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Giris ve Amag: Yumusak doku yabanci cisim (YDYC) yaralanmalari, travma, endustriyel
kazalar veya cerrahi islemler sonucunda ortaya ¢ikan ve ortopedik pratikte sik karsilasilan bir
sorundur. Bu retrospektif analizde, YDYC yaralanmalarinin epidemiyolojik 6zelliklerini, tani
yaklasimlarinive klinik ydnetimini degerlendirmeyiamacladik ve sonucg olarak yapilandiriimis
bir tedavi algoritmasi gelistirdik. Genel hedef, YDYC'lerin ¢esitli klinik gériiniimlerine uygun,
kanita dayali tani ve tedavi algoritmasini gelistirmek ve dogrulamakti.

Gereg ve Yontem: 2013 ile 2024 yillari arasinda, cogunlugu 18-65 yas arasi erkeklerden
olusan toplam 215 YDY( vakasi degerlendirildi. En sik etkilenen boélgeler st ekstremitelerdi.
Yabancicisimlerin %87'siradyopak 6zellikteydi.Tani goriintiilemesiolarakradyografi, ultrason
(US), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gorintiileme (MRG) kullanildi; bu
yontemler, materyalin 6zelliklerine ve yaralanmanin karmasikligina gore secildi. Radyografi,
ilk tarama araci olarak kullanilirken, US ahsap ve plastik gibi radyolilisent yabanci cisimlerin
saptanmasinda en etkili yontemdi. Derin veya karmasik olgularda BT ve MRG tercih edilerek
tani dogrulugu, maliyet ve radyasyon maruziyeti arasinda denge kuruldu.

Bulgular: Yonetim stratejileri bireysellestirilmisti; asemptomatik vakalar icin konservatif
yaklasimlar, semptomatik, ylksek riskli veya karmasik vakalar icin cerrahi midahale ile
karsilastirildi. Temel faktorler arasinda materyal yapisi, hayati yapilara yakinlik ve enfeksiyon
riski yer aldi. Cerrahi teknikler genellikle intraoperatif goriintiileme esliginde gerceklestirildi
ve norovaskiler yaralanma ile kalan parca riskini azaltmayi hedefledi. Antibiyotikler ve
tetanos profilaksisi gibi koruyucu 6nlemler, yara kontaminasyonu ve hastanin asi ge¢misine
gore diizenlendi. Ameliyat sonrasi bakimda yara takibi ve fonksiyonun geri kazanimi igin
fizik tedaviye 6nem verildi.

Sonug: Bu calisma, YDYC yaralanmalarinin yonetiminde sistematik ve kanita dayal bir
yaklagimin 6nemini vurgulamaktadir. Radyografi ilk degerlendirme igin temel olsa da, US
ve BT gibi ileri gorlintiileme teknikleri, radyollisent ve karmasik yabanci cisimlerin tanisinda
ozellikle degerlidir. Gorlintileme yontemi secimi, yabanci cismin yapisina gore yapilmalidir.
Radyopak nesneler icin radyografi yeterliyken, ahsap veya plastik gibi materyallerde US, BT
veya MRG gereklidir. Semptomatik olgularin yonetiminde hizli cerrahi miidahale ile uygun
antibiyotik ve tetanos profilaksisi kritik 6neme sahiptir. Ameliyat 6ncesi danismanlik, eksik
cikarim ihtimali ve takip gereksinimi konularini icermelidir. Gelecekteki arastirmalar, bu
protokollerin farkl klinik ortamlarda dogrulanmasina ve MRG'nin tanisal yeteneklerinin
gelistirilmesine odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tani, yaralanmalar, ortopedi ve travmatoloji.
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GiRiS

