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Cocukluk Caginda Ev Ici Yaralanmasi
Nedenlerinden Biri: Dikis Ignesi Batmas1

A Cause of Childhood Home Injuries:
Sewing Needle Penetration: Case Report

OZET Gocuklarda yabanci cisim yaralanmalar sik goriilen bir durumdur ve bazen beklenmedik
bolgelerde rastlanabilir. Bu yazida koltuk altinda yabanc: cisim (dikis ignesi) saptanan 1.5 yaginda
erkek hasta sunuldu.

Olgu, birkag glindiir fark edilen sag kolunu yukar: kaldiramama ve sag koltuk altinda sislik sikaye-
tiyle getirildi. Cekilen posteroanterior akciger grafisinde sag aksiller bolgede, tamamen yumusak do-
ku iginde, gogiis duvarina yakin olarak yerlesmis yabanci cisim (dikis ignesi) saptandi. Lokal anestezi
ile ¢ikarilamadig icin genel anestezi ile ¢ikarildi.

Cocukluk ¢aginda ev i¢i yaralanma nedeni olan dikis igneleri batmalar1 konstriktif perikarditten
karaciger absesine kadar agir komplikasyonlara yol agabilir. Ebeveynlerin ¢ocuklarda ev i¢i kaza-
larin 6nlenmesi konusunda egitimine 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanc: cisim, gocuk, yaralar ve yaralanmalar

ABSTRACT Foreign body injuries are frequent in childhood, and sometimes they are at an unac-
cepted region of the body. In this writing a 1.5 years old male child was presented, whom foreign
body (sewing needle) had penetrated to axillary region.

He was admitted to hospital for complaints of limited upwards movement of right arm and swel-
ling at right axillary region which were noticed a few days ago. The foreign body (sewing needle)
was detected at posteroanterior chest x-ray localized entirely in the soft tissue of right axillary re-
gion, close to torax wall. Because attempt to extract by local anestesia was not successful, it was ex-
tracted by general anestesia.

Sewing needle penetration is one of the causes of childhood home injuries. Compications may be
severe as constrictive pericarditis or liver abcess. Significance should be given to education of par-
ents about preventing home injuries in children.
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abanci cisimlerin neden olduklan kazalar ¢cocuklarda sik goriilen

6nemli morbidite ve mortaliteye sebep olabilen yaralanmalardir.! Ev

kazalarina bagli olan yabanci cisim batmalarinda hastanin hikayesi,
sikayeti, fizik muayene ve bazi laboratuvar tetkikleri ile birlikte taniya gidi-
lebilir. Hastalar genelde yabanci cismin bulundugu yere gére degisen semp-
tomlarla bagvururlar.* Ancak kii¢iik gocuklar gikayetlerini tam olarak ifade
edemediklerinden klinisyenin bu agidan ¢ok siipheci olmas: gerekir.’

Dikis ignesi batmasi ev kazalar1 ya da ¢ocuk istismar1 nedeni olarak
6nemli ve agir yaralanmalara yol acabilir.®” Bazen ¢ocuklukta meydana ge-
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len bir igne batmas: yillar sonra eriskin dénemde
bulgu verebilir, bazen de klinik bulgu vermez ve
tesadiifen saptanir.®® [gnenin viicutta gocii nede-
niyle kalp tamponadi veya karaciger absesi gelisen

olgular bildirilmigtir.!%!!

Bu olgu sunumunda sag aksiller bolgede ya-
banci cisim saptanan ve erken miidahale ile 6nemli
komplikasyonlarin 6nlenebildigi bir olguya dikkat
¢ekmek istiyoruz.

