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0z
Giris: Ekstremitelerde yabanci cisim yaralanmalar1 sik goriilmelerine ragmen, tedavi yaklasimlari konusunda

literatlirde oldukga az bilgi bulunmaktadir. Bu ¢alismada yumusak dokuda yabanci cisim batmasi nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan hastalarla ilgili epidemiyolojik bir ¢alisma amaglanmistir.

Yontemler: 2012-2015 yillar1 arasinda yumusak dokuda yabanci cisim yaralanmasi nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan 52 erkek ve 57 kadin hastadan olusan toplam 109 hastanin hastane arsivinden hasta dosyalarina ve
radyoloji pacs sisteminden radyolojik goriintiilerine ulasildi. Hastalarin demografik bilgileri, batan yabanci cisimlerin
tipi ve battif1 ortam, tetanoz ve antibiyotik profilaksisi yapilip yapilmadigi, anestezi tipleri, yatis siireleri ve
komplikasyonlar gibi bulgular tespit edildi.

Bulgular: Opere edilen 109 hastanin ortalama yas1 28 (3-68) olarak tespit edildi. 62 (%56.9) hastada yaralanma ev
ortaminda olurken, 47 (%43.1) hastada ise ev dis1 ortamda yabanci cisim battig1 tespit edildi. Batan yabanci cisimler
43 hastada igne, 28 hastada cam, 21 hastada metal cisim, 12 hastada atesli silah yaralanmasi sonucu metal yabanci
cisim ve 5 hastada ise tahta pargasina bagh yaralanma tespit edildi. Yaralanmalar %58,7 alt ekstremitede goriiliirken
%41,3 st ekstremitede goriildii. Yabanci cisim ¢ikartilmasi i¢in cerrahi uygulanan 78 (%71,6) hastaya lokal anestezi
uygulanirken, diger hastalara rejyonel veya genel anestezi uygulandi.
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Lokal anestezi uygulanan hastalar ayni giin, genel ve rejyonel anestezi uygulanan hastalar ise cerrahi sonrasi 1. giinde
taburcu edildi. Takiplerde hi¢bir komplikasyon gézlenmedi.

Sonug: Yabanc cisimler ¢ogunlukla ev ortaminda olusan yaralanmalardir. Direk radyografi yabanci cisimlerin biiyiik
bir kisminda oldukg¢a yararldir, fakat metal disi yabanci cisimlerin belirlenmesinde ultrasonografi ve/veya manyetik
rezonans incelemeden yararlanilmalidir. Cerrahi girisim i¢in anestezinin tipi hastanin yasina ve yabanci cismin
lokalizasyonuna gore secilmelidir.

Anahtar kelimeler: Yumusak doku, Yaralanma, Yabanci cisim, Ekstremite, Lokalizasyon.

Surgical approach to foreing bodies observed in the soft tissue of extremities after injury

Abstract

Objective: Although foreign body injuries are common in the extremities, there is little information about treatment
approaches in the literature. In this study, an epidemiological study of patients who underwent surgical treatment for
foreign body ingestion in soft tissue was aimed.

Methods: Between 2012 and 2015, a total of 109 patients (52 males and 57 females) who underwent surgical
treatment for soft tissue foreign body injuries, received radiological images from the hospital archives and radiology
pacs. Demographic data of the patients, type of foreign bodies sinking and submerged media, tetanus and antibiotic
prophylaxis, anesthesia types, length of stay and complications were determined.

Results: The mean age of 109 patients was 28 (3-68) years. In 62 (56.9%) patients, the injury occurred in the home
environment and in 47 (43.1%) patients, foreign body sank in the external environment. Sinking foreign bodies were
detected by needle in 43 patients, glass in 28 patients, metal body in 21 patients, metal foreign body as a result of
gunshot injury in 12 patients and injury due to wooden component in 5 patients. The injuries were seen in 58.7% of
the lower extremities and 41.3% in the upper extremity. While local anesthesia was applied to 78 (71.6%) patients
who underwent surgery to remove foreign bodies, regional or general anesthesia was applied to the other patients.
The patients who underwent local anesthesia were discharged on the same day, and general and regional anesthesia
patients were discharged on the 1st postoperative day. No complications were observed during follow-up.

