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Ozet
Delici alet yaralanmasi ¢ocuklarda ¢ok nadir gorilir ve hastane
bagvurularinin %3,6’sin1 olusturur. Tig ve 6rgl sisleri gibi delici
aletlerin agiz iginden posterior oral

kaviteye saplandigi,

intrakranial alana saplandigl, toraksa saplanip kardiyak
perforasyon yaptigi ve sonug olarak hayati tehdit eden ciddi
yaralanmalara sebep oldugu bildirilmistir. Ozellikle olta ucu gibi
dikenli olan yabanci cisimlerin komplikasyonsuz gikariimasi igin
‘needle cover’ yontemi tarif edilmistir. iki yasinda kiz hasta evde
oyun oynarken disme sonrasi gluteal bolgeye tig batma
yakinmasi ile acil servise bagvurdu. Yabanci cisim ‘needle cover’
yontemine gerek kalmadan birkag manevra ile komplikasyon
olmadan gikarildi. Takibinde sorunu olmayan hasta postoperatif
birinci gliniinde sifa ile taburcu edildi. Bu yazida ¢ocugun oyun

alanina birakilan tig ve benzeri gibi 6rgu sislerinin potansiyel bir

tehlike olugturabilecegine vurgu yapilmasi amaglanmistir.
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Abstract
Penetrative device injuries are rarely seen on children and
represent 3.6 % of hospital admissions. It has been reported
that penetrative devices like crochet needle and knitting
needles stucked posterior oral cavity in mouth, stucked
intracranial thorax that caused
result caused critical

area, stucked cardiac

perforation and as a injures that
threatens human life. Especially “needle cover” method is
described for removing foreign body like fishing line needle
without complication. A two-year-old girl applied to
emergency room after fell down while she was playing at
home, because of stucking crochet needle on gluteal area.
Crochet needle could be removed with some maneuvers
without complication, without needing “needle cover”
method. The post-procedure course of the patient was
uneventful, and the patient was discharged on first day. This
article aimed emphasizing on the crochet needle and similar
knitting needles lefted on the playing area of children can be

potential danger for children.
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GIRIS

Cocuklarda en sik yaralanma diisme sonrasi kiint
travma ile meydana gelmekte ve c¢ogunda
hastaneye basvuru gerekmemektedir. Delici alet
yaralanmasi cocuklarda cok nadir gorilir ve
hastane basvurularinin %3,6’sini olusturur (1).
Bu yazida cocugun oyun alanina birakilan ve
yaralanmaya sebep olan tig ve benzeri 6rgi
tehlike

yapilmasi

sislerinin potansiyel bir

olusturabilecegine vurgu

amaclanmistir.

OLGU

iki yasinda kiz hasta evde oyun oynarken diisme
sonrasi gluteal bolgeye tig batma yakinmasi ile
fizik
muayenesinde sol gluteal bolge orta kesim iki

acil  servise basvurdu. Hastanin

cm silperiorda gluteus igerisine dogru yaklasik

45 derece aclyla saplanmis tig (6rgi sisi) vardi.
Vajina, Uretra ve anls dogal goérinimdeydi.
Sakral
bolgede, sol tarafta cilt-cilt alti yumusak doku

Yapilan direk grafi gorintlilemede:
planlarini kateden, anteroposterior grafide sag
pubik kemik ve pelvise, lateral grafide presakral
mesafeye superpose lineer yabanci cisime ait
(Resim 1 ve 2).

tanimlanan

opasite izlendi Yiizeyel

Ultrasonografide bolgede kas
planlari arasinda superiora dogru 35 mm kadar
uzanim gosteren yabanci cisim izlendi. Yabanci
cismin rectum, vajen ve genitolriner trakt ile
iliskilisi yoktu. Hasta sedatize edildikten sonra
lokal anestezi altinda yabanci cisim gikarildi.
Takibinde sorunu olmayan hasta postoperatif

birinci gliniinde sifa ile taburcu edildi.
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Atici A ve ark.

Resim 1. Sol tarafta cilt-cilt alti yumusak doku planlarini
kateden sag pubik kemik ve pelvise superpose lineer
yabanci cisime ait opasite.

Resim 2. Sol tarafta cilt-cilt alti yumusak doku planlarini
kateden, presakral mesafede lineer yabanci cisime ait
opasite

TARTISMA
Cocuklarda travma sonrasi  yaralanmalar

mortaliteye kadar varabilen ciddi yaralanmalara
sebep olan diinya genelinde glincel bir saglk
sorunudur (2). Cocuklarda hayati tehdit eden
yaralanmalarin  %90’n1  kint travma sonrasi
meydana gelmektedir, delici alet yaralanmasi ise
olduk¢a az bir kismini meydana getirmektedir
(1,3).

