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Amag: Bu calismada yabanci cisim batmasi olan olgularda tan: ve tedavideki zorluklar: ve bu konuda
dikkat edilmesi gereken noktalar1 degerlendirmeyi amacladik.

Calisma plani: Subat 2005 ve Temmuz 2011 tarihleri arasinda yabanci cisim batmast nedeniyle ame-
liyat edilen 295 olgu (150 erkek, 145 kadin; ortalama yas 26.82+16.84; dagilim: 3-79) geriye yonelik
olarak incelendi. Etkilenen taraf, yabanci cismin tiri, lokalizasyonu, sikayetler, gortintillemede hangi
teknigin tercih edildigi, yaralanmanin oldugu mevsim, yabanci cismin viicuttaki etkileri, yaralanma ile
cerrahi miidahale arasinda gegen siire, ¢tkarma endikasyonu, anestezi tipi, cerrahi tedavi esnasinda sko-
pi kullanimu ile cerrahi girisimin komplikasyonlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Yabanci cismin 157 olguda sag, 138 olguda ise sol ekstremitede oldugu goriildi. Dért olgu-
da dirsekte, 6 olguda 6n kolda, 6 olguda el bileginde, 75 olguda elde, 1 olguda kalcada, 7 olguda uy-
lukta, 11 olguda diz gevresinde, 6 olguda diz ekleminde, 10 olguda kruriste, 8 olguda ayak bileginde ve
161 olguda ise ayak tabanindaydi. Yaralanma dénemi 148 olguda yaz, 107 olguda kis, 35 olguda ilkba-
har ve 5 olguda sonbahar mevsimi olarak belirlendi. Ekstremitelerden 216 igne, 33 metal, 28 cam, 10
tahta, 4 plastik, 4 tag parcasi ¢ikartildi. Yaralanma ile operasyon arasinda gegen siire 135 olguda 1, 114
olguda 2-10, 22 olguda 11-30, 13 olguda 30-365 giin iken, 11 olguda ¢ikartma islemi 365 giin sonra-
sinda gerceklestirildi.

Cikarimlar: Yabanci cisim batmasi, enfeksiyon, migrasyon, eklemlerde hareket kisithlig gibi cesitli
komplikasyonlarla sonuglanabilir. Ayrintuli anamnezle birlikte fizik ve radyolojik muayeneler, bu has-
talarmn tedavilerinden en iyi sonug¢ alinmasi yoniinden son derece 6nem tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: Cikartma; ekstraksiyon; ekstremiteler; yabanci cisimler.

Ekstremiteye yabanci cisim batmasi, ¢ikartmanin ko- Hastalar ve yontem
Lagb E}aecgﬁirsamlarak genellikle basit bir yaralanma olarak Subat 2005 ve Temmuz 2011 tarihleri arasinda ya-
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ya dahil edilmedi. Olgularin etkilenen ekstremitesi,
yabanci cismin tiirii ve yerlesimi, yabanci cisme bagl
sikayetler, goriintilleme teknigi; yaralanmanin oldugu
mevsim, yabanci cismin viicuttaki etkileri, yaralanma ile
miidahale arasinda gegen siire, ¢ikarma endikasyonu,
anestezi tipi ve cerrahi tedavi sirasmda skopi kullanimi ve
cerrahi miidahaleye bagli komplikasyonlar incelendi.

Olgularm hepsine ameliyat 6ncesi diiz radyografi ¢e-
kildi. Tahta parcasi ve plastikle yaralanma nedeniyle acil
miidahale odasinda cerrahi miidahale yapilan fakat daha
sonra direncli enfeksiyon gelisen 2 olguya, rezidiiel ya-
banci cisim olup olmadiginmn belirlenmesi amaciyla ek
olarak manyetik rezonans gorintileme (MRG) yapildi.

