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Olgu Sunumu

Toraks Kavitesine Hastanın Kendisi Tarafından Sokulmuş
Ataçlar Toraks Boşluğunda Yabancı cisimler

Dr. Sadık Volkan EMREN*, Dr. Fatih ADA**, Dr. Ersin ÇELİK***, Dr. İhsan PEKER****, Dr. Orhan GÖKALP****

Kişinin kendisi tarafından  sokulan keskin yabancı cisimler göğüs travmalarının ve göğüs ağrısının çok nadir sebeplerinden biridir. Bu yazı-
da atipik göğüs ağrısı ile başvuran 25 yaşındaki mahkum bir olgudan bahsedilmiştir. Göğüs ağrısının nadir bir nedeni olarak göğüs rad-
yografisi ve torakal  bilgisayarlı tomografide akciğer, kalp ve diafragma altında lokalize keskin yabancı cisimler tespit edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Göğüs travması, Göğüs ağrısı, Yabancı cisim

Abstract

Öz

Self-inserted  sharp foreign body is a  very rare cause of chest pain and chest trauma. In this paper we presented a 25 year old male pris-
oner who admitted to hospital with a complaint of atypical chest pain.  Chest radiography and contrast-enhanced computed chest to-
mography revealed multiple sharp radiopaque foreign bodies as a casue of chest pain which were located at heart, lung  and under the
diaphragm.
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Giriş

Göğüs ağrısının kardiyak veya kardiyak dışı birçok

nedeni bulunmaktadır. Bunlardan biri de göğüs travma-

larıdır.1 Göğüs travmalarına bağlı yaralanmalar çoğu za-

man kolaylıkla fark edilip müdahale edilebilmektedir.

Çok nadir olarak psikiyatrik rahatsızlıklar, uyuşturucu

madde kullanımı, kişilik bozuklukları, intihar girişimi ve

istismar gibi nedenlere bağlı olarak mutad olmayan trav-

matik yollarla yabancı cisim penetresyonu görülebil-

mektedir. Bu durumlarda tanı koymak zorlaşmakta hat-

ta atlanabilmektedir.2 Bu yazıda göğüs ağrısı olan  ve  to-

raks duvarında kişinin kendisi tarafından  sokulmuş çok
sayıda yabancı cisim tespit edilen genç mahkum hasta
sunulmuştur.

Olgu sunumu

25 yaşında erkek, hastanemiz acil servisine göğüs ağ-
rısı şikayeti ile başvurdu. Göğüs ağrısı şikayeti birkaç ay-
dır olmakla beraber son birkaç haftadır daha da arttığını
belirtti. Göğüs ağrısı dışında başka bir yakınması bulun-
mamaktaydı. Olgu yaklaşık 5 yıldır mahkum olarak ka-
palı cezaevinde yaşamaktaydı. Özgeçmişinde 10 yıldır
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günde 1 paket sigara içtiği öğrenildi. Bunun dışında kar-
diyovasküler risk faktörü bulunmamaktaydı. Hastanın
hikayesinde geçirilmiş veya halen tedavi görmekte ol-
duğu tıbbi hastalık bulunmamaktaydı. Olgunun fizik
muayenesinde nabız ritmik ve dolgun, kardiyak sesleri
normal, ek ses veya üfürüm duyulmadı. Her iki akciğer
solunuma eşit katılmakta olup solunum sesleri normal-
di. Hastanın göğüs duvarında  ve her iki üst ekstremite
kol ve ön kol üzerinde iyileşmiş kesi izleri ve skar mev-
cuttu. Elektrokardiyografisi sinüs ritminde idi. Tropo nin
ve kütle CK-MB değerleri normaldi. Diğer laboratuvar
değerlerlerinde anlamlı patoloji saptanmadı. Hastanın
acil serviste 6 saatlik takibinin ardından göğüs ağrısına
yönelik etyoloji saptanamadı. Kendine zarar vermeye
yönelik daha önce ciltte kesi izleri olması nedeniyle
has  tanın anamnezi derinleştirildi. Hastanın metalik
ataç ları düzeltip düz bir hale getirdikten sonra göğüs dış
duvarından kendisi tarafından soktuğu öğrenildi. Bunun
üzerine hastaya öncelikle posterior- anterior akciğer gra-
fisi çekildi. Akciğer grafisinde sol akciğer bölgesinde, sol
ventrikül sınırı boyunca ve sol ventrikül alanı içinde ve
diafragma altında konumlanmış çok sayıda düz ince
radyo opak metalik yabancı cisim gözlendi (Şekil 1).

Sivri yabancı cisimlerin toraks içi uzanımı kardiyak te-
masını belirleyebilmek için kontrastlı torakal bilgisayar-

lı tomografi çekildi. Sol hemitoraks anterior duvar içeri-
sinde lingulada, perikard ve sol ventrikül içerisinde li-
neer yapıda çok sayıda metalik cisim gözlendi. Yara lan -
ma düzeyinde plevrada kalınlaşma ve akciğer paranki-
minde fibroatelektatik değişiklikler izlendi (Şekil 2 ve 3).

