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 Cerrahi sonrası yabancı cisme bağlı cerrahi alan enfeksiyonları ciddi bir sağlık problemi olarak 
karșımızda durmaktadır. Burada yerel bir șifacı tarafından sırtına yabancı cisim yerleștirilmiș bir 
olguyu sunmaktayız. 44 yașında erkek hasta șiddetli öksürük ile bașvurdu, yapılan muayenede 
hastanın sırtında cilt altı dokudan geçirilmiș çamașır ipi görüldü.Hasta bel fıtığı sebebiyle șifa-
cıya gittiğini ve șifacının da bir çuvaldız yardımıyla ipi sırtına yerleștirdiğini belirtti.Fizik mua-
yenede geniș bir alanda abse ve pseudotümör formasyonu gözlenerek tedavisi planlandı fakat 
hasta ipin çıkarılmasını kabul etmeyerek öksürüğü için ilaç yazılmasını talep etti,bunun üzerine 
hasta bronșit tedavisi ile taburcu edildi.Olgumuz ıșığında halkı özsağlıkları konusunda bilgi-
lendirerek etkili politikalarla destek olmanın kritik önemde olduğunu düșünmekteyiz. 

Anahtar Sözcükler: Yabancı cisim , cerrahi alan enfeksiyonları, pseudotümör 

Surgical site infections due to foreign body, is a serious healthcare problem after a surgical 
procedure. Hereby we present a case with a foreign body in his back which is inserted by a 
local herbalist.44 year-old-man presented with intense cough.On physical examination, a 
clothesline passing through the skin was seen on the back of the patient who had admitted to 
a local herbalist with a complaint of lumbar pain and let the herbalist insert the clothesline in 
his back using a packing needle. On physical examination a large abcess and pseudotumor 
formation were seen and the surgical treatment planned but the patient did not accepted the 
treatment and ask for a pill for his cough.The patient had externated with the treatment of 
bronchitis.In the light of our case it can be said that it is critically important to inform public 
about their own healthcare and support with effective policies of public health. 
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Ciltaltı yabancı cisimler genel sağlığı 
tehdit etmeye kadar gidebilecek ciddi 
sağlık sorunlarına sebep olabilecek 
potansiyeldedirler. Özellikle cerrahi 
sütür materyallerinin yarattığı reaksi-
yon ve enfeksiyonlar ciddi problemler 
yaratmakta olup bu sorunun çözümü 
yönünde çeşitli deney ve araştırmalar-
la çaba harcanırken(1), burada takdim 
edeceğimiz vaka ise bu konuda böl-
gesel faktörler ve yerel tedavi yön-
temlerine bağlılığın bir göstergesi ola-
rak dikkate değerdir. 

OLGU 

44 yaşında erkek hasta polikliniğe ök-
sürük ve ateş yakınması ile başvurdu. 
Muayene amacıyla hastanın sırtı açıl-
dığında sağ skapula üzerinde yaklaşık 
10 cm boyunca ciltaltı dokuyu 
transvers olarak kateden, ve her iki 
taraftan biraraya getirilerek birbirine 
bağlanmış halde çamaşır ipi gözlendi 
(Şekil-1). Naylon çamaşır ipinin kalın-
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Şekil-1: Fotografta hastanın sırtını 10 cm 
boyunca kateden çamaşır ipi ve etra-
fında oluşturduğu enflamatuar reaksi-
yon görülmekte 
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lığı yaklaşık 5-6 mm olup, içinden ge-
çirildiği dokuda yaklaşık 10 cm ça-
pında bir alanda fluktuasyon veren 
yüzeyel abse ve etrafında yaygın 
sellülit mevcuttu. Đpin geçirildiği her 
iki cilt açıklığından pürülan drenajı 
mevcut olan hastanın,  yine ipin geçi-
rildiği ciltaltı dokuda oldukça sert kı-
vamda yaklaşık 7 cm'lik pseudotümör 
formasyonu gözlendi. Hastanın 
anamnezi sorgulandığında hasta bel 
fıtığı olduğunu, bel fıtığının tedavisi 
için yerel bir şifacıya gittiğini, bu ipin 
yaklaşık 4 hafta kadar önce orada çu-
valdız kullanılarak sırtından geçirildi-
ğini, o günden beri de belinin bir da-
ha ağrımadığını ifade etti. Hasta, şifa-
cının kendisini sırt ağrısı konusunda 
uyardığını fakat bunun da tedavinin 
bir parçası olarak görüldüğünü iletti. 
Şifacıya göre ipin 6 ay sonra yine 
kendisi tarafından alınması gerekmek-
te idi. Hastaya bu şikayeti için neden 
bir nöroşirürji uzmanına başvurmadı-
ğı sorulduğunda ameliyatın ya da veri-
lecek ilaçların faydasına inanmadığını 
belirtti, bunun yanında bel fıtığının 
sırtındaki ip ile tamamen düzeleceği-
ne inancı tamdı ve sözkonusu hasta 
lise mezunu idi. Bu anamnezi takiben 
yabancı cismin çıkarılması, abse ve 
pseudotümör açısından gerekli cerra-
hi ve medikal tedavinin yapılması 
planlandı fakat hastaya durumunun, 
müdahale yapılmazsa gelişebilecek di-
ğer patolojilerin ve sepsisi takiben 
ölüm tehlikesinin defalarca anlatılma-
sına rağmen hasta ve yakınları ipin çı-
karılması için herhangi bir müdahale-
nin yapılmasını kabul etmeyerek ök-
sürük yakınmasıyla ilgili gereğinin ya-
pılmasını istediler. Hastanın bundan 
sonra yapılan muayene ve tetkiklerin-
de akut bronşit tesbit edilerek tedavisi 
düzenlendi. 

