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Amaç: Bu çal›flmada yabanc› cisim batmas› olan olgularda tan› ve tedavideki zorluklar› ve bu konuda
dikkat edilmesi gereken noktalar› de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 
Çal›flma plan›: fiubat 2005 ve Temmuz 2011 tarihleri aras›nda yabanc› cisim batmas› nedeniyle ame-
liyat edilen 295 olgu (150 erkek, 145 kad›n; ortalama yafl 26.82±16.84; da¤›l›m: 3-79) geriye yönelik
olarak incelendi. Etkilenen taraf, yabanc› cismin türü, lokalizasyonu, flikayetler, görüntülemede hangi
tekni¤in tercih edildi¤i, yaralanman›n oldu¤u mevsim, yabanc› cismin vücuttaki etkileri, yaralanma ile
cerrahi müdahale aras›nda geçen süre, ç›karma endikasyonu, anestezi tipi, cerrahi tedavi esnas›nda sko-
pi kullan›m› ile cerrahi giriflimin komplikasyonlar› de¤erlendirildi. 
Bulgular: Yabanc› cismin 157 olguda sa¤, 138 olguda ise sol ekstremitede oldu¤u görüldü. Dört olgu-
da dirsekte, 6 olguda ön kolda, 6 olguda el bile¤inde, 75 olguda elde, 1 olguda kalçada, 7 olguda uy-
lukta, 11 olguda diz çevresinde, 6 olguda diz ekleminde, 10 olguda kruriste, 8 olguda ayak bile¤inde ve
161 olguda ise ayak taban›ndayd›. Yaralanma dönemi 148 olguda yaz, 107 olguda k›fl, 35 olguda ilkba-
har ve 5 olguda sonbahar mevsimi olarak belirlendi. Ekstremitelerden 216 i¤ne, 33 metal, 28 cam, 10
tahta, 4 plastik, 4 tafl parças› ç›kart›ld›. Yaralanma ile operasyon aras›nda geçen süre 135 olguda 1, 114
olguda 2-10, 22 olguda 11-30, 13 olguda 30-365 gün iken, 11 olguda ç›kartma ifllemi 365 gün sonra-
s›nda gerçeklefltirildi.
Ç›kar›mlar: Yabanc› cisim batmas›, enfeksiyon, migrasyon, eklemlerde hareket k›s›tl›l›¤› gibi çeflitli
komplikasyonlarla sonuçlanabilir. Ayr›nt›l› anamnezle birlikte fizik ve radyolojik muayeneler, bu has-
talar›n tedavilerinden en iyi sonuç al›nmas› yönünden son derece önem tafl›maktad›r. 
Anahtar sözcükler: Ç›kartma; ekstraksiyon; ekstremiteler; yabanc› cisimler.

Ekstremiteye yabanc› cisim batmas›, ç›kartman›n ko-
lay olaca¤› san›larak genellikle basit bir yaralanma olarak
kabul edilir. 

Çal›flmam›zda yabanc› cisim ç›kartma konusundaki
deneyimlerimiz ›fl›¤›nda ameliyat öncesi planlamada ve
cerrahi tedavide dikkat edilecek noktalar› ve olas› komp-
likasyonlar› de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Hastalar ve yöntem

fiubat 2005 ve Temmuz 2011 tarihleri aras›nda ya-
banc› cisim batmas› nedeniyle ameliyat edilen 295 olgu
(150 erkek, 145 kad›n; ortalama yafl 26.82±16.84; da¤›-
l›m: 3-79) geriye yönelik olarak de¤erlendirildi. Ateflli si-
lah yaralanmas›na ba¤l› yabanc› cisimli hastalar çal›flma-
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ya dahil edilmedi. Olgular›n etkilenen ekstremitesi,
yabanc› cismin türü ve yerleflimi, yabanc› cisme ba¤l›
flikayetler, görüntüleme tekni¤i; yaralanman›n oldu¤u
mevsim, yabanc› cismin vücuttaki etkileri, yaralanma ile
müdahale aras›nda geçen süre, ç›karma endikasyonu,
anestezi tipi ve cerrahi tedavi s›ras›nda skopi kullan›m› ve
cerrahi müdahaleye ba¤l› komplikasyonlar incelendi. 

