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LAPAROSKOPiK CERRAHI SONRASI UNUTULMUS YABANCI CiSiM:
ENDOLOOP PARCASI
(Vaka sunumu)

RETAINED FOREIGN BODY AFTER LAPAROSCOPIC SURGERY:
AN ENDOLOOP FRAGMENT
(Case presentation)
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OZET: Cerrahi islemlerden sonra batin iginde unutulan yabanci cisimler 6nemli intra-abdominal
enfeksiyon nedenidirler. Bu konuda legal-etik nedenlerden dolay1 literatiirde ¢cok fazla yayinin
olmadig1 goriilmektedir. Her ne kadar yayinlarda yabanci cisimlerin ¢ogunlukla abdominal ve
pelvik agik cerrahi girisimlerden sonra unutuldugu bildirilse de ¢ok nadiren de olsa laparoskopik
islemlerden sonra da batin i¢inde yabanci cisim unutulabilmektedir. Laparoskopi minimal invaziv
bir girisim oldugu i¢in hastalar postoperatif erken donemde taburcu olmakta ve hastalardaki bu
yondeki sikayetler cogunlukla gézden kagabilmektedir. Bu yiizden cerrahi islemler laparoskopik
olarak yapilsa bile cerrahinin temel prensiplerinden birisi olan alet-span¢ ve malzeme sayiminin
ameliyat Oncesi ve sonrasi tam olarak yapilmasi bu tiir komplikasyonlar1 dnleyecektir. Tan1 ve
tedavide gec kalinmasi mortalite ve morbiditeyi artiran nedenlerdendir. Bu yiizden postoperatif
donemde uzun siireli non-spesifik yakinmalari olan hastalarda unutulmus yabanci cisim ayirici
tanida mutlaka diisliniilmeli ve gerekirse radyolojik yontemlerden yararlanilmalidir. Bu yazida, bes
y1l dnce laparoskopik over kistektomi operasyonu gegiren bir hastada kronik subkutan enfeksiyon
nedeniyle yapilan operasyonda karsilasilan unutulmus endoloop pargasi sunulmustur.

[Anahtar Sozciikler: Laparoskopi, unutulmus yabanci cisim, endoloop, enfeksiyon]

SUMMARY: Retained foreign bodies after surgical procedures are still important causes of intra-
abdominal infection. There are a few studies in literature about this topic due to its legal-ethical
aspect. Although the foreign bodies are forgotten mostly after abdominal and pelvic open surgical
procedures, it can also be seen after laparoscopic procedures rarely. Since the laparoscopic cases
are ambulatory and allow patients to recover and discharge quickly, the problems related with
retained foreign bodies are usually overlooked. So attention to basic surgical principles including
the complete count of surgical instruments and sponges before and after the surgery even in
laparoscopic procedures will prevent such complications. Additionally long term non-specific
problems seen after laparoscopic surgery should remind us the differential diagnosis of the
retained foreign body. Radiological diagnostic tools may be beneficial to confirm the diagnosis.
This case reports a patient complaining chronic subcutaneous infection for two years. It was found
a forgotten endoloop fragment at operation which might have been forgotten at her previous
laparoscopic cyctectomy five years before.

[Key words: Laparoscopy, retained foreign body, endoloop, infection]
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GIiRiS

Cerrahi iglemlerden sonra batin iginde
unutulan yabanct cisimler O6nemli intra-
abdominal  enfeksiyon  nedenlerindendir.
Laparotomi spanct, ped, klemp ve kompresler
ameliyatlardan sonra batin icinde en fazla
unutulan materyallerdir (1,2,3). Unutulmus
yabanci cisimlerin legal-etik yonlerinin de
olmasi1 nedeniyle literatiirde bu konuda ¢ok az
olgunun bulundugu goriilmektedir.
Laparoskopik iglemlerde kullanilan malzemeler
cogunlukla tek kullanimliktir ve batin igine
girilmedigi i¢in yabanci cisim unutulma
ihtimali agik cerrahi girisimlere gore ¢ok daha
azdir. Ancak laparoskopik cerrahi sonrasi
nadiren de olsa batin i¢inde yabanci cisim
unutulabilir (4). Laparoskopi minimal invaziv
bir girisim oldugu i¢in hastalar postoperatif
erken donemde taburcu  olmakta ve
hastalardaki bu yondeki sikayetler cogunlukla
gozden kagabilmektedir. Bu yazida, bes yil
once laparoskopik over kistektomi operasyonu
geciren bir hastada kronik subkutan enfeksiyon
nedeniyle yapilan operasyonda karsilagilan
unutulmus endoloop pargasi sunulmustur.