Conclusion: Foreign bodies are mostly injuries in the home environment. Direct radiography is very useful in most of
the foreign bodies, but ultrasonography and / or magnetic resonance imaging should be used to identify non-metallic
foreign bodies. The type of anesthesia for surgical intervention should be based on the age of the patient and the
localization of the foreign body.

Keywords: Soft tissue, injury, foreign body, extremity, localization.

GIRIiS cerrahi uygulanan hastalarin analizi yapilarak,
epidemiyolojisi, tedavi yaklasimlarinin

Aspirasyon ve yutma sonucu viicuda giren _ ]
belirlenmesi amaglanmistir.

yumusak doku yabanci cisimleri ile ilgili
litaretiirde olduk¢a fazla ¢alisma mevcutken, YONTEMLER
ekstremitelere  yonelik  yabanci cisim
yaralanmalar1 konusunda kisith sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Acil servislere sik basvuru
nedenlerinden olan yabanci cisim batmalar
hakkinda literatiirde insidans, tan1 ve tedavi

2012-2015 yillan arasinda acil servise ya da
poliklinigimize basvuru neticesinde yumusak
dokuda yabanci cisim tespit edilen ve bu
nedenle cerrahi olarak yabanci cisim cikartilan
141 hasta ¢alismaya dahil edildi. Universitemiz

yaklasimi1 ile ilgili yeterli sayida bilgi lokal etik kurulundan (2015/05-3) sayi
bulunmamaktadir. Bu c¢alisma da yumusak numarasi ile onay alindi

dokuda gozlenen yabanci cisimler nedeniyle



Dosyasinda veri eksikligi ya da radyolojik
goriunti eksikligi olan 32 hasta c¢alisma disi
birakildi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan
109 hasta (E/K: 52/57) retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
yaralanmanin oldugu ekstremite, yabanci cisim
tipi, lokalizasyonu, cerrahi Oncesi ve sonrasi
ila¢ kullanimi, operasyon yapilan anestezi sekli
ile birlikte hastanede kalis siireleri kaydedildi.
Hastalara yabanci cismin tespiti ve yerlesimi
icin pacs sistemindeki direkt radyografiler ve
hastane arsiv dosyalar1 tek hekim tarafindan
incelendi. Hastalarin demografik bilgileri,
tetanoz ve antibiyotik profilaksisi yapilip
yapilmadigl, anestezi tipleri, yatis siireleri,
batan yabanci cisimlerin tipleri, yabanci cismin
battig1 ortam ve komplikasyonlar tespit edildi.

Tablo I. Yumusak dokuda g6zlenen yabanci cisimlerinin
genel dagilimu.

Hasta Sayis1 109
Yas 28(3-68)
o Kadin 57 (%52,3)
Cinsiyet
Erkek 52 (%47,7)
Sag 53 (%48,6)
Tutulan Taraf
Sol 56 (%51,3)
Ev 62 (%56,9)
Kaza ortami
Ev dis1 47 (%43,1)
Metal igne 43 (%39,5)
Cam 28 (%25,7)
Yabanci cisim dagilimi  Metal 21 (%19,2)
Atesli Silah 12 (%11)
Tahta 5 (%4,6)
Lokal 78 (%71,6)
Anestezi sekli Genel 19 (%17,4)
Rejyonel 12 (%11)
BULGULAR

Ortalama yaslarn 28 (3-68) olan toplam 109
hasta (E/K: 52/57) ¢alismaya alindi. Hastalarin
62’sinde (%56,9) yaralanmalarin ev ortaminda
oldugu gorildii. Tim hastalar direkt anterior-
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posterior  ve lateral radyografi ile
degerlendirildi. = Sadece 1 hasta da
ultrasonografi  (USG)  yapildigr  gorildi.