Pediatrik yaralanmalarin %40’tan fazlasi bizim

hastamizda da oldugu gibi ev icinde veya ev
cevresinde meydana gelmektedir (1, 3). Ev
icinde meydana gelen bu yaralanmalarin
tamamina yakininin basit 6nlemlerle 6niine
gecmek mimkiinddr.

Ev icinde yaralanma meydana gelen ¢ocuklarda
kiz erkek orani arasinda Dbelirgin fark
gorinmemektedir (3).

Pediatrik yas grubunda diisme ve sonrasinda
kiint travma sonucu Ozellikle perineal bdlge
olmak Uzere genital bolge yaralanmalari oldukca
fazla goriilmektedir. Ancak delici alet sonrasi
genital bolge yaralanmasi oldukga nadirdir (4).

Cocuklarda en cok delici alet yaralanmasi atesli
silah yaralanmasi ve bigcak gibi keskin aletle
yaralanma sonrasi meydana gelmektedir (1, 3).
Delici alet vyaralanmalari toraks, abdominal
bolge, servikal bolge ve extremite gibi tim
sistemleri tutabilmekte, bunlarin icinde de bizim
hastamizda oldugu gibi anatomik yap! olarak
olarak en c¢ok cilt ve kas yapilari tutulmaktadir
(3). Tig ve diger orgl sisleri gibi delici alet
yaralanmalari olduk¢a nadir olmakta, ancak
bazen hayati tehdit edebilmekte, hatta
mortaliteye dahi sebep olabilmektedir.

Tig ve diger 6rgl sisleri gibi oldukca masum gibi
gorlinen bir aletin c¢ocuklarin oyun alaninda
birakildigi zaman agiz icinden posterior oral
kaviteye saplandigi (5), intrakranial alana
saplandigi (6), toraksa saplanip kardiyak
perforasyon yaptigi (7) ve sonug olarak hayati
tehdit eden ciddi yaralanmalara sebep oldugu
bildirilmistir. Bizim olgumuzda da tig ¢cocugun
oyun oynadigl oturma salonuna birakilmis ve
hastamizda sol gluteal bolgeye, kas planlari
arasina saplanmisti.

Literatirde c¢ok az bildirilen tig sonrasi
yaralanmalar, tigin saplanma sonrasi nasil
cikarillacagl, tedavi esnasinda daha fazla
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Atici A ve ark.

yaralanmaya sebep vermemek acisindan
Onemlidir.

Kancali yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi kanca
ucunun cikarilirken doku icine saplanabilmesi,
dokuyu vyirtabilmesi, vaskiler hasara sebep
olabilmesi nedeniyle daha zor olabilmektedir.

Literatlirde o©zellikle olta ucu gibi dikenli olan
yabanci cisimlerin c¢ikarilmasi ile ilgili ‘needle
cover’ yontemi tarif edilmistir (5). Bu yontemde
delici aletin girdigi yerden kancansinin ucundan
daha biydk bir limenli igne ayni dogrultuda
gonderilir. Kanca hissedilmeye ve ikinci ignenin
lumenine alinmaya calisilir. Ardindan delici alet
ile birlikte kancayl limenine alan igne birlikte
cikarilir (5). Ancak bizim vakamizda birkag
manevra ile yabanci cisim ¢ok rahat bir sekilde
komplikasyon olmadan cikarilabildigi icin
‘needle cover’ gibi baska yontemler denenmedi.

Aciklanamayan ev i¢ci ve ev disi c¢ocuk
yaralanmasi 6zellikle ¢ocuk bakici ile yalnizken
meydana geldigi zaman istismar olasiligl da goz
ontinde bulundurulmahdir (1).

Cocuklarda kaza sonrasi yaralanmalarin 6zelikle
ev icinde meydana gelenlerinin neredeyse
tamamina vyakini 6nlenebilir yaralanmalardir.
Cocuklarin ev igi yaralanmalarina ¢ocuk cerrahisi
pratiginde sik gorilen koroziv madde gibi
kimyasal madde alimi da dahil olmak (zere,
tehlikeli cisimlerin cocuklarin oyun alanlarina
birakilmasi yada ulasabilecegi mesafede olmasi
nedeniyle meydana geldigi unutulmamalidir.

SONUC
Cocuklarin oyun alanlarina birakilan delici aletler

morbiditesi yiksek organ hasarina, bazen
mortaliteye varan yaralanmalara sebep olabilir.
Ulkemizde geleneksel olarak evlerde &érgii 6rmek
icin kullanilan ve neredeyse her evde ve
genellikle ortalikta bulunan tig (6rgl sisi)
¢ocuklar icin masum gibi glirinen goriinmez bir

tehlike olabilir. Cocuklarin ev ici ve ev disi oyun
alanlarinin giivenli hale getirilmesi ve bu tehlike
olusturabilecek cisimlerden arindiriimasi ¢ok
onemlidir.
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