Higbir olguya ultrasonografi (USG) ve bilgisayarl
tomografi (BT) ¢ekdrilmedi. Akut yaralanmasi olan ol-
gularda, son 5 yil i¢inde tetanoz agist uygulanmayanlara
tetanoz proflaksisi yapildi. Tim olgulara ameliyat 6nce-
si ve sonrast profilaktik antibiyotik tedavisi verildi. Ame-
liyathanede 187 olguya lokal, 108 olguya genel anestezi

uygulandr.

Cerrahi esnasinda 74 olguda skopi kullanildi. Radyo-
lusen goriintii veren tahta, cam ve plastik gibi yabanci ci-
simlerin ameliyat sirasinda yerinin belirlenmesinde, ol-
gunun anamnezi ve muayenedeki lokal belirtileri esas
alindi. Aktif yara enfeksiyonu olan veya eklem ici yaban-
c1 cisim yerlesimi olan toplam 16 olgu, yara takibi ve an-

tibiyotik tedavisi amaciyla 3 giin hastanede yatrildt
(Tablo 1).

Bulgular

Caligmaya aldigimiz olgulara ait ayrinuli bilgiler Tab-
lo I’de verilmigtir. Olgularmizin 150’si erkek, 1457 ise
kadind: ve ortalama yaglar1 26.82+16.84 (dagilim: 3-79)
idi. Olgularin 157’sinde sag, 138’inde ise sol ekstremite
yaralanmigti. Yerlegim yeri acisindan degerlendirildigin-
de yabanci cisimler 4 olguda dirsek, 6 olguda 6nkol, 6 ol-
guda el bilegi, 75 olguda el, 1 olguda kalca, 7 olguda uy-
luk, 11 olguda diz ¢evresi, 6 olguda diz eklemi, 10 olguda
kruris, 8 olguda ayak bilegi ve 161 olguda ayak tabani yer-
lesimliydi. Yaralanma zamani 148 olguda yaz, 107 olguda
kis, 35 olguda ilkbahar, 5 olguda ise sonbahar mevsimi
olarak belirlendi. Ekstremitelerden 216 igne, 33 metal
parga, 28 cam, 10 tahta, 4 plastik ve 4 tas parcasi ¢ikartl-
d1. Yaralanma ile operasyon arasinda gegen siire 135 has-
tada 1 giin, 114 hastada 2-10 giin, 22 hastada 11-30 giin,
13 hastada 30-365 giin iken, 11 hastada 365 giin sonrasin-
da cikartma yapildi.

Yaralanmasi igne ile olan bir olguda yabanci cisim 20
yil aradan sonra ¢ikarildig: halde bir komplikasyon gortil-
medi. Bir diger olguda gerceklestirilen yara debridman
sirasinda plastik yapida yabanci bir cisme rastlanirken,
tahta niteligindeki yabanci cismin ise bir bagka olguda di-

Tablo 1. Calismaya alinan olgularla ilgili veriler.

Dagilim Ort+SS
Yas (yil) 3-79 26.82+16.84
Yattigi stre (gln) 1-3 1.21+0.61
n %
Cinsiyet Kadin 145 49.2
Erkek 150 50.8
Operasyona kadar 1 gln 135 45.8
gecen sure 2-10 gun 114 38.6
11-30 glin 22 7.5
30-365 gin 13 4.4
=366 gun " 3.7
Yabanci cisim Cam 28 9.4
Igne 216 73.2
Metal parca 33 1.2
Plastik 4 1.4
Tahta 10 3.4
Tas 4 1.4
Ekstremite Sag 157 53.2
Sol 138 46.8
Yerlesim yeri Ayak bilegi 8 2.7
Ayak tabani 161 54.7
Dirsek 4 1.4
Diz eklemi 6 2.0
Diz cevresi 11 3.7
El 75 25.4
El bilegi 6 2.0
Kalca 1 0.3
Kruris 10 34
On kol 6 2.0
Uyluk 7 2.4
Tetkik Réntgen 293 99.3
MR 2 0.7
Skopi Kullaniimayan 221 74.9
Kullanilan 74 25.1
Anestezi Lokal 187 63.4
Genel 108 36.6
Mevsim llkbahar 35 1.9
Kis 107 36.3
Sonbahar 5 1.7
Yaz 148 50.1

