dykiisiinden 1
hafta dnce kirsal bir arazide arkadaslariyla
futbol oynarken aniden ayak tabaninda agr1
hissettigi ve kontrol ettiginde
ayakkabisinin tabanmin delindigi ve bitki
sapmin  ayagma

battigin1  farkettigi

Ogrenildi. Acil servise basvuran hastada

yumusak dokuya batmig olan yabanci
cisim ¢ikarilmig ve direk grafide ek
patoloji  goriilmemesi  {izerine  hasta
eksterne edilmis. Kontroliinde yarasinin
kapandig1 goriilmiis. Hastanin 1 hafta
sonra ayni bolgede agr1 ve kizariklik
sikayeti baslamis ve poliklinigimize
basvurmus. Hastanin atesi ve lokositozu
yoktu. Eksplorasyon ve apse drenaj
planlandi. Bu esnada boyutlar1 2.5 ve 3 cm
olan 2 adet bitki sap1 oldugu &grenilen

yabanci cisim ¢ikarildi (Resim 1).

Drenaj sonrasi yara sekonder

tyilesmeye brirakildi. Antibiyoterapi
baslananan hastada enfeksiyon bulgular

geriledi ve §&. glinde yara tamamen

kapandi. Takiplerinde sorun olmadi.

Resim 1. Ayak tabanindan ¢ikarilan 2 adet
bitki parcasi
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Tartisma

Diisme tarzinda travmalar 6zellikle
cocukluk ¢aginda sik goriiliir. Penetran ve
acik yaralanmalarda dykiide yabanci cisme
carpma da oldugunda direk grafiler ¢ekilir
ve cerrahi eksplorasyon ile yumugak
dokuda yabanci cisim arastirilir. Ancak
belirgin yaralanmasi olmayan hastalarda
yumusak dokuda yabanci cisim olasiligi
akla gelmeyebilir. Cocuklarda yabanci
cisim giris deligi erken kapanabilir ve
yabanci cisim uzun slire yumusak doku
icerisinde sessiz kalabilir. Anderson ve ark.
tarafindan yabanci cisimlerin %38'inin acil
servislerde gbozard1 edilebildigi tespit
edilmistir (3). Tespit edilemeyen ve sesiz
kalan  yabanci  cisimlerin  etrafinda
granulom olustugu ve fibroz bir skar
dokusu ile yara iyilesmesi oldugu
izlenmistir. Yabanci cisimler klinik olarak
semptom vermeyebilecegi gibi sislik, agri,
enfeksiyon gibi belirtilerin yaninda toksik
ve allerjik reaksiyonlara neden olabilir.
Damar ve sinir yaralanmalar1 olusturabilir.
Hastalar gecikmis yara iyilesmesi ve
lokalize seliilit bulgular1 ile bagvurabilirler
(4). Travma sonrast yumusak dokuda
metal, tas ve kemik gibi radyoopak
maddelerin yaninda ahsap, plastik, cam,
balik dikeni ve kursun kalem ucu gibi
nonopak  yabanct  cisimler  kaldig1
goriilmiistiir (1). Bitki sap1 goriilmesi ise

literatiire gore c¢ok nadirdir. Yiizeyel

yabancit cisimler ¢ofgu zaman fizik
muayene ile palpe edilebilirken derin
yabanct cisimlerin palpasyonla tespiti
zordur. Non-opak yumusak doku yabanci
cisimlerinin geleneksel radyolojik
tetkiklerle ilk anda saptanmasi miimkiin
olmayabilir. Yapilan g¢alismalarda ahsap
yabanct cisimlerin yalnizca % 0-15’inin
radyolojik  olarak  tespit  edilebildigi
gosterilmistir  (5). Yabanct  cisim
siiphesinde ilk yapilacak goriintiileme
direk grafidir. Opak cisimler radyografi ile
kolaylikla goriilebilir. Fakat olgumuzda
oldugu gibi bitki sap1 parcalar1 gibi
nonopak yabanci cisimlerin tespiti direkt
grafi ile miimkiin olmaz. Bu durumda
hastanin  klinigi ve anamnezi tanida
yardimci olur. Direk grafide goriilemeyen
nonopak yabanci cisimlerin tespitinde
ultrasonografi genis kabul goren, oldukca
faydali bir radyolojik tetkiktir. Blankstein
ve arkadaslar1 radyografi ile tespit
edilemeyen 21 yabanci cismin 19 tanesini
ultrasonografide tespit etmislerdir (6).
Capellan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
bir ¢alismada ultrasonografinin ¢akil,
metal, kaktlis dikenleri, ahsap ve plastik
yapidaki yabanci cisimlerin tespitinde
sensitivitesi % 50-90, spesifitesi % 70-97
olarak bulunmustur (7). Lezyonu, yabanci
cismin boyutunu ve yasamsal organlarla
iligkisini ortaya koymak i¢in bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans da kul-

lanilabilir. Derin yerlesimli ve
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ultrasonografi i¢in gerekli pozisyonun
verilemedigi hastalar ile yabanci cismin
onemli damar ve sinirlerle iliskisinin
belirlenmesinin istenildigi  olgularda
bilgisayarli  tomografi ve  manyetik
rezonans goriintilleme ultrasonografiye
tercih edilebilir (8). Yabanci cisimler
yumusak doku icerisinde kaldiklarinda
enfeksiyona yol acabileceklerinden tespit
edildiginde klinik bulgu versin ya da
vermesin ¢ikarilmasi gereklidir. Cerrahi
islem sonrasinda  yumusak  doku
irrigasyonu  ve  debridmani  yapilmall,

tedaviye uygun antibiyotik eklenmelidir

(9).

Sonug olarak ozellikle
ekstremitelerde atipik yerlesimli apse var-
liginda, travma Oykiisii sorgulanmali,
yumusak dokuda kalmis yabanci cisim

olabilecegi akla getirilmelidir.
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