IOLGU SUNUMU

Bir buguk yaginda erkek cocuk, hastanemize baba-
annesi tarafindan, sag kolunu yukar1 kaldiramama,
sag koltuk altinda sislik ve 6ksiiriik sikayeti nedeniy-
le getirildi. Sikayetinin birka¢ giindiir babaannesi ta-
rafindan fark edildigi ve 6ksiiriigiiniin de on giindiir
oldugu 6grenildi. Ozgecmis ve soy gecmisinde énem-
li bir 6zellik yoktu. Olgunun 5 aylik ve 4 yasinda iki
kardesi vardi. Annesi kendisiyle yeterince ilgilene-
memekte ve daha ¢ok ayni evde kalan babaannesi ta-
rafindan bakilmaktaydi. Fizik muayenesinde; genel
durumu iyi, akcigerde dinlemekle her iki tarafta so-
lunum sesleri kaba, sagda koltuk altinda nokta seklin-
de bir kizariklik ve altinda yaklasik 0.3x0.3 cm
boyutlarinda ele gelen bir sertlik mevcuttu. Sag ko-
lun hareketi ile huzursuzluk ve aglama oluyordu, sag
kolun yukar1 hareketi kisith idi. Diger sistem mua-
yeneleri normaldi. Hastanin oksiiriik sikayetinin ve
sag kolda hareket kisithiliginin olmas: {izerine ¢ekilen
posteroanterior akciger grafisinde yaklastk 7 cm

uzunlugunda dikis ignesi gériiniimiinde yabanci ci-
sim fark edildi (Resim 1).

. o Gt
RESIM 1: Olgunun gekilen posteroenterior akciger grafisinde sag aksiller
bélgede, tamami yumusak doku icinde olan dikis ignesi.
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Sag aksiller bolgede toraks duvarina yakin ola-
rak yerlesmis olan yabanci cismin ¢ikartilmasi icin
ortopedi klinigine konsulte edilen olgunun yapilan
degerlendirmeler sonunda gogiis cerrahisi tarafin-
dan hastaneye yatirilarak izlenenmesine karar ve-
rildi. Igne lokal anestezi ile ¢ikarilmaya caligilds,
ancak basarili olunamadigindan genel anestezi al-
tinda ¢ikarild.

Hasta bilgilerinin ve akciger grafisinin kulla-
nilmast i¢in ailesinden bilgilendirilmis olur formu
alindi.

I TARTISMA

Cocuklukta ebeveynlerin egitimiyle 6nlenebilir ev
kazalar1 siktir.!? Tirkiye’de yapilan bir ¢caligmada
sifir-alt1 yas aras1 ¢ocuklarin %28.8’inin son bir yil
icinde en az bir defa ev kazas: yasadig1 saptanmis-
tir.!3 Kazalar en sik diisme (%51), vurma (%18) ve
kesici/delici alet yaralanmalarina (%9) bagl olup
yas ile kesici/delici alet yaralanmalarinin dogru ilis-
kisi oldugu saptanmistir.* Ev ici diisme, yanik, ze-
hirlenme, kesi/penetrasyon ve bogulma kazasi
sonucu sifir-dort yas aras1 737/100 bin/y1l hastane-
ye yatis saptanan bir ¢alismada, ¢ocuklarin 6nlene-
bilir ev kazalar sonucu 6ldiigii ya da yaralandig ve
kaza 6nlem planlarinin kuvvetlendirilmesi gerek-
tigi bildirilmistir."

Dikis ignesi nadir bir ev yaralanma nedeni
olup yutularak, inhalasyonla ya da ciltten viicuda
girer. Klinikte siiphe edilirse x-ray, ultrasonografi
ve tomografi ile tan1 konabilir. Igne rontgen cekil-
diginde bulundugu bélgede opasite veren ince uzun
bir cisim olarak goriiliir. Bazen 6ykii almak zor ola-
bilir ve tesadiifen radyolojik olarak saptanir.>’ Vii-
cuttaki gocii nedeniyle giris yerinden kalbe dogru
yol alarak konstriktif perikardit'® ve 6liime neden
olabilir."” Dikis ignesi sol 6n gogiis duvarindan kal-
be batan 6 aylik ve 2 yasinda iki ¢ocuk, acil olarak
sternotomi yapilarak agik kalp ameliyat: ile ¢ika-
rilmistir.® Eger acil miidahalede bulunulmazsa ya-
banci cisim perikarddan miyokarda ve kalp
bosluklarina yol alabilir.

Bebeklikte cocuk istismarina bagli veya kaza
ile kafa i¢ine yerlesen dikis igneleri erigkin donem-
de bas agris1, epilepsi, hatta hipotalamik sendroma
yol acabilir 891819
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[gnenin ebeveyn denetiminde degilken ve
oyun sirasinda goze batmas: sonucu katarakt, en-
doftalmi ve retina dekolmani geligen 42 ¢ocuktan
olugan bir seri bildirilmigtir.?

