YUMUSAK DOKU iCINDEKi RADYOOPAK YABANCI CiSIMLERIN
STEREOTAKSIK YONTEMLE CIKARILMASI
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Yumusak doku i¢indeki yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi oldukga zor bir islemdir. Islemin bagariya ulasmast igin loka-
lizasyonun iyice belirlenmesi gerekir. Bunun i¢in en iyi yontem floroskopidir. Bu caligmada skopinin olmadig: has-
tanelerde streotaksik yontemin etkinliginin belirlenmesi amaglandi. Genel cerrahi poliklinigine yabanci cisim bat-
mast sikayeti ile bagvuran 17 hasta (12 kadin, 5 erkek; ort. yas 23.23£10.8; dagilim 7-40) calismaya alind1. Hasta-
larin ii¢ yonlii grafileri ¢ekildi. Tiimiinde yabanci cisim radyoopak idi. Hastalarin tiimiine lokal anestezi sonrasi ii¢
adet enjektor ucu ile isaretleme yapildi. Daha sonra tekrar ti¢ yonlii radyografiler ¢ekildi. Bunlarin kilavuzlugunda
uygun insizyonlar yapilarak yabanci cisimler ¢ikarildi. Katlar anatomisine uygun olarak kapatildi. Hastalar bir haf-
ta sonra kontrole ¢agirildi. Hicbirinde infeksiyon gelismedi. Hastalarin tiimiinde yabanci cisimler basar ile ¢ikaril-
di. Skopi imkan1 olmayan hastanelerde yabanci cisimler stereotaksik yontemle ¢ikarilabilir. Doktor ve yardimet sag-
lik personelinin radyasyona maruz kalmamasi da 6nemli bir avantajdir.
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REMOVAL OF RADIOPAQUE FOREIGN BODIES EMBEDDED WITHIN THE
SOFT TISSUES BY STEREOTAXIC APPROACH

Removal of foreign bodies within the soft tissue is a very difficult process. To make this process successful the local-
ization of the foreign body should be determined properly. Fluoroscopy is the best method for localization. Our aim
was to determine the effectiveness of stereotaxy method in the hospital settings where the scopy was unavailable.
Seventeen patients (12 females, 5 males; mean age 23.23+10.8; range 7 to 40 years) who presented to general sur-
gery outpatient clinic for the foreign bodies embedded within the soft tissues were include into the study. Three-view-
plain- radiographies were obtained. All of the foreign bodies were radiopaque. Local anesthesia was administered
and then marking with three injector needles was performed in all of the patients. After marking the site, three-view-
plain radiographies were obtained again. The foreign bodies were removed by performing convenient incisions
through the guidelines of these radiographs. Layers were closed anatomically. The patients were asked to return
back to the hospital one week later for control. None of the patients developed infection. Radiopaque foreign bod-
ies were removed successfully in all of the patients. Foreign bodies can be removed with stereotaxic method in the
hospital settings where the scopy was unavailable. Also prevention of the doctor and the other healthcare staff from
to be exposed to radiation is an important advantage.
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Yumusak doku i¢indeki yabanci cisimlerin ¢ogu rad-
yoopak olmalarina ragmen lokalize edilip ¢ikarilma-
lar1 giictiir. Bu giicliik radyografinin iki boyutlu go-
riintii vermesinden otiirii iic boyutlu ortamdaki ya-
banci cisim lokalizasyonunu belirlemedeki yetersizli-
liginden kaynaklanir.

Yabanci cisimler floroskopi ile birlikte kolaylikla ¢1-
karilabilirler. Bu tiir ileri goriintiileme yontemlerinin
olmadig1 hastanelerde bu girisimler basarisizlikla
sonuglanabilir. Tyi lokalize edilmeden yapilan uzun
ve basarisiz girisimler hastay1 ve doktoru sikintiya
sokar. Hastalarin cogu sehirleraras: hastanelere sevk
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edilebilirler. Ozellikle Anadolu’dan sevk edildigi
halde bagka hastanelere gidemeyen ve islemin tara-
fimzdan yapilmasi konusunda 1srarci olan hasta sa-
yist da az degildir.

