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Ozet: Kalinti yabanci cisim (Gaz spaJU,) tamsi iki ol­
gumuzda laparoskopi ile konulmw1tur. Her ikiside 
kadm olan olgulann birine 25 yil once parsiycl kole­
sistektomi dijjcrine 20 yil once trafik kazasi nedeniylc 
hastanemiz di,pnda laparatomi uygulanmi[jtir. 

Olgularda aym zamanda kolclithia.�isde mevcZLttll. Bil 
yiizden sonograF ile kolclithiasis bulgulan saptana­
rak laparoskopik giri:;im uygulanmu1tir. Yabanci ci­

simlcr tesadiifen tesbit edilmi!jtir. Fakat her iki olgu­
da da ba:;anh laparoskopik i:;lcmle karmclan 
qikarilmu;larclir. 

Sonografi, CT, MRI ve hepatik anjiografi gibi tam me­
totlanyla kesin tamya giclilcmeyen, yabanci cisimden 
ljiiphelcnilcn olgularda laparatomi oncesi laparoskopi 
uygulanmahdir. 

Anahtar kelimeler: Yabanc1 cisim, kann i9i, laparoskopik giri­
�im, cerrahi span9. 

Ameliyat sirasmda karmda unutulan gaz tam­
pon veya kompres gibi yabarn cisimler her cerra­
hm ba�ma gelebilecek buyuk �anss1zhktir. Ozel­
likle h1zh giri�imi gerektiren acil olgularda ve 
hepatobilier giri�imlerde karaciger ustune, pka­
nlan safra kesesi lojuna konulan span� ve komp­
resler unutulabilmektedir (1,2). 

Karmda unutulan bu yabanc1 cisimler aseptik 
granulomlar olu�turdugu takdirde, ileride tarn 
hatalarma sebep olabilmektedir. C-T, MRI, so­
nografideki geli�melerle tarn i�in gerekli mar­
kerlar bildirilmi� olmakla birlikte yarnlg1lara 
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 clwlecystectomy 25 years ago and the other had 
zmclergone laparatomy at another hospital following a 
traffic accident 20 years ago. 

The patients had clwlelithiasis at the same time. La­
paro.�copy was undertaken due to sonograf,c cholelithi­
asis findings, and the foreign bodies were formrl inci­
dentally. Both foreign bodies removed fi·om the 
ahdomen by laparoscopy ,mccessfitlly. 

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

Key w01·ds: Foreign bodies intraabdominal, laparoscopic ap­
proach, surgical sponge. 

Klinigimizde biri parsiyel kolesistektomi sonra­
s1, digeri trafik kazas1 neticesi laparatomi anam­
nezi mevcut olan iki olguda laparoskopik giri�im 
s1rasmda yabanc1 cisim (gaz span�) saptanarak, 
laparoskopik i�lemle �1kanlm1�lardir. 

Olgulanm1z, bilebildigimiz kadan ile, dunyada 
yabarn cisimin laparoskopi ile hem tarnsmm ko-­
nuldugu hem de tedavisinin yap1ld1g1 ilk olgu­
lard1r. 

Olgularm Sunumu 

1. OLGU : 51 ya�mda kadm hasta, sag hipo­
kondrium ve epigastriumda da agn, dispeptik �i­
kayetleri ile klinigimize muracaat etti. 25 y1 l
once kolesistektomi ve 15 y1l once appendektomi
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Resim l : l. olgumuzun sonogrnfisi : safi·a kesesi lo_junda hi­
perekojen giirimum ve huna ail giilge. 

anemnezi mevcuttu. Fizik muayenesinde sag hi­
pokondriumda derin palpasyonda hassasiyet 
mevcuttu. Kan biokimyasal tetkikleri normaldi. 

Sonografik incelemesinde safra kesesine uyan 

bolgede kalsifikasyona ait gorunum ve buna 
bagh golge mevcuttu (Resim 1). Kronik ta;;h ko­

lesistit olarak degerlendirildi. iV kolesistografi­
sinde safra kesesi opasifiye olmu;;, kontrakte go­

runumde, kese ii;:inde ta;;a ait oldugu du;;unulen 

imaj tesbit edilip, tahliye yemeginden sonra 

kontraksiyon gozlenmemekteydi (Resim 2). 