Yumusak doku yabanci cisim (YDYC) yaralanmalari, diinya
genelindeki acil servislerde en sik karsilasilan durumlardan
biridir. Bu yaralanmalar, ortopedik pratigin dikkatli
degerlendirme ve titiz yonetim gerektiren zorlu bir yonini
temsil eder" Genellikle dis etkenlere bagl olarak, kicuk
kiymiklardan buyuk delici materyallere kadar degisen yabanci
cisimlerin deriyi delip yumusak dokular icerisinde sikismasiyla
olusurlar.® Bazi yabanci cisimler yalnizca cilt alti dokuda sinirh
kalir ve tespiti ile ¢cikariimasi nispeten kolaydir; ancak bazilari
kas, tendon, norovaskiler yapilar veya eklem bosluklarina
kadar ilerleyebilir.® Bu tur karmasik durumlar, c¢ikariima
strrecinin teknik zorlugunu artirmakla kalmaz, ayni zamanda
komplikasyon riskini de yikseltir. Bu nedenle dikkatli tanisal
stratejiler, ayrintili tedavi protokolleri ve uzun vadeli izlem
blyiik 6nem tagir.

Dis travmalar—endistriyel kazalar, ev kazalari veya eglenceye
bagl yaralanmalar gibi—bu yaralanmalarin baslica nedenini
olusturmakla birlikte, iyatrojenik nedenler de g6z 6niinde
bulundurulmalidir® Medikal cihaz veya cerrahi implant
parcalari dokular icinde kalabilir ve 6zgln tani ile tedavi
zorluklar olusturabilir.® YDYC'lerin ¢odu travmatik olaylara
bagh gelisse de, cerrahi sonrasi gelisen vakalar da 6nemli
morbidite kaynagi olabilir” Ortopedik islemler sirasinda
eksik cikarim ya da yabanci cismin parcalanarak dokuda
kalmasi, iyilesme sirecini zorlastirabilir ve ek midahaleleri
gerektirebilir.®

Bu zorluklar, ortopedik uygulamalardaki degisen egilimlerle
daha da karmagsik hale gelmektedir. Erken mobilizasyon
protokolleri ve ayaktan yapilan cerrahilerin artmasiyla birlikte
YDYC'ler, kaynaklarin sinirli oldugu veya takip imkanlarinin
azaldigi farkh klinik ortamlarda yonetilmeye baslanmistir;
bu durum da zamaninda taniyr zorlastirmaktadir.” Dokuda
kalan yabanai cisimler; sislik, agri, eritem, hematom ve apse
gibi lokal komplikasyonlara neden olabilir™® Bir implantin
varliginda, eklem kikirdaginda hasar ve sinovit riski artar;
bu da uzun vadeli sonuglari olumsuz etkileyebilir." Ayrica,
cerrahi alanda unutulan yabanci materyaller ciddi tibbi-hukuki
sonuclar dogurabilir ve bu durum onleyici tedbirlerin ve
ayrintil belgelemenin énemini artinr.'? Yetersiz bilgi, ameliyat
ekibindeki yiiksek is yiki ve ekip ici iletisim eksiklikleri bu tiir
hatalarin yaygin nedenlerindendir.'

YDYC'lerin yiiksek gorulme sikhgina ve olasi ciddi sonuglarina
ragmen, tani ve tedavilerine yonelik standart ve evrensel
olarak kabul g6rmis kilavuzlar halen sinirhdir™#'¢ Bu
boslugu gidermek amaciyla, mevcut literatlirii merkezimizde
elde edilen klinik verilerle birlestirerek kapsamli bir analiz
gerceklestirdik.
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YONTEMLER

Bu calisma, 13/06/2024 tarihli ve 2024-08/03 karar numarali
Erzincan Binali Yildinm Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onayi ile yritilmustar. 2013 ile 2024 yillan arasinda,
yumusak doku yabanci cisim (YDYC) penetrasyonu 6n tanisiyla
ortopedi klinigimize basvuran toplam 215 hasta calismaya
dahil edilmistir. Calisma grubu, pediatrik ve yetiskin hastalar
kapsayan genis bir demografik yelpazeye sahipti; ancak
hastalarin cogunlugu 18-65 yas araligindaydi. 85 yas Uzeri
bireyler veri kiimesinde yer almamaktadir. Hastalardan elde
edilen veriler, SPSS v.25 (IBM, New York) programi kullanilarak
analiz edilmistir. TUm hastalar sistematik bir tani slirecinden
gecirilmistir. Bu slirec su basliklardan olusmaktadir:

Klinik Degerlendirme

Tum hastalardan ayrintili bir klinik 6yki alinmistir. Bu oykiide
yaralanma mekanizmasi, olaydan sonra gegen sure, olasi
mesleki veya cevresel maruziyetler ile daha 6nce yabanci
cismin c¢ikarilmasina yonelik girisimler sorgulanmistir. Fizik
muayene; yara Ozellikleri, lokal enfeksiyon belirtileri, olasi
norovaskiler hasar ve etkilenen bolgedeki hareket acikligini
degerlendirmeye odaklanmistir.

Gorlintliileme Yontemleri

Tuim hastalara ilk goriintileme yontemi olarak direkt
radyografi uygulanmis; metal veya cam gibi radyopak yabanci
cisimlerin tespiti amacglanmistir. Radyografilerin yetersiz
kaldigi ya da ahsap veya plastik gibi radyolilisent cisimlerin
siphe edildigi durumlarda ultrason (US) kullaniimistir. Derin
yerlesimli yabanci cisimler, karmasik yaralanma paternleri
veya olasi norovaskuler etkilenmenin degerlendirilmesinde
bilgisayarli tomografi (BT) tercih edilmistir. Manyetik rezonans
goruntileme (MRQG) ise; apse olusumu, tendon ya da bag
yaralanmalari  gibi yumusak doku komplikasyonlarinin
degerlendirilmesi veya metal artefakt azaltimi gereken
durumlarda segici olarak uygulanmistir.

Veri Toplama ve Analiz

Toplanan demografik veriler; yas, cinsiyet, meslek ve
yaralanmanin anatomik bélgesini icermektedir. Yabanci cismin
ozellikleri; yapisi (radyopak vs. radyoliisent), boyutu, derinligi
ve konumu agisindan belgelenmistir. Tedavi stratejileri (cerrahi
vs. konservatif), antibiyotik uygulamasi, tetanos profilaksisi
ve tedavi sonrasi gelisen komplikasyonlar da kaydedilmis ve
analiz edilmistir.

Yukarida agiklanan klinik ve radyolojik degerlendirmelere
ve veri analizine dayanarak, acil servise veya ortopedi
poliklinigine yabanc cisim penetrasyonu ©On tanisiyla
basvuran 215 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hasta
yasl ve cinsiyeti calismanin bir parcasi olarak kaydedilmistir.
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Cildin altindaki yabanci cisimlerin konumu ve radyopasitesi,
ultrason ve radyografik gorintileme ile belirlenmistir.
Hastane sisteminden gorintiileme verilerine ulasilamayan
hastalar calismaya dahil edilmemistir. Oykii ve fizik muayene
bulgularina gore cerrahi miidahale karari verilen vakalarda,
yabanci cismin boyutuna bakilmaksizin hastalarin aktif
sikayetlerinin oldugu go6zlenmistir. Ek olarak, cerrahi ya
da konservatif tedavi uygulanmasina bakilmaksizin tim
hastalarin tetanos asi durumu kontrol edilmistir. Tetanos
profilaksisi, hastanin asi 6ykisiine ve yaralanmanin niteligine
gOre uygulanmistir.

BULGULAR

2013 ile 2024 yillar arasinda, klinigimizde toplam 215 hasta
yabanci cisim penetrasyonu nedeniyle tedavi edilmistir. Bu
hastalar yas araligi, cinsiyet, etkilenen ekstremite ve yabanci
cismin radyopak ya da radyoliisent olmasina goére dort gruba
ayrilmistir. Hastalarin 123'G (%57,20) erkek, 92'si (%42,80)
kadindi (Sekil 1). Toplam hastalarin %23,25'ini 18 yas alti
bireyler olustururken, %70,23'G 18-65 yas araligindaydi.
Dikkat cekici olarak, 85 yas Ustl hicbir hasta klinigimize
basvurmamistir (Tablo 1).