Tiim bu nedenlerden dolayi, sikca karsilagtigimiz
yumusak doku yabanci cisimlerinin ¢ikarilmasinda
ozel ekipman gerektirmeyen stereotaksik yontemi
kullanarak bu yontemin etkinligi ve sonuglarinin be-
lirlenmesi amaglandi.

HASTALAR VE YONTEM

Eyliil 2003 ile Aralik 2004 tarihleri arasinda 17 hasta
(12 kadin, 5 erkek; ort. yag 23.23+£10.8; dagilim 7-
40) yumusak doku i¢inde yabanci cisim nedeniyle Si-
irt Devlet Hastanesi genel cerrahi poliklinigine bag-
vurdu. Yabanci cismin oldugu bolgenin 6n-arka, yan
ve oblik olmak iizere ii¢ yonlii radyografisi ¢ekildi
(Sekil I). Bu filmler yardimiyla yabanci cisim lokali-
zasyonu tahmin edilmeye caligildi. Insizyon hattint
belirlemek icin jetokain ile lokal anesteziyi takiben
ii¢ adet enjektor ucu ile stereotaksi yapildi. Tekrar ii¢
yonlii radyografi alind1 (Sekil IT). Bu grafi sonuclari-
na gore en uygun insizyon hatt1 belirlenerek dokuya
girildi. Isaretlemede kullanilan ii¢ enjektor ucundan
yabanci cisme en yakin ug birakilarak digerleri cekil-
di ve dokuya saygi prensibine uyarak yabanci cisim
arand1 ve c¢ikarildi (Sekil IIT). Dokular anatomik kat-
lara uygun olarak kapatildi. Tekrar kontrol grafisi ce-
kildi. Bu iglemler yapilirken dokuya fazla zarar ver-
memeye ¢alisildi. Insizyon yerleri iyi tespit edildigin-

Sekil 1. Yabanci cismin direkt grafideki gérinimii.
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Sekil II. isaretleme sonrasi gériinim.

]
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Sekil lll. Gikarilan yabanci cismin gériinimii.

den minimal boyutlarda tutuldu. Hastalara bir hafta-
lik oral antibiyotik ve analjezik-antienflamatuvar ila¢
verildi.

BULGULAR

Hastalarin tiimiinde yabanci cisim radyoopak metal
goriintli vermekteydi. On bes olguda yabanci cisim
igne idi. Bir olgudan demir sac pargasi, bir olgudan
da sagma tanesi ¢ikarildi (Tablo I). Yabanci cisimle-
rin 7’si el, 6’s1 ayak, 2’si dirsek, biri skalp, biri de
uylukta idi (Tablo II).

On yedi olguda da yabanci cisimler 3-20 dk arasin-
da degisen siirelerde ortalama 12.53+5.26 dk’da ci-

Tablo 1. Yabanci cisim gesitleri

Yabanci cisim Sayi Yiizde
igne 15 88.2
Demir pargasi 1 59
Sagma 1 59
Toplam 17 100




Yumusak Doku igindeki Radyoopak Yabanci Cisimlerin Stereotaksik Yontemle Gikanlmasi

Tablo Il. Yabanci cisim lokalizasyonlari

Lokalizasyon Say! Yiizde insizyon (cm) Siire (dk)
El 7 41.2 1-2 5-15
Ayak 6 353 1.5-2.5 3-17
Dirsek 2 11.7 1.5-3 10-15
Skalp 1 59 1 3
Uyluk 1 59 1 20
Toplam 17 100 1-3 3-20

karildi. Yabanct cisimlerin tamamu tek bir insizyonla
basar1 ile ¢ikarildi. Hastalara yapilan insizyonlarin
boyu 1-3 cm arasinda ortalama 2.03+0.65 cm olarak
olciildii. Kontrollerde higbir hastada infeksiyon sap-
tanmadi.

TARTISMA

Yumusak doku igerisindeki yabanci cismi ¢ikarmak
zor olabilir. Yabanci cismin viicuda verecegi zararla
cikarma islemi sirasinda bizim viicuda verebilecegi-
miz zarar iyi kiyaslanmali ve girisim karar1 buna go-
re verilmelidir. Yabanci cisimler enflamasyon, in-
feksiyon hatta toksik ve alerjik reaksiyonlara neden
olabildiklerinden ¢cogunlukla ¢ikarilmalar1 gerekir.

