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Memede Metal Yabanci Cisim: Olgu

Sunumu
Cemal Firat!. Yilmaz Literatiirde memeye yabanct cisim batmast kalp tamponadi ve pnémotoraks gibi ciddi
. ’ kompikasyonlara yol acabildigi rapor edilmistit. Bu nedenle acil cerrahi miidahale
Gey1k1 prkasy y ¢ g P $

gerektirmektedir. Direk eksplorasyon ile bu cisimlerin ¢tkarilmast oldukea zor bir yéntem olup
bagarist dusiktir. Bu cisimler direkt grafiler, ultrasonografi, mamografi ve bilgisayarlt
tomografi ile tespit edilebilirler ancak cerrahi miidahale 6ncesi derinlik tespiti i¢in ¢ogunlukla

1 Inéni Universitesi Tip yetersiz kalmaktadirlar.
Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif Bu calismamizda, sol memesine dikis ignesi batmast nedeniyle klinigimize konstlte edilen bir
ve Estetik Cerahi Anabilim olgu sunulmustur. 44 yasinda bayan hasta yaklasik 13 saat 6nce dikis dikerken uyuyakalmast ve
Dali, Malatya uyandiginda ignenin sol memesine battigini farketmesi tzerine acil servise bagvurmustur.

Yapilan ultrasonografi ve PA akciger grafisi neticesinde sol meme tist-dis kadranda saat 12-1
hizasinda ve gégus duvarina lokalize dikis ignesi tespit edilmistir. Bu olguda metal cisim (dikis
ignesi) skopi altinda net bir lokalizasyon ve derinlik tespiti saglanarak ¢tkarilmistir.

Direkt cilt yoluyla memeye metal cisim batmasi (dikis ignesi) ve bunun gégiis duvarina
ilerlemesi olgusuna literatiirde rastlanmamus olup ilk olarak bu ¢alismamizda sunulmustur.
Lokal anestezi ile bu tarz yabanct cisimlerin skopi yardimuyla ¢ikarilmasi oldukga givenilir,
uygulamast kolay, cerrahi siireyi ve komplikasyonlart azaltan bir yéntemdir.
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Foreign Metal Body in Breast: Case Report

It has been reported that foreign body in the breast can cause severe complications such as
cardiac tamponade and pneumothorax. For this reason urgent surgical management is
DOI: 10.7247 /jiumf.19.2.11 necessary. Extraction of these bodies with direct exploration is a difficult method and its
success is very low. Although the foreign bodies in the breast can be diagnosed by direct
radiograph, ultrasonography, mammogram, and computerized tomography  their
determination about depth of the foreign body before the surgical intervention is usually
deficient.

In this study, we are presenting a case that is consulted to our clinic because of sticking a
sewing needle into left breast. A 44 year-old woman referred to emergency service because of
a sewing needle stick into her left breast 13 hours before, as a result of sleeping while she was
sewing. In USG and direct graph a sewing needle was determined at supero-lateral quadrant,
at clock line 12-1. In this case this metal foreign body (sewing needle) was extracted by using
fluoroscopy in a precise localization and depth.

To the best of our knowledge, this is the first case in the literature with direct skin sticking
and forwarded to the chest wall. Extraction of metal foreign bodies under local anesthesia
with a help of fluoroscopy makes the surgery safe and easy. Also this method lowers the
surgery time and the number of complications.

Key Words: Foreign Body In Breast; Fluoroscopy; Sewing Needle.