Ust ekstremitede yabanci cisimlerin en sik goérildiigii grup,
%22,7 oraniyla 18-65 yas arasi erkeklerdi. Tim yabanci
cisimlerin 188'i radyopak, 27'si ise radyollisent olarak tespit
edilmistir. Gerekli midahaleler tim hastalar icin acil servis
ya da ameliyathane ortaminda gerceklestirilmistir. Miidahale
sonrasi radyolojik degerlendirmeler, direkt radyografi veya
floroskopi ile yapilmistir.

TARTISMA

Bu kapsamli retrospektif gozlemsel calisma, epidemiyolojik
egilimler ve tanisal gorintileme bulgularini  ortaya
koymustur. Epidemiyolojik veriler, hastalarin %57,2'sinin
erkek ve cogunlugunun 18-65 yas araliginda oldugunu

Distribution of Foreign Bodies by Age Group, Gender, and Region
40
Region

Upper extremity
35 Lower extremity

Number of Cases
N
S

<18 18-65 65-74 74-84
Age Group

Sekil 1. Dagitim Histogrami.
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Tablo 1. Yumusak doku yabanci cisim yaralanmalarinin yas,
cinsiyet ve anatomik bolgeye gore dagilimi

<18Y 18-65Y 65-74Y 74-84Y Toplam

Erkek
Ust ekstremite 11 49 5 2 67
Alt ekstremite 16 38 2 0 56
0
Kadin
Ust ekstremite 5 25 2 0 32
Alt ekstremite 18 39 3 0 60
Toplam 50 151 12 2 215

gostermektedir. Bu durum, mesleki riskler ve yiksek riskli
aktivitelerin YDYC ile iliskisini ortaya koyan kiiresel calismalari
desteklemektedir.'”'® Ust ekstremite yaralanmalarinin cogu;
beden iscileri, zanaatkarlar ve tamircilerde gorilmustir.™ 85
yas Usti bireylerde hig vaka bildirilmemesi, eksik tani konmasi
veya saglik hizmeti arama davranislariyla ilgili olasiliklar
konusunda endise uyandirmaktadir.®

Tanisal ~ gorlntileme  bulgular,  radyografinin  ilk
degerlendirme yontemi olarak kullanildigini gostermektedir.
Ancak radyoliisent materyallerin tespitindeki sinirlamalari, ek
goriintiileme yontemlerini zorunlu kilmaktadir.2'22 Ultrason,
sert agag kiymiklarini tespit etmede olaganiisti bir hassasiyet
gostermekte olup, acil durumlarda vazgecilmezdir. Ancak,
uygulayicinin yetkinligi onemli bir etkendir.*-2* Bilgisayarl
tomografi (BT), zor vakalarda givenilirlik sunmaktadir; ancak
yuksek maliyet ve ciddi radyasyon maruziyeti ile iliskilidir.
261 Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), akut durumlarda
nadiren kullanilsa da, tendon, bag dokusu ve nérovaskiiler
yapilarda gelisen sekelleri tespit edebilme kapasitesine
sahiptir.?-1

Arastirma bulgularimiz ve klinik deneyimimiz, her hastanin
klinik durumuna uygun bireysellestirilmis bir yumusak
doku yabanci cisim tedavi stratejisini ortaya koymaktadir
(Sekil 2). Hayati yapilara yakin yerlesimli veya enfeksiyon
riski yUksek olan semptomatik yabanci cisimlerin cerrahi
olarak cikarilmasi gerekir.®>3" Distk klinik riskli, inert ve
asemptomatik yabanci cisimlerde ise konservatif yonetim
uygun olabilir.2233! Antibiyotik ve tetanos profilaksisi 6nleyici
bakim acisindan kritik 6neme sahipken, kaynaklarin kisith
oldugu ortamlarda hasta egitimi ve yara bakimi 6ncelikli hale
gelmektedir.B4

