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OZET

Bu yazida kolesistektoini ameliyati sonrast karin
icinde wunutulmus cerrahi bir gaz pelin barsak
duvarmni delerek obstriiktif lezyon olusturdugu bir

vakay: takdim ettik.
Analilar Kelimeler: I*aparotomi, Yabanci cisim
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Laparatomi sonrasi1 peritoneal boslukta wun-
utulan cesitli yabanec cisimler hakkindaki yayinlara
tibbi, hukuki vc hasta hekim iliskilerini olumsuz et-
kileyici nedenlerle seyrek olarak rastlanilmaktadir.
Cesitli abdominal cerrahi gaz petler postoperatif
erken veya ge¢c donemlerde hayati tehdit edici klinik
tablolar olusturabilmekledir (1,2,3,4,5). Ascmpto-
matik vakalar yaninda primer operasyondan aylar
ve yillar sonra intraabdominal abse, kronik fistiil for-
masyonu, intraabdominal Kitle, intestinal obstriik-
siyon gibi cesitli komplikasyonlar gelismekte ve
sekonder cerrahi girisimleri zorunlu kilmaktadir
(1,2,3,4,5). Kiiciik veya biiyiik hertiirlii cerrahi
girisimlerde operasyonu yoneten cerrah ve diger
ekip elemanlarinin gosterecegi dikkat ve thtimamla
tamamen Onlenebilecek bir komplikasyonun
yaratacagl fatal sonuclar diisiiniildiigiinde hastanin
ilk ameliyatindaki sansinin 6nemini vurgulamak
amaciyla klinigimizde takip ve tedavi ettigimiz bir
vakayi 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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VAK'A TAKDIiMi

50 yasinda kadin hasta 15 ay 6nce baska bir has-
tanede gecirdigi kolesistektomi ameliyatindan bir
hafta sonra baslayan bulanti ve kusmalarimin
artmasi iizerine klinigimize yatirildi.

Fizik incelemede vital bulgular: stabil, renk
soluk olup, karin hafif distandii epigastriumda has-
sasiyeti ve klepotaj mevcuttu. Hb. %83 gr,
BK:5400/mm’, BUN:%36 mg, Na =142 mEg/L
K=27 mEg/L, T.Bil:%3 mg, D.Bi1:%1 mg idi.
Mideye Levin tiipii konularak dekompresyona
baslandi, dekompresyon mayii safrasizdi. TPN
baslatildi. Anemi nedeniyle toplam 4'ii kan
transfiizyonu yapildi. Cekilen baryumlu iist
gastrointcstinal kontrast grafide duodenal birinci
kisim seviyesinde komplet obstriiksiyon tespit edildi
(Sekil1l "
piloril
da he,
sak kitlesi ve minimal abse formasyonu goézlendi.
Diseksiyon sonunda bu biélgede unutulmus cerrahi
bir gaz petin duodenum bir ve ikinci kismini delerek
limen ic¢ine girdigi anlasildi. Cerrahi gaz parcasi
c¢ikarildiginda 5x6x8 cm. boyutlardaki Kkitlesinin

*< sonra yapilan endoskopik tetkikde
bezoar rapor edildi. Eksplorasyon-

..~cnal bélgede konglomere ince bar-
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yaklasik yarisinin liimen igine girerek obstriiktif
lezyon olusturdugu gorildi (Sekil 2). Gaz pargasi
c¢ikarilip abse bosaltildiktan sonra duodénum
latéral duvarindaki 4x5 ocm.lik defekt primer
onarildr (Sekil 3). Ayrica bulbus duodenide 0.5x1

cm.lik iilser nisi saptandi ve définitif tedavi amaciyla

vagotomi + gastrojcjunastomi prosediirii eklendi.

Sekil 1. Baryumilu Ust Gastrointestinal Grafide Duodcnal
Bolgede Komplet Obslriiksiyon Yapan Yabanci Cismin
Radyolojik Goriiniimii.

Sekil 2.

Duiidcnumda Obstriiksiyona Yol Ac¢an Unutulmus
Cerrahi Gaz-Pet Cikartildiktan Sonra.
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Postopcratif 4. giin oral gidaya gegilen hasta 10.
giinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Cesitli
petitoncal kavitede kazara unutulan spang, gaz pet,
gaz havlu, arteryel forseps, kirilmis enstriiman

abdominal  operasyonlar  sonrasi

parcalari, lastik tiip, dren parcalari gibi yabanci
cisimlere seyrek de olsa g¢esitli yayinlarda
rastlanilmaktadir (1,2,3,4,5). Medikolegal problem-
leri de birlikte tasidigindan bu tiir vakalarin gergek
insidans1 hakkinda saghkli rakamlara rastlanil-
mamaktadir. Tahmini bir yorumla primer cerrahi
girisimler sonrasi 1/100-1/300 gibi degisken in-
sidanslar bildirilmektedir (1,2). Laparatomilcrde
karin i¢inde birakilan yabanci cisimler arasinda cer-
rahi span¢ ve gaz. petler ilk sirayr almaktadir (8).
Karinda unutulmus cerrahi gaz pargalarinin
yaratacagi sonu¢ anatomik lokalizasyonuna ve
olarak degismektedir (1,8).

