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OZET: Yumusak doku icindeki yabaner cisimler dzellikle radyoopak degilse oldukga zor cikarthrlar. Radyoopak olanlarda bile
lokalizasyon oldukca zor olur: lyi lokalize editmeden yapdan insizyonlar uzun siiren basansiz miidahalelerle sonuglanabilir.  Acil
servise yabanct cisim batmasi sikayetiyle bagvuran 53 hasta incelendi. Bunlardanyabanct cisimleri radyoopak olan 15'icahigmanuz
olusturdu. Hastalara iki yonlii direk radyografi cekildi. Yabanci cisim oldugu ve bunun da radyoopak oldugu tespit edildikten sonra
yabanci cismi en iyi lokalize edecek sekilde enjektir ucu ile isavetleme yapildy. Tekrar iki yonlii radyografi alindr. Grafiler esliginde
yabanct cisim arandt ve grkarddr. Doha sonva dokular anatoniik katlara wygun olarak kapatildi. Tekrar kontrol grafisi cekildi.
Hasta bir hafta sonra kontrole cagrildr. Yontemi uyguladigmuz 15 vakann 13'inde yabancr cisin igne idi. Yabancr cisimlerin 7'si
el, 4 ii ayakta idi. Digerleri viicudun cesitli yerlerinde idi. 14 vakada yabanci cisimier basar: ile gikarddr. Sonug olarak; Ozellikle
skopi imkanlarmm olmadig: yerlerde ve acil servis sartlarimda stereotaksik yontemle yabanct cisim gikardmast ekonomik ve kolay
biryéntemdir. isleri yapan doktorun radyasyona maruz kalinainast bir diger énemli avantajidi: Ameliyathane sartlarma, 6zel ekip
ve ekipmana gerek kalmadan radyoopak yabanci cisimler bu yontemle ¢ikardabilir.

Anahitar Kelimeler: Stereotaksi, Yabanc: cisim, Yumugak doku

SUMMARY: Removal of foreign bodies in soft tissue is not an easy process. Those which are not radiopaque may make the removal
procedure more difficult. Incisions which are made without determining the site of the foreign body properly inay result in
unsuccessful interventions. In this study we used 'Stereolaxy' method to remove radiopaque foreign bodies from the soft tissues.
This approach does not require any specialised team or equipment. 53 patients who visited our emergency department for the
foreign bodies embedded in the soft tissues were investigated. 15 patients who had radiopaque foreign bodies inthe soft tissues
were included in the study. Two-wiev plain radiograplies were obfained first. An injector needle was used to imark the site of the
foreign body considering the x-ray appearance of the radiopaque foreign body. After marking the site, x-rays were obtained again.
The foreign bodies were removed using the guideness of these radiographs. Controf radiographies were obtained following the
removal procedure. The patients were asked to apply to the hospital one week later for control examination. This method was
applied in the 15 cases. The foreign body was pin in the 13 cases. 7 of the foreign bodies were embedded in the soft tissues of the
hand, 4 in the soft tissues of the foot. The remaining ones were in the other parts of the body. The foreign bodies were successfully
removed in the 14 cases. Foreign bodies embedded in the soft tissues may cause inflammmation, infection and toxic and allergic
reactions. The accurate determination of the site of a foreign body embedded in the soft tissue is difficult. Superficial markers,
multidimensioned radiographies, grills, fluoroscopy and stereotaxic instruments can be used in determining the localisation of the
foreign body. Asaresull, stereotaxy isacheap and easy method especially in emergency departments and in clinics where scopy is
not present. The foreign bodies can be removed using this method without needing specialised team and equipment and
operating-room conditions.
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zorluklarindan dolay: yabana cisimler genellikle skopi
esliginde cikanhe veya iyl lokalize edilmeden vyapilan
insizyonlar  uzun siiren basarisiz miidahalelerle
sonuglanr,

Yabana cisinterin lokalizasyonu icin kullamilan skopi
doktor ve hastaya radyasyon vermesinin yan sira bircok
yerde de bhulunmadigindan cogu kez hastalarin
sehirferaras) bagka hastanelere sevk edilmesine sebep
olmaktadir.

Tiim bu nedenlerden dolayi yumusak doku icindeki
radyoopak yabancr cisimlerin daha basit sartlar altinda
ozel ekip ve ekipmana gerek kalmadan ¢ikarilabilmesine
imkan veren stereotaksik yéntemi kullanarak, sonuclarini
ve etkinligini ortaya koymayt amacladik.