Girig cogunlugu ekstremitelere lokalizedir. Fakat memeye
metal yabanci cisim batmast sikayeti ile acil servise
Acil servislere yabanct cisim batmast sikayeti ile basvuru oldukc¢a nadirdir. Literatiirde memeye yabanci
basvuran bir¢cok olgu bulunmaktadir. Bu olgularin cisim batmast sonucunda kalp tamponadi ve
pnomotoraks gibi ciddi kompikasyonlarin gelistigini
fletigim Adresi: Dr. Cemal FIRAT belirten yayinlar mevcuttur. >
In6ni Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif .
ve Bstetik Cerahi Anabilim Dali, 44280, MALATYA Ozellikle meme dokusunun zengin yag dokusu icerigi
Tel: 0 422 341 06 60-55 05 ,Fax: 0 422 341 07 28 nedeniyle batan yabanct cisimlerin yer tespiti ve direkt
e-mail: cemal firat@jinonu.edu.tr eksplorasyon ile ¢tkarilmast oldukga zor olup ¢ogunlukla
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basarisiz olunmaktadir. Bu tarz mobil yabanci cisimler
direk grafi, ultrasonografi (USG), mamografi ve
bilgisayarli tomografi ile tespit edilebilirler.>® Ancak
cerrahi midahale 6ncesi derinlik tespiti icin ¢ogunlukla
yetersiz  kalmaktadirlar.  Ayrica  lokal  anestezi
uygulanmast nedeniyle diseksiyon plani daha da
karmasik bir hale gelmektedir. Mobil yabanci cisimlerin
ctkarilmasi ile ilgili olarak literatiirde pratik bir yontem
tariflenmemistir.

Bu vakada metal yabanct cisim (dikis ignesi) skopi
yardimiyla net bir lokalizasyon ve derinlik tespiti
saglanarak ctkardmustir. Bu calismamizda; daha o6nce
literatiirde  bildirilmeyen memeye batarak  g6gis
duvarina ilerleyen metal yabanci cisimin (dikis ignesi)
skopi altinda ¢ikarilmast olgusu sunulmustur.

Olgu

44 yasinda bayan hasta acil servise sol memeye dikis
ignesi batmasi ve agri sikayeti ile basvurdu. Hastanin
alinan 6ykisinde, gece dikis dikerken uyuya kaldigini,
uyandiginda  dikis ignesinin  bulamadigini  ve sol
memesinde  agrt  olmast  nedeniyle  hastaneye

basvurdugunu belirtmekteydi. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde sol meme tst dis kadranda palpasyonla
agri ve meme infero-lateralinde igne giris deligi ile
uyumlu bir lezyon mevcuttu. Palpasyon ile herhangi bir
kitle veya yabanct cisim saptanmadi Hastanin PA
akciger grafisinde sol meme saat 12-1 diizeyinde igne ile
uyumlu metal yabanci cisim gorilmekteydi (Resim 1).

Resim 1. a. PA akciger grafisinde ignenin
lokalizasyonu, b. Lateral grafide ignenin
lokalizasyonu

Yapilan USG’de sol meme st dis kadranda dikis ignesi
ile uyumlu 4 cm uzunlugunda lineer ekojenik
gorintimli, yabanct cisim saptandt (Resim 2).

Skopi esliginde net olarak lokalizasyon saglanip lokal
anestezi uygulanarak sol meme ust dis kadrandan
yaptlan 2 cm’lik insizyon ile girildi. Dikis ignesi, giris
deliginin yaklagtk 10 cm kadar medialinde ve yizeyden
10 cm kadar derinlikte, gbgis duvarina fikse halde
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bulundu ve dikis ignesi tek parca halinde cikarilip
insizyon sitire edildi. Postoperatif dénemde herhangi
bir komplikasyon olusmadi.

ultrasondaki

Ignenin
gorunumu.

Resim 2. lokalizasyonunun

Tartigma

Memeye metal yabanct cisim batmast nadir gérilen
olgulardan olup memede yabanci cisim etyolojisinde en
stk cerrahi klips ve kilavuz biyopsi teli kullanimi yer
almaktadir.5-9 Bunun yaninda literatiirde cerrahi sonrast
unutulmus dren ucu ve gazlt bez, kirlmis igne ucu oral
yoldan yutulan dikis ignesinin memeye kadar
iletlemesinden atesli silah yaralanmalarina kadar bircok
neden memede yabanct cisim olgusu  olarak
bildirilmistir.>

Memede yabanct cisimler eger miidahale sonrasi
olusmussa, genellikle bir bulgu vermesi sonrasi veya
rutin mamografi sonrast tespit edilmektedir.”8 Akyol ve
arkadaslarinin sunduklari olguda memede agr1 ve sislik
sikayeti ile bagvuran hastanin yapian tetkikleri
sonrasinda memede metal yabanct cisim  tespit
etmiglerdir.’> Korbin ve atkadaglarinin 3500 hasta
tzerinde yapmis olduklart bir ¢aligmada, kilavuz tel ile
meme biyopsisi yapilan hastalarin 5 tanesinde daha
sonraki kontrol mamografi incelemelerinde kilavuz tel
parcast tespit ettikleri bildirilmistir.?