OLGU

51 yasinda bayan hasta batin alt
kadranlarda iki yildir devam eden ve degisik

lokalizasyonlarda ortaya ¢ikan sislik ve sag alt
kadranda akimti yakinmalartyla klinigimize
bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde alt1 y1l dnce
vajinal histerektomi ve bir yil sonra da
laparoskopik sag over kistektomi operasyonlari
gecirdigi goriildi. Fizik incelemede sag inguinal
bolgedeki trokar giris deligi skar1 iizerinde sar1
renkli ve kirli goriiniimde bir akintisi olan fistiil
agz1 tespit edildi. Ultrasonografi’de 2.5 cm’lik
fistiil traktinin sonunda iginde lineer yabanci
cisimle uyumlu ekojen goriinlim saptandi.
Bunun iizerine yapilan alt batin tomografisinde
bu fistill traktinin sonunda 1.5X1 cm ¢apinda
abse posu icerisinde lineer dens goriiniim
saptandi (Resim-1). Hastaya fistiil agzin1 da
icine alacak sekilde sag inguinal eliptik kesi
yapildi ve fistiil trakti eksternal obliq fasyaya
kadar eksize edildi. Bu seviyede goriintiileme
yontemlerinde tarif edilen cismin; 2.5 cm
boyunda ve iginde 6 adet prolen ile atilmus
diigim bulunan endoloop pargast oldugu
goriildii. Endoloop parcasmin biiyiikk bolimii
faysa iizerinde kalmisti ve trokarin faysa
iizerinde agmig oldugu delige saplanmis sekilde
durmaktaydi. Bu cisim ¢ikarildi ve bdlge
nekrotik dokulardan temizlendikten sonra batina
girilmeden igleme son verildi (Resim-2).

Hastanin operasyon sonrasi sikayetleri kayboldu
ve postoperatif 3. ayda semptomsuz olarak
seyretmektedir.

Resim 1: Alt batin tomografisinde fistiil traktinin sonunda 1.5X1 cm ¢apinda abse posu (ok) icerisinde lineer

dens goriiniim saptandi.
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Resim 2: Cikarilan endoloop pargasina ait yabanci cismin postoperatif goriiniimii

TARTISMA

Cerrahi islemlerden sonra 1000-10000
vakada bir olguda unutulmus yabanci cisimle
kargilagilir  ve bu  vakalarin = %75’inde
abdominal ya da pelvik girisim yapildig
goriilir (5). Klinik tablo erken postoperatif
donemde ortaya ¢ikabilecegi gibi ortaya ¢ikan
inflamatuvar yanita gore aylar hatta yillar sonra
da ortaya ¢ikabilir (6). Batin i¢indeki yabanci
cisme yapisan mikroorganizmalar fagositlere
kars1 daha direngli bir yap1 kazanirlar ve ortaya
cikan enfeksiyonun kroniklesmesine neden
olurlar.  Yabanci cismin  kendisi  de
inflamatuvar reaksiyonu tetikleyen bir faktor
olarak rol oynar.

Yabanci cismin neden oldugu
graniilomatéz reaksiyon ve gevresindeki
reaksiyoner dokular ¢ok biiylik boyutlara
ulasabilir ve hasta timor tanisi alabilir (3).
Bazi durumlarda ortaya ¢ikan bu biiyiik kitle
barsak tikanikligina neden olabilir (7). Tekstil
trlinlerinden yapilmis cerrahi malzemenin
unutulmasiyla ortaya ¢ikan bu tiir vakalara
tekstiloma, gauzoma ya da gossypiboma adi
verilir (5,8,9). Bazi durumlarda da ortaya ¢ikan
iltihabi yanit c¢evre organlar tarafindan
siirlandirtlir ve abse ya da perforasyon tablosu
ortaya cikabilir. Yabanct cismin klemp gibi
aletletler olmasi durumunda perforasyon
olasiligt daha da artar ve olgu mortaliteyle
sonuglanabilir (2).
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Laparoskopinin cerrahinin tiim alanlarinda
yaygin  olarak  uygulandigi  gliniimiizde
laparoskopik aletlerin ¢esitliliginin artmasi ve
batina girilmedigi i¢in sayim yapilmasina gerek
olmadigi seklindeki yanlig disiince bu
ameliyatlardan sonra yabanci cisim
unutulmasiin temel nedenleri arasindadir.
Ameliyat ekibinin devamli gelisen cerrahi
teknik ve malzeme kullanimina yabanci olmast
da bir diger faktor olabilir. Bu olguda ameliyat
bittikten sonra endoloopun tam ¢ikartilamadigt
icin distal 2.5 cm’lik kismindan kesilmesinin
bu tabloya neden oldugunu diisiinmekteyiz.
Geride kalan parganin bilyiik boliimiiniin faysa
istiinde kalmasi  hastada intraabdominal
yakinmalardan  ziyade  kronik  subkutan
enfeksiyon bulgularmin ortaya ¢ikmasima
neden olmustur.

