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Alt ceneye inokule olan cam parcalarinin
dogru tani ve tedavisi: bir olgu bildirimi
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Ozer

Tanimim: Travmatik yaralanmalar sonrasinda viicuda yaban-
ci cisimler girebilir. Bu yabanci cisimlerin dogru tani yon-
temleri kullanilmazsa saptanmalari zordur. Bu nedenle
yabanci cisimler viicut icinde birakilabilir veya yanhs te-
davilerin uygulanmasina yol acabilir.

OLau BiLpirimi: Trafik kazasi gegirmis ve alt cenesinde ag-
ri sikayeti ile klinige basvuran 11 yasindaki hastanin, yapi-
lan klinik ve radyolojik muayenesinde alt ceneye inokule
yabanci cisimler tespit edildi. Hasta kaza sonrasinda bas-
vurdugu saglik merkezinden ilk miidahalenin ardindan ci-
sim cikarilimadan taburcu edilmis, agrilarinin devam
etmesi lizerine hasta ayni merkezden alt ¢cene fraktiirii tes-
hisiyle sevk edilmisti. ilgili bélgede ileri gdriintiileme yén-
temleri ile incelendiginde bile kolayca ayirt edilemeyen
radyoopak bir olugsum tespit edildi ve cerrahi olarak ¢ika-
ridu.

Sonug: Cerrahi olarak ¢ikarilan parcalarin araba cami oldu-
gu tespit edildi. Bu olgu bildiriminde araba caminin alt cene
kingi ile karisabilecegi anlatilmis ve tartisiimstir.
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[Abstract in English is at the end of the manuscript]

Giris
Travmatik yaralanmalar, siklikla viicuda yabanci cisim-

lerin girmesine neden olur. Genellikle bu yabanci cisim-
ler cam, tas, agag, plastik ve demir materyallerdir. Bu
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materyaller acik yaralardan veya delici yaralanmalar so-
nucunda doku igine yerlesirler. Bu maddeler vicutta en-
feksiyona, toksikasyona ve alerjik reaksiyona neden
olabilirler. Ote yandan gesitli yollarla viicuda girmis ya-
banci cisimler erken dénemde cikarilmazsa veya akut in-
flamasyon sirasinda fagosite edilmezlerse fibréz doku ile
cevrelenerek yabanci cisim granilomunu olustururlar.'3
Cene-ylz bdlgesindeki yabanci cisim yaralanmalarinda
geleneksel radyografilerin yaninda bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans gérintileme (MRG) ve ultra-
sonografi (USG) daha detayh gérintileme igin tercih
edilebilmektedir.*” Hastane ve kliniklerde bu ileri gérin-
tleme teknikleri mimkiin olmadiginda, ilgili klinisyen
geleneksel radyografiler ve tecriibesi ile yabanci cismin
lokalizasyonunu saptamasi gerekir.®

Bu olgu raporunda, gegcirilen trafik kazasi sonrasinda
11 yasindaki hastanin alt cenesine inokule olmus araba
cami pargasinin, kaza sonrasi bagvurdugu ilk saglk
merkezinde alinan geleneksel radyografiler ile kirik ta-
nisi koyulup, yanhs tedaviye yonlendiriimesi sonrasi
dogru tani ve tedavisi anlatiimaktadir.