YDYC yonetimi; klinik degerlendirme, risk analizi ve kisiye
0zel mudahaleleri iceren kapsamli bir yaklasim gerektirir.
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Soft Tissue Foreign Body Injury

Tetanus and Antibiotic Prophylaxis

Surgical Debridement
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Open Injury Blunt injury
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7 . i The patient has no complaints .-'rl The patient has complaints
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No foreign body: Conservative Foreign body+: Surgery "’ / ||
/ |
Conservative / v
v
I;' Advanced imaging (US/CT/MRI)
If there 1s no decline in complaints I,"‘I /.-f' \\
i_{./{ .*jl | ‘ \\ e
Surgery i NO YES

There is swelling, pain, abscess formation

Foreign body+ on Knag'mg

The patient has complaints

The patient has no symptoms.
Complaints that regress with medical treatment

Conservative

Sekil 2. Yumusak doku yabanci cisim yaralanmalarinda tedavi algoritmasi.

ilk degerlendirme, enfeksiyon veya nérovaskiler hasar
bulgularinin belirlenmesine odaklanmalidir; ¢linki bu bulgular
tedavi sirecini dogrudan etkiler.>3® Sistemik semptomlar
veya hayati yapilara yakinhk gibi yiksek riskli 6zellikler
genellikle acil mudahale gerektirirken, stabil vakalarda daha
konservatif yaklasimlar uygulanabilir.39-42
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Cerrahi ile cerrahi olmayan tedavi arasindaki karar, hastanin
semptomlari,yabancicismin ézelliklerive olastkomplikasyonlar
gibi bircok faktdre bagldir. Nesne fonksiyonel bozukluga
neden oluyorsa, enfeksiyon riski tasiyorsa veya cevredeki
anatomik yapilara tehdit olusturuyorsa cerrahi 6ncelikli tercih
edilir. Ote yandan, asemptomatik ve inert yabanci cisimler,
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ge¢ donemde ortaya cikabilecek go¢ veya gec enfeksiyon
gibi durumlarin izlenmesi amaciyla giivenilir bir takip plani ile
izlenebilir.#243!

Profilaktik ~ onlemler,  o6zellikle  kontamine yaralarda
komplikasyonlari en aza indirmede kritik rol oynar. Antibiyotik
secimi, yaranin dogasina ve yerel direng paternlerine gore
yapilmali, gereksiz kullanimdan kaginilmalidir. Tetanos
profilaksisi ihmal edilmemelidir; 6zellikle toprakla kontamine
olmus veya delici yaralanmalarda Clostridium tetani maruziyeti
riski g6z 6niinde bulundurulmalidir.#44%

Cerrahi midahalede c¢evre dokulara ikincil zararlarin
dnlenmesi icin hassasiyet gerekir. intraoperatif ultrason
gibi ileri goruntileme teknikleri, derin yerlesimli cisimlerin
tespitinde dogrulugu artirabilir. Ameliyat sonrasi yonetim,
yara iyilesmesini desteklemeli; yara kapatma teknikleri,
kontaminasyon dizeyine ve doku butlnligine gore
uyarlanmalidir.1#6-481

Uzun donemli takip, diizgiin iyilesmenin saglanmasi ve
fonksiyonel restorasyon icin elzemdir. Diizenli yara kontrolleri,
enfeksiyon veya diger komplikasyonlarin erken tanilanmasina
yardimci olur. Kas-iskelet sistemiyle ilgili yaralanmalarda, fizik
tedavi yoluyla yapilan rehabilitasyon, iyilesmeyi optimize
ederek kronik agri veya hareket kisithhgr riskini azaltir.
Cerrahlar, enfeksiyon hastaliklari uzmanlari ve rehabilitasyon
ekiplerinden olusan multidisipliner bir yaklasim, karmasik
vakalarda tedavi sonuglarini daha da iyilestirebilir.#9-5"

