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Floroskopi rehberliginde goglis duvarindan yabanci cisim ¢ikariimasi
Removal of a foreign body from the chest wall guided by fluoroscopy
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Ozet

Yumusak doku igindeki Ozellikle metalik ve sivri uglu yabanci cisimler migrasyona ugrayabilmekte ve
komplikasyonlara yol agabilmektedir. S6z konusu materyallerin tam yerinin saptanmasi ve ¢ikarilabilmesi icin ¢esitli
yontemler denenmektedir. Bu yazida, g6gus duvarina saplanip kirilmis igne ucunun floroskopi esliginde ¢ikarildigi bir
olgu sunulmustur. Bu yontem esliginde vyapilan cerrahi girisimin radyoopak yabanci cismin kesin anlik
lokalizasyonunu sagladigi, doku diseksiyonunu minimalize ettidi, cerrahi islem suresini kisalttigi ve postoperatif
morbiditeyi azalttigi kanisindayiz.
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Summary

Foreign bodies which are metallic and sharp-pointed in particular in soft tissue may migrate and lead to some
complications. Various methods are applied for detection and removal of these materials. In this report, we present
removal of a stuck and broken needle tip from the chest wall with the aid of fluoroscopy. The exact and instantaneous
location of radiopaque foreign body can be determined by fluoroscopy. We think that this method may minimize

surgical dissection, shorten the duration of the surgical procedure and reduce postoperative morbidity.
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Girig

Yumusak dokudaki yabanci cisimler sik karsilan bir
problem olmakla beraber, penetre olduklari dokularda
basta enfeksiyon olmak lizere bir ok komplikasyona yol
acabilmektedir (1). G6gus duvarindaki yabanci cisim,
ozellikle igne gibi sivri ve ince oldugunda, hem yerinin
saptanmasi zorluk arz etmekte, hem de cerrahi
manipulasyon sirasinda kolayca yer degistirebilmektedir.
intratorasik kaviteye migrasyon, pnémotoraks basta
olmak Uzere, gogus ici organ yaralanmasi komplikas-
yonlarina yol agabilmektedir (2,3).

Gaogus duvarina igne batmasi ve ¢ikartiimaya calisilirken
ignenin u¢ kisminin kirilarak derin yumusak doku iginde
kaybolmasi sonrasinda, floroskopi esliginde yabanci
cismi ¢ikartilan bir olgu sunulmustur.
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Olgu Sunumu

Yirmi dokuz yasinda, tekstil isinde galisan olgu gogus 6n
duvarina dikis makinasi ignesinin batmasi ve bu ignenin
kiriimasi sikayetiyle basvurdu. Fizik bakida sol pektoral
bolgede, 2. interkostal araligin sternuma yakin kisminda,
basvurdugu ilk saghk kurumunda yabanci cismi
cikarmak amaciyla uygulanan cerrahi isleme ait oldugu
ifade edilen, 2 cm’lik sutire kesi disinda patolojik bulgu
saptanmad..

Poliklinigimize basvurmadan once farkh iki saglik
kurumunda igne ucunu ¢ikarmak igin yapilan islemlerde

basarili olunamadigini belirten hasta, ultrasonografi
(USG) esliginde girisim yapildigi anamnezi de
vermekteydi. ki yonli direkt gogls grafisinde,

manubrium sterni dizeyinde yaklasik 1.5 cm’lik metalik
dansiteli yabanci cisim izlendi (Sekil-1). Tam lokalizasyo-
nun belirlenebilmesi amaciyla, gégus 6n duvari cildi
Uzerine kilavuzluk edecek bir metalik dansiteli kilavuz
igne konularak gégiis grafisi tekrarlandi. igne ucunun
gogus duvarindaki izdlisimU belirlenerek, cilt insizyonu
alani saptanmaya calisildi (Sekil-2).

Daha 6nce USG esliginde girisim denendidi icin hastaya
tekrar bu islem uygulanmadi. Floroskopi esliginde girisim



planlandi, hasta ve girigsim yapacak cerrahi ekip icin
radyasyon Onleyici tedbirler alindi.  Floroskopinin
yonlendirmesiyle, lokal anestezi altinda yapilan 2 cm’lik
bir insizyondan kirik igne ucu gikarildi (Sekil-3). Toplam
15 dakika islem suresince 2 kez 10 saniyelik iyonizan
radyasyon kullanilarak anlk goruntiden faydalanildi.
Povidon iodin ile sahanin irrigasyonunu takiben kesi
primer sitiire edildi. Bir hafta sonra sitirleri alinan
hastada komplikasyon gelismedi.