Bunun üzerine yapılan ekokardiyografide ejeksiyon
frak si yonu %65, sol ventrikülde lateral duvarda septuma
doğru uzanan ince hiperekojen dansite gözlendi. Semp -
tomatik olan hastanın genel cerrahi ve kalp damar cer-
rahisi tarafından değerlendirildi. Kardiyopulmoner bay-
pas altında açık kalp cerrahisi ile sol ventrkülde ve peri-
kard bulunan yabancı cisimlerin dışardan gözle görüle-
bilenlerin ve elle hissedilebilenlerin direk çıkarılması,
miyokardiyum içine lokalize olmuş cisimlerin ise miyo-
kardiyal insizyonla çıkarılması planlandı. Diafragma al-
tında bulunan yabancı cismin kalbe doğru migrasyon

Şekil 1: Posterior-anterior akciğer grafisinde sol akciğer böl-
gesinde, sol ventrikül sınırı boyunca ve sol ventrikül alanı
içinde ve diafragma altında konumlanmış çok sayıda düz
ince radyoopak  metalik yabancı cisim görülmektedir.

Şekil 2: Kontrastlı bilgisayarlı göğüs tomografisinde sol he-
mitoraks anterior duvar içerisinde lingulada, perikard ve sol
ventrikül içerisinde okla gösterilen lineer yapıda çok sayıda
metalik cisim izlenmektedir.

Şekil 3: Üç boyutlu bilgisayarlı tomografi rekonstrüksiyon
görüntülemede keskin yabancı cisimler mavi renkle gösteril-
miştir.
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riski olması nedeniyle genel cerrahi tarafından çıkarıl-
ması planlandı. Fakat hastanın ameliyatı kabul etmeme-
si üzerine tıbbi takip altına alındı. Hastanın semptomla-
rı devam etmesine rağmen poliklinik kontrollerine çağı-
rılarak iki ay süreyle  ayaktan takip edildi. Fakat hasta-
nın mahkumiyeti nedeniyle başka bir cezaevine sevk
edilmesi sonrası takibi yapılamadı.

Tartışma
Göğüs duvarının kesici  delici yaralanmaları sonucu

oluşan intrakardiyak yabancı cisimler  genelde  mermi,
dikiş iğneleri, akupuntur iğnelerine bağlı oluşmaktadır.2

Kendiliğinden travmatik yolla sokulan yabancı cisimler
genellikle kaza, istismar, mental hastalıklar, psikiyatrik
rahatsızlıklar, kişilik bozuklukları uyuşturucu madde
kul lanımı ve intihar amaçlı olmaktadır. Bir çoğunun alt-
ta yatana psikiyatrik hastalığa bağlı olduğu tespit edil-
miştir.3 En sık saptanan psikiyatrik hastalıklar; depres-
yon, sizofreni, madde kullanımıdır. Bir çalışmada 1967
yılından 2013 tarihine kadar bildirilen 40 olgunun veri-
leri değerlendirilmiştir.4 Bu çalışmaya göre kişinin ken-
disi tarafından gerçekleştirilen intrakardiyak cisim yara-
lanmaları genellikle kadınlarda gözlenmektedir. Hasta -
la rın yaş aralığı 12-49 arasındadır. Olguların birçoğunda
tek bir iğne gözlenmiştir. Toraks içi iğnelerin birçoğu
doğrudan göğüs duvarından travma ile oluşmuşken da-
ha az sayıda yutkunma ile çok nadir olarak da migras-

yon yoluyla oluşmaktadır.5 En sık görülen semptom gö-
ğüs ağrısıdır. Bunun dışında olgular asemptomatiktir.
Has  taların %85’i cerrahi yöntemle başarılı olarak tedavi
edilmiştir. 2 hastada ölüm bildirilmiştir. 2 hasta rızası ol-
maması nedeniyle medikal takip edilmiştir.6 Olgu mu zun
yaşı, toraks içinde birçok yabancı cisim bulunması, gö-
ğüs ağrısı yakınması gibi klinik özellikleri ile daha ön-
ceki bildirilen olgularla benzemektedir. Bunun dışında
her ne kadar psikiyatri kliniğine başvurusu tespit edile-
memiş olsa da  öyküsünde kendini yaralamaya bağlı ke-
si izleri tespit edilmesi altta psikiyatrik bir bozukluk ol-
duğunu düşündürmektedir.

Kalp içindeki keskin yabancı cisimler dokular içinde
hareket edebilmektedir. Böylelikle hematoraks, tampo-
nad, pnömotoraks gibi komplikasyonlara neden olabil-
mektedir. Hatta hareketsiz yabancı cisimler mural
throm bus, endokardit, kardiyak perforasyona neden ola-
bilmektedir. Bu nedenle yabancı cisimlerin çıkarılması
önerilmektedir. Olguların birçoğunda da kardiyopulmo-
ner baypas altında açık kalp cerrahisi gerekmektedir.7

Sonuç
Göğüs ağrısı ile başvuran ve alta yatan psikiyatrik

has  talığı olan veya olabileceği düşünülen olgularda to-
raks içi yabancı cisim ayırıcı tanıda bulunulmalıdır.  Bu
durumda dikkatli fizik muayene yapılmalı ve gerektiğin-
de radyolojik görüntüleme yöntemlerine başvurulmalıdır.
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