Hastalarin 43’tinde (%39,5) igne batmasi
28’inde (%25,7) cam batmasi, 21’inde (%19,2)
metal batmasy,12’sinde (%11) atesli silah
yaralanmasi sonucu metal yabanci cisim ve 5
‘inde (%4,6) ise tahta pargas1 batmasi sonrasi
yumusak doku yabanci cismi gozlendi (Tablo I)
Sekil (1-3).

Sekil 1. Yiizeyel lokalizasyonda mermi cekirdeginin goriiniimii:
a) Klinik goriiniim, b) Radyografik gériinim.
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Sekil 2. Cok sayida av tiifegine bagl atesli silah yaralanmasina
bagli metal sagma mermi pargalar.

Sekil 3. Dirsek bolgesinde igne batmasi seklinde yabanci cisim:
a) Anterior-posterior radyografik goriiniim, b) Lateral radyografik
gOriiniim, ¢) Yumusak doku iginde yabanci cisim, d) Cikartilan
yabanci cisim.



Hastalarin 19'unda sag, 30'unda sol ust
ekstremite olmak iizere toplam 49 hastanin list
ekstremitesinde yabanci cisim yaralanmasi
gozlendi. Bu yaralanmalarin 43 tanesi el bilegi
seviyesinin altinda olurken 6 hastada ise kol ve
onkol seviyesinde yabanci cisim yaralanmasi
gozlendi (Tablo II).

Tablo Il. Ust ekstremite yumusak dokuda gozlenen yabanci
cisimlerin dagilimi.
Hasta Sayis1 45
Yas 28.7 (8-52)
Kadm 22(%48,9)
Cinsiyet
Erkek 23(%51,1)
Taraf Sag 19(%42,2)
Sol 26(57,8)
El bilek tistii 4(%8,9)
Seviye
El bilek altt 41(%91,1)
Metal igne 6(%13,3)
Cam 21(%46,7)
Yabanci cimin oram | Metal 11(%24,4)
Atesli Silah 4(%8,9)
Tahta 3(%6,7)
Lokal 36(%80)
Anestezi sekli Genel 5(%11,1)
Rejyonel 4(%8,9)
Alt ekstremitede gozlenen yabanci cisim

yaralanmalar ise; 33 hastada sag, 27 hastada
ise sol alt ekstremitede olmak ilizere toplam 60
hastada yumusak doku yabanci cisim
yaralanmasi gozlendi. Bu yaralanmalarin 15’i
ayak bilegi tizerinde iken, 45 hasta da ise ayak

bilegi seviyesinin altinda yabanci cisim
yaralanmasi mevcuttu (Tablo III).
Tiim  hastalara ameliyathane ortaminda

midahale edildi. 78 hastaya (%71,6) lokal
anestezi, 19 hastaya (%17,4) genel anestezi, 12
hastaya ise (%11) ise rejyonel anestezi
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uygulandi. Genel anestezi yapilan 12 hastanin
ortalama yasi 6,6 (3-14) idi.

Tablo I11. Alt ekstremite yumusak dokuda gbzlenen yabanct
cisimlerin dagilimi.

Hasta Sayisi 64
Yas 28.4(3-68)
Kadin 30(%46,9)
cinsiyet
Erkek 34(%53,1)
Taraf Sag 37(%57,8)
Sol 27(%42,2)
Ekstremitedeki Ayak bilegi alt1 44(%68,8)
seviyes Ayak bilegi iistii 20(%31,2)
Metal igne 37(%57,9)
Cam 7(%10,9)
YaPanc1 cisim Metal 10(%15,6)
dagilim
Atesli Silah 8(%12,5)
Tahta 2(%3,1)
Lokal 42(%65,6)
Anestezi sekli Genel 14(%21,9)
Rejyonel 8(%12,5)
Tim hastalara cerrahi 0Oncesi 50mg/kg

profilaktik sefazolin sodyum verildi. Tetanoz
profilaksisi ise acil klinikte sahsin bagisiklik
durumuna gore yapildi. Lokal anestezi ile
cerrahi yapilan hastalar ayni giin, rejyonel ve
genel anestezi yapilan hastalar ise cerrahi
sonrasi birinci giinde taburcu edildi. Hastalarda
herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.