Memede yabanci cisim distiniilen durumlarda direk
grafi, ultrasonografi ve tomografi ile lokalizasyon tespiti
acisindan  degerlendirme  yapilabilir.>?  Cetin  ve
arkadaglart unutulmus bir drenin mamografik ve
ultrasonografik gérunimleri ile kirtlmig sitiir ignesinin
mamografi ile gérintimind tanimlamglardir.®

Memeye deriden direkt olarak delici metal cisim
batmalarinda acil cerrahi miidahale gerekmektedir.
Cunkd bu cisimlerin ilerlemesi sonucu kalp tamponadi
ve pnémotoraks gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir.!-?
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Memede akut travma sonrast metal yabanct cisimlerin
yer tespiti ve ¢ikarilmast yontemi ile ilgili kabul gérmiis
bir yéntem bulunmamaktadir. Direkt eksplorasyonla
yabanct cismin ¢ikarilmast oldukga zor bir ydntem
oldugu gibi ¢ogu durumda da basarisizi olmaktadir.
Eksplorasyon alana lokal anestezi injeksiyonu yapmak
sahada 6deme neden olmakta ve cismin cikarilmast
sitasinda  yaptlan  mudahaleyi  olumsuz  yonde
etkileyebilmektedir. Ultrasonografi altinda da ¢ikarilma
yontemi denenebilir fakat igne gibi capinin 1-2 m olan
cisimlerin ~ ultrasonografide  gorintilenmesi  ve
palpasyonla bile ignenin yer degistirdigi meme
dokusundan ¢ikarilmasini zotlagtirmaktadir. Mamografi
metal cismin tespiti acisindan basarilt bir gériintileme
yontemidir. Fakat cerrahi midahale 6ncesi derinlik
tespiti i¢in yetersiz kalmaktadir ve cerrrahi sirasinda
devamli goriintillemeye uygun degildir.

Bizim vakamizda literatirde daha 6nceden bilditilmemis
olan deriden direkt olarak memeye dikis ignesi gibi
delici metal cisim batmast olgusu sunulmustur. Direkt
cilt yoluyla memeye metal cisim batmast (dikis ignesi) ve
bunun gégis duvarina ilerlemesi olgusuna literatiirde
rastlinmamis  olup ik olarak bu calismamizda
sunulmustur. Bizim vakamizda sol memedeki derine ve
mediale dogru ilerlemis olan dikis ignesi ust dis
kadrandan yapilan 2 cm’lik insizyon ile skopi altinda
anhk goruntiler yardimiyla kisa bir siirede kolaylikla
cikardmistir.

Lokal anestezi ile bu tarz yabanci cisimlerin skopi
yardimiyla ¢ikarilmast olduk¢a giivenilir, uygulamast
kolay, cerrahi siireyi ve komplikasyonlar1 azaltan bir
yontemdir. Acil cerrahi midahalenin  gecikmesi,
pektoral kaslarin kol hareketleriyle artan itici giictinin
etkisiyle, dikis ignesinin perikard, plevra veya gbgis ici
organlara zarar verebilecegi ve sonucunda yasami tehdit
eden bir komplikasyonlara yol agabilir.

Sonug
Lokal anestezi ile meme dokusundan dikis ignesi

benzeri kii¢iik ve sivri metal yabanct cisimlerin skopi
yardimiyla ¢ikarilmast olduk¢a giivenilir, uygulamast
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kolay, cerrahi siireyi ve komplikasyonlar1 azaltan bir
yontemdir.
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