Olgular›n hepsine ameliyat öncesi düz radyografi çe-
kildi. Tahta parças› ve plastikle yaralanma nedeniyle acil
müdahale odas›nda cerrahi müdahale yap›lan fakat daha
sonra dirençli enfeksiyon geliflen 2 olguya, rezidüel ya-
banc› cisim olup olmad›¤›n›n belirlenmesi amac›yla ek
olarak manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yap›ld›.

Hiçbir olguya ultrasonografi (USG) ve bilgisayarl›
tomografi (BT) çektirilmedi. Akut yaralanmas› olan ol-
gularda, son 5 y›l içinde tetanoz afl›s› uygulanmayanlara
tetanoz proflaksisi yap›ld›. Tüm olgulara ameliyat önce-
si ve sonras› profilaktik antibiyotik tedavisi verildi. Ame-
liyathanede 187 olguya lokal, 108 olguya genel anestezi
uyguland›. 

Cerrahi esnas›nda 74 olguda skopi kullan›ld›. Radyo-
lusen görüntü veren tahta, cam ve plastik gibi yabanc› ci-
simlerin ameliyat s›ras›nda yerinin belirlenmesinde, ol-
gunun anamnezi ve muayenedeki lokal belirtileri esas
al›nd›. Aktif yara enfeksiyonu olan veya eklem içi yaban-
c› cisim yerleflimi olan toplam 16 olgu, yara takibi ve an-
tibiyotik tedavisi amac›yla 3 gün hastanede yat›r›ld›
(Tablo 1). 

Bulgular
Çal›flmaya ald›¤›m›z olgulara ait ayr›nt›l› bilgiler Tab-

lo 1’de verilmifltir. Olgular›m›z›n 150’si erkek, 145’i ise
kad›nd› ve ortalama yafllar› 26.82±16.84 (da¤›l›m: 3-79)
idi. Olgular›n 157’sinde sa¤, 138’inde ise sol ekstremite
yaralanm›flt›. Yerleflim yeri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤in-
de yabanc› cisimler 4 olguda dirsek, 6 olguda önkol, 6 ol-
guda el bile¤i, 75 olguda el, 1 olguda kalça, 7 olguda uy-
luk, 11 olguda diz çevresi, 6 olguda diz eklemi, 10 olguda
kruris, 8 olguda ayak bile¤i ve 161 olguda ayak taban› yer-
leflimliydi. Yaralanma zaman› 148 olguda yaz, 107 olguda
k›fl, 35 olguda ilkbahar, 5 olguda ise sonbahar mevsimi
olarak belirlendi. Ekstremitelerden 216 i¤ne, 33 metal
parça, 28 cam, 10 tahta, 4 plastik ve 4 tafl parças› ç›kart›l-
d›. Yaralanma ile operasyon aras›nda geçen süre 135 has-
tada 1 gün, 114 hastada 2-10 gün, 22 hastada 11-30 gün,
13 hastada 30-365 gün iken, 11 hastada 365 gün sonras›n-
da ç›kartma yap›ld›.

Yaralanmas› i¤ne ile olan bir olguda yabanc› cisim 20
y›l aradan sonra ç›kar›ld›¤› halde bir komplikasyon görül-
medi. Bir di¤er olguda gerçeklefltirilen yara debridman›
s›ras›nda plastik yap›da yabanc› bir cisme rastlan›rken,
tahta niteli¤indeki yabanc› cismin ise bir baflka olguda di-

rençli enfeksiyona yol açt›¤›n› gördük.  Yabanc› cisim ya-
ralanmas› i¤neyle olan 5 olguda i¤nelerin bir k›sm› par-
çalara ayr›ld›¤› için tamam› dokudan ç›kar›lamad›. Bu ol-
gular›n takiplerinde yara yeriyle ve ekstremite fonksiyon-
lar›yla ilgili komplikasyon geliflmedi. 

