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OLGU SUNUMU

Kaynagi Bilinmeyen Bir Cilt Alti
Metalik Yabanci Cisim: Olgu Sunumu

An Incidentally Found Subcutaneous Foreign Body of

Unknown Origin: A Case Report
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Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégtis Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Ozet

Uzun siireli cilt alti yabanci cisim varligi nadir rastlanan bir
durumdur. Genellikle sebep bilinmesine karsin bazen yaban-
c1 cismin migrasyonu sonucu lokalizasyon tam olarak da sap-
tanamaz. Yirmi bir yaginda kadin hasta son bir aydir mevcut
olan 6ksurik ve gégus on duvarda agri nedeniyle g6gis has-
taliklart poliklinigine basvurdu. Cekilen gogus grafisinde sag
parakardiyak metalik cisim tespit edilmesi lizerine olasi ya-
banci cisim aspirasyonu 6n tanist ile klinigimize yonlendirildi.
Lateral radyografide metalik cismin sternum 6ni cilt altinda
oldugu gorilda ve fizik muayene sirasinda palpe edildi. Ha-
yati boyunca herhangi bir igne batmasi veya travma 6ykusu
olmadigini bildiren hastadan lokal anestezi altinda etrafinda
granilasyon dokusu ve fibrozis olusmus, yer yer paslandigi
g0zlenen bir ucu sivri metal cisim ¢ikartildi.
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Summary

Long-term subcutaneous foreign body existence is a rare en-
tity. Usually the reason is a known accident, but sometimes it
can be unknown or undefined due to subcutaneous migra-
tion of the foreign body. A 21-year-old female was admitted
to the pulmonology clinic with anterior chest wall pain and
cough. A chest X-ray revealed a right paracardiac metal-
lic object so she was directed to the thoracic surgery clinic
with a possible needle aspiration. On the lateral chest X-ray,
a metallic object was seen to be in the subcutaneous tissue
and was felt pre-sternally with palpation. The partially rusty
broken needle-like object and the granulation tissue around
the region was removed under local anesthesia from the pa-
tient who had no previous history of any needle puncture or
trauma.
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Girig

Kazalar ve travmalar sirasinda cesitli yabanci cisimler,
cilt bittinliginu bozup cilt altina hatta daha derin
dokulara bile penetre olabilmektedir. Cilt alt yumusak
dokuda bulunan yabanci cisimlerin sebebi cogunlukla
bilinmekle birlikte, bazen yabanci cismin giris yerin-
den baska bir lokalizasyona migrasyonu sonucu cisim-
lerin bulundugu yer tam olarak da belirlenemez.
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Olgu Sunumu

Yirmi bir yasinda kadin hasta son bir aydir var olan 6k-
suriik ve g6gus 6n duvarda agr nedeniyle gogis has-
taliklan poliklinigine basvurdu. Cekilen posteroanteri-
or (PA) akciger grafisinde (Sekil 1a) sag parakardiyak
metalik cisim (igne) tespit edilmesi lizerine, 6ksiiriik
sikayeti g6z 6niinde bulundurularak olasi yabanci ci-
sim aspirasyonu on tanisi ile klinigimize yonlendirildi.
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Cektirilen lateral akciger grafisinde (Sekil 1b) metalik
cismin sternum oniinde cilt altinda oldugu goéruldi ve
fizik muayene sirasinda palpe edildi. Omrii boyunca
herhangi bir igne batmasi, kaza veya travma 6ykisi
olmadigini ifade eden lise mezunu hasta ameliyata
alindi. Lokal anestezi altinda yaklasik 2 cm uzunlugun-
da, etrafinda graniilasyon dokusu ve fibrozis olusmus,
yer yer paslandigi gozlenen, muhtemelen ¢ok uzun
suredir ayni yerde oldugu dusuinilen bir ucu sivri me-
tal cisim cikartildi (Sekil 2). Tetanoz profilaksisi ve anti-
biyoterapi uygulanan hasta sikayetsiz sekilde taburcu
edildi.

Tartisma

Kigik metalik yabanci cisimler, batma veya yutma
gibi farkinda olunamayan akut siireci takiben, eger
bir komplikasyona neden olmamis ise cok uzun yillar
boyunca girdigi dokuda durabilir veya migrasyona
ugrayabilir." Yutulan veya aspire edilen kiglik sivri ci-

Sekil 1. (a) PA grafide parakardiyak ve (b) lateral akciger
grafisinde cilt altinda g6zlenen yabanci cisim.
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simlerin brons veya 6zofagus duvarindan disari ¢ikip
yer degistirebilecekleri bile bircok yazar tarafindan
belirtilmistir." Bazen bu yabanci cisimler vaskiler
yapilarin icine girip sistemik dolasima gecebilirler.
231 Kimi zaman baska bir viseral organa veya akciger
parankimi icine gidip saplanabilirler. Nadir olarak da
kendiliginden cilt alti dokulara ulasabilir, hatta ciltten
disari ¢ikabilirler.™

Olgumuzdaki yabanci cismin kaynadi, hasta veya bi-
rinci derece yakinlari tarafindan kesinlikle agiklanama-
mistir. Cikartilan cismin ileri derecede fibrozis ile kaph
ve okside halde bulunmasi, hastamizin hatirlayama-
digi cok eski bir zamanda -hatta bebeklik donemin-
de- farkina varilmayan bir sivri cisim batmasi sonrasi
vicuda girmis oldugunu distindiirmustar. Ayni loka-
lizasyonda bir cilt lezyonunun bulunmamasi da mig-
rasyon ihtimalini akla getirmistir.

Tespit edilen veya stiphelenilen her yabanci cisim va-
kasinda bir tek PA grafi ile yetinilmemelidir. Ozofagus,
trakea veya olgumuzda oldugu gibi orta hatta cilt al-
tinda bulunan yabanci cisimlerin birbirleriile siiperpo-
ze olabilecegi ve radyolojik olarak karisabilecegdi unu-
tulmamalidir. Lokalizasyon tespiti icin muhakkak iki
yonli (PA ve lateral) goriintiileme yapilmasinin, hatta
20 mm'den kuiguk cisimlerin yerinin belirlenmesi icin
dort yonli (PA, lateral, oblik ve tegetsel) grafilerin ce-
kilmesinin gerekliligi bazi calismalarla ispatlanmistir.
BA Kullanimi yayginlasan bilgisayarli toraks tomogra-
fisi de tani koymada faydali olmaktadir. Ancak butin
bu teknolojik imkanlarin kullanimi yaninda, hekimlik
mesleginin en temel iki unsuru olan detayli anamnez
alinmasinin ve fizik muayenenin, bitiin hastaliklarda
oldugu gibi bu tarz nadir rastlanacak olgularda da tani
koymadaki ve hekimi yonlendirmedeki en 6nemli un-
surlar olduklari unutulmamalidir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.

Sekil 2. Yogun oksidasyon ve fibrozis dokusu ile kapl me-
talik yabanci cisim.
Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir
(www.keahdergi.com).
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