Dikis ignesi yutan 10 olgunun hepsinde mide
ve duodenum perforasyonu geligmistir.”’ Alt1 yagin-
da erkek cocukta kaza ile yutulan dikis ignesi akut
apandisite yol agmigtir.”! Bes aylik bebekte ucunda
iplik takili oldugu halde 6zofagusa saplanan igne ag1z
yolundan operasyonla ¢ikarilirken,? bir diger olgu-
da yutulan igne farenks perforasyonu yapmigtir.?
Bebeklik doneminde batan igne geng erkek olguda
jejunum ve aort arasinda fistiile yol agmigtir.®

Viicuda giren ignenin go¢ yerlerinden biri ka-
racigerdir.!% Istahsizlik, kusma, lokositoz, kara-
ciger fonksiyonlarinda bozulma olan veya higbir
bulgu olmadan tesadiifen saptanan olgular vardur.
Bir y1ldir ates nedeniyle gesitli antibiyotikler ve an-
timalaryal ilaglar kullanan olguda karacigerde apse-
ye yol acan igne saptanmistir.!- Ates, karin agrisi
gibi bulgular igne battiktan aylar-yillar sonra go-
rilebilir.

Kirik igneleri tespit etmek daha zordur.! Bu
goci yliziinden bazen igne operasyonda zorlukla
bulunabilir.?® Dért yasinda erkek ¢ocukta diz ekle-
minde kirilan bir ignenin ilerledigi ve teknik olarak
¢ikarilmasinin zor oldugu bildirilmigtir.? Digler ara-
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sina giren yiyecekleri ¢ikarmada igne kullanan 12
yasinda erkek ¢ocukta igne damakta kirilip disin
kok kanalina girmistir.*

Yabanci cisim tanisi kolaylikla atlanabilir ¢iin-
kil ignenin giris deligi kisa siirede kapandigindan
dis bulgular ¢ok az olabilir ve klinik bulgular bas-
ka bir hastalig1 diisiindiiriir. Kalgada agr1 olan ¢o-
cukta fizik muayene normal sonuglanmasina
ragmen klinigiyle uyumsuz ve ¢ok huzursuz olmasi
nedeniyle taniya gidilerek, dikis ignesi ayak taba-
ninda bulunmustur.’

Sonug olarak ¢ocuklarda igne batmalarinda ig-
nenin girig deligi kisa siirede kapanip, viicuda gi-
ren igne uzun siire sessiz kalabilir ve viicutta gog
ederek hayati tehlikeye yol agabilir. Olgunun iki
kiiciik kardesinin daha olmasi nedeniyle annesi ta-
rafindan ihmali 6rneginde goriildiigii gibi litera-
tirde belirtilen diger risklerin sorgulanmas: ile
birlikte klinik ve laboratuvar bulgularin destegin-
de beklenmedik bolgelerde olabilecek yabanci ci-
sim yaralanmalarinin tanis: akilda tutulmalidir.

Aileler de ev ortaminda kazaya sebep verebi-
lecek kesici-delici alet, arag, cihaz, ayrica ilag ve
kimyasal maddelerin ¢ocuklardan uzak tutulmas:
konusunda bilinglendirilmeli, ¢ocukluk yas grup-
lar ve fizik-motor-gelisimle baglantili olarak ev ka-
zalarini 6nlemek icin egitilmelidir.

pain in a child. Postgrad Med 1988;84:56-8.

286

diac tamponade caused by an ingested

I KAYNAKLAR

Runyan CW, Perkis D, Marshall SW, Johnson 6. Hambrick E, Rao TR, Lim LT. Jejunoaortic fis- sewing needle. A case report. J Cardiovasc

RM, Coyne-Beasley T, Waller AE, et al. Unin- tula from ingested seamstress needle. Arch Surg (Torino) 2003;44:745-6.

tentional injuries in the home in the United Surg 1979;114:732-3. 11. Chintamani, Singhal V, Lubhana P, Durkhere

o ot Il morbdly. Am J Prev Med 7. spokos C, Azariades M, Chiapoutais R, Bhandari S. Liver abscess secondary to a

eI Vomvogiannis A, Nomikos |, Andritsakis G. broken needle migration--a case report. BMC

Yeung Y, Wong JK, Yip DK, Kong JK. A bro- The removal of sewing needles from two chil- Surg 2003;3:8.

ken sewing needle in the knee of a 4-year-old dren's hearts. Thorac Cardiovasc Surg  12. Ozdemir C, Uziin I, Sam B. Childhood foreign

child: is it really inside the knee? Arthroscopy. 1084;32:373-5. body aspiration in Istanbul, Turkey. Forensic

200519:E18:20. . 8. Tuncer N, Yayci N, Ekinci G, Inanici MA, E- Sci nt 2005;153:136-41. .