Tart›flma
Ekstremitelerdeki yabanc› cisim yaralanmalar› metal,

cam, tahta ve plastik gibi farkl› maddelerle meydana ge-
lebilir.[1-4] Yabanc› cisimlerin niteli¤i, bu cisimlerin rad-
yolojik olarak görüntülenmesini etkiler. Metalik yabanc›
cisimler düz radyografide radyo-opak olarak görünür[5]

(fiekil 1). Camla yaralanm›fl olgular›m›z›n hepsinde cam
parças›n› düz radyografide saptayabildik (fiekil 2). Cour-
ter’e göre cam parças›n›n boyutu, düz radyografide gö-
rülmesini etkilemektedir. Cam parças› 2 mm’den büyük
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Da¤›l›m Ort±SS

Yafl (y›l) 3-79 26.82±16.84
Yatt›¤› süre (gün) 1-3 1.21±0.61

n %

Cinsiyet Kad›n 145 49.2
Erkek 150 50.8

Operasyona kadar   1 gün 135 45.8
geçen süre 2-10 gün 114 38.6

11-30 gün 22 7.5
30-365 gün 13 4.4
≥366 gün 11 3.7

Yabanc› cisim Cam 28 9.4
‹¤ne 216 73.2
Metal parça 33 11.2
Plastik 4 1.4
Tahta 10 3.4
Tafl 4 1.4

Ekstremite Sa¤ 157 53.2
Sol 138 46.8

Yerleflim yeri Ayak bile¤i 8 2.7
Ayak taban› 161 54.7
Dirsek 4 1.4
Diz eklemi 6 2.0
Diz çevresi 11 3.7
El 75 25.4
El bile¤i 6 2.0
Kalça 1 0.3
Kruris 10 3.4
Ön kol 6 2.0
Uyluk 7 2.4

Tetkik Röntgen 293 99.3
MR 2 0.7

Skopi Kullan›lmayan 221 74.9
Kullan›lan 74 25.1

Anestezi Lokal 187 63.4
Genel 108 36.6

Mevsim ‹lkbahar 35 11.9
K›fl 107 36.3
Sonbahar 5 1.7
Yaz 148 50.1

Tablo 1. Çal›flmaya al›nan olgularla ilgili veriler.



ise %99 oran›nda, 2 mm’den küçük ise %61-83 oran›n-
da düz radyografide saptan›r.[2] Düz radyografi derin yer-
leflimli cam parçalar›nda, yüzeysel yerleflimli olanlara
göre daha faydal› bilgi vermektedir. Hatta yaran›n ekp-
lorasyonu yeterli yap›l›rsa, yüzeysel yerleflimli cam par-
çalar›n›n yerinin belirlenmesinde düz radyografiye ge-
rek olmad›¤› belirtilmektedir.[6] Tahta ve plastik gibi rad-
yolusen yabanc› cisimlerin görüntülenmesinde ilk tercih
edilecek yöntem USG olmal›d›r.[7,8] Yabanc› cisimlerin
USG’deki görüntülerini cismin niteli¤i ve çevre yumu-
flak dokunun direnci belirler. Metal, plastik, cam ve taze
tahta parçalar› parlak ve distal k›sm› gölge fleklinde gö-
rülür.[8] Tahta parças› parçal›ysa görülmesi zorlafl›r. An-
cak, ödem gibi sekonder bulgular ortaya ç›km›flsa daha
koyu (hipoekoik) görülür.[8] Tahta ve plastik parças›yla
yaralanan olgular›m›z›n ço¤una ilk müdahaleyi acil cer-
rahi odas›nda yapt›k. 

Ultrasonun kifliye ba¤›ml› bir görüntüleme yöntemi
olmas› nedeniyle mesai saatleri d›fl›nda bu konuda uz-
man radyolog bulman›n zorlu¤u ve yüzeysel cisimlerin
görüntülenebilmesi için özel problar›n gereklili¤i[7] gibi
nedenlerden dolay› bu olgular›m›za USG yapt›r›lamad›.
Olgularda radyolusen yap›daki yabanc› cisimlerin yerle-
flimleri, ciltten girifl yolunun hemorajik olmas› ya da pal-
pasyonla muayene edilmesiyle belirlendi. Radyolusen
yap›da yabanc› cisim bulunan veya ilk müdahaleleri acil
poliklinikte yap›ld›¤› halde enfeksiyon bulgular› olan ve-
ya a¤r›s› geçmeyen olgularda MRG ikinci görüntüleme
tekni¤i olarak tercih edildi.  