TARTISMA

Ekstremitelerde yumusak doku yabanci cisim
batmalar sik goriilmesine ragmen bu konuda
literatlirde yeterli sayida arastirma
olmadigindan yumusak doku yabanci cisim
yaralanmalarinda standart tani ve tedavi
protokolleri net degildir?.
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Yabana cisimler yumusak dokuda agr, allerjik
ve toksik reaksiyonlar, timoér benzeri
olusumlar, inflamasyon, enfeksiyon, vaskiiler
okliizyon, erozyon ve trombiis olusumuna
neden olabilirler. Keskin uclu cisimler doku
icinde ilerleyerek tendon ve norovaskiiler
yaralanmalarina neden olabilirler. Eklemlerle
veya kemikle yerlesimlerinde ise septik artrit
veya osteomyelite neden olabilirler2-5.

Yumusak doku yabanci cisimlerinin tanisinda
iyi  bir klinik muayene ve radyolojik
degerlendirme ¢ok 6nemlidir. Hastanin 6ykiisii
ile yabanc1 maddenin niteligi tahmin edilerek
ona yonelik tanm1 ve tedavi uygulamalari
yapilabilir.  Tanida direkt radyografiler,
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goruntileme teknikleri
kullanilabilir.  Direk radyografiler  diisiik
maliyetli, kolay uygulanabilen ve ¢ogu yabanci
cismin tanisina yardimci olan bir goriintiileme
yontemidir. Iki yonli ¢ekilen bir direkt
radyografi ile tas ve kum pargalari, 2 mm’den
biiylik cam pargalari, metaller, kemik pargalari,
bazi plastik ve tahta pargalar1 goriilebilir. Tahta
gibi yabanc cisimlerin sadece %15’inde direkt
radyografik goriintiileme ile tanm1 konulabilir.
Normalde yumusak dokuda radyoliisen bir
gorlintli veren tahta parcgalari ¢ok kiiglik degilse
ilk 48 saat icinde radyografide goriilebilir ancak
sonrasinda vicut swvilarini emerek
yogunluklar1 ¢evre dokularin yogunluklarina
benzer olur ve direkt radyografilerde
gorilmemeye baslarlar. Eger tahta parcalar
kursun ile kapl ise 48 saat sonrasinda da
gorilebiliré-9.

Bilgisayarli tomografiler direkt radyografiler-
den daha istiindiir ve daha fazla yabanci

madde tirini tespit edebilirler. Diiz
radyografilerde goriilmeyen bazi tahta ve diken
parcalari bilgisayarh tomografi ile

goriintiilenebilirl0-13,

Direk radyografide gorillemeyen non-opak
yabanci cisimlerin tespitinde ultrasonografi
genis kabul goren, olduk¢a faydali bir

radyolojik tetkiktir. Ultrasonografi ile yabanci
cisimlerin basarili bir sekilde gortntiilenmesi,
nesnenin boyutuna, sekline, yontine, bilesimine,
goruntileme sisteminin  6zelliklerine ve
radyologun becerisine baghdir. Ultrasonog-
rafinin genel duyarliigr %50-90, 6zgulligu ise
%70-97 arasinda degismektedir'419, Biz
yabanci cisim batmasi nedeniyle acil servise
basvuran tiim hastalarimiza tariflenen yabanci
cismin tipine bakmaksizin standart 6n-arka ve

yan direk radyografi cekmekteyiz.
Calismamizda direk radyografiyle hastalara
%96 oraninda tan1 konulmustur. Direk

radyografiler yabanci cismin tanisini koyarken
ayn1 zamanda yabanci cismin lokalizasyonu ve
tipi hakkinda da bilgi vererek anestezi secimini
etkilemektedir. Bu nedenle yabanci cisim
batma sikayeti olan tiim hastalara direk
grafilerin ¢ekilmesi gerektigini diislinmekteyiz.