TARTIŞMA 

Cerrahi girişim uygulanmış alanda enfek-
siyon, tüm cerrahi öncesi asepsi-
antisepsi önlemlerine uyulduğu tak-
dirde bile yaklaşık %5 oranında görü-
lebilen bir olgudur. Bu enfeksiyonlar 
kabaca 3 başlık altında incelenebilir. 
Süperfisiyel insizyonel, derin 
insizyonel ve organ veya intrakaviter 
enfeksiyonlar. Süperfisiyel enfeksi-
yonlar yalnızca drenaj ve medikal te-
davi gerektirirken derin insiyonel ve 

intrakaviter enfeksiyonlar 
debridmandan rezeksiyona dek uza-
nan bir spektrumda tedavi edilirler; 
bununla birlikte cerrahi saha enfeksi-
yonları açısından riski yükselten bazı 
faktörler de mevcuttur, bunlar yaş, 
obezite, sigara kullanımı ve diyabet 
varlığı olmakla beraber risk faktörleri 
arasında en büyük ağırlığa sahip olan 
kuşkusuz ''kirli'' cerrahi prosedürler-
dir(2). 

Sunulan olguda ise hastane dışı bir or-
tamda, yetersiz asepsi ve uygun olma-
yan bir materyal ile yapılan yanlış bir 
uygulama hastada yoğun bir enfeksi-
yona, birlikte abse ve pseudotümör 
oluşumuna da sebep olmuştur. 

Öte yandan yabancı cisim reaksiyonları 
da oldukça değişik şekillerde kendini 
gösterebilmektedir. Bu varyasyonlar 
özellikle yabancı cismin vücuda alın-
dığı tarihe ve geçen süreye bağlı ola-
rak farklılık göstermektedir. Günler 
içinde enfeksiyon ve takiben abse ge-
lişebilmekle beraber, uzun yıllar sonra 
yumuşak doku kitleleri şeklinde de 
prezente olabilmektedir(3).Özellikle 
tahta, bitki dikeni gibi organik yaban-
cı cisimler salgıladıkları çeşitli toksin-
lerle anaflaktik reaksiyona kadar gi-
den sonuçlar doğururken, olgumuzda 
olduğu gibi inorganik materyallerin de 
özellikle erken dönemde 
pseudotümör görüntüsüne sebep 
olabildikleri bilinmektedir. Öte yan-
dan ilk yaralanmadan habersiz hasta-
larda süreyle değişen şekillerde ya-
kınmalar olabilmektedir, bunlardan 
en sık görülenleri o bölgede hassasi-
yet, enfeksiyon ve devamında abse 
gelişimi, kronik drenaj gösteren sinüs-
ler, ilerleyen dönemde de selülit, 
lenfanjit ve osteomiyelite kadar giden 
tablolardır(4).Elbette tüm bu tablola-
rın oluşumunda yabancı cismin cilt-
ciltaltında kalma süresi, yabancı cis-
min tipi (organik materyaller yüksek 
oranda enflamatuar davranış gösterir-
ken, cam-plastik gibi materyaller nis-
peten daha inert değerlendirilmekte-
dir), hastanın genel sağlık durumu ve 
en önemlisi yabancı cismin temizlik 
derecesidir. Bizim olgumuzda kullanı-
lan çamaşır ipi oldukça eski ve uzun 
süredir kullanılmış gibi görünmekle 
beraber, çamaşır asma amacıyla mı 
kullanıldığı yoksa diğer bir hastadan 

çıkarılan ipin mi kullanıldığı anlaşıla-
madı, dolayısıyla bir halk sağlığı soru-
nu olarak kişiden kişiye viral bulaş 
açısından sözkonusu riskler biline-
memektedir. 