Literatüre bakt›¤›m›zda radyolusen yap›daki yabanc›
cisimler, USG ile saptanamazsa, BT[9] ve MRG’nin[10] ya-
p›lmas› önerilmektedir. BT’de genifl kemik pencere gö-
rüntüsünde, farkl› nitelikteki yabanc› cisimler kolayl›kla
belirlenebilir.[11] BT’deki yabanc› cismin görüntüsü ya-
banc› cismin bulundu¤u lokalizasyondan etkilenmez.[12]

Metal nitelikli yabanc› cisimlerin yan› s›ra tahta parçala-
r›da BT’de iyi bir flekilde görüntülenir.[12] Bununla bir-
likte, ateroskleroz, nöropati, venöz staz, travma ve renal
yetmezlikli hastalarda geliflen yumuflak doku kalsifikas-
yonlar› yabanc› cisimlerle kar›flabilir.[13]

Ön kolda tahta parças›yla yaralanmas› olan olgumuz-
da, ilk müdahalede yabanc› cismin k›smi ç›kar›m› ger-
çeklefltirilmiflti. Bu olgu bir hafta sonra ön kolda geçme-
yen a¤r›, flifllik ve ›s› art›fl› flikayetleriyle tekrar baflvurdu.
Yap›lan MRG’de ön kolda yaklafl›k 4 cm uzunlu¤unda
0.5 cm geniflli¤inde enflamasyon dokusuyla çevrili tahta
parças›n› saptad›k (fiekil 3). Bu olgunun ameliyathanede
apse drenaj› ve yabanc› cismin ç›kart›lmas›n› takiben fli-
kayetleri geriledi.

Manyetik rezonans görüntülemede etraf›ndaki enfla-
masyon dokusu T1 a¤›rl›kl› sekanslarda hipointens,
T2’de izointens-hiperintens aras›nda görüntü verir.[10]

Tahta parças› veya etraf›nda enflamasyon olmayan kü-
çük boyuttaki yabanc› cisimler MRG’de saptanamaz.[10,11]

Nitelikleri farkl› yabanc› cisimler tüm sekanslarda de¤i-
flik derecede hipointens sinyal verirler.[12] Çevre dokuda
enflamasyonun efllik etti¤i yabanc› cisimler hipointens
sinyal veren görüntüleriyle, tendon, skar dokusu ya da
kalsifikasyonla kar›flabilirler.[10-14] MRG ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda BT, daha ucuz olmas›, hastan›n haz›rlanmas› ve
çekim süresinin k›sal›¤› ve vücutta uzun süre kalm›fl kü-
çük tahta parçalar›n›n görüntülenmesinde daha etkili ol-
mas› nedeniyle MRG’ye göre daha avantajl›d›r.[12-16]

Ekstremitelerdeki en s›k yaralanma yerinin, ortamlar-
la en çok temas halinde olan ayak (161 olgu; %54.7) ve el
(75 olgu; %25.4) bölgesinin oldu¤u görüldü. Bu durum
literatürdeki olgu serileriyle benzerlik göstermekte-
dir.[17,18]
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fiekil 1. Ayak taban›nda i¤neyle olan yaralanma. fiekil 2. Ayak taban›nda camla olan yaralanma.

fiekil 3. Ön kolda tahta parças›yla olan yaralanma, etraf›nda apse
formasyonu.



Yabanc› cisim migrasyonu yabanc› cismin yap›sal
özelli¤ine ve yerleflti¤i anatomik bölgeye göre de¤ifliklik
gösterir. Düz yüzeyli, ince, uzun yap›l›, tendon k›l›f› içi-
ne yerleflimli ve üst ekstremitedeki yabanc› cisimler daha
kolay ve daha uzak mesafeye hareket edebilirler.[19-21]

Özellikle tahta yap›s›ndaki yabanc› cisimler organik
madde ve pürüzlü yüzeye sahip olmalar›ndan dolay›
mikroorganizmalar›n üremesi için ideal ortam oluflturur
(fiekil 3).[22]

Olgular›m›zdan edindi¤imiz klinik tecrübelere göre;
olgunun yafl› ve yabanc› cismin yerleflimi, yabanc› cismin
ç›kart›lmas›n›n ameliyathanede ya da acil müdahale oda-
s›nda, genel veya lokal anestezi alt›nda yap›lmas›na karar
vermede etkili faktörlerdir. Eriflkin olgularda yabanc›
cismin yerleflimi yüzeyselse acil müdahale odas›nda lokal
anestezi alt›nda, çocuk olgularda ise yabanc› cisim yü-
zeysel yerleflimli olsa bile ameliyathanede ve genel anes-
tezi alt›nda ç›kar›lmal›d›r. Yine eriflkin olgularda yaban-
c› cisim derin yerleflimliyse ameliyathanede genel veya
lokal anestezi alt›nda ç›kar›lmal›d›r.