Yumusak doku icindeki cismin kesin pozisyonunu
iki boyutlu goriintiileme teknikleri ile saptamak zor-
dur. Cok yonlii radyografiler, floroskopi, bilgisayarl
tomografi (BT) veya stereotaksik aletler lokalizas-
yona yardimet olabilir."! Bunlardan bazilari hemen
her acil servis ve hastane ortaminda bulunur fakat
floroskopi ve BT gibi aletler ise bir kisim merkezler-
de bulunur. Bu yiizden bir¢ok hastanin bulundugu
yerden daha uzak bir merkeze sevki yoluna bagvuru-
lur.

Hastanin bulundugu yerde ameliyathane sartlarina,
0zel ekipmana gerek kalmadan tedavisi avantajinin
yant sira islemi yapan doktor, yardimei saglik perso-
neli ve hastanin radyasyona maruz kalmamasi, ste-
reotaksik yontemin onemli 6zellikleridir. Zira skopi
sirasinda ¢aligma ortamina rontgen ¢ekiminden 100
kat daha fazla radyasyon yayilmaktadir. Skopinin
zararh etkilerinin en aza indirmek i¢in dakikada 50
miligray’i gegmeyecek dozda ve kesintisiz en fazla
bes dakika siireyle 1g1nlama yapilabilmektedir. Sko-
pinin kullanildig1 ortamlarda ¢alisan doktor ve per-
sonelin deri ve tiroit kanseri olma riski tasidiklari
belirlenmigtir.”*
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Stereotaksi, ii¢ boyutlu uzay ortaminda bir noktanin
saptanmasi esasina dayanir. Tipta ortopedi basta ol-
mak lizere ¢esitli uzmanlik alanlarinda kullanilmak-
tadir. Ozellikle ekstremitelerdeki radyoopak cisim-
leri saptamada kullanilmakla birlikte,”® viicudun
tiim bolgelerinde yumusak doku igindeki yabanci ci-
simleri saptamada aynm yontem kullanilabilir. Ya-
banci cisim yerinin iyi belirlenmesi insizyonun yeri-
nin iyi ayarlanmasina ve daha kii¢iik yara agilmasi-
na olanak saglar. Bu aym1 zamanda en az hasarla is-
lemin tamamlanmas: demektir. Bizim hastalarimizin
tiimiinde tek ve kiigiik insizyonlar yapilmigstir. Doku
hasarinin en az olusu ve islemin kisa siirmesi infek-
siyon ihtimalini azaltan etkenler olup, hi¢bir hasta-
mizda infeksiyonla karsilasmadik.

Tiim yabanci cisimler hastanin ilk bagvurdugu anda
saptanmayabilir. Bu durumda hastanin klinigi ve hi-
kayesi de tanida yardimei olabilir.”* Yumusak doku
travmasi ile gelen ve cilt lezyonu olan hastalarda
radyoopak yabanci cisimlerin belirlenmesi icin di-
rekt grafi sarttir.

Yumusak doku i¢indeki yabanci cismin radyoopak
olmas: doktor ve hasta acisindan iyidir. Radyolusent
olanlar1 saptamak direkt grafi ile olasi degildir. Di-
rekt grafide bir sey goriinmiiyorsa, ancak klinik ola-
rak ve anamnezde yabanci cismin batmasini goste-
ren bulgular varsa ultrasonografi ve BT gibi ileri in-
celemeler yapilmalidir.®"”!

Sonug olarak; ameliyathane sartlarina, 6zel ekip ve
ekipmana gerek kalmadan radyoopak yabanci ci-
simler stereotaksik yontemle ¢ikarilabilir. Ozellikle
skopi imkanlarinin olmadig: yerlerde ve acil servis
sartlarinda stereotaksi, ekonomik ve kolay bir yon-
temdir. Olgularimizin tiimiinde yabanci cismin ba-
sar1 ile ¢ikarilmas: yontemin etkinligini gostermistir.
Doktor, yardimci personel ve hastanin radyasyona
maruz kalmamasi da diger bir avantajidir.
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