Özellikle yabancı cisim reaksiyonu 
pseudotümör formasyonu ile sonuç-
lanmış, yabancı cisim de dışardan gö-
rünmüyor ve hasta travmayı hatırla-
mıyor ise tanı oldukça zorlayıcıdır. Bu 
amaçla pratikte direkt grafi sıklıkla 
kullanılmasına rağmen, yabancı cisim-
lerin çoğunun radyoopak olmadığı bi-
linirse tanıya gitmekte kullanılan 
metodlar da çeşitlilik gösterecektir. 
Bununla ilgili en sık kullanılan ikinci 
metod yüzeyel ultrasonografi olmakla 
beraber, ultrasonografi ile teyid edi-
lemeyen durumlarda yabancı cisim 
şüphesi kuvvetli ise manyetik rezo-
nansla görüntüleme seçilecek metod 
olmalıdır(3,5). 

Tedavide ise yaklaşım öncelikle yabancı 
cisim varlığını ayırıcı tanıların arasına 
koymaktır. Bu konuda yapılan birçok 
çalışma tanıda gecikme dolayısıyla 
ilerlemiş enfeksiyonların çoğunun se-
bebinin tanıda akla yabancı cisim ge-
tirilmemiş olması olduğunu ortaya 
koymuştur. Yabancı cisim teşhis edil-
dikten sonra ise tedavide ana yakla-
şım yabancı cismin uzaklaştırılması ve 
reaksiyone dokunun öncelikle enfek-
siyon açısından değerlendirilerek cer-
rahi ve medikal tedavisinin düzen-
lenmesi olmalıdır. Takipte sebat eden 
pseudotümör olguları için ise cerrahi 
tedavi seçenekleri değerlendirilmeli-
dir(4). 

Modern tıp, gerekli cerrahi tedavilerde 
bile yabancı cisim reaksiyonunu mi-
nimale indirmek ya da çeşitli çalışma-
larla yabancı cisim ile ilişkili 
antibiyoterapi seçeneklerini geliştir-
mek için çaba göstermekte iken(6,7), 
sunulan olgudaki durum adeta çağı-
mız dışında bir zamanda oluşmuş gi-
bidir. Özellikle etnik gruplaşmanın, 
içe kapalı toplumlarda dış dünyayla 
bağlantıyı keserek yaşamanın ve yüz-
yıllardır geleneksel şifacılık adı altında 
sürdürülen bu kabul edilemez yakla-
şımların hala hüküm sürdüğü toplu-
luklar için etkin sağlık politikaları 
oluşturulmasının azami önemde ol-
duğu görüşündeyiz. Fakat bu noktada 
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ortaya çıkan en önemli sorunun gele-
neksel tedavi yöntemlerinin standar-
dize edilememesi olduğu bilinmekte-
dir. Özellikle farklı kültürlerden farklı 
insanların bir arada yaşadığı bazı Av-
rupa ülkeleri ve Amerika’nın çeşitli 
bölgelerinde bu tür şifacılık faaliyetle-
rinde kullanılan ilaç ve araçların 
farmakovijilans çalışmaları’na baş-
lanmış fakat sözkonusu maddeler ve 
araçlar standardize edilemediğinden, 
ayrıca bu faaliyetleri sürdüren kişi ve 
kurumlar arasında kooperasyon ol-
madığından bu çalışmalar arzu edilen 
sonuca ulaşamamıştır(8).  

Geleneksel tedavi yöntemleri bu kadar 
çeşitli ve içerik açısından da son dere-

ce belirsiz iken halkımızın şifacılığa 
gösterdiği ilgi özellikle halk sağlığı 
açısından oldukça büyük tehlike 
arzetmektedir. Bu tür şifacılık faali-
yetlerinin nispeten daha zayıf bir de-
netime maruz kaldığı, hatta hatta bazı 
otlarla ya da zihin gücüyle tedavi yap-
tığını iddia eden kişilerin halka açık 
gazete ve dergilere de ilan verebildiği 
Güney Afrika Ülkeleri özellikle de  
Zimbabve’de dahi özellikle son yıllar-
da bu sorunun üzerine eğilen çalışma-
lar yoğunlaşmış ve bu tür faaliyetlerle 
mücadeleye hız verilmişken, ülkemi-
zin özellikle doğu bölgelerinde halkın 
büyük bir çoğunluğunu etkisi altına 
alan bu durumun, halk sağlığı politi-
kaları ve bilgilendirme çalışmaları’nın 

konu başlıkları arasında mutlaka üst 
sıralarda bir yer edinmesi gerektiğini 
düşünmekteyiz(9). 

Yerel halkın özsağlıkları konusunda 
bilgilendirilmesi ve bu gibi nedeyse 
ölümle sonuçlanabilecek yanlış uygu-
lamaların engellenebilmesi için bire 
bir görüşme ve ikna çabalarıyla halkın 
modern tıbba yönlendirilmesinin te-
mel sağlık hizmetleri kapsamında bi-
rincil öneme sahip olduğunu bilin-
mektedir(10). Olgumuz ışığında bizler 
de konuyla ilgili en büyük sorunun bi-
linçsizlik olduğunu ve en büyük mü-
cadelenin eğitim alanında verilmesi 
gerektiğini düşünmekteyiz. 
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