Etiyolojisinde yabanc› cisimle yaralanma olup ol-
mamas›na bak›lmaks›z›n, acil müdahale odas›nda lase-
rasyon ya da nokta tarz›ndaki tüm yaralar›n yabanc› ci-
sim bulundurma aç›s›ndan palpasyonu ve eksplorasyo-
nu yap›lmal›d›r.[18] Yabanc› cismin dokuda kald›¤› fakat
enfeksiyon içermeyen olgularda yabanc› cismin acil
olarak ç›kar›lmas›n›n gerekmedi¤i, elektif flartlarda ç›-
kar›labilece¤i anlat›lmal›d›r.[18]

Çal›flmam›za dahil etmedi¤imiz yüksek enerjili yara-
lanmalardan olan ateflli silah yaralanmalar›na ba¤l› çekir-
dek yabanc› cisimleri, eklem d›fl›ndaki dokularda enfek-
siyona ve fonksiyonel bozuklu¤a yol açmad›¤› sürece b›-
rak›labilir.[23,24]

Biz derin veya yüzeysel yerleflimli radyo-opak cisim-
ler için, tahmini girifl yerinin üzerine kurvatürlü hemos-
tat› koyduktan sonra skopide antero-posterior ve lateral
görüntüye bakarak cilt insizyonunu yap›yoruz. Ameliyat
esnas›nda insizyonu yapt›ktan sonra yara içinde yabanc›
cismi görüp cerrahi aletle tutmadan, anatomik yap›lar›n
rastgele tutulmamas›n› öneriyoruz. Olgu serimizde hiç-
bir olguda damar ve sinir hasar›na rastlamad›k. E¤er
ameliyat öncesi yabanc› cismin yerleflimi iyi belirlenme-
miflse, yabanc› cismi bulmak için ameliyatta bafllang›ç in-
sizyonundan daha büyük ve farkl› yöne insizyon yapma
ihtimali çok fazlad›r.[25]

Sharma ve Azzopardi radyo-opak cisimleri 3 adet 20
gauge i¤neyle iflaretleme tekni¤i kullanarak ç›kartm›fl-
t›r.[25] Mardel, Trandelenburg pozisyonunda, alt ekstre-
miteye kan ak›m›n› azaltarak cerrahi yaran›n içinde daha
net görüntü elde ettiklerini ve bu flekilde ayaktaki yaban-
c› cisimleri daha kolay ç›kard›klar›n› belirtmifltir.[26] Ya-
banc› cismin ameliyathanede USG eflli¤inde ç›kart›lma-
s›n› öneren yazarlar da mevcuttur.[7,27] Çal›flmam›zda,

eklem içi yabanc› cisim bulunan toplam 16 olgudan, sa-
dece diz ekleminde yabanc› cisim olan 6 olgunun 3 tane-
sinde artroskopi yap›ld›. Bu olgular›n bir tanesinde i¤ne-
nin k›r›lmas› sonucu, i¤nenin 2 mm’lik bir parças› poste-
rior medial menisküs inferiorunda, posterior tibia plato-
suyla eklem kapsülü aras›nda kald›¤› için artroskopik ola-
rak ç›kart›lamad›. Bu olgunun 21 ayl›k takibinde i¤ne
parças›n›n sinovit, enfeksiyon ya da mekanik hasara yol
açmad›¤›n› gördük. 