rengli enfeksiyona yol agtugini gordiik. Yabanci cisim ya-
ralanmasi igneyle olan 5 olguda ignelerin bir kism par-
calara ayrildig icin tamami dokudan ¢ikarilamadi. Bu ol-
gularin takiplerinde yara yeriyle ve ekstremite fonksiyon-
lariyla ilgili komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Ekstremitelerdeki yabanci cisim yaralanmalari metal,
cam, tahta ve plastik gibi farkli maddelerle meydana ge-
lebilir."" Yabanc1 cisimlerin niteligi, bu cisimlerin rad-
yolojik olarak gorintillenmesini etkiler. Metalik yabanci
cisimler diiz radyografide radyo-opak olarak gériiniir”
(Sekil 1). Camla yaralanmig olgularimizin hepsinde cam
parcasint diiz radyografide saptayabildik (Sekil 2). Cour-
ter’e gore cam parcasinin boyutu, diiz radyografide go-
rilmesini etkilemektedir. Cam parcast 2 mm’den bitytik
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Sekil 1. Ayak tabaninda igneyle olan yaralanma.

ise %99 oraninda, 2 mm’den kii¢tik ise %61-83 oranin-
da diiz radyografide saptanir.”’ Diiz radyografi derin yer-
lesimli cam pargalarinda, yiizeysel yerlesimli olanlara
gore daha faydali bilgi vermektedir. Hatta yaranin ekp-
lorasyonu yeterli yapilirsa, ylizeysel yerlesimli cam par-
calarmin yerinin belirlenmesinde diiz radyografiye ge-
rek olmadigi belirtilmektedir.” Tahta ve plastik gibi rad-
yolusen yabanci cisimlerin gérintillenmesinde ilk tercih
edilecek yontem USG olmalidir.” Yabanci cisimlerin
USG’deki goriintiilerini cismin niteligi ve cevre yumu-
sak dokunun direnci belirler. Metal, plastik, cam ve taze
tahta parcalar1 parlak ve distal kismui golge seklinde go-
riiliir.” Tahta parcasi parcaliysa goriilmesi zorlagir. An-
cak, 6dem gibi sekonder bulgular ortaya ¢iknugsa daha
koyu (hipoekoik) goriiliir.” Tahta ve plastik parcasiyla
yaralanan olgularimizin ¢oguna ilk miidahaleyi acil cer-
rahi odasinda yaptik.

Ultrasonun kisiye bagimli bir goriintilleme yontemi
olmasi nedeniyle mesai saatleri diginda bu konuda uz-
man radyolog bulmanmn zorlugu ve yiizeysel cisimlerin
goriintiilenebilmesi icin 6zel problarin gerekliligi” gibi
nedenlerden dolay1 bu olgularimiza USG yaptirilamadi.
Olgularda radyolusen yapidaki yabanci cisimlerin yerle-
simleri, ciltten giris yolunun hemorajik olmasi ya da pal-
pasyonla muayene edilmesiyle belirlendi. Radyolusen
yapida yabanct cisim bulunan veya ilk miidahaleleri acil
poliklinikte yapildig1 halde enfeksiyon bulgular1 olan ve-
ya agrisi gegmeyen olgularda MRG ikinci goriintiileme
teknigi olarak tercih edildi.

