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15
EL BİLEĞİNDE ESRARENGİZ 
YERLEŞİMLİ YABANCI CİSİM

GİRİŞ

Travmaya sekonder yumuşak dokudaki ya-
bancı cisimlere acil servislerde sık olarak rast-
lanmaktadır. Belirgin açık yarası olmayan trav-
ma hastalarında ise yabancı cismin cildi penetre 
edebileceği genellikle akla gelmez. Bu yüzden ek 
bulgusu da yoksa, çoğunlukla direkt grafide ve 
tesadüfen farkedilen yabancı cisimler hasta ile ilk 
karşılaşıldığı anda tespit edilemeyebilir. Yumu-
şak doku içinde kalan yabancı cisim yara iyileş-
mesinde gecikmeye, ağrıya, toksik ve alerjik re-
aksiyonlara ve apse gelişmesine neden olabildiği 
gösterilmiştir(1-3). 

Bu olguda, iş kazası sonrası belirgin bir yara-
lanması olmayan hastanın, yaklaşık 3 hafta sonra 
çekilen direkt grafide farkedilen ve operasyonla 
kolayca çıkarılabileceği düşünülen yabancı cis-
min beklenenin aksine median siniri penetre 
ederek sinir dokusu içine penetrasyon bulgusu 
oluşturmadan yerleştiğini tespit ettiğimiz olguyu 
sunmayı amaçladık.

VAKA SUNUMU

24 yaşındaki sanayi işçisi olan erkek olgu, baş-
vurudan on yedi gün önce işyerinde çekiç kulla-
nırken sol el bileğinde hafif bir ağrı ile birlikte, 
2-3 mm uzunluğunda kanamasız bir sıyrık oluş-
tuğunu farketmiştir. Aynı gün başvurduğu sağlık 
kurumunda, yüzeyel yaralanma olarak değerlen-
dirilerek kuru pansuman yapılıp, ek bir öneride 
bulunmadan taburcu edilmiştir. Ancak olayın 
üzerinden on yedi gün geçmesine rağmen klini-
ğindeki artış ve sol el 1, 2 ve 3. parmaklarındaki 
uyuşma şikayetlerinin artması üzerine poliklini-
ğimize başvuran hastaya çekilen direkt grafide 
(Şekil 1), el bilek volar yüzde 3x3x0.1 mm boyut-
larında radyoopak bir yabancı cisim olduğu ve 
median sinir trasesinde bulunduğu tespit edildi. 
Çekilen elektromyogram(EMG) tetkikinde ise 
median sinir ileti hızında hafif düzeyde kayıp 
olduğu rapor edilmiştir. Kısa bir cerrahi müda-
hale ile yabancı cismin kolayca çıkarılabileceği 
öngörülerek olgu ameliyata alındı. Planlandığı 
gibi karpal tünel içinde aranan yabancı cisim, yo-
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de devam etme kararı her hastanın yaralanma 
özelliğine göre değişiklik gösterebilir(10). Ayrıca 
bu olgulara, endikasyon dahilinde tetanoz profi-
laksisi yapılması gerektiği unutulmamalıdır. Tun-
cer ve ark.’nın çalışmasında tetanoz proflaksisi 
yapılmayan hasta oranının yaklaşık %25 olduğu 
belirtilmiştir.

Olgumuz, geçirmiş olduğu penetran yara-
lanmayı akut dönemde farketmediği gibi, gitmiş 
olduğu sağlık kurumunda yapılan muayenesinde 
de yumuşak dokuda yabancı cisim olabileceği 
düşünülmemiştir. Bu klinikle başvuran hastalar-
dan alınacak iyi bir anamnez, muayeneden çok 
daha fazla önem taşımaktadır.

SONUÇ

Üst ekstremitedeki yabancı cisim yaralanma-
larında cisimlerin çıkarılması iyi bir preoperatif 
hazırlık gerektirir. Yabancı cisimler penetre ol-
dukları dokularda çeşitli komplikasyonlara yol 
açabilmektedirler. Ayrıntılı fizik muayene ve 
radyolojik tetkikler, iyi tedavi sonucu alınması 
için oldukça önemlidir. Cerrahların, preoperatif 
planlama yaparken, sinir trasesini özellikle göz-
den geçirmesi gerektiği görüşündeyiz.
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