Bu durumda hastanm daha onceki kolesistekto­
mi operasyon anamnezinde ;;uphe gozlenerek 
hastaya laparoskopi uygulanmasma karar veril­

di. Genel anestezi altmda subumblikal Hasson 

kanul kullarnlarak apk laparoskopi teknigi ile 
karm kanulize edildi. Kann ii;:i yap1;;1kl1klar en­

domakas yard1m1 ile aynld1ktan sonra safra ke­

sesi lojunda yabanc1 cisim ve ii;:inde 1,5 cm'lik 
ta;; ii;:eren muhtemelen harthman kesesi olan 
safra kesesi kalmt1s1 tesbit edildi. Yabanc1 cisim 

ve kalmt1 safra kesesi laparoskopik giri$imle i;:1-
kanld1. Postoperatif bir problem olmad1. Hasta 
postoperatif 2. gun hastaneden pkan ld1. Ameli­

yat sonras1 15 aya ge�ti. Hastanm herhangi bir 

;;ikayeti olmay1p saghg1 iyidir. 

ATALAY ve Ark. 

Resim 2: l. olgumuzun Nkolan_jiogrnfisi; i�inde ta�a nit ol­
dugu du�uniilen imaj mevcut olan npasifiye olmu� safi·a ke­
sc�n 

2 OLGU : 29 ya;;mda kadm hasta, epigastrium 
ve sag hipokondriumda, 1 y1ldir sirta vuran agn 
;;ikayeti ile ba;;vurdu. 20 y1l once trafik kazas1 
nedeniyle acil gobek ustu median laparotomi ge­
�irmi;;ti. 

Fizik muayenesinde sag hipokondriumda hassa­
siyet mevcuttur. Sonografik tetkikinde safra ke­
sesinde ta;;a ait bulgular mevcuttu (Resim 3). 

Biokimyasal ve hematolojik tetkikleri normaldi. 
Hasta kolelithiasis on tams1 ile ameliyata almd1. 

Genel anestezi altmda, Hasson kanul kullarnla­
rak, apk laparoskopi teknigi ile pnomoperituan 
ger�ekle;;tirilerek, diger kanu1ler girildi. Kann­
daki adezyonlar endomakas yard1m1 ile keskin 
diseksiyonla aynld1. Safra kesesi etrafmdaki 
omentuma ait yap1�1klar aynld1. Transvers 
kolon, mezokolon ve safra kesesi arasmda yaba­

rn cisim (gaz span�) tesbit edilerek, endobag yar­
d1m1 ile d1�an almd1 (Resim 4). Daha sonra lapa­
roskopik kolesistektomi ger�ekle�tirildi. 
Ameliyat sonras1 3. gun hastaneden pkanlad1. 
Postoperatif 9. ayda �ikayeti olmay1p, s1hhatli­
dir. 

TARTI�MA 

Abdominal cerrahi s1rasmda kullarnlan cerrahi 
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materyal dikkatsizlik veya dalgmhkla kannda 
kalabilmektedir. Gaz tampon, kompres gibi mal­
zeme genellikle kotton'dan yap1lm1$ olup, non­
absorbable ve inerttir (3,4). Kannda kalan 
span�lar patolojik olarak ba$hca iki tip yabanc1 
cisim reaksiyonuna yol a�ar. Birincisi bakteriyel 
sekonder kontaminasyonun olmad1g1, adezyon 
takibinde enkapsulasyonun oldugu, etrafmda 
yogun fibrozisin geli$tigi, nekrotik materyal ve 
hiyalin yap1 gi:isteren "Aseptik-Fibrinoz cevap" 
tir (3,5). Bizim iki olgumuzda da y1llarca asemp­
tomatik olarak gizli kalan ve fibrozisin hakim ol­
dugu aym $ekilde cevap saptanm1$t1T. 

