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Ozet: Kalint: yabanct cisim (Gaz spang) tanst iki ol-
gumuzda laparoskopt ile konulmustur. Her tkiside
kadin olan olgularin birine 25 yil énce parsiyel kole-
sistektomi digerine 20 yil énce trafik kazast nedeniyle
hastanemiz disinda laparatomi uygulanmaustur.

Olgularda ayni zamanda kolelithiasisde mevcuttu. Bu
ylizden sonografi ile kolelithiasis bulgulart saptana-
rak laparoskopik girisim uygulanmistir. Yabanc ci-
simler tesadiifen tesbit edilmistir. Fakat her iki olgu-
da da basarili laparoskopik
ctkarilmuglardur.

islemle karindan
Sonografi, CT, MRI ve hepatik anjiografi gibi tant me-
totlartyla kesin taniya gidilemeyen, yabanct cisimden
stiphelenilen olgularda laparatomi éncest laparoskopt
wygulanmalidur.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim, kann ici, laparoskopik giri-
sim, cerrahi spang.

Ame]iyat sirasinda karinda unutulan gaz tam-
pon veya kompres gibi yabani cisimler her cerra-
hin bagina gelebilecek biiyiik sanssizliktir. Ozel-
likle hizli girisimi gerektiren acil olgularda ve
hepatobilier girisimlerde karaciger ustiine, ¢ika-
rilan safra kesesi lojuna konulan spang ve komp-
resler unutulabilmektedir (1,2).

Karinda unutulan bu yabanci cisimler aseptik
granulomlar olusturdugu takdirde, ileride tam
hatalarna sebep olabilmektedir. C-T, MRI, so-
nografideki gelismelerle tam i¢in gerekli mar-
kerlar bildirilmis olmakla birlikte yanilgilara
neden olabilmektedir (1-3).
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Summary: LAPAROSCOPY IN THE DIAGNOSIS
AND TREATMENT OF INTRAABDOMINAL FOR-
EIGN BODIES (gauze spange) : 2 CASES

Residual foreign bodies (gauze sponges) were diag-
nosed by laparoscopy in two of our cases.

Both patients were female; one of them had undergone
partial cholecystectomy 25 years ago and the other had
undergone laparatomy at another hospital following a
traffic accident 20 years ago.

The patients had cholelithiasis at the same time. La-
paroscopy was undertaken due to sonografic cholelithi-
asis findings, and the foreign bodies were found inci-
dentally. Both foreign bodies removed from the
abdomen by laparoscopy successfully.

Cases suspected to have foreign bodies that can not be
imaged by sonography, CT, MRI or hepatic angiogra-
phy should undergo laparoscopy prior to laparatomy.

Key words: Foreign bodies intraabdominal, laparoscopic ap-
proach, surgical sponge.

Klinigimizde biri parsiyel kolesistektomi sonra-
s1, digeri trafik kazasi neticesi laparatomi anam-
nezi mevcut olan iki olguda laparoskopik girisim
sirasinda yabanci cisim (gaz spang) saptanarak,
laparoskopik islemle ¢ikarilmiglardir.

Olgularimiz, bilebildigimiz kadar1 ile, dinyada
yabam cisimin laparoskopi ile hem tanisinmn ko--
nuldugu hem de tedavisinin yapildigi ilk olgu-
lardir.

Olgularin Sunumu :

1. OLGU : 51 yasinda kadin hasta, sag hipo-
kondrium ve epigastriumda da agri, dispeptik si-
kayetleri ile klinigimize miuracaat etti. 25 yil
once kolesistektomi ve 15 yi1l 6nce appendektomi
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Resim 1 : 1. olgumuzun sonografisi : safra kesesi lojunda hi-
perekojen giranim ve buna ait gilge.

anemnezi mevcuttu. Fizik muayenesinde sag hi-
pokondriumda derin palpasyonda hassasiyet
mevcuttu. Kan biokimyasal tetkikleri normaldi.
Sonografik incelemesinde safra kesesine uyan
bolgede kalsifikasyona ait gérinum ve buna
bagh golge mevcuttu (Resim 1). Kronik tash ko-
lesistit olarak degerlendirildi. IV kolesistografi-
sinde safra kesesi opasifiye olmus, kontrakte go-
runumde, kese iginde tasa ait oldugu dusunilen
imaj tesbit edilip, tahliye yemeginden sonra
kontraksiyon gozlenmemekteydi (Resim 2).