Literatiire bakugimizda radyolusen yapidaki yabanct
cisimler, USG ile saptanamazsa, BT"” ve MRG’nin"" ya-
pilmasi 6nerilmektedir. BT’de genis kemik pencere go-
runtisiinde, farkli nitelikteki yabanci cisimler kolaylikla
belirlenebilir."" BTdeki yabanci cismin gériintiisii ya-
banci cismin bulundugu lokalizasyondan etkilenmez."”
Metal nitelikli yabancr cisimlerin yani sira tahta pargala-
rida BT de iyi bir sekilde gériintiilenir."” Bununla bir-
likte, ateroskleroz, néropati, venoz staz, travma ve renal
yetmezlikli hastalarda gelisen yumusak doku kalsifikas-
yonlar1 yabanci cisimlerle karigabilir."”

Sekil 2. Ayak tabaninda camla olan yaralanma.

On kolda tahta parcastyla yaralanmasi olan olgumuz-
da, ilk miidahalede yabanci cismin kismi ¢ikarinu ger-
ceklestirilmisti. Bu olgu bir hafta sonra 6n kolda ge¢me-
yen agr1, sislik ve 1s1 artig1 sikayetleriyle tekrar bagvurdu.
Yapilan MRG’de 6n kolda yaklagtk 4 cm uzunlugunda
0.5 cm genigliginde enflamasyon dokusuyla cevrili tahta
parcasint saptadik (Sekil 3). Bu olgunun ameliyathanede
apse drenaji ve yabanci cismin ¢ikartilmasini takiben si-
kayetleri geriledi.

Manyetik rezonans goriintilemede etrafindaki enfla-
masyon dokusu T1 agirlikli sekanslarda hipointens,
T2’de izointens-hiperintens arasinda gériintii verir."”
Tahta parcasi veya etrafinda enflamasyon olmayan kii-
ciik boyuttaki yabanci cisimler MRG’de saptanamaz."*""
Nitelikleri farkli yabanc cisimler tiim sekanslarda degi-
sik derecede hipointens sinyal verirler."” Cevre dokuda
enflamasyonun eslik ettigi yabanci cisimler hipointens
sinyal veren gorintileriyle, tendon, skar dokusu ya da
kalsifikasyonla kargabilirler."”"" MRG ile kargilagtirildi-
ginda BT, daha ucuz olmasi, hastanin hazirlanmasi ve
cekim siiresinin kisalig1 ve viicutta uzun siire kalmus kii-
ciik tahta parcalarinin goriintillenmesinde daha etkili ol-
masi nedeniyle MRG’ye gore daha avantajlidir."*""

Ekstremitelerdeki en sik yaralanma yerinin, ortamlar-
la en ¢ok temas halinde olan ayak (161 olgu; %54.7) ve el
(75 olgu; %25.4) bolgesinin oldugu gorildi. Bu durum
literatiirdeki olgu serileriyle benzerlik gostermekte-
dir."""

Sekil 3. On kolda tahta parcasiyla olan yaralanma, etrafinda apse
formasyonu.
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Yabanct cisim migrasyonu yabanci cismin yapisal
ozelligine ve yerlestigi anatomik bolgeye gore degisiklik
gosterir. Diiz ylizeyli, ince, uzun yapili, tendon kilift ici-
ne yerlesimli ve tst ekstremitedeki yabanci cisimler daha
kolay ve daha uzak mesafeye hareket edebilirler."”*"
Ozellikle tahta yapisindaki yabanci cisimler organik
madde ve piriizli yizeye sahip olmalarindan dolayr
mikroorganizmalarin iremesi i¢in ideal ortam olusturur
(Sekil 3).”

Olgularimizdan edindigimiz klinik tecriibelere gore;
olgunun yas1 ve yabanci cismin yerlegimi, yabanci cismin
ctkartilmasinin ameliyathanede ya da acil miidahale oda-
sinda, genel veya lokal anestezi altinda yapilmasina karar
vermede etkili faktorlerdir. Erigkin olgularda yabana
cismin yerlesimi yiizeyselse acil miidahale odasinda lokal
anestezi altinda, ¢ocuk olgularda ise yabanci cisim yii-
zeysel yerlesimli olsa bile ameliyathanede ve genel anes-
tezi alunda ¢ikarilmalidir. Yine erigkin olgularda yaban-
ct cisim derin yerlesimliyse ameliyathanede genel veya
lokal anestezi altnda ¢ikarilmalidir.