Komplikasyonlar ve Zorluklar

Kacirilan veya Geride Kalan Parcalar: Tim yabanci cisim
parcalarinin goriintilenememesi veya eksiksiz ¢ikarilamamasi,
kalici enfeksiyon, apse olusumu veya kronik inflamatuar
reaksiyonlara yol acabilir®? Bu riski en aza indirmek icin
ayrintili  goruntileme, dikkatli preoperatif planlama ve
ameliyat sirasinda ylksek dikkat gereklidir.®*

Norovaskiler Yaralanma: Damarlar ve sinirler yakininda
yapilan cerrahi diseksiyon, ileri goriintiileme yontemleri ve
ozenli cerrahi teknikler gerektirir. Ameliyat sirasinda ultrason
kullanimi veya sinir monitdrizasyonu, daha guvenli ¢cikarimlara
katki saglayabilir.5

Pediatrik Degerlendirmeler: Cocuk hastalarda iletisim guigliikleri
olabilir ve goriintiileme ya da cerrahi miidahale icin siklikla
sedasyon gerekebilir. Karar slirecine ebeveynlerin katilimi,
bilgilendirilmis onamin saglanmasi ve takip ile rehabilitasyon
stireclerine uyum agisindan biyiik 6nem tagir.

Mevcut Literatiir ile Karsilastirma

Epidemiyolojik egilimlerin ve tanisal etkinligin arastirilmasi,
bulgularimizi desteklemektedir.®® Onceki calismalar, metal
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ve cam gibi radyopak materyallerin, ahsap ve plastikten daha
kolay tespit edilebildigini ve bu nedenle 6zel goriintiileme
tekniklerinin gerekli oldugunu ortaya koymaktadir.™! Diger
yazarlar ise, 6zellikle ahsap gibi organik materyallerin eksik
¢ikarlmasinin  bozulmaya ve kontaminasyona yol ag¢masi
nedeniyle standart bir tedavi stratejisinin gerekliligini
vurgulamiglardir.5”

Yabanci cisimler vicuda yumusak dokudaki hava dolu
bosluklardan, kemik ve kas arasindan veya dogrudan yumusak
doku icine niifuz edebilir. Literatlirde metal, cam, ahsap, tas,
akrilik, grafit, bakalit, diken ve kum yabanci madde olarak
tanimlanmistir.57->9

Konvansiyonel ya da dijital radyografi, bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve ultrasonografi
gibi yontemler yabanci cisimleri saptamada etkilidir.2234
Radyografi; diisiik maliyetli, non-invaziv ve kolay erisilebilir
olmasi sayesinde radyopak yabanci cisimlerin tespitinde
birincil goriintiileme yontemidir ve yabanci cisim taramasinda
ilk basamaktir. Radyografi iki boyutludur; bu nedenle ultrason,
MRG ve BT, yabanci cismin boyutunun ve konumunun
kesin olarak degerlendiriimesi ve tedavi planlamasinin
kolaylastiriimasi acisindan gereklidir.=*!

Ultrasonografi, ahsap, kum ve plastik lifler gibi yizeyel ve
derin radyoliisent yabanci cisimleri ekonomik olarak tespit
edebilir.?"" Olasi yabanci cisme ya da olaya iliskin ayrintili hasta
oykisu ve anlayisi, dogru tespit icin olduk¢a 6nemlidir.28!
Ultrasonografi, 3 cm'den daha derindeki yabanci cisimleri ve
hava dolu bosluklari belirlemede daha az etkilidir."*1 Tasinabilir,
non-invaziv, diisiik radyasyonlu ultrason cihazlari ekonomik
fiyatlarla gercek zamanl goriintiileme saglar. Bu yatak basi
yontem oldukca yaygin olarak ulasilabilirdir.? Bazi ultrason
calismalarinda radyolisent yabanci cisimlerin tespitinde
%95'e kadar duyarllk elde edilmistir.®>** Radyografi ve BT,
kas ve kemik arasindaki interstisyel bosluklarda veya kas igi
yerlesimli ahsap, lif, plastik ve kum gibi disik radyopasiteye
sahip organik maddeleri tespit edememistir.>! Ultrasonografi,
lif plastik ve kum hari¢ tim disiik radyopak materyalleri
kemik/kas ara ylizeyinde ortaya koymustur.*®

