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OZET

Teknolojik gelismelere paralel olarak, kiigiik boyutlu ancak giiglii miknatislar giinlimiiz cihazlarinda sikga kullanilmaktadir. Yabancr cisim

yaralanmalari arasinda oldukga ender olarak goriilen miknatis yaralanmalari kendilerine has &zellikleri nedeniyle tedavilerinde bazi zor-

luklar igerirler. Miknatisin olugturdugu manyetik alanin cerrahi enstriimanlari etkilemesi ve miidahaleyi giiglestirmesi bu zorluklarin en

onemlilerinden bir tanesidir. Bu olgu sunumunda ender olarak karsilasilan neodyum miknatis yaralanmasi sonucunda nazal bélgesinde

hasar olugan bir hasta ile miknatisin gikarilmasi esnasinda karsilagilan giigliik ve bunun asilmasinda kullanilan alternatif yaklagimimiz

sunulmaktadir.

Anahtar so6zciikler: Miknatis; nazal kirik; nazal travma; neodyum miknatis; yabanci cisim; yiiz travmasi.

GIRIS

Burun, nazal kemigin ¢ikintili ve kolay kirilabilen yapisi sebe-
biyle yiiz travmalarinda en fazla hasar géren bdlgedir.l'3! Bu
bolge kiriklari, maksillofasiyal travmalarinin yaklagik %40’ina
eslik ederken kirigin tipini travmanin siddeti ve yoéni belir-
lemektedir.!'**] Hafif travmalarda siklikla darbenin geldigi ta-
raftaki nazal kemik kaviteye dogru yer degistirirken siddetli
travmalarda karsgi taraf nazal kemige kadar uzanabilen ciddi ha-
sarlanmalar ortaya cikabilmektedir.[*”] Bu tipteki yaralanmalar
estetik sorunlarin disinda fonksiyonel kayiplara da yol agarak
hastanin yagam kalitesini olumsuz yénde etkileyen sonuglarin
dogmasina yol agabilmektedir.

Bilinen en giiglii miknatis olan “Neodyum miknatislar” metalik
goriinimli olup, gliniimiizde tip, egitim, hobi araglari, oyuncak
ve taki gibi bircok farkli endiistriyel alanda kullanilimaktadir.®
Bu miknatislar neodyum, demir ve bor (Nd2Fel4B) element-
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lerinden olusurken yapisal olarak kirilgan, tetragonal kristal bir
form sergilerler.”) Bu kirilgan yapinin daha dayanikli hale ge-
tirilebilmesi iginse neodyum miknatislar nikel, ginko ve krom
tozlari ile kaplanirlar.l'® Bu islem hem siirtiinmeye bagh yiizey
asinmasini 6nlerken hem de karsilagilan yiiksek 1si veya garpis-
malardan dogabilecek hasarlarin 6niine gegilmesine imkan tanir.

Tim bu 6nlemlere ragmen, literatiirde bugiine kadar bildiril-
memekle birlikte neodyum miknatis igeren cihazlarla galisan
kisilerde miknatisin hasarlanmasi sonrasinda kopan ve firlayan
parcalar ile farkh siddetlerde yaralanmalar olusabilir. Ozellik-
le tecriibesiz kisilerce neodyum miknatis gibi yiiksek ¢ekim
glicline sahip olan miknatislara metal enstriimanlarla miida-
halede bulunulma gabasi ise ek travmalarin ortaya gikmasina
neden olabilir.

Bu yazida, ender olarak karsilagilan, neodyum miknatisin par-
¢alanmasi sonrasinda nazal bolgesinde yaralanma olusan bir
olguda miidahale esnasinda yasadigimiz giigliik ve gelistirdigi-
miz alternatif yaklasim sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli iki yasinda erkek hasta nazal bolgesinde olusan yaralanma
nedeniyle acil servise bagvurdu. Hastanin alinan anamnezin-
de neodyum miknatis igeren bir diizenek ile deneysel amagh
elektrik tretmeye calisirken, pargalanan miknatislarin gevreye
sagllarak yiiziine isabet ettigi 6grenildi.
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Hastanin fiziksel incelemesinde burnun yaygin 6demli oldugu,
burun sag tarafi ve dorsumunda cilt bitinltginiin bozuldugu
saptand. Laserasyon olusan bu alan igerisinde miknatis pargasi
kismen goériiniir bir haldeydi (Sekil I). Elle muayenede burunda
yaygin agri, nazal kemikte ise krepitasyon ve hareketlilik mev-
cuttu. Intranazal muayenede ise miknatisin nazal pasaji deldigi
ve sag nazal pasaj posteriyorunda derinde yerlesim gosterdigi
saptandi. Bunlara ek olarak sol tarafta daha belirgin olmak iize-
re her iki periorbital alanda yaygin 6dem ve ekimoz mevcut
olup elle muayenede orbital rimlerde kirik diisiindiirecek basa-
maklagma veya krepitasyon bulgusuna rastlanmad.