Etiyolojisinde yabanci cisimle yaralanma olup ol-
mamasina bakilmaksizin, acil miidahale odasinda lase-
rasyon ya da nokta tarzindaki tiim yaralarin yabancr ci-
sim bulundurma acisindan palpasyonu ve eksplorasyo-
nu yapilmalidir."” Yabanci cismin dokuda kaldigr fakat
enfeksiyon icermeyen olgularda yabanci cismin acil
olarak ¢ikarilmasinin gerekmedigi, elektif sartlarda ¢i-
karilabilecegi anlatilmalidir."”

Calismamiza dahil etmedigimiz yiiksek enerjili yara-
lanmalardan olan ategli silah yaralanmalarina bagl ¢ekir-
dek yabanci cisimleri, eklem disgindaki dokularda enfek-
siyona ve fonksiyonel bozukluga yol agmadi: siirece bi-
rakilabilir.”**"

Biz derin veya yiizeysel yerlesimli radyo-opak cisim-
ler i¢in, tahmini giris yerinin tizerine kurvatiirli hemos-
tat1 koyduktan sonra skopide antero-posterior ve lateral
gorintiye bakarak cilt insizyonunu yapiyoruz. Ameliyat
esnasinda insizyonu yaptiktan sonra yara icinde yabanci
cismi gortp cerrahi aletle tutmadan, anatomik yapilarin
rastgele tutulmamasini 6neriyoruz. Olgu serimizde hig-
bir olguda damar ve sinir hasarina rastlamadik. Eger
ameliyat 6ncesi yabanci cismin yerlesimi iyi belirlenme-
migse, yabanci cismi bulmak i¢in ameliyatta baglangic in-
sizyonundan daha biiyiik ve farkli yone insizyon yapma
ihtimali ¢ok fazladir.””

Sharma ve Azzopardi radyo-opak cisimleri 3 adet 20
gauge igneyle isaretleme teknigi kullanarak ¢ikartmig-
tir.” Mardel, Trandelenburg pozisyonunda, alt ekstre-
miteye kan akimuini azaltarak cerrahi yaranim i¢inde daha
net gortintii elde ettiklerini ve bu sekilde ayaktaki yaban-
a1 cisimleri daha kolay ¢ikardiklarini belirtmistir.”? Ya-
bancr cismin ameliyathanede USG egliginde ¢ikartilma-
st 6neren yazarlar da mevcuttur.”” Calismamizda,

Sekil 4. Elin volar ytiziindeki tas parcasi etrafinda grantlasyon dokusu.

eklem ici yabanci cisim bulunan toplam 16 olgudan, sa-
dece diz ekleminde yabanci cisim olan 6 olgunun 3 tane-
sinde artroskopi yapildi. Bu olgularin bir tanesinde igne-
nin kirilmasi sonucu, ignenin 2 mm’lik bir pargast poste-
rior medial meniskiis inferiorunda, posterior tibia plato-
suyla eklem kapsiilii arasinda kaldig: i¢in artroskopik ola-
rak c¢ikartilamadi. Bu olgunun 21 aylk takibinde igne
parcasinun sinovit, enfeksiyon ya da mekanik hasara yol
acmadigin gordik.

Artroskopi sirasinda eklem icine dugik akimli siv1
verilmesini, tutucu alet ile yabanci cisimleri yakaladik-
tan sonra fazla glic uygulanmamasin ve ¢ikig deliginin
normalden biraz daha biiyiik acilmasinin daha dogru
olacagini diigtintiyoruz. Mahirogullar1 ve ark. da eklem
ici yerlesimli mermi cekirdegini artroskopi yardimu ile
cikartilmasini ve bu cerrahi teknikle dokulara daha az
zarar verilecegini belirtmislerdir.””

