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OZET

Kaza sonucu sirtina 25 c¢cm uzunlugunda orgii
mili batan hastamn tani ve tedavisi takdim edilerek
ilgili literatiir rnegi sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Torastk yaralanma, yabanct
cisim.

SUMMARY

A Case of Axitendal Thoracic Injury Was Pe-
netreted Foreign Body

A case of axidental thoracic injury was pe-
netreted foreign body with 25 ¢cm metalic crochet ne-
edle.

Guidlines for pnemention and management if
this rare axidental thoracic injury is presented.

Key Words: Thoracic injury, Foreign body.

GIRIS
Toraxa penetre yaralanmalar sikhikla kriminal
amach yada kaza sonucu yaralanmalar neticesi or-

taya ¢ikan ve hayati tehdit eden boyutta klinik tab-
lolar ile karsimiza ¢ikan olgulardir.

Hastalarda plevranin agilmasi, osephagus per-
forasyonlari, kardiak yaralanmalar trachea ve ana
brons yaralanmalari, akciger parankimi hasan ve
torax duvan biitinliigiiniin bozulmasi gibi patolojiler
olusturmakta ve bunlarin sonucu pnomotoraks, he-
motoraks, hemopnomotoraks, perikardial tamponat
tablosu ortaya ¢ikmaktadir. Bizde kaza sonucu sir-
tina mil batan ve ciddi komplikasyonlara yol aca-
bilecek lokalizasyonda seyreden bu olguyu ilging ol-
masi sebebiyle takdim etmek istedik.

VAKA TAKDIMI

5 yasinda erkek hasta yuvarlanirken yerde dikey
konumda dayali duran milin iizerinden geciyor ve

sirtina saplanmasi1 sonucu hastaneye bagvuruyor.
Fizik muayenesinde hasta panik halinde, solunum si-
kinusi yok TA: 140/70 mmHg. NB: 105/DK., sol
skapula tizerinde lateralde 1.interkostal arahiga uyar
bolgede torax duvarindan girmis ve ucu 3 cm di-
sarda kalacak sekilde lokalize olmug mil mevcut.

Kardiak muayenesinde kalp sesleri olagan, thrill
alinmadi, Juguler venéz dolgunluk saptanmadi.

Sistemik muyanede bagka patoloji tesbit edil-
medi. Cekilen PA ve yan akciger grafilerinde sol he-
mitaroksta arkada sol skapula iizerinden 1. kot hi-
zasinda soldan saga yatay eksene 60° egimle toraxa
giren ve kalbin hemen posteriorunda sol oblik fissiir
hizasinda sonlanan metalik mil imaji saptandi. He-
motorax ve pnx. gozlenmedi (Resim 1, Resim 2).
Cekilen tomografide ise kalbin posteriorunda he-
moparikardium olusturmayan ucu aort iginde siipheli
goriiniim veren mil goriildii (Resim 3).
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Resim 1. Hastamin PA Akciger grafiisi.

Resim 2. Yan akciger grafisi
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Resim 3. C. Tomografideki goriiniimii

Resim 4. Kontrol Akciger grafisi
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Hastanin klinik ve radyolojik bulgulan neticesi
direkt cerrahi diigiiniilmedi. Hastanin gerekli ola-
bilecck kani temin edildi. Anestezi ve ameliyathane
ckibi uyarildi. Damar yolu agilarak minimal se-
datizasyon saglandiktan sonra giris agisim boz-
mayacak sekilde belirgin direncle kargilagilmadan
geri ¢ekildi ve hasta yakin gozleme alindi. 15 dk.
sonra aliman AC grafisinde hemotoraks, pno-
motoraks vb effiizyon saptanmadi. Hastada hi-
potansiyon ve tagikardi gozlenmedi. 30 dakikada
rontgen tekrarlandi. Patoloji tesbit edilmeyen has-
taya 2 giinliik antibiotik ve antiseptik profilaksisi
onerilerek externe edildi (Resim 4).

TARTISMA

Kiint toraks travmasi sikhikla bir trafik kazasi
veya carpma, diisme sonunda olmaktadir. Bu tip
travma genellikle multiple yaralanmalarla bir-
liktedir, erken teshis ve tedavi gerektirmektedir (1).
Ancak penetren toraks travmalarinda teshis ve te-
davi daha hizli olmahdir. Ciinkii mevcut ya-
ralanmaya yol acan nedenler acil girisim ge-
rektirebilir. Bigak, atesli silah yaralanmalan gibi
(2). Penetren toraks travmalaninda primer yaklagim
acil durumun berteraf edilmesi olup, sirasiyla has-
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tanin gogsiniin tiimiiyle agilmasi ve boylece kli-
nisyenin tani ve dogru bir degerlendirme yapmasi
saglanmalidir. Gégsiin iki yam arasindaki farklari
saptamak igin oskiiltasyon ve perkiisyon kul-
lanilabilir (2).

Penetre torax yaralanmalarinda asagidaki komp-
likasyonlarla karsilasilir (2,3,4).

1- Tansiyon pnomotoraks

2- Kalp tamponadi

3- Acik gbgiis yarasi

4- Hemotoraks

5- Pulmoner yaralanma

6- Biiyiik damar yaralanmalari
7- Ozefagial yaralanma

Tiim travmal hastalarda ve ozellikle de toraks
yaralanmasi s6z konusu oldugunda iyi cekilmis ak-
ciger grafisi, EKG ve kan gazi analizi gerekir. Vii-
cuda girmis olan bir yabanci maddenin cikarilmasi
konusunda ¢ok dikkatli olunmalidir. Ciinkii bu so-
lunum ya da dolasim kollapsi takip edebilir (1,3).
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