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ÖZET 
Bu yazıda kolesistektoıni ameliyatı sonrası karın 

içinde unutulmuş cerrahi bir gaz pelin barsak 
duvarını delerek obstriiktif lezyon oluşturduğu bir 
vakayı takdim ettik. 
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SUMMARY 
In this article WE presented a case after initial 

cholecystectomy operation with retained surgical 
gauze pad in the perioneal cavity that had eroded into 
duodenum, causing intestinal obstruction. 
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Laparatomi sonrası peritoneal boşlukta un
utulan çeşitli yabancı cisimler hakkındaki yayınlara 
tıbbi, hukuki vc hasta hekim ilişkilerini olumsuz et
kileyici nedenlerle seyrek olarak rastlanılmaktadır. 
Çeşitli abdominal cerrahi gaz petler postoperatif 
erken veya geç dönemlerde hayatı tehdit edici klinik 
tablolar oluşturabilmekledir (1,2,3,4,5). Ascmpto-
matik vakalar yanında primer operasyondan aylar 
ve yıllar sonra intraabdominal abse, kronik fistül for
masyonu, intraabdominal kitle, intestinal obstrük-
siyon gibi çeşitli komplikasyonlar gelişmekte ve 
sekonder cerrahi girişimleri zorunlu kılmaktadır 
(1,2,3,4,5). Küçük veya büyük hertürlü cerrahi 
girişimlerde operasyonu yöneten cerrah ve diğer 
ekip elemanlarının göstereceği dikkat ve ihtimamla 
tamamen önlenebilecek bir komplikasyonun 
yaratacağı fatal sonuçlar düşünüldüğünde hastanın 
ilk ameliyatındaki şansının önemini vurgulamak 
amacıyla kliniğimizde takip ve tedavi ettiğimiz bir 
vakayı takdim ettik. 

Geliş Tarihi: 12.11.1990 Kabul Tarihi: 16.12.1990 

Yazışma Adresi: Dr.Ömer ŞAKRAK 
Bağlar Cad. 154/13 
KEsat /ANKARA 

VAK'A TAKDİMİ 
50 yaşında kadın hasta 1.5 ay önce başka bir has

tanede geçirdiği kolesistektomi ameliyatından bir 
hafta sonra başlayan bulantı ve kusmalarının 
artması üzerine kliniğimize yatırıldı. 

Fizik incelemede vital bulguları stabil, renk 
soluk olup, karın hafif distandü epigastriumda has
sasiyeti ve klepotaj mevcuttu. Hb. %8.3 gr, 
BK:5400/mm3, BUN:%36 mg, Na = 142 mEg/L 
K = 2.7 mEg/L, T.Bil:%3 mg, D.Bİ1:%1 mg idi. 
Mideye Levin tüpü konularak dekompresyona 
başlandı, dekompresyon mayii safrasızdı. TPN 
başlatıldı. Anemi nedeniyle toplam 4'ü kan 
transfüzyonu yapıldı. Çekilen baryumlu üst 
gastrointcstinal kontrast grafidc duodenal birinci 
kısım seviyesinde komplet obstrüksiyon tespit edildi 
(Şekil 1 " • •< sonra yapılan endoskopik tetkikde 
piloril . bezoar rapor edildi. Eksplorasyon-

da he, ..^cnal bölgede konglomere ince bar
sak kitlesi ve minimal abse formasyonu gözlendi. 
Diseksiyon sonunda bu bölgede unutulmuş cerrahi 
bir gaz petin duodenum bir ve ikinci kısmını delerek 
lümen içine girdiği anlaşıldı. Cerrahi gaz parçası 
çıkarıldığında 5x6x8 cm. boyutlardaki kitlesinin 
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yaklaşık yarısının lümen içine girerek obstrüktif 
lezyon oluşturduğu görüldü (Şekil 2). Gaz parçası 
çıkarılıp abse boşaltıldıktan sonra duodénum 
latéral duvarındaki 4x5 cm.lik defekt primer 
onarıldı (Şekil 3). Ayrıca bulbus duodenide 0.5x1 
cm.lik ülser nişi saptandı ve définitif tedavi amacıyla 
vagotomi + gastrojcjunastomi prosedürü eklendi. 

Şekil I. Baryunılu Üst Gastrointcstinal Grafide Duodcnal 
Bölgede Komplet Obslrüksiyon Yapan Yabancı Cismin 
Radyolojik Görünümü. 

Şekil 2. Duüdcnumda Obstrüksiyona Yol Açan Unutulmuş 
Cerrahi Gaz-Pet Çıkartıldıktan Sonra. 

Postopcratif 4. gün oral gıdaya geçilen hasta 10. 
günde şifa ile taburcu edildi. 

TARTIŞMA 
Çeşitli abdominal operasyonlar sonrası 

petitoncal kavitede kazara unutulan spanç, gaz pet, 
gaz havlu, arteryel forseps, kırılmış enstrüman 
parçaları, lastik tüp, dren parçaları gibi yabancı 
cisimlere seyrek de olsa çeşitli yayınlarda 
rastlanılmaktadır (1,2,3,4,5). Medikolegal problem
leri de birlikte taşıdığından bu tür vakaların gerçek 
insidansı hakkında sağlıklı rakamlara rastlanıl-
mamaktadır. Tahmini bir yorumla primer cerrahi 
girişimler sonrası 1/100-1/300 gibi değişken in-
sidanslar bildirilmektedir (1,2). Laparatomilcrde 
karın içinde bırakılan yabancı cisimler arasında cer
rahi spanç ve gaz. petler ilk sırayı almaktadır (8). 
Karında unutulmuş cerrahi gaz parçalarının 
yaratacağı sonuç anatomik lokalizasyonuna ve 
büyüklüğüne bağlı olarak değişmektedir (1,8). 
Bazen farkına varılmadan asemptomatik kalabildiği 
gibi uzun süreli şikayetlere sebep olabilmektedir 
(1,2,3,6,8). 