Bu durumda hastanin daha onceki kolesistekto-
mi operasyon anamnezinde suphe gozlenerek
hastaya laparoskopi uygulanmasina karar veril-
di. Genel anestezi altinda subumblikal Hasson
kanul kullamilarak acik laparoskopi teknigi ile
karin kantlize edildi. Karin i¢i yapisikhiklar en-
domakas yardim ile ayrildiktan sonra safra ke-
sesi lojunda yabanci cisim ve icinde 1,5 cm'lik
tas iceren muhtemelen harthman kesesi olan
safra kesesi kalintis1 tesbit edildi. Yabanci cisim
ve kalint1 safra kesesi laparoskopik girisimle ¢i-
karildi. Postoperatif bir problem olmadi. Hasta
postoperatif 2. giin hastaneden ¢ikarildi. Ameli-
yat sonras1 15 aya gecti. Hastanin herhangi bir
sikayeti olmayip saghg iyidir.

ATALAY ve Ark.

Resim 2 : 1. olgumuzun IV kolanjiogralisi; i¢inde taga ait ol-
dugu dustuntlen imaj meveut olan opasifiye olmus safia ke-
sest

2 OLGU : 29 yasinda kadin hasta, epigastrium
ve sag hipokondriumda, 1 yildir sirta vuran agn
gikayeti ile bagvurdu. 20 y1l once trafik kazas
nedeniyle acil gobek tisti median laparotomi ge-
cirmisti.

Fizik muayenesinde sag hipokondriumda hassa-
siyet mevcuttur. Sonografik tetkikinde safra ke-
sesinde tasa ait bulgular mevcuttu (Resim 3).
Biokimyasal ve hematolojik tetkikleri normaldi.
Hasta kolelithiasis on tanisi ile ameliyata alinds.
Genel anestezi altinda, Hasson kaniil kullanila-
rak, agik laparoskopi teknigi ile pnémoperituan
gerceklestirilerek, diger kaniller girildi. Karin-
daki adezyonlar endomakas yardimi ile keskin
diseksiyonla ayrildi. Safra kesesi etrafindaki
omentuma ait yapisiklar ayrildi. Transvers
kolon, mezokolon ve safra kesesi arasinda yaba-
m cisim (gaz spang) tesbit edilerek, endobag yar-
dimi ile digari alind1 (Resim 4). Daha sonra lapa-
roskopik kolesistektomi gerceklestirildi.
Ameliyat sonrasi 3. gun hastaneden ¢ikariladh.
Postoperatif 9. ayda sikayeti olmayip, sihhatli-
dir.

TARTISMA

Abdominal cerrahi sirasinda kullanilan cerrahi
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materyal dikkatsizlik veya dalginhikla karinda
kalabilmektedir. Gaz tampon, kompres gibi mal-
zeme genellikle kotton'dan yapilmis olup, non-
absorbable ve inerttir (3,4). Karinda kalan
spanglar patolojik olarak baslhca iki tip yabanci
cisim reaksiyonuna yol acar. Birincisi bakteriyel
sekonder kontaminasyonun olmadigi, adezyon
takibinde enkapsiilasyonun oldugu, etrafinda
yogun fibrozisin gelistigi, nekrotik materyal ve
hiyalin yapr gosteren "Aseptik-Fibrinoz cevap”
tir (3,5). Bizim iki olgumuzda da yillarca asemp-
tomatik olarak gizli kalan ve fibrozisin hakim ol-
dugu aym sekilde cevap saptanmistir.