Hastanin maksillofasiyal bolgeye yonelik direkt grafi inceleme-
sinde sag nazal pasaj igerisine yerlesen, yuvarlak, radyo-opak
yabanci cisim tespit edildi (Sekil 1). Her iki nazal kemikte kirik
saptanirken septumun intakt oldugu goriildii. Direkt grafiye
ek olarak hastanin maksillofasiyal bélge bilgisayarli tomografi
incelemesi yapilirken miknatisa bagl yaygin artefakt olusumu
sebebiyle bu yontemle yeterli degerlendirme yapilamadi.

Hastaya lokal anestezi altinda yabanci cisim gikarilmasi ve na-
zal cati rediiksiyonu karari verildi ve %2’lik lidokain ile lokal
anestezi saglandiktan sonra, burun cildine yapisik olan mikna-
tis pargasi ciltten ayrildi ve sahadan uzaklastirildi. Daha sonra
paslanmaz celikten yapilan pens ve portegii ile derin dokuda
yerlesimli olan miknatis gikarilmaya calisildi. Fakat miknatisin

Sekil 1. Hastanin yaralanma sonrasindaki goriniimu (lst). Hasta-
nin direk grafilerinde nazal bolgede yerlesim gosteren radyo-opak
miknatislar (alt) gorilmekte.
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Sekil 2. Cerrahi ekipmanlarin ug kisimlari katmanlar halinde steril
flaster ile sarilarak miknatisin etkisi azaltiimaya cahsildi (lst). Ci-
karilan neodyum miknatislar (alt).

¢ok giiclii olmasi sebebiyle kontrollii yaklagim ve yeterli mi-
dahale saglanamadi. Daha fazla kontrolsiiz miidahalede bulun-
ma riski distnilerek olugsturmamak igin miknatis tarafindan
etki altina alinmayacak farkl bir cerrahi alet arayigina girildi.
Fakat elimizde kullanabilecek titanyum veya alternatif bir tibbi
alet bulunmamasi sebebiyle mevcut aletlerin modifiye edile-
rek kullaniimasina karar verildi. Bu amagla cerrahi ekipman-
larin ug kisimlari steril flaster ile sarilarak miknatisin etkisi

azaltilmaya calisildi ve bu sayede miknatis pargalari kontrolli
olarak gikarilabildi (Sekil 2). Hastanin ge¢ dénem takibinde
burun bélgesi cildinde kalan skar dokusu haricinde belirgin bir
sekil bozuklugu tespit edilmedi (Sekil 3).

g 5 i . |
Sekil 3. Hastanin yaralanma ve onarim sonrasi tglincti aydaki go-

rinimda.
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TARTISMA

Miknatis; oyuncak, ev drinleri, taki, endstriyel urinler; in-
saat malzemeleri, tip ve saglk uriinleri gibi glinliik hayatta sik
olarak kullanilan birgok farkli malzemenin igerisinde yer al-
maktadir. Giin gegtikge teknolojideki gelisime paralel olarak
kullanimi artan ve farkl tipleri tanimlanan miknatislara bagli
yaralanmalar ise kullanim miktariyla dogru orantili olarak son
yillar igerisinde artig gostermektedir. icerisinde Amerikan Tii-
ketici Guvenligi Komisyonu’nun da bulundugu birgok galisma
miknatis kullaniminin yayginliginin artmasina bagli olusan yara-
lanmalari giderek artan bir saglik sorunu olarak kabul etmek-
tedir.['!-!3]

Miknatis ile yaralanmalar ¢ocukluk déneminde daha sik goriil-
mekte ve ¢cogunlukla miknatisin yutulmasina bagl olugmakta-
dir. Bu da solunum yollarinin tikanmasi, sindirim sisteminde pa-
sajin daralmasi ile birlikte ince ve kalin bagirsak patolojilerine
yol agabilmektedir. Ozellikle bu dénemde yutulan birden fazla
miknatis yaralanma agisindan daha yiiksek risk olustururken
manyetik alan etkisiyle birbirine yapisan miknatislarin arasina
giren dokularin ezilmesine bagl ciddi mukozal hasarlanmalar
ortaya gikabilmekte ve laparotomi gerektirecek cerrahi miida-
halelere sebep olmaktadir. Geng eriskinlerde ise yaralanmalar
daha siklikla gekici gériinim elde etmek amaciyla miknatis-
larin burun, dil, dudak, yanak bolgelerinde “piercing” olarak
kullanilmasi sonucunda ortaya gikarken, eriskin yas grubunda
daha ¢ok miknatisin kirilmasi, pargalanmasi veya direkt temasi
sonucunda olugmaktadir.['¥]

Neodyum miknatislar siddetli manyetik alan gerektiren cihaz-
larda kullanilir. Bu miknatislarin gekim giicii hacimlerine oranla
cok yliksek olup kendi boyutunun 1300 kati bir agirligi tasi-
yabilecek kapasitededirler.®! Boyut ve gii¢ arasindaki bu oran
farkl sektérlerde yogun olarak kullaniimalarinin en &nemli
nedenini olusturmaktadir. Bu derece giiglii miknatislarla olu-
san yaralanmalar ise miknatisin etkisine paralel olarak siddetli
olabilmektedir.