OLGuU BiLDiRiMmi

Onbir yasinda, klinigimize baska bir saglik merkezinden
bes gln dnce gecirilmis trafik kazasi sonrasi gegmeyen
ve artan agrilari sonrasinda, alt genede kirik tanisi ile
yonlendirilen erkek cocugun alinan anamnezinde siste-
mik herhangi bir rahatsizligi olmadigi 6grenildi. Alt ce-
nenin sag tarafinda baziste, frontal bdlgede ve
ekstremitelerde cilt kesileri bulunan hastanin bir saglik
merkezinde ilk midahalesi yapiimis ve bu kesiler ayni
saghk merkezinde prolen ile dikilmisti (Resim 1). Klinik
muayenesinde sag submandibular bélgesindeki yara
alaninin édemli ve palpasyonda agrili oldugu saptanan
hastanin ayni bdlgede akut submandibular lenfadeno-
patisi oldugu saptanmdi. Klinige anteroposterior radyo-
grafi ile alt ¢cene kirgi tanisi koyularak sevk edilen
hastadan panoramik ve lateral oblik mandibula grafisi
alindi. Alinan radyografilerde alt cenenin sag tarafinda
kiicik azi diglerin hizasinda baziste, alt cenenin ile ilin-
tili ve alt ceneden bagimsiz kemik ile ayni opasiteye
sahip, en buytgu yaklasik 0.5x1 cm boyutlarinda olan
birden fazla gérinti saptandi (Resim 2). Geleneksel
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Resim 2. Pre-operatif panoramik gérintti

radyografiler ile tani koyulamadigi i¢cin hastadan mak-
sillofasiyal bilgisayarli tomografi (BT) alindi. Alinan BT
sonunda radyoopak gériinimli, 1680 Hounsfield Unit
(HU) degerinde dis kdkiine benzer parcalar saptandi
(Resim 3). Alinan grafiler sonrasinda ne oldugu tam an-
lasilamayan, ilgili bélgede kemik pargasi, alt 2. kicik
azi disin kékl veya yabanci cisim olabilecegdi tahmin edi-
len ve ilgili bélgedeki enfeksiyonun kaynagi oldugu
dusunulen radyoopak goérintulu cisimlerin genel anes-
tezi altinda alinmasina ve hastaya akut enfeksiyonu
nedeniyle enjektabl klindamisin baglanmasina karar ve-
rildi.

Aydinlatiimis onami ve fotograflarinin kullanim izni
ebeveynlerinden alinarak, kazadan 7 giin sonra genel
anestezi altinda, alt cenenin sag tarafinda marjinal bol-
gedeki laserasyon hattindaki dikisler alindi. Yara du-
daklari yenilenerek ilgili bélgeye ulasildi. Mandibular
baziste diseksiyon esnasinda yumusak doku iginde
klicik cam pargalari saptandi ve alindi (Resim 4). Cam
parcalarindan en blyGginin alt cenenin sag taraf bazi-
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sinde kemik igine implante olarak, kiiglik azi digler hiza-
sinda travmaya bagh kortikal kemikte parga uzaklas-
masina ve sag ikinci kugik azi dis germinin
dislokasyonuna neden oldugu izlendi. Bélgenin kontroll
sirasinda, bukkal alan diginda lingualden de kiigik cam
pargalari ¢ikartildi (Resim 5). Bélgenin kontrolinln ar-
dindan travma sonrasi etkilenmis alt sag 5 numarali dis
ve germi ¢ekildi. Operasyon bélgesi primer kapatildi. Di-
kisler 6 gun sonra alindi. Hastanin operasyon sonrasi
alinan panoramik radyografisinde herhangi bir yabanci
cisim goruntlsul izlenmedi. Hastanin 1, 3, 6, 12 ve 24
aylik kontrolleri yapildi (Resim 6). Postoperatif herhangi
bir enfeksiyon, agri ve komplikasyon izlenmedi. Cerrahi
takipleri tamamlanan hastanin dis ve ¢ene gelisimi ta-
kipleri sorunsuz devam etmektedir.

TARTISMA

Sunulan bu olguda hastanin mandibulasinin sag tara-
finda bazisine komsu cam pargalari sert ve yumusak do-
kuya inokule olarak ilgili bélgenin kortikal kemiginde

S i 77

Resim 4. Intra-operatif gériiniim; cam parcas! yara icinde izlenmektedir
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Resim 6. Post-operatif 12. ay panoramik gdrinim

hasar olusturup dis germinde dislokasyona neden ol-
mustur. Submandibular lenf bezinde akut lenfadenopati
mevcuttur. Kaza sonrasi hastanin ilk olarak bagvurdugu
saglik merkezinde sadece anteroposterior film ile mu-
dahale edilip, cam parcalar saptanmadan ve ¢ikariima-
dan hasta taburcu edilmistir. Hasta c¢enesinin sag
tarafindaki cilt kesisinden, alt ceneye inokule olan cam
parcalarinin agri ve enfeksiyon yaratmasi sonucunda
hasta mudahaleden bes giin sonra klinigimize sevk edil-
migtir.