ikincisi sekonder bakteriyel invazyonu olan veya 
olmayan abse formasyonunun geli$tigi, takibin­
de de cilde veya iQi bo$ bir organa aplarak ya­
banc1 cisimin at1lmas1 te$ebbuslinlin oldugu, 
erozyon ve fekal fistullerin, kom$u organ fistul 
ve perforasyonlanna yol a�abilen, eksudatif ce­
vaptir. Bu tarzdaki tabla aseptik fibrinoz cevap­
ta oldugu gibi gizli seyretmez, geli$tigi kompli­
kasyona gore birQok semptom verir. Eksudatif 
cevapta bariz semptomlarm olmas1 hastanm 
erken incelenmesine firsat verir (3-6). Sonografi 
(7), C-T (8-11), MRI ve anjiografik (1) tetkik ile 
tabloya ait markerler tarif edilmi$tir. 

Unutulan yabanc1 cisim radioopak materyal ihti­
va ediyorsa direkt karm grafisinde tesbit edilebi-

Resim 3 : 2. olgumuzun sonografik gii1iinumu; safi-a kesesi 
lojunda ta�a aiL olarak du�unulen hiperekojen gii1iinllm ve 
geni� golgesi. 
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Resim 4 : 2. olgumuzda yahanc1 cisimin laparoskopik giiru­
numu 

lir (3). Radioopak markerlan olmayan spanQla­
rm duz karm grafisinde tesbit edilmesi gu�tur. 
Kokuboto ve arkada$lan (1) 9 olgu i�eren serile­
rinde sadece 1 olguda klasik turbulans gi:isteren 
gi:irlinlim tesbit etmi$lerdir. 

CT deki gi:irlinlimde non-spesifik olmaktadir. 
Dli$lik dansiteli orta ve yliksek dansiteli kitle 
gi:irunumu olabilir. iQinde heterojen dansitede 
dalgah, �izgili, benekli gi:irlinlim veren kalm du­
varla �evrili izlenim almabilir. Kalsifikasyonlar 
saptanabilir (1,3,8,16). 

Sonografik bulgularda degi$kenlik gi:istermekte­
dir. Ekojen olup, yogun yap1da ve keskin, geni$ 
akustik gi:ilge verebilir. Bazen bu ekojenik mer­
kez etrafmda hipoekojen bir kenarda mevcuttur 
( 1, 7). 

Tek, tek nonspesifik bulgular saptanmasma rag­
men sonografi ve CT birlikte kullam lad1gmda 
tamda daha degerli sonu� almmaktadir. Koku­
boto 9 olgunluk servisinde kombine tetkik ile 6 
olguda preoperatif yabanc1 cisim saptam1$tir (1). 
Aym $ekilde Choi ve ark. (3) 4 olgularmm tumu­
nunde yabanc1 cisimi tesbit etmi$1erdir. 

Bizim olgulanm1zda sonografi ekojenik ve geni$ 
golge veren gi:irlinlim gi:istermi$ti. Fakat her iki 
olguda da safra ta$1 mevcut olu$u nedeniyle pre­
operatif olarak yabanc1 cisim dli$linulemedi. 

Furukawa ve arkada$lan sonografi ve CT'ye 
ilave olarak 2 olgularmda tam i�in MR ve hepa­
tik anjiografi uygulanm1$lard1r. Hepatik anjiog-
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rafide geni§lemi§ ve komprese olmu§ hepatik 
arter dallan tesbit etmi§lerdir (2). MR uygulan­
masmmda faydah oldugu belirtmi§lerdir. Fakat 
2 olgularmdan birinde hepatik tumor veya abse 
gibi muphem bir neticeye gitmi§lerdir (2). Sonog­
rafi, anjiografi, MR gibi c;:e§itli metotlarla dahi 
ozellikle aseptik fibrinoz cevap te§ekkul etmi§ 
kalmti yabam cisimlerde preoperatif kesin tam­
da yamlgilara neden olabilmektedir (1,2). Boyle 
olgularda son y1llarda buyuk bir h1zla gerek tek­
nolojik, gerekse deneyim artl§I ile yaygin kulla-
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