Secilecek yontem USG olacak ise, uygun prob ve uygun
frekans ile etkin bir ultrason cihazinin segimi 6nemli
oldugu gibi; bu yobntemin deneyimli kigilerce
gercgeklestirimesi de gerekmektedir. Non-opak yabanci
cisimleri ortaya koymada USG’nin spesifite ve
sensitivitesinin %90 oldugu bildiriimektedir (5). Opak
cisimlerin direkt radyografi ile goéruntilenmesinde

%100’e yakin bir etkinlik s6z konusu ise de, tam
lokalizasyon her zaman basariyla gergeklestiriieme-
mektedir (6).

Sekil-1. Radyoopak yabanci cisim (ok).

Sekil-2. Gégus duvarindaki yabanci cisim (uzun ok), metal
dansiteli kilavuz igne (kisa ok).

Tartisma

Yumusgak doku icinde palpe edilemeyen ve cikariimasi
gereken yabanci cisimlerin preoperatif lokalizasyonlarini
saptamak igin klasiklesmisg bir yaklagim bulunmadigi icin,
degisik metodlar kullaniimaktadir. Bu yontemler iki yonli
basit direkt gogus grafisinden, USG hatta bilgisayarli
tomografiye (BT) kadar degisen spekirumda olabilmek-
tedir. USG gerek opak, gerekse non-opak yabanci
cisimlerin yer tespiti ve gikariimasinda kullaniimakta olan
etkin bir yontemdir (1,4-7).
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Sekil-3. Cikartilan kirik igne ucu (solda) ve ignenin diger kismi
(sagda).

Go6gus duvari yumusak dokulari igine girmis sivri uglu
yabanci cisimler, asemptomatik olarak ilk girdikleri yerde
kalabildikleri gibi; enfeksiyon kaynagi olabilmekte ya da
yercekimi ve komsu kas hareketleri nedeniyle migrasyon
gosterebilmektedir. intratorasik migrasyon pnémotoraksa
ve hatta gogus ici organ yaralanmalarina neden
olabilmektedir. Olasi sorunlar nedeniyle, 6zellikle sivri
uclu ve ince metalik yabanci cisimler gecikmeksizin
cikariimahdir (3). Bu cisimlerin operasyon Oncesinde
goruntilenmesi, onlara kolayca ulasilabilecegi ve
bulunduklar yerden basitce c¢ikarilabilecedi anlamina
gelmeyebilir. ince, metalik ve kaygan yapidaki tel, igne
ve civi parcasi gibi yabanci cisimler cerrahi ¢ikartma
islemi sirasinda da hareketli olduklarindan, yumusak
dokular icinde kayabilmekte; ilk yontemde saptanan
yerlerini  kolaylikla terk edebilmektedir. S6z konusu
Ozellikleri cerrahi ekibe sikinti yaratabilmektedir. O
nedenle opak yabanci cisimler igin; preoperatif direkt
grafi, veya BT gibi duragan radyolojik teknikler yerine,
cerrahi islem sirasinda dinamik bir radyolojik goruntu-
leme yontemi olan floroskopi kanimizca daha fonksiyo-
nel bir igslemdir.

Olguda segcilecek radyolojik inceleme yodnteminin
saglamasi gereken bir diger avantaj, cerrahi ekibin
yapacagi gereksiz doku diseksiyonunu Onleyebilmektir.
Floroskopi sayesinde, yabanci cismi aramak igin
yapilacak gereksiz ve asiri diseksiyon onlenerek, doku
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hasari minimalize edilebilmektedir. Bu ise, postoperatif
azalmis morbidite olarak hasta konforuna yansiyacaktir.
Ek olarak, yabanci cisim ekstraksiyonu i¢in harcanan
zaman da tasarruf edilmis olacaktir.

Olguda daha 6nce USG’den yararlanildigi igin bir kez
daha bu ydnteme bagvurulmadi. Daha 6&nceki iki
ekstraksiyon iglemi kirik igne parcasini muhtemelen
yumusak dokunun derinliklerine yonlendirdigi igin,
cerrahi islem sirasinda dinamik ve eslik edici bir yontem

olarak floroskopi tercih edildi. Anlik gorintiler esliginde,
yabanci cisim kolaylikla gikartildi.

Radyoopak yabanci cisimli olgularda bu ydntem
esliginde uygulanan cerrahi girisimin, s6z konusu
materyalin operasyon sirasindaki kesin ve anlik
lokalizasyonunu sagladidi, daha kiglk bir insizyon ve
daha az kan kaybi ile gereksiz doku diseksiyonunu
azalttigi, cerrahi iglem suresini kisalttigi ve postoperatif
morbiditeyi ortadan kaldirdigi kanisindayiz.
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