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OLGU SUNUMU

Travma sonrasi inguinal bolgede gozden kacmis
yabanci cisim: 15 cm’lik tahta parcasi

A missed foreign body in the inguinal region after trauma: A 15 cm piece of wood

Cemal Kara*, Cemil Ucar*

Travma sonrasi gbzden kacirilan ve dokuda kalan yabanci cisimler sonraki dénemlerde cok ciddi sorunlara
neden olmaktadir. 47 yasinda erkek hasta sag inguinal kanalda agri ve siglik yakinmalar nedeniyle basvurdu-
gunda yapilan degerlendirmede sag inguinal bélgede iki yil énceki bir travmadan kalan yabanci cisim saptan-
di. Ameliyat sirasinda bir zorlukla karsilagiimadan kolayca ¢ikarildi. Yaklasik 15 cm uzunlugunda bir tahta par-
casi oldugu gériildii. Penetran travmall hastalarda geride parca kalabilecegi mutlaka akilda tutulmalidir. Gerek
ilk muayenede gerekse kontrol muayenelerinde iyi bir anamnez ile ayrintili fizik muayene son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Travma, yabanci cisim

GiRIiS

Travma sonrasi gozden kacirilan ve dokuda ka-
lan yabaci cisimler sonraki donemlerde ¢ok cid-
di sorunlara neden olmaktadir. Literatiirde rast-
lanan en biiyiik unutulan yabanci cisim 3 cm’dir
(1). Bu yazida da travma sonrasi sag inguinal
bolgede unutulan, ancak iki yil sonraki bagvuru-
sunda saptanan ve bildigimiz kadariyla litera-
tiirdeki en biiytik cisim olan yaklastk 15x5x1,5
cm’lik tahta pargasi saptanan bir olgu sunula-
caktr.

OLGU SUNUMU

47 yasinda erkek hasta sag inguinal kanalda agr1
ve siglik yakinmas ile poliklinige bagvurdu. Oy-
kiistinde marangozluk yaptig1 ve yaklasik iki yil
once makinenin firlattig1 bir tahta parcasiyla sag
kasigindan yaralandig1 6grenildi. O donem acil
serviste miidahale edilip yaradaki yabanci ci-
simlerin temizlenip yaranin siitiire edildigi, fa-
kat sonrasinda hastanin yaralanma yerinde sii-
puratif akint1 basladig1 6grenildi. Hasta farkl
kliniklere basvurdugunu, direkt grafi (DG) geki-
lip antibiyoterapi uygulandigini, buna ragmen,
akintisinin kesilip yara yeri kapansa da agri, sis-
lik ve hareket kisitliliginin devam ettigini belirt-
ti. Fizik muayenesinde aksiller 1s1s1 37,5 santig-
rat derece 6lciilen hastanin sag inguinal bolgede
insizyon skari ve onun altinda sag 6n uyluga
uzanan sislik gozlendi (Resim 1). Palpasyonda

sisligin altindaki doku oldukca sertti. Ayrica lo-
kal hiperemi ve 1s1 artist vardi. Beyaz kiire sayist
14,400 olan hastanin ytizeysel doku ultrasonog-
rafisinde aymi1 bolgede yaklasik 3,7x2,9x2,4
cm’lik apse saptandi. Fakat fizik muayene bul-
gusu ile ultrasonografi (US) sonucunun uyum-
suzlugu {tizerine hasta manyetik rezonans go-
riintiileme (MRG) ile incelendi. MRG sonucun-
da sag inguinal bélgeden arkaya dogru uzanan
femoral arter ve vene komsu yaklasik 11x5x1,5
cm’lik yabanci cisim ve cismin 6n taraftaki ucun-
da hemen inguinal kanalin medialinde yaklasik
5x4x3 cm’lik apse posu tanimlandi (Resim 2).
Hasta ameliyata alinarak inguinal kesi ile alana
ulasildi. Once apse drene edildi. Eksplorasyo-
nun devaminda femurun medialinde arkaya
dogru uzanan yabanci cisim kolayca ¢ikarildi ve
yaklasik 15x15x1,5 cm’lk tahta parcasi oldugu
goruldii (Resim 3). Alan iyice temizlenerek dren
kondu ve primer kapatildi. Hasta ameliyatin
dordiincii glintinde sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA

Unutulan ya da gézden kagan yabanci cisimlere
siklikla el ve ayaklarda rastlanir (1,2). Bu olgula-
ra literatiirde siklikla rastlansa da bununla ilgili
bir istatistiki bilgi vermek miimkiin degildir (3).
Literattirde rastlanan en biiyiik unutulmus ci-
sim 3 cm’dir (1). Sunulan olguda ise 15 cm’lik bir
cismin atlanmasi oldukca ilgingtir. Bu biiyiik-
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Resim 3. Ameliyat sirasinda tahtanin ¢ikartiimasi.

likkte atlanan bir yabanci cisme litera-
tiirde rastlanmamustir. Penetran travma
sonrasi atlanan yabanci cisim oram ile
ilgili bir literatiir bilgisine rastlanma-
mistir. Literatiir genelde ge¢ donemde
rastlanan komplikasyonlarla ilgilidir (1-
4). Bu tip durumlardaki yabanci cisimle-
rin sadece %15 kadar1 radyoopaktir (3).
Dolayistyla bu cisimlerin akut dénemde
tespiti olduk¢a zorlu olabilmektedir
(2,3,5). Aylar bazen de yillar sonra geli-
sen seliilit, apse, fistiil gibi komplikas-
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yonlara bagh bulgularla yabanci cisim
saptanabilmektedir (1,4,5). Fakat 6nce-
likle hastadan ayrintili bir hikaye almak
ve atlanmis yabanci cisimden siiphelen-
mek gerekir. Sunulan olguda da oldugu
gibi fizik muayene siklikla komplikas-
yona bagli bulgulardan fazlasini vermez
(2-4). Literatiirde bu gibi yabanci cisim-
lerin boyutu nadiren iki santimetreyi
gecmektedir (1-5). Dolayisiyla palpe
edilmesi de oldukca giictiir. Fakat bazen
bizim olgumuzda da oldugu gibi asir1

Resim 2. Ameliyat 6ncesi manyetik rezonans gérunttleme ile elde edilen resim.

biiytik boyutlara sahip olsa da dokudaki
6dem ve apse cismin palpasyonunu en-
gelleyebilmektedir. Yabanci cisimden
stiphelenildigi durumlarda mutlaka go-
rintiileme yontemlerinden faydalanil-
malidir. Yabana cisimlerin ¢ok azi rad-
yoopak oldugu icin DG'nin yeri son de-
rece sinirlidir (3,4). Yabanci cismin ken-
disinden daha ¢ok etraf dokuya verdigi
hasara ait bulgulara rastlanir. US'nin ol-
dukca kullanisli oldugu bildirilse de
radyologun deneyimi, yeterli zaman
ayirmasi ve dogru yere bakmasi son de-
rece dnemlidir (3,5,6). Sunulan olguda
oldugu gibi cismin biiytikliigiine rag-
men tespit edilemeyebilir. Bu durumda
bilgisayarli tomografi ve MRG'de ayn1
amacla kullanilabilir. US’ye oranla ¢ok
daha hassastirlar (3-6). Sunulan olguda
da USG ile saptanamayan yabanci cisim
ancak MRG ile net olarak gozlenebil-
mistir. Fakat burada da yaklasik 15 cm
uzunlugundaki cisim MRG’de 11 cm
olarak belirtilmistir. Dolayistyla biitiin
bu yontemlerin yanilma pay1 oldugunu
unutmamak gerekir.

Sonug olarak penetran travmali hastalar-
da geride parca kalabilecegi mutlaka
akilda tutulmalidir (1,2,4). Gerek ilk mu-
ayenede gerekse kontrol muayenelerin-
de iyi bir anemnez ile ayrmntili fizik mua-
yene son derece 6nemlidir. Gortintiileme
sirasinda ise radyolog mutlaka ayrintili
olarak bilgilendirilmeli ve ikaz edilmeli-
dir. Stiphenin devami halinde ise daha
ileri goriintiileme tetkiklerinden mutlaka
faydalanilmalidir.



SUMMARY

A missed foreign body in the inguinal region after trauma:

A 15 cm piece of wood

The missed foreign bodies in the tissues after frauma can cause
serious problems afterwards. A 47-years old male patient presented
with pain and swelling at the right inguinal region. A foreign body
was found to be still present after a trauma that took place two years
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