Rabiah PK. Petnetrzit!ng r?'?dedle glur:t);lolf thﬁ maci I. Intracranial sewing needle in a man 13 Erkal S, Safak S. Determination of the risks of

oye cau5|.ng c'a aractin chidren. Uphihaimo with seizure: a case of child abuse? Forensic domestic acc!deqts for th_e _0'6 age group In

ogy 2003;110:173-6. Sai Int 2007-168:212-4 the Tuzlugayir Village Clinic neighborhood.

Nadkarni UM, Munshi A, Damle SG, Kalaskar o _ Turk J Pediatr 2006,48:56-62.

RR. Retrieval of a foreign object from the 9. UnalN, Bablay.lglt A Kgrababg S, Yilmaz S. 14. Hu X, Wesson D, Kenney B. Home injuries to

palatal root canal of a permanent maxillary first Asymptomatic intracranial sewing needle: an children. Can J Public Health 1993;84:155-8.

molar; A case report. Quintessence Int unsuccessful infanticide attempt? Pediatr Int 15. Guliver P, Dow N, Simpson J. The epidemi-

2002;33:609-12. 2005,47:206-8. ology of home injuries to children under five
5. Phillips D, Walling AD. An unusual cause of hip 10 Cekirdekci A, Ayan E, likay E, Yildirim H. Car- years in New Zealand. Aust N Z J Public

Health 2005;29:29-34.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2008;17(4)



16. Keogh BE, Oakley CM, Taylor KM. Chronic

constrictive pericarditis caused by self-mutila-
tion with sewing needles. A case report and
review of published reports. Br Heart J.
1988;59:77-80.

17. Rossi MA, Alvarenga DG, Agrizzi RS. Images

in cardiovascular medicine. Sewing needle
transfixing the posterior wall of the left ventri-
cle causes death. Circulation 1999;99:
843-4.

18. Abbassioun K, Ameli NO, Morshed AA. In-

tracranial sewing needles: Review of 13
cases. J Neurol Neurosurg Psychiatry
1979;42:1046-9.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2008;17(4)

19.

20.

21.

22.

GCOCUKLUK GAGINDA EV IGI YARALANMASI NEDENLERINDEN BiRI: DIKi$ IGNESI BATMASI

Buzzi S, Buzzi G, Buzzi A, Baccini C. Hypo-
thalamic syndrome in a woman with three
sewing needles in the brain. Lancet
1987;1:1313.

Hashmonai M, Kaufman T, Schramek A.
Silent perforations of the stomach and duode-
num by needles. Arch Surg 1978;113:1406-9.

Sinha DD, Sharma C, Gupta V, Chaturvedi V.
Sewing needle appendicitis in a child. Indian J
Gastroenterol. 2004;23:219-20.

O'Connor JF, Layton RG, Feins NR. Peroral
removal of a sewing needle and attached
thread from the esophagus in an infant. Pedi-
atr Radiol 1977;5:236-8.

23.

24.

25.

26.

Rukiye SAC ve ark.

Dubey SP, Banerjee SB, Ghosh LM. Pharyn-
geal perforation by a swallowed sewing
needle. Eur Arch  Otorhinolaryngol
2000;257:462-3.

Le Mandat-Schultz A, Bonnard A, Belarbi N,
Aigrain Y, De Lagausie P. Intrahepatic foreign
body laparoscopic extraction. Surg Endosc.
2003;17:1849.

Nishimoto Y, Suita S, Taguchi T, Noguchi S,
leiri S. Hepatic foreign body - a sewing needle-
in a child. Asian J Surg 2003;26:231-3.

Arbel R, Kaplin O, Goodwin DR. The disap-
pearing needle. J Hand Surg [Br]
1987;12:127-8.

287