BT, yabanci cisimlerin tespiti ve tanimlanmasi i¢in non-invaziv
bir yontem olup, bu cisimlerin sekil, boyut ve yerlesimini
gosterebilir.*¥ Yabanci cisimlerin kesin lokalizasyonu sayesinde
BT, cerrahi planlama acisindan idealdir.*! Bununla birlikte,
metalik materyaller BT goruntulerini etkileyerek lokalizasyon
hatalarina yol acabilir. MRG, bilesimi bilinmeyen yabanci
cisimlerin tespitinde kullanilmamalidir ¢uinkii demir, cam,
grafit, kum ve plastik gibi maddeler goriinti kalitesini bozan
artefaktlara neden olabilir.*? Ayrica MRG pahalidir, gézlemciler
arasi degiskenlik gosterir ve her saglik kurulusunda her zaman
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erisilebilir olmayabilir.?”! Yazarlar, kas dokusu icindeki yabanci
cisimleri lokalize etmede zorluklar yasamistir. Politravmali
hastalarin varligi ve acil midahale gerektiren senaryolar,
ozellikle hasta 6ykiisi bulunmadiginda, bu siireci daha da
karmasik hale getirmektedir.l'®'®

Bulgularimiz, epidemiyolojik egilimleri ve tanisal etkinligi ele
alan literatirle ortiismektedir.*? Gorlldugu Uzere, radyopak
metal ve cam yabanci cisimler ahsap ve plastige gore daha
kolay saptanabilmekte; ahsap ve plastik ise 6zel gériintiileme
yontemleri gerektirmektedir. Diger arastirmacilar da, 6zellikle
bozulma egiliminde olan ahsap gibi organik maddelerin eksik
¢ikanlmasi durumunda patojen tasiyabilecegi icin surekli
izlem gerekliligini vurgulamaktadir.*!

Metal, cam, ahsap ve plastik; ekstremite yabanci cisim
yaralanmalarina neden olabilir. Yabanci cismin o6zellikleri,
radyolojik goriintiileme ile saptanabilirligini etkiler. Metal
yabanci cisimler konvansiyonel radyografide radyopak olarak
goruntilenebilir; ancak 2 mm Uzerindeki cam parcalari da
net bicimde taninabilir. Daha kii¢lik parcalarin taninmasi ise
zor olabilir. Manyetik rezonans goriintiileme, yabanci cismin
etrafinda olusan inflamasyonda T1-agirlikli gorintilerde
hipointensite ve T2-agirlikli gorintllerde hiperintensite
gosterebilir. Ancak inflamasyon olmadan kalan kicik ahsap
parcalar MRG ile atlanabilir.*4