Olgumuzda oldugu gibi yabanci cismin
subkutan dokularda unutuldugu vakalarda
kronik akinti, ara ara ates ve abse nedeniyle
olusan ve drene olmasiyla kaybolan sislikler
yabanci1 cisim tanisini akla getirmelidir.

Ultrasonografi ekojenik merkeze sahip ve
posterior akustik gdlgelenme veren bir kitleyi
gosterebilir.  Aynm1  sekilde tomografide de
heterojen, yogun, kistik bir kitle goriintiisiiyle
de Kkarsilagilabilir (10,11). Bu sekildeki
radyolojik goriintiileme yontemleriyle
radyolusent yabanct cisimlerin = %82’sine
preoperatif dogru tani1 konulabilir (12). Bizim



olgumuzda da USG ve CT bulgularina gore
unutulmus yabanci cisim 6n tanist konulmus ve
bu operasyonla konfirme edilmistir.

Unutulmus yabanci cisimler cerrahi olarak
cikarilmalidir. Cerrahi islemin mortalite ve
morbiditesi diisik olmakla birlikte taninin
geciktigi vakalarda risk artmaktadir. Bu yilizden
laparoskopik girisimler de dahil tiim cerrahi
islemlerde temel prensip olan “ameliyattan
Oonce ve sonra cerrahi malzemenin tam ve
eksiksiz olarak sayilmasi ve kontrol edilmesi”
kuralina uyulmas:t bu tiir komplikasyonlarin
Onlenmesi  ve istenmeyen sonuglarla
karsilagilmamasi icin yeterli olacaktir.

KAYNAKLAR

1. Dhillon JS, Park A. Transmural migration
of a retained sponge. Am Surg 68: 603-
605, 2002.

de Gier RP, Feitz WF. Surgical instrument
migration from the abdominal cavity
through the bladder into vagina: a rare
long-term complication. Urology 60: 165-
166, 2002.

Salinas Sanchez AS, Lorenzo Romero JG,
Segura Martin M et al. An unusual
retroperitoneal cystic tumor. Urol Int 64:
58-60, 2000.

Mendez LE, Medina C. Late complication
of laparoscopic salpingoophorectomy:
retained foreign body presenting as an
acute abdomen. JSLS 1: 79-81, 1997.
Vayre F, Richard P, Ollivier JP.
Intrathoracic  gossypiboma:  magnetic
resonance features. Int J Cardiol, 70: 199-
200, 1999.

72

6. M. El Khoury, F. Mignon, A. Tardivon, B
et al. Quiz case. Eur J Radiol 42: 58-61,
2002.

Silva CS, Caetano MR, Silva EA et al.
Complete migration of retained surgical
sponge into ileum without sign of open
intestinal wall. Arch Gynecol Obstet 265:
103-104, 2001.

Farina LA, Villavicencio H, Chechile G.
Preoperatively recognized chronically
pararenal gauzoma. Int Urol Nephrol 27:
33-35, 1995.

Liessi G, Semisa M, Sandini F et al.
Retained surgical gauzes: acute and
chronic CT and US findings. Eur J Radiol
9: 182-186, 1989.

Roumen RM, Weerdenburg HP. MR
features of 24-year-old gossypiboma. case
report. Acta Radiol 39: 176-178, 1998.
Buy JN, Hubert C, Ghossain MA et al.
Computed tomography of retained
abdominal  sponges and  towels.
Gastrointest Radiol 14: 41-45, 1989.
Orlinsky M, Knittel P, Feit T et al. The
comparative accuracy of radiolucent
foreign body detection using
ultrasonography. Am J Emerg Med 18:
401-403, 2000.

10.

11.

12.

Yazisma Adresi:

Yrd. Dog. Dr. Sezgin Yilmaz

Afyon Kocatepe Universitesi

Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma
Hastanesi

Genel Cerrahi

In6nii Bulvar, AFYON