Alemdar ve ark./nin (1) yaptiklar1 calismada
opere ettikleri yabanci cisimlerin %71
oraninda alt ekstremitede go6zlendigi bu
hastalarin %41 oraninda ise ayak bolgesindeki
yabanci cisim nedeniyle opere edildiklerini
belirtilmislerdir. Bizim c¢alismamizda da
yabancit cisimler %59 oraninda olan alt
ekstremite yaralanmalarinin %40,3'lintin ayak
bolgesinde oldugu goériilmiistiir.

Her ne kadar ulasilabilir tiim yabanci cisimlerin
cikartilmasi 6nerilse de bu durum tespit edilen
yabanci cisimlerin tipi, tahmini boyutu, hayati
organlara olan yakinligi, viicutta verebilecegi
potansiyel inflamatuar ve toksik etkileri
dikkate alinarak kar zarar durumu g6z oniinde
bulundurularak karar verilmelidir. Higbir
belirtiye neden olmayan kii¢iik, hareketsiz,
derin yerlesimli nesneler genellikle yerinde
birakilabilir. Atesli silah yaralanmasina bagh
mermi ¢ekirdekleri genellikle ¢ikarilmaz ¢iinki
yapilacak bir operasyon ekstra zararlara neden
olabilir. Ancak, mermi ¢ekirdekleri cilde yakin
veya cildi irrite ediyorsa ¢ikarilmalidir.
Unutulmamalidir ki mermi c¢ekirdekleri veya
parcaciklar1 bir parca kiyafet veya deriyi



yumusak doku i¢ine siirtikleyerek ge¢c donemde
enfeksiyonlara neden olabilir. Ozellikle yakin
atisla olusan atesli silah yaralanmalarinda
dikkat edilmesi gereken noktalardan biride
metalik sagma tanelerini bir arada tutan plastik
kutununda viicuda girebilmesidir. Opere
ettigimiz hastalardan bir tanesinde bu plastik
kutu viicut i¢inde tespit edilmis ve ¢ikarilmistir.
Bu nedenle yakin atish av tiifegi
yaralanmalarinda sa¢gma taneleriyle birlikte
direk grafilerde goriinmeyen bu plastigk
yapinin yumusak doku icinde olabilecegi akilda
tutulmahdir.

Bitkisel yabanci cisimler yogun ve asiri
enflamasyona neden olurlar, bu nedenle
bunlarin hemen ¢ikarilmasi 6nerilmektedir.
Yogun bir sekilde kirlenmis yabanci cisimler
miimkin olan en kisa zamanda ¢ikartilmaldir.
Cam, metal ve plastik parcalar1 kismi olarak
hareketsiz ve nispeten inaktif olduklar icin
cikarilmalari ertelenebilir. Tendon,
norovaskiiler dokular veya hayati organlara
yakin olan igne gibi sivri u¢lu yabanci cisimler
cikarilmalidir. Pirtz icermeyen, gozeneksiz
yuzeylere sahip cisimler, purizli yiizeylere
gore daha az enflamasyon ve fibrozis lretirler.
Bu enflamasyon ve fibrozis neticesinde yabanci
cisim bir Kkist icerisinde kapsiille cevrilerek
kapstl icine hapsedebilir. Alikonan yabanci
cisim etrafinda kapsillesme olustuktan sonra,
enflamatuar reaksiyon azalir. Bir kitle sekline
doniisen yabanci cisim klinik muayenede
tlimoral olusum olarak karistirilabilir820-25,

Cocuklarda yabanci cisim giris deligi kisa
sirede kapanabilir ve yabanci cisim burada
uzun siire sessiz kalabilir. Bu durumda hastanin
klinigi ve oykiisli tanida yardimci olur. Ancak
bazen bunlar yetersiz kalarak tespit
edilemeyen yabanci cisimler yumusak doku
veya kemik tlizerinde enfeksiyon gibi ikincil
etkileri ~ ortaya  c¢ktiktan  sonra  fark
edilebilir3826,