MATERYAL VE METOD

P Eyliil 1997 ile 30 Agustos 1998 tarihleri arasinda 53
hasta yumusak doku i¢inde yabana cisim nedeni ile Acil
Servisimize basvurdu. Bu hastalardan 15' inde yabanc
cisim radyoopak metalik gériintil veriyordu. Calismaya bu
15 hasta alinch. 53 hasta i¢inde cam batmast gibi diger
radyoopak goriintii veren maddeler de vardi. Ancak
vakalarin homojenitesi agisindan sadece metal cisim
batmalar ¢alismaya alindr. Hastalammizin 11° erkek 4
bayan olup, yaslart 13-49 arasinda degisiyordu.

Once iki yonlit direk radyografi ¢ekildi (Resim 1). Yabanct
cisim oldugu ve bunun da radyoopak oldugu tespit
edildikten sonra yabanc cismi en iyi lokalize edecek
sekilde enjektor ucu ile isaretleme yapildi {Resim 2). Tekrar
iki yinlit, gerekirse ii¢ yonlii radyografi alindr. Bu grafiterin
esliginde en uygun lokalizasyon belirtendi. Tetanoz
profilaksisi agisindan hastalar sorgulandi ve gerekenlere
yapildi, Lokal saha temizligi ve lokal anestezinin ardindan
basit kesi ile dokuya girildi. Grafikler egliginde yabana
cisim aranch ve cikanldi (Resim 3). Dokular anatomik
katlara uygun olarak kapatld:i. Tekrar kontrol grafisi
cekildi. Bu islemler vyapihrken dokuya fazla zarar
vermemeye ¢ahsidi, insizyon yerleri iyi tespit edildiginden
minimal boyutlarda tutuldu, Hastalara bir oral antihiyotik
ve analjezik-antienflamatuar ila¢ yazdarak 7 giin
kullanmalan dnerildi.

Resim 1.
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Resim 3.

SONUCLAR

Bu yontem 15 vakada uygulands. 13 vakada yabane cisim
igne idi, Bir vakada balyozdan firlayan demir pargasi, bir
vakada da ¢ivi cikarildi {Tablo 1). Yabanei cisimlerin 7 tanesi
el, 4 tanesi ayak, digerleri diz, skapula ve uylukra idi
(Tablo2). 14 vakada yabana cisimler 3-17 dakika arasmda
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degisen siirelerde basart ile gkarddi. Ancak skaputa
{izerinde yahanc cismi olan bir hastada 30 dakika
aranmastna ragmen yabanci cisim bulunamad:. Daha sonra
aym giin skopi altinda islem tamamilandi. Hastalara yapt
lan insizyonlar 1-3 cm arasinda degisiyordu, Kontrollerde
hichir hastada enfeksiyon tespit edilmedi.

Tablo I: Yabane cismin cinsi
Yabanc Cisim n

o

igne 13 86.6
Balyoz Capag 1 6.6
Civi 1 6.6
Toplam 15 100

Tablo 2: Yabanci Cismin Yeri

Yer n % insizyon {cm) Islem siiresi (dk)
El 7 46.6 1-2 3-12

Ayak 4 26.6 1-2 3-15

Diz 1 6.6 2 7
Skapula 1 6.6 3 30

Uyluk 1 6.6 1 8

Skalp 1 6.6 i 8
Toplam 15 100 1-3 3-30°

*Skapula harici 3-17 dakika

TARTISMA

Yumusak doku icine gdmiilen yabanci cisimler toksik ve
alerjilc reaksivonlara, enflamasyon ve enfeksiyona sebep
olabilir. Ancak bu komplikasyoniarm ciddiveti ¢ok
degiskenlik gosterir. Yabanci cismi gikarmak gii¢ ve zaman
alcr ofabilir. Bu durumda yabanc cismin verecegi zararla
bu cismi ¢ikarmak i¢in wverilen zarar iyi tart
Imalidhr, Diiz radvograft, kseroradyografi, CT ve USG, kiinik
gelisim esnasinda siiphelenilen yabanc: cisimlerin
taranmasinda kullan:labilir (1,2).

