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Tonsiller Bolgede Kinlmis Sitiir Ignesi

The Broken Suturing Needle in the Tonsillar Region

Dr. Adem BORA, Dr. Ali ihsan BEBEK, Dr. Altan YILDIRIM
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OZET

Tonsillektomi Kulak Burun Bgaz pratinde en sik yapilan ameliyatlardan biri olup, bkr@iddi komplikasyonla karlasmak mumkiindir. Ope-
rasyon sirasinda sutiigniesinin kinlmasi nadir otak goriilmektedirignenin bulunmasi ve gikarilmasi operasyon esnasadalabilmektedi
Hastamiz 4 yandayken tonsillektomi operasyonu gecignae operasyon sirasinda sitgnesi kirllaak, tonsiller bélgede kayip olmwe cerra
tarafindan cikarilamamuigne cerrahi sahada birakilarak, hasta 7 yil boytakip edildi. igneye bgl herhangi bir kliniksemptom ve bulgu
rastlaniimadi.
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ABSTRACT

Tonsillectomy is the most common operation thggteégformed in the Ear Nose Throat practice and nsamypus complications may be encoun-
tered. Broken suture needles during operationaee It can be difficult to find and remove needlasing operation. Our patient had tonsil@oy
when he was 4 years old, during the operation tiiers needle was broken and the fragment disapp&atbe tonsillary region, the sggon wa
unable to retrieve it. The needle was left in stabsite and the patient was controlled for 7 ye@inere were no clinical signs or sytoms relate

to the needle.
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GiRiS

onsillektomi ginimizde halen en sik uygulanan

Kulak Burun Bgaz ameliyatlari arasindadir.
Anestezi ve cerrahi uygulamalardaki teknik greklere
ragmen tonsillektomiye h#i bir¢cok ciddi komplika-
syon gunimizde de gorilmektedir. Anesteziygliba
komplikasyonlar arasinda; larengeal travma, larehge
6dem, larengospazm, hipertermi ve kardiyopulmoner
arrest goriilebilirintraoperatif komplikasyonlar olarak;
kanama, farenks posterior mukozasi zedelenmesi,
anterior ve posterior tonsil plikalarinin zedelessmdlil
ve uvulada kesi, tonsil lojuna sitlirasyon yapatikee
kirllmasi ve lojda kalmasi, hipoglossus, lingual ve
glossofarengeal sinir kesisi, kan, yabanci cisionsil,
dis, bez tampon aspirasyonu, mandibula kondilgkiri
gorulmektedir. Postoperatif komplikasyonlar olaid
kanama, gri, enfeksiyon, velofarengeal yetmezlik,
nazofarenksin sikatrisiyel stenozu, hipoglisemitatt
amfizem, pulmoner ddem, atlantoaksiyal subluksasyon
gorilebilmektedir:’

Resim 1. Hastanin postoperatif ilk grafisi.

Tonsillektomi sonrasi cerrahi sahada stgesinin
kalmasi oldukga nadir goriilen bir komplikasyonfur.
Kirlan ignenin migrasyon yaparak vital yapilara zarar
vermesi riskinden dolayi bunlarin ¢ikariimasi gerek-
tedir? Bu makale tonsillektomi sirasinda siitiir atilirken
kirilan ve tonsiller bélgede bulunamayan fakat daha
sonra radyolojik olarak goruntilenen sut@gnesi ile
ilgilidir.

Resim 2. Hastanin postoperatif 1 yil sonraki grafisi.

OLGU SUNUMU

Vakamiz 11 ysinda erkek cocuk olup 7 yil 6énce
klinigimizde tonsillektomi ameliyati gecirmive ameli-
yat sirasinda kanama kontrolli icin sutlr atilirken
tonsiller bolgede 18 mm uzurgundaki gnenin tamami
kirllmis ve aramalara gmen bulunamang Post-
operatif dénemde aileye bilgi verilerek hasta yakin
takibe alinmg. Hastanin operasyon sahasinda birakilan
igneye bglh herhangi bir semptomu vgkayeti olma-

mis, fizik muayenesinde de herhangi bir bulguya rastla
nilmams ve hasta direkt grafilerle 6 ay ara ile takip
edilmigtir (Resim 1, 2). Hastanin yeni cekilen direkt
grafisinde sgda medial pterygoid kas ile yugak da-
mak arasinda dil kékiine uzanim goésteren, yakla
cm uzunlgunda lineer metalik yabanci cisim izlenmek-
tedir (Resim 3). Hastanin herhangi kikayeti bulun-
mamaktadir. Hastanin ailesi operasyonu kabul eg@nedi
icin takip onerildi.

Resm 3. Hastanin en son cekilen direkt grafisi;gSaedia
pterygoid kas ile yumyak damak arasinda metalik yabanci cisim.

TARTISMA

Intraoral bolgede cerrahi giinler sonrasi yabanci
cisimlere nadir olarak rastlanmaktadir. Bu cisinglenelde
operasyon esnasinda unutulan veya kirillan cerratérm



yallere aittir. Bunlar geneldeza veya baka bir semptom
olusturmadgi icin bgka bir sebebten dolayi ¢ekilen rad-
yografilerde tesadiifen kamiza cikmaktadirlaf.

Tonsiller bélgede tonsillektomi sirasinda suttr ati
lirken ignenin kirilmasi nadir goérilen bir komplikasyon-
dur! intraoral bélgede ghe kirimasi 6zellikle dental
girisimler sirasinda inferior alveolar sinir blokaji rci
enjeksiyon yapilirken pterigomandibuler bdlgedeaukigh
yaygin olarak goriilmektedirBlum 1914 ile 1918 yillari
arasindaki 14 yilda toplam 100 dentghe kirilmasi
vakasini bildird?

Sutdr gnesi karakteristilseklinden dolay! radyog-
rafilerle kolayca tespit edilebilir. Direkt radya,
bilgisayarli tomografi ve nimetik rezonans gorintile-
me yabanci cismin lokalizasyonunun belirlenmesinde
kullanilmaktadi? Cerrahi materyal postoperatif do-
nemde erken ve gec gii komplikasyonlara neden
olabilir. Postoperatif erken donemdedria sislik, apse

ve fistille neden olurken, gec donemde apse formasyoYyontemlerin

nu, kronik fistil, kanama, psdédotimér ve fibrozise
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den olmaktadir. Bizim vakamizda 7 yillik takibiasm-
da herhangi bir semptom ve bulguya rastlaniimadr ay
ca herhangi bir komplikasyon ggtiedi. Literatiir goz-
den gecirildginde; intraoral bdlgedegne tespit edildi-
ginde, lokalize edilip hemen c¢ikarilmasi veya takip
onerilmektedir cunki gne migrasyon yoluyla vital
yapilara zarar verebilmekteditHastamizda aile operas-
yonu kabul etmedi icin takip 6nerildi. Ba ve boyun
bdlgesindeki yabanci cisimler vital yapilara ¢okkiya
olduklari icin cikarilmalari oldukca zord®&?.Ug boyut-

lu gorantiler anatominin daha iyi agillanasi icin fay-
dali olabilirler® Navigation sistemi cerraha yabanci
cismin konumu hakkinda yardimci olmaktatfiAyrica
Digital Volum Tomografi (DVT) yabanci cisimlerin
tespit ve lokalizasyonunda kullanilan uygun bir y6n
temdir!*

Gunumizde gejen teknoloji ile beraber tonsil do-
kusunun eksizyonu icin daha guvenli ve efektif abir
kullaniimasi tonsillektomi
komplikasyonlarini azaltabilir.
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