Sunulan olguda tamir i¢in miidahele edilen bir cihaz igerisinde
pargalanan neodyum miknatis hastanin nazal bélgesinde hasara
neden olmustur. Miknatisin gliclinden kaynaklanan yiiksek hizli
pargalar, cilt ve yumusak doku hasarinin yaninda kemik doku-
da da kirik olusumuna neden olarak derin doku igerisine sap-
lanmistir. Doku igerisindeki miknatis pargalari, yliksek gekim
glicli sebebiyle paslanmaz gelikten imal edilen cerrahi aletlere
kuvvetle yapisarak miidahaleyi imkéinsiz hale getirmistir. Cer-
rahi aletlerin manyetik alandan daha az etkilenmesi igin farkli
yollar denendi. Oncelikle cerrahi aletler steril eldiven igerisine
yerlestirilerek miknatisin gikarilmasina galisildi. Fakat eldivenin
ince olmasi sebebiyle manyetik alani 6nleyecek yeterli bariyer
olusturulamadi. Daha sonra aletlerin ug kisimlari steril flaster-
ler ile katmanlar halinde sarilarak miknatis pargalarinin manye-
tik etkisinden biiylik oranda kurtulmalari saglandi. Gelistirilen
bu yontem, miknatis pargalarinin gevre dokulara hasar verme-
den uzaklastirilabilmesine imkan tanidi. Bizim uyguladigimiz
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pratik yaklasimin disinda, uygulanabilecek diger alternatif yak-
lagimlarin ise manyetik alandan etkilenmeyen malzemelerden
imal edilen cerrahi aletlerin kullanilmasi olabilir.

Titanyum; dayaniklihg), hafifligi ve paslanmaz &zelligi ile 6zel-
likle cerrahinin hassas malzemeleri; mikro pensetler, pensler,
portegiiler, dissektorler ve ekartorler igin tercih edilen bir
materyal olup manyetik alan tarafindan etki altina alinamamak-
tadir.l'"® Bu ySniyle miknatis gibi materyallerin uzaklastirilma-
sinda titanyum malzemelerin kullanimi uygun bir segenek gibi
goriinse de su an igin titanyumdan Uretilmis cerrahi aletlerin
fiyatlarinin fazlahigi ve birgok merkezde bulunmamasi sebebiy-
le glinliik uygulamada gok makul bir segenek olusturmamak-
tadir. Manyetik alandan etkilenmeyen bir baska madde olan
plastikten yapilan cerrahi aletlerde bu amagla kullanilabilecek
diger segenegi olusturmaktadir. Ozellikle yakin dénemde
farkli iireticiler tarafindan tanitilan (Spectrum surgical instru-
ments corp. OH, USA) steril edilebilen sert plastikten yapilan
cerrahi Urinler bu amagla tercih edilebilirken ¢ok fazla kulla-
nim alani olmamasi ve nadir ihtiyag duyulmasi sebebiyle bir
¢ok merkezde bulunmamaktadir. Manyetik alandan etkilenme-
yen bu tipteki malzemelerin ulagilmasindaki giigliik karsilasti-
gimiz olguda bizi alternatif yaklagim arayislarina yoneltirken
uyguladigimiz yaklasim sayesinde sorunsuz bir sekilde miknatis
pargasi ¢ikarilabilmistir. Her ne kadar bu islem esnasinda steril
flaster kullanmis olsa da steril flasterin bulunmadigi durumlar-
da nazogastrik veya iiriner sondalar gibi tiip seklindeki plastik
malzemelerin de cerrahi aletlerin kaplanmasi amaciyla etkin
sekilde kullanilabilecegini diisinmekteyiz.

Sonug

Miknatislarin kullanim alanlarinin genis olmasi farkh tipteki
yaralanmalarda artigi beraberinde getirmektedir. Bu nedenle
galsanlarin koruyucu 6nlemlere 6zen gostermesi saglik ku-
ruluglarinin ise paslanmaz gelikten imal edilen malzemelerle
kontrolsiiz miidahalelerde bulunulmamasi, miimkiinse manye-
tik alandan etkilenmeyen malzemelerden yapilan cerrahi alet-
leri bulundurulmasi veya alternatif yaklagimlari bilinmesinin
gerekli oldugunu diislinmekteyiz.
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Neodymium magnet injury causing nasal fracture: a case report
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In parallel with technological developments, small size but strong magnets are commonly used in modern devices. In terms of foreign body injuries,
magnet injuries are quite rare. However, due to their unique characteristics, there are some difficulties in their management. The magnetic field
generated by the magnet affects the surgical instruments and make treatment difficult. In this case report, a nasal injury due to neodymium magnet

and our alternative approach for its management was reported.

Key words: Facial trauma; foreign body; magnet; nasal fracture; nasal trauma; neodymium magnet.
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