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Ender bir travma komplikasyonu:
Yumusak doku icinde kalmis yabanci cisim
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dzet

Cocukluk ¢caginda travmalara sik olarak rastlanmakla bir-
likte, travma sonrasi yumugak dokuda yabanct cisim goriil-
mesi oldukca enderdir. On yasindaki kiz hasta, bir ay once
merdivenden diisme sonrast baslayan topallama oykiisii ile
hastanemize bagvurdu. Hastanin skolyozu vardi ve sag uy-
lugunu fleksiyonda tutuyordu. Hastamn fizik muayenesin-
de; sag inguinal bolge inferiorunda, 2 cm’lik sert, hassas
ve hiperemik bir kitle saptandi. Kitleye yonelik yapilan ult-
rasonografi ve bilgisayarli tomografi incelemelerinde; sag
inguinal bolgede cilt alti yag doku icerisinden kas planla-
rina uzanan oblik oryantasyonda lineer dansite (yabanct
cisim?) izlendi. Lezyonun enfekte goriiniimlii olmast nede-
niyle hastaya antibiyoterapi baslanip, yabanct cisme yone-
lik eksplorasyon planlandi. Operasyon giinii yine bagvuran
hastanin fizik muayenesinde, inguinal bolgedeki lezyondan
spontan piiriilan drenaji oldu ve kavitenin icerisinde kirik
bir kiirdan saptandi. Cocuklarda atipik yerlesimli apse var-
higinda, tahta pargast gibi direkt rontgenle saptanamayan,
gozden kagnug bir yumusak doku yabanct cisminin olabile-
cegi akla getirilmelidir.
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Summary

A rare complication of trauma: Residual soft-tissue fore-
ign body

Although children are frequently exposed to trauma, fore-
ign bodies in soft tissues as a component of trauma is a rare
clinical entity. A 10 year old female patient was admitted to
our clinic with the complaint of limping of the right leg for a
one month period following a fell down from the stairs. The
patient was scoliotic and tending to keep her right thigh fle-
xed. On physical examination there was a subcutaneous so-
lid and tender mass with local hyperemia which measured
2 cm in diameter just below the right groin. The ultrasound
and CT scans revealed a linear density in the subcutaneous
fat tissue of the right groin extending to the muscle plans
(foreign object? ) which was orientated obliquely. Due to of
the infected look of the lesion, antibiotic therapy was star-
ted and surgical exploration was planed. When the patient
was readmitted for surgery, physical examination revealed
that the lesion had drained spontaneously and a broken to-
othpick was observed in the cavity. In cases of atypically
located abscesses in children, radiologically nonopaque
foreign objects that can be overlooked (like pieces of wood)
in soft tissues must be kept in mind.
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Giris

Cocuklarda cerrahi girisim gerektirecek yabanci ci-
simler, solunum yollarindan gastrointestinal siste-
me, ciltalti dokudan kemige kadar oldukca genis bir
spektrum olugturmaktadir ©. Olgumuz travma sonra-
st yumusak dokuda rezidii yabanci cisme bagh atipik
yerlesimli apse ve yiiriyememe yakinmalartyla bas-
vurmast ve nonopak yabanci cisim olmasina bagli,
tan1 koymada yasanan sikintilar nedeniyle literatiir
esliginde sunulmustur.
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Olgu Sunumu

On yasindaki kiz hasta, bir ay 6nce merdivenden
diisme sonrasi baglayan topallama 6ykiisi ile has-
tanemize bagvurdu. Skolyozu olan ve sag uylugunu
fleksiyonda tutan hastanin muayenesinde; sag ingui-
nal bolge inferiorunda, 2 cm’lik sert, hassas ve hipe-
remik bir kitle saptandi. Hastanin pelvis grafisinde;
aciklig1 sola bakan skolyoz ve sag uylukta fleksiyon
gorliniimii disinda bir patolojiye rastlanmadi (Resim
1). Yiizeyel doku ultrasonografisi yapilan hastanin
lezyon bolgesinde, ciltaltindan kas planlarina, femo-
ral damarlarin posterolateraline uzanim gosteren, 3,5
cm uzunlugunda, posterior akustik golge olusturan
tubuler-fusiform alan saptandi. Lezyonun inguinal
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bolge ve femoral damarlarla iligkisini gosterebil-
mek amaciyla hastaya pelvik bilgisayarli tomogra-
fi cekildi, tomografide; sag inguinal bolgede ciltaltt
yag doku igerisinde, 1x0,5 cm boyutlarinda noduler
dansite ve ciltaltindan kas planlarina uzanan oblik or-
yantasyonda lineer bir dansite (yabanci cisim?) sap-
tand1 (Resim 2). Lezyonun enfekte gortintimlii olmasi
nedeniyle hastaya antibiyoterapi baslanip, eksplo-
rasyon planlandi. Operasyon giinii hastanin inguinal
bolgedeki lezyonundan spontan piiriilan drenaji oldu,
drenaj sonrasi lezyonun icerisinde u¢ kismi goriilen
kirik kiirdan ¢ikarildi (Resim 3). Pii kiiltiiriinde Pse-
udomonas fluorescens tiredi. Antibiyotik ve yara ba-
kimi uygulamasiyla yakinmalart gerileyen hastanin
takiplerinde sorunu olmadi.

