OLGU SUNUMU

Mediastinoskopi ile ¢cikarilan mediastinal yabanci cisim

(sagma cekirdegi): Olgu sunumu*
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OZET

Toraksa yonelik atesli silah yaralanmalarinda sakatlik ve 6lim orani yiiksektir. Ancak “toraks iginde kalip herhangi bir patolojiye neden

olmayan yabanci cisimlerin akibeti” konusu literatiirde az rastlanir bir durumdur. Bu yazida, boyun bélgesinden atesli silah yaralanmasi

sonucu acil servise getirilen ve erken dénemde komplikasyon gelismeyen fakat takip siirecinde boyun bélgesindeki sagma gekirdeginin

mediastene dogru hareket ettigi tespit edilen ve trakeal fistlil yaratma riski nedeni ile de mediastinoskopi ile sagma ¢ekirdeginin

cikarildigi bir olgu sunuldu.
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GIRIS

Travma, geng eriskinlerde en sik goriilen 6lim nedenidir. Go-
gls travmalari, kafa ve ekstremite travmalarindan sonra Ugiin-
cii siklikta gorilir. Gogus travmalarinda dogru ve hizli tani ve

uygun cerrahi yaklagim sakatlik ve dliim riskinin azaltiimasinin
temelini olusturur.[!

Gogis travmalarinin %70’ini kiint, %30’unu ise penetran yara-
lanmalar olusturmaktadir. Kiint yaralanmalarin en sik goriilen
nedeni motorlu tasit kazalari, penetran yaralanmalarin en sik
goriilen nedenleri ise ategli silah yaralanmalari ve delici-kesici
aletlerle olan yaralanmalardir. Penetran gogiis yaralanmalarin-
da olim orani, kiint gogiis travmalarina gére daha disiiktir.
Bunun nedeni, bu yaralanmalarin etkiledigi alanin daha kiigiik
olmasi ve eslik eden organ yaralanmalarinin daha az olmasidir.
Penetran yaralanmalar iginde ise ategli silahlarla meydana ge-
len yaralanmalarin 6liim orani, diger delici ve kesici aletlerle
meydana gelen yaralanmalara gére iki kat daha fazladir. G-
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niimiizde, bu tip yaralanmalarda nasil bir cerrahi tedavi yak-
lagiminin izleneceginin belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Klinik galismalar, deneyimli bir ekip tarafindan zamaninda
miidahale edilmediginde, atesli silahlarla meydana gelen gogiis
yaralanmalarinda oliim riskinin artacagini géstermistir.

OLGU SUNUMU

Atesli silah yaralanmasina maruz kalarak hastanemiz acil servi-
sine getirilen 27 yasinda erkek hastanin biri boyun bélgesinde
olmak uzere gesitli yerlerinde sagma yaralanmalari vardi. Er-
ken travma siirecinde mediastende hava izlenen ve mediasti-
nit riskine karsi genis spekturumlu antibiyotik tedavisi verilen
hasta, komplikasyon gelismemesi lizerine, takibe alinarak ta-
burcu edildi (Sekil 1). Bu dénemde viicudun degisik bolge-
lerine dagilmis olan sagma taneciklerinin gikariimasina gerek
gorilmedi (Sekil 2).

Yaklasik bir ay siiren takip sonrasinda boyun bolgesindeki
sagma taneciginin ilerleyerek trakea alt ucuna basi yapmaya
basladigi goriildi (Sekil 3a, b). Sagma taneciginin hareket ettigi
gorildiigiinden, bagka bir hayati dokuya migrasyonunu ya da
trakea igine dogru hareket etmesini engelleyebilmek igin, gika-
rilmasina karar verildi. Hasta sirt Ustl yatar pozisyonda ame-
liyata alindi. Boyun ekstansiyona getirilerek skopi ile sagma
taneciginin tam yeri saptandi. Klasik mediastinoskopi insizyo-
nu ile pretrakeal fasyaya kadar diseksiyon ilerletildi. Pretrakeal
fasya agilarak mediastinoskop yerlestirildi. Superior medias-
tende trakea arka duvarina dogru ilerlenerek, skopi yardimi
ile sagma tanecigi bulundu ve forceps ile tutularak gikartildi
(Sekil 4a, b).
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Sekil 1. Bilgisayarli tomografi kesitinde sagma tanecigi ve medi-
astinal amfizem.

Ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta,
ikinci giin taburcu edildi. On yedi aydir takipte olan hasta,
sorunsuz olarak takipten gikartildi.

TARTISMA

Penetran toraks travmalarini takiben ge¢ dénemde toraks
icinde en sik tespit edilen yabanci cisimler kursun, sagma, cam,
metal ve sarapnel pargalaridir. Bu tip yabanci cisimler, akut
dénemde miidahale gerektiren intratorasik patolojiye neden
olmadiklari durumlarda genellikle semptomsuz seyir gésterir-
ler. Bunun nedeni de kalp, brons, damarlar gibi yasamsal yapi-
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lardan uzakta bulunan yabanci cismin etrafinda zamanla olusan
yabanci cisim reaksiyonu ve skar dokusu sonucu cismin o bél-
geye hapsolmasidir. Bazen bu yabanci cisimler hareket ederek
kalp, ana vaskiiler yapilar, bronslar ya da akciger parankimine
dogru yer degistirebilir. Béyle bir durumda yillardir semptom-
suz olan hastada, hemoptizi, dispne, gégiis agrisi ve prodiiktif
Oksiiriik gibi semptomlar goriilebilir, hatta 6limciil sonuglarla
bile karsilagilabilir.'? Ancak kiigiik bir sagma tanesini cikart-
maya ¢alismak; gereginden fazla saglam doku travmasina yol
acacak, hatta 6nemli vaskiiler yapilarda ya da gevre dokularda
tahribata yol agabilecektir. Burada olasi zarar ve yarar hesabi
iyi yapilmali, gikartma endikasyonu konulmadan 6nce hasta ve
planlanan ameliyat tekrar tekrar gézden gegirilmelidir.

Mermi gekirdeklerinin gémleksiz yapida olanlarinda, aralik-
Il rontgen takiplerinin yapilmasi veya herhangi bir nedenle
gergeklestirilecek radyolojik incelemelerde, degerlendirmeyi
yapacak hekimin konu ile ilgili uyariimasi gerekmektedir.®! Bu-
nun yaninda saplanip kalan mermi veya sarapnel pargaciklari,
manyetik rezonans incelemesinin yapilmasini sakincali kilmak-
tadir. Bu sakinca, ilgili metal pargaciklarin yiiksek manyetik
alan ve giigli radyo frekans dalgalari nedeniyle 1sinmasi, iginde
bulundugu dokularda yaniklara sebebiyet vermeleri, kiigiik
pargaciklarin yerinden oynayarak doku zedelenmesi ve kana-
malara yol agmasindandir.™!

intratorasik yabanci cisimlere yaklagim konusunda sinirli lite-
ratiir bilgisi mevcuttur ve standart bir yaklagim bigimi yoktur.
intratorakal semptomsuz olan bir merminin cikarilip gikarilma-
yacagl konusu her zaman tartismalidir. Atesli silahlarla meydana

Sekil 2. Toraks ve ekstremitelerdeki sagma tanecikleri. Toraks bilgisayarli tomografide sagda trakeanin posterioruna yakin yerlesimli meta-
lik sagma gorultyor.
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Sekil 3. (a) Arka-6n akciger grafisinde torakal 3. vertebra hizasinda goriilen sagma goriintlisu. (b) Sagma taneciginin yer degistirmesi ile

trakeal basi gérinumda.

gelen toraks travmasi olgularinda hemodinamik agidan sorun
yoksa rutin grafilerle 6n degerlendirme yapilir. Bu degerlen-
dirmede bir patoloji saptanmazsa olgu izleme alinir. Acil ince-
lemeden sonraki altinc saatte gogiis grafisi tekrarlanir. Hasta
hala semptomsuz ve grafi normalse ge¢ komplikasyon gériilme
olasihg dustiktir. Cogunlukla diisiik hizli silah ve bigak yaralan-
malari ameliyata gerek olmadan tedavi edilebilirler. Bu yaklagim
toraksin delici yaralanmalarinda alti saat kural olarak anilir.?’!