Bazen farkina varilmadan asemptomatik kalabildigi

biiylikliigiine bagh

gibi uzun siireli sikayetlere sebep olabilmektedir
(1,2,3,6,8).

Erken postopcratif donemde, abse ve kronik
fistiil formansyonuyla dikkat ¢ekmekte iken gecik-
mis donemde psddomiimdr tarzinda abdominal bir
kitle belirtileri vermekledir (1,2). Cerrahi gaz
parcast ¢evre organlara inflamatuar yabanci cisim
barsak
duvarinda erozyon ve nekroza yol agarak limen
icine gec¢mektedir (1,2,4). Nadiren de damar

reaksiyonuyla yapismakta zamanla

erozyonu yaparak sekonder hemorajiye yol agmak-
ladir (1,3). Limen igine gegen unutulmus spang ve

Dcfektin

Duvarindaki

Sekil 3.
Goriiniigii.

Duodcnumun lateral
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pctler intestinal peristaltizmle ilerleyerek rektal
yolla alilabilmcktcdir. Bazen de liimen iginde im-
pakte olarak obslriiktif semptomlar gelistirilebil-
mektedir (2,8).

Bizim vakamizda gaz-havlunun yaklasik yarisi
duodenal limene girmis ve komplet obstriikksiyon
yapmistt (Sekil 1). Ayrica %8.3 gr. olarak &lciilen
Hb degeri kronik anemiyi gostermekteydi ve gerekli
transfiizyon yapilarak anemisi giderildi.

Scrra ve ark. orjinal ameliyatla sekonder
miidahale arasindaki intervalin ortalama 5 yil
oldugunu bildirmektedir (1). 7 vakalik serilerinde
retansiyon gazin ekstirpasyonu bir vakada orjinal
ameliyattan 9 ay sonra gergceklesirken bir vakada 28
yil sonra yapilmistir (1). Literatiirde rapor edilen en
genis seri 1940'da Crossen ve Crosscn tarafindan 37
vakalik bir tecriibede 6zetlenmistir (10). Yazarlarin
biiylik ilgi uyandiran takiplerinde 24 vakada spang
pargalarinin tamaminin barsak liimenine gectigi, 10
vakada ise parsiyel gec¢is oldugu rapor edilmisti
(10). Radyoopak belirleyiciler tasiyan spang ve pet-
lerin diiz radyografilerde bile tespiti miimkiin ol-
maktadir. Hicbir isaret tasimayan cerrahi gaz pet-
lerin radyolojik goriinimi degismekle ve spesifik
ozellik gostermektedir. Bazen fibroz bir kapsiille
cevrili heterojen kitle i¢inde gaz habbecikleri tarif
edilmektedir (1,2,8). Urincr ve gastrointestinal sis-
teme istiraki olan vakalarda periferal kalsifikasyon
olabilecegi olabilecegi rapor edilmektedir (1,8).
Fistiilize vakalarda fistiil traktindan radyoopak
soliisyon (Lipiodol) verilerek igerdeki gaz boyan-
makta ve yabanct cismin varligint dogrulamak
mimkiin olmaktadir (1,6).

Intraabdominal retansif gaz-spanclarin tet-
kikinde ultrasonografinin degeri pekcok yazarlar
tarafindan (11,12,13). Diiz karin
grafilerinden atlanilan vakalarin ultrasonografik in-
celeme ile ¢ok iyi akustik gdlge veren hiperekojen
kitleler olarak tanimlandigi ileri siiriimektedir
(6,13). Ozellikle radyoopak isareti olmayan spang
ve havlularin teshisinde ve lokalizasyonunu*#belir-
lenmesinde ultrasonografi-nin degeri biyiktir (7).
Eksplorasyondan dnce ultrasonografik inceleme ile
akustik gblge tasiyan hiperekojenik  fokusun
gosterilmesi operasyonu yodnetecek cerrahin isini
kolaylastiracaktir. Ultrasonografi ile birlkte CT

ovilmckledir

yaptlmasinin karini¢inde unutulmus gaz pet ve hav-
lularin cerrahi girisim dncesi tani ihtimalini daha da
yikseltecegini savunan yazarlar kronik vakalarda
CT'yi bilhassa 6nermektedirler (2,6).
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Insan anatomisinin her bdlgesindeki cerrahi
girisemlerde daha iyi ve net bir goériiniim saglamak
icin kullanilan spang¢ ve havlularin ameliyat Oncesi
ve sonrasi ¢ift sayma yontemiyle belirlenmeleri
biyiik onem tasimaktadir. Zira uzayan ameliyatlar-
da kullanilan spang ve petler kam emerek zamanla
dokudan ayirdedilemez bir gdriiniim almakta ve
gbzden kacabilmektedir. Bu yiizden laparatomi-
lcrde karin kapatilmadan dnce ¢ift sayma islemi tek-
rarlanmali ve karin iginde spang, pet, havlu gibi
yabanci materyallerin kalmamasina 6zen gosteril-
melidir. Gosterilen dikkat ve uyanikliga ragmen
kazara unutulabilecek cerrahi gaz-petlerin fatal
komplikasyonlara yol ac¢madan erken donemde
tespitini saglamak icin kullanilacak kan emici
materyallerin radyoopak belirleyicilerle isaretlen-
mesi esas olmalidir.
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