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Travmaya sekonder yumusak dokudaki ya-
banci cisimlere acil servislerde sik olarak rast-
lanmaktadir. Belirgin agik yarasi olmayan trav-
ma hastalarinda ise yabanci cismin cildi penetre
edebilecegi genellikle akla gelmez. Bu yiizden ek
bulgusu da yoksa, ¢ogunlukla direkt grafide ve
tesadiifen farkedilen yabanci cisimler hasta ile ilk
karsilagildig1 anda tespit edilemeyebilir. Yumu-
sak doku iginde kalan yabanci cisim yara iyiles-
mesinde gecikmeye, agriya, toksik ve alerjik re-
aksiyonlara ve apse gelismesine neden olabildigi
gosterilmistir(1-3).

Bu olguda, is kazasi sonrasi belirgin bir yara-
lanmasi olmayan hastanin, yaklagik 3 hafta sonra
cekilen direkt grafide farkedilen ve operasyonla
kolayca ¢ikarilabilecegi diisiiniilen yabanci cis-
min beklenenin aksine median siniri penetre
ederek sinir dokusu i¢ine penetrasyon bulgusu
olusturmadan yerlestigini tespit ettigimiz olguyu
sunmay1 amagladik.

EL BILEGINDE ESRARENGIZ
YERLESIMLIi YABANCI CiSIM

VAKA SUNUMU

24 yasindaki sanayi is¢isi olan erkek olgu, bas-
vurudan on yedi giin 6nce isyerinde ¢eki¢ kulla-
nirken sol el bileginde hafif bir agr1 ile birlikte,
2-3 mm uzunlugunda kanamasiz bir siyrik olug-
tugunu farketmistir. Ayni giin bagvurdugu saglik
kurumunda, yiizeyel yaralanma olarak degerlen-
dirilerek kuru pansuman yapilip, ek bir 6neride
bulunmadan taburcu edilmistir. Ancak olayin
tizerinden on yedi giin ge¢mesine ragmen klini-
gindeki artis ve sol el 1, 2 ve 3. parmaklarindaki
uyusma sikayetlerinin artmasi tizerine poliklini-
gimize bagvuran hastaya cekilen direkt grafide
(Sekil 1), el bilek volar yiizde 3x3x0.1 mm boyut-
larinda radyoopak bir yabanci cisim oldugu ve
median sinir trasesinde bulundugu tespit edildi.
Cekilen elektromyogram(EMG) tetkikinde ise
median sinir ileti hizinda hafif diizeyde kayip
oldugu rapor edilmistir. Kisa bir cerrahi miida-
hale ile yabanci cismin kolayca ¢ikarilabilecegi
ongoriilerek olgu ameliyata alindi. Planlandig1
gibi karpal tiinel iginde aranan yabanci cisim, yo-
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de devam etme karar1 her hastanin yaralanma
ozelligine gore degisiklik gosterebilir(10). Ayrica
bu olgulara, endikasyon dahilinde tetanoz profi-
laksisi yapilmasi gerektigi unutulmamalidir. Tun-
cer ve ark’nin ¢alismasinda tetanoz proflaksisi
yapilmayan hasta oraninin yaklasik %25 oldugu
belirtilmistir.

Olgumuz, gecirmis oldugu penetran yara-
lanmay1 akut dénemde farketmedigi gibi, gitmis
oldugu saglik kurumunda yapilan muayenesinde
de yumusak dokuda yabanci cisim olabilecegi
dtsiintilmemistir. Bu klinikle bagvuran hastalar-
dan alinacak iyi bir anamnez, muayeneden ¢ok
daha fazla 6nem tagimaktadir.

SONUC

Ust ekstremitedeki yabanci cisim yaralanma-
larinda cisimlerin ¢ikarilmasi iyi bir preoperatif
hazirlik gerektirir. Yabanci cisimler penetre ol-
duklar1 dokularda ¢esitli komplikasyonlara yol
agabilmektedirler. Ayrintilh fizik muayene ve
radyolojik tetkikler, iyi tedavi sonucu alinmasi
i¢in olduk¢a 6nemlidir. Cerrahlarin, preoperatif
planlama yaparken, sinir trasesini 6zellikle goz-
den gecirmesi gerektigi goriisiindeyiz.
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