Toraks travmalarinda endoskopik cerrahi teknik ve aletlerin
yaygin kullanimi ile video destekli torakoskopik cerrahi de ge-
nis kullanim alani bulmustur. Ozellikle travma sonrasi stipheli
diyafram yaralanmalarinda, drene olamayan veya devam eden
hemotoraksta, diizelmeyen pnémotoraksta yaygin olarak kul-
lanilmaktadir.® intratorasik yabanci cisim pargalari torakoto-
miye gerek duyulmadan VATS (video-assisted thoracoscopy)
ile ¢ikarilabilir.78!

Sekil 4. (a)(b)

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg, Kasim 2013, Vol. 19, No. 6

(D).

Transmediastinal atesli silahla yaralanmalar son derece o6liim-
ciil olgular oldugundan bu konuda yayinlanmis galigmalar da
oldukga azdir. Selinger ve ark.! atesli silah yaralanmasi sonrasi
sol ventrikiil ile sag atriyum arasinda fistil gelisen bir olgunun
52 yil semptomsuz kaldigini, konjestif kalp yetersizligi sonrasi
tani kondugunu ve tedavi edildigini bildirmektedir.

Mediastinoskopi teknik olarak, servikal bélgede sternal gen-
tikten | cm yukarida, orta hatta 4 cm uzunlugunda trans-
vers insizyon sonrasi pretrakael fasyaya ulasildiktan sonra
pretrakeal fasya agilarak mediastinoskopun fasya altina yer-
lestirilmesi ve trakea istiinden ilerletilmesi seklinde yapilan
bir islemdir. Mediastinoskop karinaya kadar ilerletili, me-
diastinoskop oniindeki dokular aspirator yardimiyla kiint
diseksiyon ile iyice belirlenir. Boylece bir¢ok mediastinal
lenf nodu bélgesinden &rnekler alinabilir. Mediastinoskopi
siklikla akciger kanserinin cerrahi girisim endikasyonunu ve
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evrelemesini degerlendirmek igin uygulanan tanisal bir yon-
temdir. Kanserden baska lenfoma, tiiberkiiloz ve sarkoidoz
gibi birgok hastaliga bagli gelisen lenfadanopatilerin tanisinda
da kullanilmaktadir. Tim bunlarin yanisira, 6zellikle superior
mediastendeki kistik ve solid lezyonlarin tedavisinde de kul-
lanildigi yolunda birgok yayin vardir.l' Ozellikle son dénem-
de siklikla uygulanan video-mediastinoskopinin, daha iyi bir
goriintiileme saglayarak, olgumuz benzeri olgularda ¢ok daha
efektif kullanilabilecegine inanmakla beraber, sartlar dahilin-
de hareket etmenin bir cerrahin en 6nemli prensiplerinden
biri olmasi gerektigini disiinliyoruz. Bu noktada, hastane-
mizde video-mediastinoskop olmamasina ragmen, yine de
minimal invaziv bir yaklagim ile sagma tanecigini gikartmak
mimkiin oldu. Her ne kadar tanisal bir islem olarak 6ne
¢ikmis olsa da, mediastinoskopinin olgumuzda da oldugu gibi
bazi secilmis olgularda mediastende yer alan lezyonlarin ya
da yabanci cisimlerin gikarilmasinda kullanilabilecegini belirt-
mek istedik.

Sonug olarak, mediastinal yabanci cisimlerin gikarilmasi igin
planlama dogru bir sekilde yapilmali ve mediastinoskopinin bu

amagla kullanilabilecegi akilda tutulmalidir.

Cikar ortiismesi: Cikar ortigmesi bulunmadigi belirtilmistir.
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Removal of mediastinal foreign body (steel shot) using mediastinoscopy: case report

Bayram Metin, M.D.," Halil T6ziim, M.D.,? Serkan Kaya, M.D."

ABSTRACT

Morbidity and mortality is high in patients with gunshot wounds to the chest. Only in rare cases do foreign bodies persist in the thorax without
significant pathology. At this study, we present a case in which steel shot was removed through the mediastinum using mediastinoscopy due to the

risk of tracheal fistula.

Key words: Foreign body of mediastinium; mediastinoscopy; thoracic injury, tracheal fistula.
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