Cene ylz bolgesinde travmaya maruz kalan hasta-
larda tani ve saptama igin panoramik, anteroposterior
ve okluzal radyografi gibi geleneksel radyografilerin ya-
ninda ileri tetkik icin bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goérintileme alinabilir.* Gértuntileme teknigi-
nin sec¢imi yabanci cismin varligina ve lokalizasyonuna
baglidir.® Cene yuz bélgesinde yabanci cisim lokalizas-
yonu saptanmasinda genellikle ilk olarak panoramik rad-
yografi kullanilir. Geleneksel radyografiler tahta
parcalari disinda cam, metal, kemik gibi yabanci cisim-
lerin saptanmasinda basarili bir ydntemdir.'® Oikarinen
ve ark.'® yabanci cisimlerin yumusak doku igcinde sap-
tanmasi icin yaptiklari calismada, USG ile yabanci cis-
min yapisi ve kaynagi fark etmeden goéruntliyl elde
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ettiklerini, BT ile metalik cisimlerin géruntude artifaktlara
yol actigi icin metal nesnelerin yer tespitinde hatalar ola-
bilecegini rapor ederken; MRI’'nin en duslk gorintileme
kapasitesine sahip oldugunu ve BT ile USG’nin yumu-
sak doku icinde yabanci cisim tespitinde konvansiyonel
ve MRI gérintlileme yéntemlerinden daha Ustin oldu-
dunu bildirmistir. Ancak yabanci cisimlerin saptanma-
sinda BT altin standart olarak belirtilmistir. Clnk{
nesneleri cok sayida kesitte gosterip 3 boyutlu lokali-
zasyonu net izlenmesine olanak saglar."" Eggers ve
ark.® BT kullanarak cam, tahta, metal gibi cesitli yabanci
cisimlerin vicut icinde hava ve kas iginde, kas ve kemik
arasinda goruntileme kapasitesi Uzerine deneysel bir
calisma yapmislardir. Bu calismada BT ile 0.32 mm?
cam pargalari iyi gérinttlenmistir. 0.23-0.13 mm? arasi
goruntu kalitesi kot iken 0.08 mm?® cam pargasi goriin-
tilenememigtir. Bu ve buna benzer ¢alismalarda cam
parcalarinin gérantilenmesinde ve lokalizasyonlarinin
saptanmasinda BT yeterli ve basarili bir yéntem oldugu
belirtiimistir.>'® Olgumuzda yabanci cismin tanisinda ve
lokalizasyonunun belirlenmesinde BT en etkili gérunta-
leme ydntemi olmus ve yabanci cisim saptanmasinda
geleneksel radyografilerden Ustlinligu kesin olarak iz-
lenmistir. Ayrica ara¢ cami pargalari sahip olduklari ha-
cimleri nedeniyle BT ile saptanabildiler. Klinik muayene
ile birlikte radyografik muayene olduk¢a énemlidir. Ali-
nan dogru radyografiler travma sonrasi kiriklarin, dislo-
kasyonlarin ve vicuda giren yabanci cisimlerin
saptanmasinda yardimci olurlar. Sunulan olguda has-
taya yapilan acil midahale esnasinda dikkatli olunma-
masi ve dogru radyografilerin cekilmemesi sonucunda
yabanci cisim saptanmadan yara dikilmigtir. Alinan an-
teroposterior film cene yuz bolgesi travmalarinda genel
muayenede panoramik film kadar bagsarili degildir. Bu
olguda ilk merkezde panoramik film alinmasi halinde
bdlgede olusan hasar ve yabanci cisimler saptanarak
hastanin tedavisi eksiksiz ve dogru yapilabilirdi. Yeter-
siz muayene ve gérintileme nedeniyle hastadaki ya-
banci cisim fark edilemeden hasta taburcu edilmis,
ilerleyen dénemde anteroposterior filmdeki radyoopak
dizensizlik alt cene kingi olarak degerlendirilip, klinigi-
mize sevk edilmistir.