Artroskopi s›ras›nda eklem içine düflük ak›ml› s›v›
verilmesini, tutucu alet ile yabanc› cisimleri yakalad›k-
tan sonra fazla güç uygulanmamas›n› ve ç›k›fl deli¤inin
normalden biraz daha büyük aç›lmas›n›n daha do¤ru
olaca¤›n› düflünüyoruz. Mahiro¤ullar› ve ark. da eklem
içi yerleflimli mermi çekirde¤ini artroskopi yard›m› ile
ç›kart›lmas›n› ve bu cerrahi teknikle dokulara daha az
zarar verilece¤ini belirtmifllerdir.[28]

Semptom oluflturan hastalarda el yerleflimli yabanc›
cismin ç›kar›lmas›n› öneriyoruz. Lamb ve Kuczynski el-
deki yabanc› cismin ç›kart›lmas› s›ras›nda di¤er anatomik
yap›lara zarar verilebilece¤ini belirterek eldeki yabanc›
cismin ç›kart›lmamas›n› önermifllerdir.[29] Humzah ve
Moss farkl› görüflte olup, yabanc› cismin zamanla anato-
mik yap›lara zarar verdi¤ini ve eldeki yabanc› cismin ç›-
kart›lmas› gerekti¤ini belirtmektedir.[30]
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fiekil 4. Elin volar yüzündeki tafl parças› etraf›nda granülasyon dokusu.

Yabanc› cisim Olgu say›s› Komplikasyon 

Cam 28 Yok
‹¤ne 216 Befl hastada tam olarak ç›kar›lamad›
Metal parça 33 Yok
Plastik 4 Bir hastada tam ç›kar›lmayan 

parçaya ba¤l› dirençli enfeksiyon
Tahta 10 Bir hastada tam ç›kar›lmayan 

parçaya ba¤l› dirençli enfeksiyon
Tafl 4 Bir hastada psödotümör ve karpal 

tünel sendromu

Tablo 2. Yabanc› cisim yaralanmas›na ba¤l› komplikasyonlar.



Elin volar yüzünde taflla yaralanmas› olan bir olguda,
yabanc› cismin yumuflak doku tümörü ve karpal tünel
sendromu bulgular›n› taklit etti¤ini gördük (fiekil 4).
Vücutta uzun süre kalan yabanc› cisimler etraflar›nda ya-
lanc› kapsül oluflmas› sonucunda tümör benzeri oluflum-
lar› taklit edebilirler.[31,32]

Ayak taban›na çivi batmas› sonras›nda oluflan fistü-
lün debridman› yap›lan bir olgumuzda, plastik bir ter-
lik parças› ç›kar›ld›. Bu terlik parças›n›n muhtemelen
çiviyle beraber ayak taban›n›n derin dokular›na girdi¤i-
ni ve dirençli enfeksiyona neden oldu¤unu düflünüyo-
ruz. Bu olgumuzun tedavi sonras› yaras› iyileflerek, en-
feksiyon bulgular› tamamen düzeldi. Bu durum, her-
hangi bir yabanc› cismin ciltten girifli esnas›nda ikinci
bir yabanc› cismin de yara içine girebilece¤ini gösterir.
Benzer bulgular› Rubin ve ark. da saptam›fllard›r.[4]

Bununla birlikte, ilk baflvurusunda fark edilmemifl ya
da sadece cildin d›fl k›sm›ndaki parças› ç›kart›lan ve bir
k›sm› cilt alt›nda kalan yabanc› cisim yaralanmalar› plas-
tik, tafl ve tahta parças›yla olan yaralanmalard›. Bu hasta-
larda dirençli a¤r›, psödotümör, dirençli enfeksiyon
komplikasyonlar›yla karfl›laflt›k (Tablo 2). 

Yabanc› cismin ç›kar›lmas›n›, yaralanmadan bir gün
veya daha fazla süre sonra yapt›¤›m›z 160 olgunun hiçbi-
rinde yabanc› cisim migrasyonu saptamad›k. Bu konuda
literatürde yer alan çal›flmalar›n ço¤unun olgu sunumu
oldu¤unu görmekteyiz.[19-21]

Yabanc› cisim ç›kar›lmazsa veya içeride parça b›ra-
k›larak k›smen ç›kar›l›rsa enfeksiyon, geç iyileflme, ka-
l›c› a¤r›, migrasyon, osteomiyelit, selülit, psödotümör,
komflu anatomik yap›lara zarar verme gibi komplikas-
yonlara yol açabilir.[2-4,19-21,25,30-35]

Kemi¤e penetre veya yak›n komflulu¤u olan yaban-
c› cisimler osteolitik, osteoblastik ya da her iki davran›-
fl› ayn› anda göstererek osteomiyelite yol açabilir.[35] Ol-
gular›m›zda osteomiyelitle sonuçlanan yabanc› cisim
yaralanmas›yla karfl›laflmad›k.