Semptom olugturan hastalarda el yerlesimli yabanci
cismin ¢ikarilmasini 6neriyoruz. Lamb ve Kuczynski el-
deki yabanci cismin ¢ikartilmasi sirasinda diger anatomik
yapilara zarar verilebilecegini belirterek eldeki yabana
cismin cikartilmamasini &nermislerdir.”” Humzah ve
Moss farkli goriiste olup, yabanci cismin zamanla anato-
mik yapilara zarar verdigini ve eldeki yabanci cismin ¢1-
kartilmasi gerektigini belirtmektedir."”

Tablo 2. Yabanai cisim yaralanmasina bagli komplikasyonlar.

Yabanci cisim  Olgu sayisi  Komplikasyon

Cam 28 Yok

Igne 216 Bes hastada tam olarak cikarilamadi

Metal parca 33 Yok

Plastik 4 Bir hastada tam cikarilmayan
parcaya bagl direncli enfeksiyon

Tahta 10 Bir hastada tam ¢ikarilmayan
parcaya bagl direncli enfeksiyon

Tas 4 Bir hastada ps6dotimor ve karpal

tlnel sendromu
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Elin volar yiiziinde tasla yaralanmast olan bir olguda,
yabanct cismin yumugak doku timoérii ve karpal tiinel
sendromu bulgularimi taklit ettigini gordik (Sekil 4).
Viicutta uzun siire kalan yabanci cisimler etraflarinda ya-
lanc1 kapsiil olugmasi sonucunda tiimér benzeri olugum-
lar1 taklit edebilirler.”"*

Ayak tabanina ¢ivi batmasi sonrasinda olusan fistii-
lin debridmani yapilan bir olgumuzda, plastik bir ter-
lik pargasi ¢ikarildi. Bu terlik parcasinin muhtemelen
civiyle beraber ayak tabaninin derin dokularina girdigi-
ni ve direncli enfeksiyona neden oldugunu distiniiyo-
ruz. Bu olgumuzun tedavi sonrasi yarast iyileserek, en-
feksiyon bulgulari tamamen diizeldi. Bu durum, her-
hangi bir yabanci cismin ciltten girisi esnasinda ikinci
bir yabanci cismin de yara icine girebilecegini gosterir.
Benzer bulgulart Rubin ve ark. da saptamuglardir.”

Bununla birlikte, ilk bagvurusunda fark edilmemis ya
da sadece cildin dig kismindaki pargasi ¢ikartilan ve bir
kismu cilt altinda kalan yabanci cisim yaralanmalart plas-
tik, tas ve tahta parcasiyla olan yaralanmalardi. Bu hasta-
larda direncli agri, psodotiimor, direngli enfeksiyon
komplikasyonlariyla karsilastik (Tablo 2).

Yabanci cismin ¢tkarilmasini, yaralanmadan bir giin
veya daha fazla siire sonra yaptigimiz 160 olgunun higbi-
rinde yabancr cisim migrasyonu saptamadik. Bu konuda
literatiirde yer alan ¢alismalarin ¢ogunun olgu sunumu
oldugunu gérmekteyiz."”*"

Yabanci cisim ¢ikarilmazsa veya iceride parca bira-
kilarak kismen c¢ikarilirsa enfeksiyon, geg iyilesme, ka-
lic1 agr1, migrasyon, osteomiyelit, seliilit, psédotimor,
komsu anatomik yapilara zarar verme gibi komplikas-

1 [2-4,19-21,25,30-35]
yonlara yol acabilir.

Kemige penetre veya yakin komsulugu olan yaban-
c cisimler osteolitik, osteoblastik ya da her iki davrani-
st ayni anda gostererek osteomiyelite yol acabilir.”” Ol-
gularimizda osteomiyelitle sonug¢lanan yabanci cisim
yaralanmasiyla kargilagmadik.