Erken postopcratif dönemde, abse ve kronik 
fistül formansyonuyla dikkat çekmekte iken gecik
miş dönemde psödomümör tarzında abdominal bir 
kitle belirtileri vermekledir (1,2). Cerrahi gaz 
parçası çevre organlara inflamatuar yabancı cisim 
reaksiyonuyla yapışmakta zamanla barsak 
duvarında erozyon ve nekroza yol açarak lümen 
içine geçmektedir (1,2,4). Nadiren de damar 
erozyonu yaparak sekonder hemorajiye yol açmak
ladır (1,3). Lümen içine geçen unutulmuş spanç ve 

Şekil 3. Duodcnumun lateral Duvarındaki Dcfcktin 
Görünüşü. 
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pctlcr intestinal peristaltizmle ilerleyerek rektal 
yolla alılabilmcktcdir. Bazen de lümen içinde im-
pakte olarak obslrüktif semptomlar geliştirilebil-
mektedir (2,8). 

Bizim vakamızda gaz-havlunun yaklaşık yarısı 
duodenal lümene girmiş ve komplet obstrüksiyon 
yapmıştı (Şekil 1). Ayrıca %8.3 gr. olarak ölçülen 
Hb değeri kronik anemiyi göstermekteydi ve gerekli 
transfüzyon yapılarak anemisi giderildi. 

Scrra ve ark. orjinal ameliyatla sekonder 
müdahale arasındaki intervalin ortalama 5 yıl 
olduğunu bildirmektedir (1). 7 vakalık serilerinde 
retansiyon gazın ekstirpasyonu bir vakada orjinal 
ameliyattan 9 ay sonra gerçekleşirken bir vakada 28 
yıl sonra yapılmıştır (1). Literatürde rapor edilen en 
geniş seri 1940'da Crossen ve Crosscn tarafından 37 
vakalık bir tecrübede özetlenmiştir (10). Yazarların 
büyük ilgi uyandıran takiplerinde 24 vakada spanç 
parçalarının tamamının barsak lümenine geçtiği, 10 
vakada ise parsiyel geçiş olduğu rapor edilmişti 
(10). Radyoopak belirleyiciler taşıyan spanç ve pet-
lcrin düz radyografilerde bile tespiti mümkün ol
maktadır. Hiçbir işaret taşımayan cerrahi gaz pet-
lcrin radyolojik görünümü değişmekle ve spesifik 
özellik göstermektedir. Bazen fibröz bir kapsülle 
çevrili heterojen kitle içinde gaz habbecikleri tarif 
edilmektedir (1,2,8). Ürincr ve gastrointestinal sis
teme iştiraki olan vakalarda periferal kalsifikasyon 
olabileceği olabileceği rapor edilmektedir (1,8). 
Fistülize vakalarda fistül traktından radyoopak 
solüsyon (Lipiodol) verilerek içerdeki gaz boyan
makta ve yabancı cismin varlığını doğrulamak 
mümkün olmaktadır (1,6). 

İntraabdominal retansif gaz-spançların tet
kikinde ultrasonografinin değeri pekçok yazarlar 
tarafından övülmcklcdir (11,12,13). Düz karın 
grafilerindcn atlanılan vakaların ultrasonografik in
celeme ile çok iyi akustik gölge veren hiperekojen 
kitleler olarak tanımlandığı ileri sürümektedir 
(6,13). Özellikle radyoopak işareti olmayan spanç 
ve havluların teşhisinde ve lokalizasyonunu*#belir-
lenmesinde ultrasonografı-nin değeri büyüktür (7). 
Eksplorasyondan önce ultrasonografik inceleme ile 
akustik gölge taşıyan hiperekojenik fokusun 
gösterilmesi operasyonu yönetecek cerrahın işini 
kolaylaştıracaktır. Ultrasonografı ile birlkte CT 
yapılmasının karıniçinde unutulmuş gaz pet ve hav
luların cerrahi girişim öncesi tanı ihtimalini daha da 
yükselteceğini savunan yazarlar kronik vakalarda 
CT'yi bilhassa önermektedirler (2,6). 

İnsan anatomisinin her bölgesindeki cerrahi 
girişemlerde daha iyi ve net bir görünüm sağlamak 
için kullanılan spanç ve havluların ameliyat öncesi 
ve sonrası çift sayma yöntemiyle belirlenmeleri 
büyük önem taşımaktadır. Zira uzayan ameliyatlar
da kullanılan spanç ve petler kam emerek zamanla 
dokudan ayırdedilemez bir görünüm almakta ve 
gözden kaçabilmektedir. Bu yüzden laparatomi-
lcrde karın kapatılmadan önce çift sayma işlemi tek
rarlanmalı ve karın içinde spanç, pet, havlu gibi 
yabancı materyallerin kalmamasına özen gösteril
melidir. Gösterilen dikkat ve uyanıklığa rağmen 
kazara unutulabilecek cerrahi gaz-petlerin fatal 
komplikasyonlara yol açmadan erken dönemde 
tespitini sağlamak için kullanılacak kan emici 
materyallerin radyoopak belirleyicilerle işaretlen
mesi esas olmalıdır. 
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