Hastadan alinan panoramik radyografi ve bilgisayarl
tomografide cam pargalarinin opasitesi inokule oldugu
kemigi opasite degerleri ile ayni gézikmekteydi. Bu ne-
denle cismin ne tir bir yapisinin (tas, tahta, kemik, cam
gibi) oldugunun saptanmasi oldukga zordu. Bolliger ve
ark.'? yaptiklari caismada metalleri, tahta, 6n ve yan
araba camlarini da igeren ¢ok cesitli materyallerin HU
degerlerini 6lgmustar. Araba 6én cami icin ortalama 2260
HU saptanmigken bu deger araba yan cami i¢cin 2088
HU, kemik i¢in ise 500-1000 HU arasinda degistigini
rapor etmiglerdir. Aras ve ark.'® ise cam pargalarinin HU
degerlerini 540-1740, kemik HU degerini 80-110 olarak
bildirmislerdir. Eggers ve ark.® yaptiklari calismada
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camin opasitesi 2600-2900 HU ol¢ctlmisken bu deger
kortikal kemik icin 1738-1953 HU arasindaydi. Bizim ol-
gumuzda camin HU degeri 1680 iken mandibula bazisi-
nin HU degeri ortalama 705 olarak 6l¢timustur. Yapilan
calismalarda alinan degerlerin farkl oldugu goérdlmus-
tdr. Bu durum kullanilan cihazlarin, uygulanan X-isini
miktarinin, cihaz kalibrasyonlarinin, kullanilan mater-
yallerin kalinlik ve yogunluk olarak farkl olmasi ile agik-
lanabilir.

Sonu¢

Submandibular bélgede mandibular baziste lokalize, ke-
mige inokule olmus cam pargalarinin tani, saptama ve
tedavisi ile ilgili deneyimlerimizi rapor edilmistir. Litera-
tirde az rastlanan bir olgu paylasiimistir. Travma has-
talarinin ilk muayenesi mutlaka dogru radyografiler ile
desteklenmelidir.' Yabanci cisimlerin vicut icerisine im-
plante olabilecegi g6z énlne alinmali, klinik ve radyolo-
jik muayene ile bulgular dikkatlice degerlendirilmelidir.
Cene yuz bolgesi yaralanmalarinda panoramik radyo-
grafi ile genel muayene yapilabilir ancak kirik ve yabanci
cisim saptanmasinda BT’nin tercih edilmesi gerekmek-
tedir. SUphelenilen veya yabanci cisimlerin net sapta-
namadigi durumlarda BT’nin yanisira, MRI ve USG gibi
baska tetkiklerden de faydalanilabilir.
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Cikar catismasi: Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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True diagnosis and treatment of broken glass
inoculated into mandible: a case report

ABSTRACT

INTRODUCTION: Foreign materials can be inoculated into the
body after traumatic injuries. If proper diagnosis methods
are not used, their detection may be difficult. In these
cases, foreign objects may be left in the body, and mal-
practice occurs.

Case RepoRrrT: In clinical and radiographical examinations
of an 11-year-old patient with a history of traffic accident
and persisting pain in the mandible, foreign objects were
detected inoculated in the mandible. After the accident, the
patient had referred to a health center, received a first in-
tervention there and was discharged from the center; but
with the foreign object remaining unnoticed. Due to per-
sisting pain in the mandible, the patient was then referred
to our clinic with a diagnosis of mandible fracture. In the
related area, radiopaque formations distinguished hardly
even by using advanced imaging methods were diag-
nosed, and surgically removed.

ConcLusion: Surgically-removed foreign materials were car
glass. In this case report it has been presented and dis-
cussed that foreign materials (i.e. car glass in this case)
can be confused with mandible fracture.

Keyworps: Bone; foreign bodies; mandible;
panoramic radiography; tomography; traffic accidents
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