Yumusak doku igine gomiillmis cismin kesin
pozisyonunu ki boyutly gdriintiileme teknikleri ile
saptamak zordur. Yizey markerleri, ¢ok yonli
radyografiler, tel 1zgaralar, floroskopi, CT veya stereotaksik
ajetler fokalizasyona yardima olabilir ( 3 ). Bunlardan
bazilart hemen her acil servis ve hastane ortarmnda
bulunur, floroskopi ve CT gibi bazilar ise haz merkezlerde
bulunur. Bu yiizden bircolk hastanin bulundugu yerden
daha uzak hir merkeze sevki yoluna basvurutur,
ik planda vurgulanas, hastams bulundugu en yalan yerde

YUMUSAK DOKU {CINDEKI 215

ameliyathane sartlarina, 6zel ekip ve ekipmana gerek
kalmadan tedavisi avantajimin yamn sia islemi yapan
doktorun ve yardimar personelin de radyasyona maruz
kalmamasi, bu yontemin olumiu diger bir &zelligidir
Skopinin kullamldigr ortamlarda c¢alisan doktor ve
personel Ozellikle deri ve tiroid kanseri olma riski
tasimaktadirlar {4-6).

Stereotaksi, tipta dzellikle Beyin Cerrahisi ve Ortopedi
olmak iizere bazi uzmanhk alanlarinda kullamimaktadir. Ug
boyutly uzay ortamnda bir noktanin tespiti" esasina
dayamir. Yumusak doku igindeki yabanc cisimlerin
tespitinde de ayni yontem kullanilabilir. Ozellikle el ayak ve
maksillofacial bilgedeki radyoopak cisimlerin tespiti bu
véntemle yapiabilir ( 2,7). Yabanct cismin yerinin iyi tespiti
insizyonun yerinin iyi ayarlanmasina ve daha kiiciik yara
acilmasina imkan saglar. Bu aymi zamanda en az hasar
olusturarak islemin tamamlanmas: demektir. Bizim
hastalarimzin da ¢ogunda 1-2 insizyon yapilmistin. Hem
doku hasarimn minimal olusu hem de iglemin kisa stirmesi
enfeksiyon ihtimalini azaltan etkenier olup, biz de highir
hastarmzda enfeksiyonla karsitasmadik.

Tiim yabanci cisimler hasta ile ilk karsilasildhg: anda
tespit edilemeyebilir. Bu durumda hastamin klinigi ve
hikayesi de tamida yardimai olahilir (8,9). Yumugsak doku
travimas) ile gelen ve c¢ilt lezyonu olan hastalarda
radyoopak yabanci cisimlerin tespiti igin direk grafi sarttir,
Phillips ve arkadaslari (10) yaptift bir ¢ahsmada darp
nedeni iie basvuran bir hastada erken dénemde direk grafi
cekiimedigi icin metakarplar arasina gomiilit bir dig
ancak 10 giin sonra tespit edilebilmistir.

Aslinda yumusak doku icindeki yabanct cismin
radyoopak olmasi hem hekim hem de hasta aqisindan
iyidir. Radyolusent ofanfarm tespiti direk grafi ile mimkiin
olmaz. Direk grafide bir sey gériinmilyorsa, ancak klinik
olarak ve anamnezde yabanc cisim batmasin gdsteren
bulgular varsa USG, CT gibi ileri tetkikler yapimalidir
(11,12).

Yabanct cismi bu ydntemle g¢ikarmakta basansiz
oldugumuz bir hastamizda yerlesimin skapulada olusu
bizce tesadiifii degiidir. Bu kadar vaka sayist ile buna kesin
hiikiim bildirmek dogal olaralk miimkiin degildir, ancak
omuz ve kalca gibi bdlgelerin ekstremitelerin diger
bélgeleri gibi cok yBnit radyografilerinin iyi bir sekilde
alsmamamast hilinen bir durumdur.  Stereotaksi; i

boyutlu uzay ortanmnda bir noktanm tespiti anlamina

gelmektedir ve bunun icin de en az iki bazen daha fazia
olanda gtriintii elde etmek gerekir. Bu sebepien dolayi
omuz ve kalca bilgesinde hu ydntemle yabanc: cisim
cikariimasina daha hassasiyetle endikasyon konuimahdir.

Sonug olarak: Ameliyathane sartiarina, zel ekip ve
ekipmana gerek kalmadan radyoopak yabanc cisimier
stereataksik vontemle ckarlabilin. Ozellikle skopi
imkanlarnimn olmadigi yerlerde ve acil servis sartlaninda
stereotakst, ekonomik ve kolay hir yontemdir. Hekim ve
yardimar personel radyasyona maruz kalmamasi da diger
bir avantajidir,
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