| # &
Resim 1. Pelvis grafisinde, acikhig sola bakan skolyoz ve sag
uylukta fleksiyon izleniyor.

Resim 2. Pelvik bilgisayarh tomografide, sag inguinal bolge-
de ciltalt1 yag doku icerisinde, 1x0,5 cm boyutlarinda noduler
dansite ve ciltaltindan kas planlarina uzanan oblik oryantas-
yonda lineer dansite izlenmektedir.
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Resim 3. Sag inguinal bolgedeki apse icerisinden cikarilan ki-
rik kiirdan parcasi.

Tartisma

Biiyiime ¢agindaki cocuklar diisme tarzi kiint travma-
lara sik maruz kalir. Diisme sonrasi bilinen bir cisme
carpmaya bagli penetran yaralanmalarda, oncelikle
yabanct cisim olabilecegi diistiniilerek, acik yaraya
eksplorasyon ve gerekirse direkt grafilerle degerlen-
dirilme onerilir. Belirgin agik yarasi olmayan travma
hastalarinda ise genellikle yabanci cisim olasiligt akla
gelmez. Bu nedenle tiim yabanci cisimler hasta ile ilk
karsilasildig1 anda tespit edilemeyebilir. Cocuklarda
yabanct cisim giris deligi kisa siirede kapanabilir ve
yabanci cisim burada uzun siire sessiz kalabilir. Bu
durumda hastanin klinigi ve oykiisii tanida yardime1
olur ®9,

Yumusak doku igine gomiiliip kalmis yabanci ci-
simler, agriya, toksik ve alerjik reaksiyonlara, infla-
masyon ve infeksiyona neden olabilir. Keskin uclu
yabanct cisimler doku ig¢inde ilerleyip, tendon ve
sinir yaralanmasina neden olabilir. Diken veya odun
pargasi yaralanmalarindan sonra derin yerlesimli yu-
musak doku infeksiyonu, septik artrit, periostit ve os-
teomiyelit gelisebilir ®. Olusan yabanci cisim granti-
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lomu, primer yumusak doku tiimérleri ile kolaylikla
karigtirilabilir (V. Bu nedenlerle doku i¢inde kalmis
yabanci cisimlerin ¢ikarilmalari 6nerilir.

Travma nedeniyle bagvuran hastalarda, radyoopak ya-
banci cisimler direkt grafiyle kolaylikla tespit edilebi-
lir. Fakat olgumuzda oldugu gibi tahta parcalart gibi
radyoliisent olanlarin tespiti direkt grafi ile miimkiin
olmaz. Yapilan ¢alismalarda ahsap yabanci cisimlerin
yalnizca % 0-15’inin radyolojik olarak tespit edilebil-
digi gosterilmistir @. Direkt grafide goriilmese bile,
Oykiide yabanci cisim siiphesi varsa ultrasonografi
ve bilgisayarli tomografi gibi ileri tetkikler yapilma-
Iidir @9, Ultrasonografide yabanci cisim ¢evresinde
hematom, grantilasyon dokusu gibi lezyonlar hipo-
ekoik halo olusturur ®. Yabanci cisim ¢evresindeki
reaktif lezyon ¢evre kasa oranla diisiik dansitede veya
izodansitede goriiniir. Lezyonu, yabanci cismin boyu-
tunu ve yagsamsal organlarla iligkisini ortaya koymak
icin bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans kul-
lanilabilir ®.

Sonug olarak, ¢ocuklarda atipik yerlesimli apse var-
liginda travma Oykiisii bir kez daha sorgulanmali,
stipheli olgularda yabanci cisim direkt grafide go-
rlintlilenemedigi takdirde, ultrasonografi, bilgisayarli

tomografi ve manyetik rezonans gibi ileri tetkikler
planlanmalidir.
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