Konusu t›bbi müdahaleler olan davalar›n giderek art-
t›¤› göz önüne al›n›rsa, gözden kaç›r›lan yabanc› cisimle-
rin de bu hukuki perspektiften de¤erlendirilmesinde ya-
rar vard›r.[36] Özellikle yaran›n dikilmesi s›ras›nda, yara-
lanma hikayesinin iyi al›nmamas› ya da muayenenin ye-
tersiz yap›lmas› sonucu, yabanc› cisim fark edilmeden ya-
ran›n kapat›lmas› sonras› komplikasyonlar ortaya ç›kabi-
lir. Bu gibi durumlar, hastalar›n hekim hakk›nda hukuki
süreç bafllatmas› için Amerika literatüründe yeterli bir
neden oluflturur.[37-39] Vukmir taraf›ndan yap›lan bir çal›fl-
mada ABD’de Massachusetts’teki hastanelerin acil servi-
sinde görev yapan doktorlara karfl› yara kaynakl› aç›lan
109 davan›n %32’sinin yara içinde unutulmufl yabanc› ci-
simler nedeniyle oldu¤u bildirilmifltir.[37]

Çal›flmaya ald›¤›m›z olgularda, yaz aylar›nda yara-
lanma say›s›ndaki art›fl›n bu dönemde çorap ve ayakka-
b› kullan›m›n›n azalmas›na, k›fl aylar›ndaki art›fl›n ise
hastalar›n evde daha fazla zaman geçirmelerine ba¤l›
oldu¤unu düflünüyoruz. Ç›kart›lan yabanc› cisimlerin
%73.2’sinin i¤ne olmas›n›, hastanenin yerleflim bölgesi
içinde yer almas›na ve ev içerisinde i¤neyle olan tema-
s›n artma olas›l›¤›na ba¤l›yoruz.

Ekstremitelerinde uzun süredir bulundu¤u halde
fonksiyonu bozmayan ya da anatomik oluflumlara zarar
vermeyen yabanc› cisimlerin, 20 senelik bir olgumuzda
oldu¤u gibi ç›kar›lma endikasyonlar› yoktu. Bu olgular-
daki yabanc› cisimlerin hepsi metalik i¤nelerdi. Yabanc›
cismin ç›kar›lmas›n› isteyen olgular›n cerrahisine, bu du-
rumundan psikolojik olarak rahats›z olmalar› nedeniyle
karar verildi. Bu tecrübemize ra¤men ekstremitesine
uzun zaman önce yabanc› cisim batm›fl ve bu süre içeri-
sinde herhangi bir sorun yapmam›fl, organik olmayan
yabanc› cisimlerde (örn. metal veya cam) hastalara du-
rum hakk›nda bilgi verilerek yabanc› cismin ç›kar›lmas›-
na gerek olmad›¤› anlat›lmal›d›r. 

Ameliyat sonras› oluflan cerrahi skar dokusu hiçbir
olgumuzda bir soruna yol açmad›.

Sonuç olarak, ekstremite yerleflimli yabanc› cisimler
basit bir yaralanma olarak görülmemelidir. Hangi gö-
rüntüleme tekni¤inin kullan›laca¤›na, yabanc› cismin ya-
p›s›na göre karar verilmelidir. Düz radyografide metal ve
cam gibi radyo-opak materyaller saptanabilirken, tahta,
plastik ve alüminyum gibi radyolusen materyaller USG,
BT veya MRG gibi ileri görüntüleme teknikleri ile be-
lirlenebilir.

Yabanc› cismin tamamen ç›kar›lmama olas›l›¤›na dair
hasta, ameliyat öncesinde mutlaka bilgilendirilmelidir.

Müdahalesi yap›lmas›na ra¤men geçmeyen a¤r›, di-
rençli enfeksiyon olan olgularda, yarada tam ç›kar›lama-
m›fl yabanc› cismin olabilece¤i hekimin mutlaka akl›na
gelmelidir. Yabanc› cisim yaralanmas› olan fakat enfeksi-
yonu bulunmayan hastalara, cerrahi müdahale yap›lma-
dan takip edilebilecekleri veya yabanc› cismin elektif flart-
larda ç›kar›labilece¤i söylenmelidir.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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