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YUMUSAK DOKUDAN YABANCI CISIM GIKARMA

fiker KAGCER !

1. GiRIS

Yumusak dokuya saplanan yabanci cisimler, acil servislere bagvuru nedenleri arasinda
onemli bir yer tutar. Bu tiir cisimler genellikle travma sonucu viicuda girer ve ¢ogunlukla
ekstremitelerde, ozellikle el ve ayakta goriiliir (1). Penetran yaralanmalarin bir kismin-
da yabanci cisimler gozle goriilebilir ya da palpe edilebilirken, biiyiik kismi deri altinda
veya kas dokusunda fark edilmeden kalabilir. Cisim varliginin gézden kagmas: enfeksi-
yon, agr1, kronik inflamasyon, fistiil olusumu ve doku nekrozu gibi komplikasyonlara yol
agabilir. Ozellikle organik materyallerin (6rnegin ahsap, diken, toprakli cisimler) viicutta
kalmasi durumunda enfeksiyon riski belirgin sekilde artar (2).

Yabanci cisimlerin klinik yonetimi yalnizca fizik muayeneye dayanmamali, uygun
goriintilleme teknikleriyle desteklenmelidir. Literatiirde, palpe edilemeyen yabanci ci-
simlerin %38’inin gozden kag¢tig1 bildirilmistir. Ayrica, ¢ikarilmaya ¢alisilan cisimlerin
9%15-20si ¢ikarilamadan girisim sonlandirilmakta veya komplikasyon gelismektedir (3).
Bu nedenle tanisal siiregte klinik degerlendirme ile birlikte radyolojik goriintiileme y6n-
temleri (direkt grafi, ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT)) biiyiik 6nem tasur.

Son yillarda USG ile yabanci cisim lokalizasyonu ve ¢ikarimyi, invaziv olmayan, hizli ve
etkin bir yontem olarak 6ne ¢ikmistir. USG’nin duyarlilig1 operatér deneyimine bagl ola-
rak %80-95 arasinda degismektedir (4). Ayrica bazi merkezlerde yabanci cisim ¢ikarimi
sirasinda USG egliginde canli rehberlik saglanmasi, ¢ikarim basari oranini 6nemli 6l¢iide
artirmaktadir.

Bu béliimde, acil servislerde yumusak dokuda yabanci cisim varligina yaklagimin te-
mel basamaklar1 detaylandirilacak; tan1 yontemleri, tedavi stratejileri ve olas1 komplikas-
yonlara kargi koruyucu 6nlemler sunulacaktir.
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Acil serviste ¢aligan hekimlerin:

Goruntileme tekniklerine hakim olmasi,

Cikarim teknikleri konusunda deneyim kazanmasi,

Gerekirse  cerrahi  veya  radyoloji  birimleriyle is  birligi  yapmasi
gereklidir.

Her vakada ayrintili kayit tutulmaly, tetanoz ve antibiyotik profilaksisi unutulmamali

ve adli olgularda yasal yiikiimliiliiklere riayet edilmelidir.
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