Konusu tibbi miidahaleler olan davalarin giderek art-
tg1 goz ontine alinirsa, gozden kagirilan yabanci cisimle-
rin de bu hukuki perspektiften degerlendirilmesinde ya-
rar vardir." Ozellikle yaranmn dikilmesi sirasinda, yara-
lanma hikayesinin iyi alinmamasi ya da muayenenin ye-
tersiz yapilmasi sonucu, yabanci cisim fark edilmeden ya-
ranin kapatlmasi sonrast komplikasyonlar ortaya cikabi-
lir. Bu gibi durumlar, hastalarin hekim hakkinda hukuki
siire¢ baglatmasi i¢in Amerika literatiirinde yeterli bir
neden olugturur.””” Vukmir tarafindan yapilan bir ¢ahs-
mada ABD’de Massachusetts’teki hastanelerin acil servi-
sinde gorev yapan doktorlara kargi yara kaynakl agilan
109 davanin %32’sinin yara i¢inde unutulmus yabanci ci-
simler nedeniyle oldugu bildirilmigtir."”

Caligmaya aldigimiz olgularda, yaz aylarinda yara-
lanma sayisindaki artigin bu dénemde corap ve ayakka-
br kullaniminin azalmasina, kig aylarindaki artigin ise
hastalarin evde daha fazla zaman gecirmelerine bagh
oldugunu diisiintiyoruz. Cikartilan yabanci cisimlerin
%73.2’sinin igne olmasini, hastanenin yerlesim bélgesi
icinde yer almasina ve ev igerisinde igneyle olan tema-
sin artma olasilifina bagliyoruz.

Ekstremitelerinde uzun siredir bulundugu halde
fonksiyonu bozmayan ya da anatomik olugsumlara zarar
vermeyen yabanci cisimlerin, 20 senelik bir olgumuzda
oldugu gibi ¢ikarilma endikasyonlar1 yoktu. Bu olgular-
daki yabana cisimlerin hepsi metalik ignelerdi. Yabanci
cismin ¢ikarilmasini isteyen olgularin cerrahisine, bu du-
rumundan psikolojik olarak rahatsiz olmalari nedeniyle
karar verildi. Bu tecriibemize ragmen ekstremitesine
uzun zaman 6nce yabanci cisim batmig ve bu siire igeri-
sinde herhangi bir sorun yapmamus, organik olmayan
yabanci cisimlerde (6rn. metal veya cam) hastalara du-
rum hakkinda bilgi verilerek yabanci cismin ¢ikarilmasi-
na gerek olmadigr anlatlmalidur.

Ameliyat sonrasi olusan cerrahi skar dokusu hi¢bir
olgumuzda bir soruna yol agmadu.

Sonug olarak, ekstremite yerlesimli yabanci cisimler
basit bir yaralanma olarak goérilmemelidir. Hangi go-
riintiileme tekniginin kullanilacagina, yabanci cismin ya-
pisina gore karar verilmelidir. Diiz radyografide metal ve
cam gibi radyo-opak materyaller saptanabilirken, tahta,
plastik ve aliminyum gibi radyolusen materyaller USG,
BT veya MRG gibi ileri gérintiileme teknikleri ile be-
lirlenebilir.

Yabanci cismin tamamen ¢ikarilmama olasiligina dair
hasta, ameliyat éncesinde mutlaka bilgilendirilmelidir.

Miidahalesi yapilmasma ragmen gecmeyen agri, di-
rengli enfeksiyon olan olgularda, yarada tam cikarilama-
mug yabanci cismin olabilecegi hekimin mutlaka aklina
gelmelidir. Yabanci cisim yaralanmast olan fakat enfeksi-
yonu bulunmayan hastalara, cerrahi miidahale yapilma-
dan takip edilebilecekleri veya yabanci cismin elektif sart-
larda ¢ikarilabilecegi s6ylenmelidir.

Cikar Ortiismesi: Cikar Grtiismesi bulunmadigr belirtilmistir.
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