Ayakkabiya veya corapli ayaga batan ¢ivi gibi
yabanc1 cisimler ayakkabi veya kumas
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parcalarim1 ciltten gecirerek yumusak doku
icerisine inokiile edebilir. Yarada palpasyonda
agn hissi veya yara igerisinde hasta tarafindan
hissedilen yabanci cisim hissi ciddiye alinarak
ileri  tetkik ve  cerrahi  uygulamalar
diistiniilmelidir2027.28, Calismamizda hastalarin
%2,7 sinde yabanci cisim batma hikayesi olan
ancak direk grafilerde gorilmeyen hastalarin
yapilan cerrahisinde ¢ok kiiciik cam pargalari
cikarildi. Bu hastalarda en belirgin sikayet
icerde yabanci cisim oldugu hissiydi. Biz bu
hastalara direk grafi disinda herhangi bir tetkik
istemeden cerrahiye aldik. Bu hastalara direk
grafi disinda diger gorintileme tetkikleri
istenebilir. Biz bu hastalarda hastanin icerde
yabanci cisim varligini hissetmesinin tanida
onemli bir yerinin oldugunu ve bu hastalara
cerrahi yapilmasi gerektigine inaniyoruz

Yumusak doku yabanci cisimlerinin ¢ikarilmasi
acilde veya ameliyathanede yapilabilmekle
birlikte, tim cerrahi islemlerde sterilizasyon
kurallarina uyulmasi enfeksiyonlardan
korunmada onemlidir. Ayrica, C-kollu
floroskopi kontroliinde yapilan mitidahaleler
basari i¢in 6nemli kriterlerdir2°.

Anestezi yontemi olarak lokal anestezi, rejyonel
anestezi ve genel anestezi kullanilabilir.
Anestezi yOnteminin se¢imini hastanin yasi,

yabanct  cismin lokalizasyonu ve tipi
belirlemektedir. Cogu yabanci cisim
cikarilmasinda lokal anestezi yeterli

olabilmektedir. Cocuk hastalarda lokal anestezi
cocuk hastalarin kooperasyon acisindan uygun
olmadig1 icin siklikla genel anestezi tercih
edilmektedir. Erigskin hastalarda ylizeyel
cisimlerin ¢ikarilmas1 lokal anestezi ile
miimkin olabilirken eklem i¢i ve kemik ¢evresi
gibi derin yerlesimli yabanci cisimlerde ise
rejyonel ve genel anestezi yOntemleri
kullanilmaktadir39, Bizim calismamizda
yetiskin hastalarin %82,6 oraninda lokal ve
rejyonel anestezi ile opere edilirken %17,4
oraninda genel anestezi ile opere edildikleri
goruldi. Pediatrik yas grubunda ise hastalarin
%38,9 oraninda lokal anestezi ile opere
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edilirken %61,1 genel anestezi ile opere
edildikleri goriildii. Genel anestezi alan
hastalarin tiimtnde aglik siiresinin beklenerek
elektif sartlarda opere edildigi goriildi. Biz
genel olarak ekstremite yabanci cisimlerinin
genel anestezi altinda alinmasi gerekiyorsa
aclik siiresine dikkat edilerek cerrahiye
alinmasin1 6nermekteyiz. Cocuk hastalarda
lokal anesteziyle miidahale edilecekse dahi
aclik stliresinin genel anesteziye uygun olarak
hazirlanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, yabanci cisimlerinde iyi bir éyki
ile birlikte direkt radyografi mutlak surette
istenerek degerlendirilmelidir. Direkt
radyografilerde gortintiilenemeyen radyolusen
yabanci cisim stiphesi durumlarinda
ultrasonografi ile taniya ulasma amaglanmalj,
tanida halen siiphe varsa manyetik rezonans
gorintileme gibi ileri tetkikler yapilmalidir.
Lokal anestezi yabanci cismin ¢ikarilmasinda
cogunlukla yeterli olmasina ragmen o6zellikle
cocuk ve derin yerlesimli hastalarda diger
anestezi uygulamalari distintilmelidir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar
cikarcatismasi olmadigini bildirmislerdir.
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