Ikincisi sekonder bakteriyel invazyonu olan veya
olmayan abse formasyonunun gelistigi, takibin-
de de cilde veya i¢i bos bir organa agilarak ya-
banci cisimin atilmas1 tesebbiisintn oldugu,
erozyon ve fekal fistiillerin, komsu organ fistiil
ve perforasyonlarina yol acabilen, eksudatif ce-
vaptir. Bu tarzdaki tablo aseptik fibrinéz cevap-
ta oldugu gibi gizli seyretmez, gelistigi kompli-
kasyona gore bircok semptom verir. Eksudatif
cevapta bariz semptomlarin olmasi hastanin
erken incelenmesine firsat verir (3-6). Sonografi
(7), C-T (8-11), MRI ve anjiografik (1) tetkik ile
tabloya ait markerler tarif edilmistir.

Unutulan yabanci cisim radioopak materyal ihti-
va ediyorsa direkt karin grafisinde tesbit edilebi-

Resim 3 : 2. olgumuzun sonografik girinimu; safra kesesi
lojunda tasa ait olarak dugunilen hiperckojen girdanim ve
genig golgesi.
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Resim 4 : 2. olgumuzda yabanci cisimin laparoskopik giri-
numu

lir (3). Radioopak markerlar olmayan spangla-
rin diz karn grafisinde tesbit edilmesi giigtur.
Kokuboto ve arkadaslar (1) 9 olgu igeren serile-
rinde sadece 1 olguda klasik tiirbiilans giésteren
gorinum tesbit etmiglerdir.

CT deki goriiniimde non-spesifik olmaktadir.
Disiik dansiteli orta ve yiiksek dansiteli kitle
goriiniimi olabilir. I¢inde heterojen dansitede
dalgal, ¢izgili, benekli gériiniim veren kahn du-
varla ¢evrili izlenim ahnabilir. Kalsifikasyonlar
saptanabilir (1,3,8,16).

Sonografik bulgularda degiskenlik gostermekte-
dir. Ekojen olup, yogun yapida ve keskin, genis
akustik golge verebilir. Bazen bu ekojenik mer-
kez etrafinda hipoekojen bir kenarda mevcuttur
(1,7).

Tek, tek nonspesifik bulgular saptanmasina rag-
men sonografi ve CT birlikte kullamiladiginda
tanmida daha degerli sonu¢ alinmaktadir. Koku-
boto 9 olgunluk servisinde kombine tetkik ile 6
olguda preoperatif yabanci cisim saptamistir (1).
Aym sekilde Choi ve ark. (3) 4 olgularimin timi-
ninde yabanci cisimi tesbit etmiglerdir.

Bizim olgularimizda sonografi ekojenik ve genis
golge veren gorunium gostermisti. Fakat her iki
olguda da safra tasi mevcut olusu nedeniyle pre-
operatif olarak yabanc cisim disiiniilemedi.

Furukawa ve arkadaslar1 sonografi ve CT'ye
ilave olarak 2 olgularinda tani i¢in MR ve hepa-
tik anjiografi uygulanmiglardir. Hepatik anjiog-
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rafide genislemis ve komprese olmus hepatik
arter dallar1 tesbit etmiglerdir (2). MR uygulan-
masininda faydah oldugu belirtmislerdir. Fakat
2 olgularindan birinde hepatik tiimor veya abse
gibi miphem bir neticeye gitmislerdir (2). Sonog-
rafi, anjiografi, MR gibi ¢esitli metotlarla dahi
ozellikle aseptik fibrinoz cevap tesekkiil etmis
kalint1 yabam cisimlerde preoperatif kesin tam-
da yamilgilara neden olabilmektedir (1,2). Boyle
olgularda son yillarda biiytiik bir hizla gerek tek-
nolojik, gerekse deneyim artist ile yaygin kulla-
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