Tendonkiliflariigcinde uzun siire kalan yabanci cisimlerin seklive
yerlesimi, bu yapilarin hareketini kolaylastinr.'® Ahsap yabanci
cisimlerin organik yapisi, mikrobiyal cogalmayi kolaylastirir.'93%
Hastanin yasi ve yabanci cismin yerlesim yeri, anestezi se¢imini
ve tedavi ortamini (ameliyathane miyoksa acil servis mi) etkiler.
B2 Yetiskinlerde ylizeyel yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda
lokal anestezi yeterliyken, derin yerlesimli ya da pediatrik
hastalarda genel anestezi gerekebilir®® Nedeni ne olursa
olsun, acil serviste gorilen kesiler ve delinme yaralanmalari
mutlaka yabanci cisim acgisindan degerlendirilmelidir.3"
Enfekte olmayan kalan yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi zorunlu
degildir.t? Silahla yaralanmalarda olusan kursun parcalari,
eklem tutulumu yoksa asemptomatik kalabilir.t’# Baz
yazarlar, cerrahi kesi 6ncesinde intraoperatif floroskopi veya
igne ile lokalizasyon 6nermektedir. Sharma ve Azzopardi, igne
ile dolmus yabanci cisimleri tanimlamis; bazilari ise kan akigini
azaltmak ve goris alanini artirmak amaciyla Trendelenburg
pozisyonunu Onermistir.46°% Ultrason egliginde ¢ikarim,
karmasik vakalarda dokuya zarar verme riskini azaltir.*® Disiik
basingli irigasyon ve ¢ikis kapisinin genisletilmesi, artroskopi
sirasinda eklem i¢i parcalarin c¢ikariimasini kolaylastirir.*!
Mahirogullari ve arkadaslar, artroskopinin kursun parca
¢ikariminda acik cerrahiye gore dokuya daha az zarar verdigini
belirtmistir.*® Bazi yazarlar, elde asemptomatik kalan yabanci
cisimlerin komplikasyon yaratmayabilecegini 6ne siirerken;
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digerleri sinir hasari veya kronik sinovit gibi riskler konusunda
uyarida bulunmaktadir.[0303238]

Kisithhiklar

Calismamizin  retrospektif ~dogasi, olasi  se¢cim ve
dokiimantasyon yanliliklarini beraberinde getirmektedir. Klinik
uzmanlik dizeyindeki farkliliklar, kaynaklarin erisilebilirligi
ve takip suresindeki degiskenlikler, elde edilen sonuglari
etkilemis olabilir. Ayrica bu calisma, tek merkezli bir deneyimi
yansittigindan, hasta popiilasyonlari acisindan boélgesel ya da
uluslararasi farkliliklari tam olarak yansitmayabilir. Onerilen
tedavialgoritmasinin daha gticlii bir kanit temeline oturtulmasi
ve daha genis kapsamda dodgrulanarak gelistirilmesi igin
prospektif, cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Yumusak doku yabanci cisimleri (YDYC), klinik degerlendirme,
gorlntileme ve bireye 6zel miidahaleleri entegre eden
sistematik bir yaklasim gerektirir. Radyografi, radyopak
cisimleri saptamada etkilidirken; ultrason ve BT/MRG,
radyolisent veya karmasik olgular icin daha basarilidir. Cerrahi
cikarim, semptomatik, enfekte veya yulksek riskli yabanc
cisimler (6rnegdin organik materyaller) icin endikedir; kiicuk,
inert ve asemptomatik cisimler ise izlenebilir.

Profilaktik antibiyotikler, ylksek riskli yaralanmalari hedef
almali ve direng gelisimini 6nlemek icin dikkatli kullanilmalidir.
Kontamine yaralanmalarda tetanos profilaksisi zorunludur.
Cerrahi hassasiyet, intraoperatif gorintlleme destegiyle
birlikte nérovaskdler hasar riskini en aza indirir.

Ameliyat sonrasi bakim, enfeksiyon kontrolii ve fonksiyonel
rehabilitasyona odaklanmalidir. Gelecekteki arastirmalar,
goruntileme protokollerinin iyilestirilmesine ve tedavi
stratejilerinin farkli populasyonlar lizerinde dogrulanmasina
odaklanmalidir.  Standartlastirilmis  yaklasimlar,  tanisal
dogrulugu artirabilir, komplikasyonlari azaltabilir ve YDYC
olgularinda hasta sonuglarini iyilestirebilir.

Etik Kurul Onayu: Etik kurul onay, Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (Onay Numarasi: 2024-
08/03, Tarih: 13.06.2024).

Bilgilendirilmis Onam: Calismanin retrospektif niteligi nedeniyle
yazili bilgilendirilmis onam gerekmemistir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin beyan ettikleri herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calismanin herhangi bir mali destek
almadigini beyan etmislerdir.

Yapay Zeka Kullanimi: Makalenin ingilizce dil diizeltmelerinde
yapay zeka (Al) desteginden yararlaniimistir.
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