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YATROJENIK KARIN iCi YABANCI CISIMLERI

TATROGENIC FOREIGN BODIES IN ABDOMINAL CAVITY
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SUMMARY

Iatrogenic foreign bodies in peritoneal cavity are not uncommeon. The patients are asymp-
tomatic sometimes, but frequently have a pseudotumor or rarely gastrointestinal obstruction
and hemorrhage.

The profession of Surgery has been seriously threatened by the social and legal aspects of
the iatrogenic causalties.

To decrease the iatrogenic foreign bodies to the acceptable levels, it has to be drawn atten-
tion to the meticulous surgical technique and careful control of operative pirinciples.
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OZET

Yatrojenik periton boslugu yabanci cisimleri, sanildigindan ¢ok daha sik goriilmektedir.
Asemptomatik olabildikleri gibi cogu kez psodotiimor, bazan da gastrointestinal kanama ve
barsak obstriiksiyonu yapabilmektediz.

Konunun sosyal ve adli yonii hekimlik ve 6zellikle cerrahi meslegini ciddi boyutlarda ilgi-
lendirmektedir.

Az goruldiigii samlan bu antitenin kabul edilebilir diizeye indirilebilmesi, dikkatleri titiz ve
ciddi bir cerrahi teknik ve disiplin tizerinde yogunlastirmaktadir.

(Anahtar Kelimeler: Yatrojenik, Yabanci cisim, Periton boslugu)
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Yabanci cisimler genellikle yutma, rek-
tum ve mesane yoluyla oldugu gibi kazaen
karin cildinden (igne batmasi ve ategli silah
yaralanmasi  sirasinda)  girip  periton
boslugunda kalabilirler (Tablo 1).

TABLO 1: Periton i¢i yabanci cisimlerin sinif-
lamasi

1- Yatrojenik grup:

a) Ameliyat sirasinda unutulan yabanci cisim-
ler,

b) Cerrahi manipulasyonla ilgili olanlar
(dren problemleri gibi).

2- Nonyatrojenik grup:

a) Transgastrointestinal (oral, rektal)

b) Transvesikal (mesane yoluyla),

c¢) Transkitan yolla giren yabanci cisimler.

Yatrojenik nedenlerle de periton boglu-
gunda yabanc cisimler goriilebilmektedir.
Bunlar ya ameliyat sirasinda cerrahi malze-
menin (gaz tampon, kompres, cerrahi aletler
gibi) karin bosglugunda birakilmas: veya
dren yikama gibi manipiilasyonlar sirasinda
bazi cisimlerin dren liimeninden karmn bos-
luguna diismesiyle olusurlar.

Literatlirde periton boslugu yabanct ci-
simlerinin genellikle yatrojenik olmayan tip-
leri yeralmakta, yatrojenik grubun ender ya-
yinlandig dikkati cekmektedir.

Periton boslugunun yatrojenik yabanc
cisimlerinin yayinlarda az goriiliisti, iki
onemli sonug getirmektedir; a) Yatrojenik
yabanci cisimler enderdir imaji dogmakta-
dir. Bu ise ashinda cok daha sik karsilasil-
makla birlikte konunun spekiile edilme kor-
kusunu yansitan bir "yaymlamaktan kagin-
ma" sonucudur. Nitekim baz1 yazilarda
"gossypiboma=dedikodu tlimori" deyimi
de kullanilmaktadir. b) Bu tir olgular:
yayindan kacinma, konunun dnemine dik-
katlerin cekilmesini ve onlemlerin arttiril-
masini engellemektedir.

Amacimz son 8 yil iginde kargtlastigimiz
6 periton boslugu yatrojenik yabanct cisim
olgusundaki dzellikleri yansitmak ve 6nlem-
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ler konusunu giindeme getirmektir.

Burada sunulan olgular, yabanci cisimle-
rin karm bosluguna yatrojenik yolla girdigi
grupta yeralmaktadir.

OLGU - 1: (Z. Y.) 42 yasinda kadin.
20.2.1990' da, 2769 prot. No. ile SSK Izmir
Tepecik Dogumevi 3. Servisine karinda kitle
ve sol kasikta agri sikayetleriyle yatirilmis-
tir. 6 yil Once sol inguinal herni ve 5 ay 6nce
umblikal herni operasyonu gegiren hastanin
sikayetlerinin 6 - 7 ay once basladig bildiril-
mektedir.

Yapilan jinekolojik muayenede, sol ad-
neksiel alanda 15x13x13 cm. boyutlarinda
kitle saptanmughir. Ultrasonografide (1171/
20.2.1990): uterusun normal, sag overin
ayirdedilemedigi saptandi. Orta hattin so-
lundaki 120x130 mm. boyutlarinda kistik ig
yapida ve kalsifiye komponent igeren kitle,
sol over kisti olarak tanimland:. Rutin labo-
ratuvar tetkikleri, Iokosit: 9000/mm3 ve
sedim. 52 mm/h disinda normal. Ayakta
direkt karin grafisi normal.

1.3.1990' daki eksplorasyonda gobek se-
viyesinden baslayip karin 6n duvari, barsak
ve mesaneyle yapisik tlimoral bir kitle sap-
tandi. Yapigikliklar ayrilirken kitle riiptiire
oldu. Piig bosaldi. Bu arada 3x5 cm. boyut-
larinda gazli bez bulundu. Bu sirada olugan
mesane riiptlirti onarildi. Nekrotik doku
debridmant ve irrigasyonu takiben loja dren
konup karm kapatildi. Postoperatif kompli-
kasyon goriilmedi.

OLGU - 2: (M. Y. K.) 46 yasinda erkek.
20.2.1991' de 1103 prot. No. ile SSK Tepecik
Hastanesi 1. Cerrahi Klinigine karinda kitle
nedeni ile yatirildi. 10 ay dnce pylor stenozu
nedeni ile operasyon geciren hasta, 1 hafta
once ameliyat yerinde siglik farketmis. Ult-
rasonografide (Buca Disp. 221/18.1.1991)
dalakta en biytigii 106 mm. ¢apinda olan
multipl abse veya kist tanumland.

Fizik muayenede; dalak, kot kavsini 10
cm. gegiyor, agrisiz. Traube, kapali. Rutin la-
boratuvar tetkikleri ve ayakta direkt karin
grafisi normal. Akciger grafisinde sol diaf-
ragma yiiksek.
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25.1.1991' de dalak absesi 6n tanusiyla
yapilan eksplorasyonda; mide, dalak, trans-
vers kolonun sol yarisi ve pankreas arasma
yerlesmis, bursa omentalisi dolduran, sol di-
afragmaya yapisik 15x10x10 cm. boyutlarin-
da kitle saptandi. Diseksiyon sirasinda kitle
riiptiire oldu ve 1,5 It. piig bosaltildi. Kavite-
den bir adet karin kompresi ¢ikarildi. Alinan
piig numunesinin mikroskopik tetkikinde
bol polimorf niiveli I6kosit goriildii ve kiil-
tiirde tireme olmadi (Prot. No: 1181). Hasta,
sifa ile taburcu edildi.

OLGU - 3: (C. C.) 58 yasinda erkek.
4.2.18991' de, 2088 prot. no. ile SSK Tepecik
Hastanesi 1. Cerrahi Klinigine karin agrisi,
midede dolgunluk hissi, hematemez, mele-
na sikayetleriyle yatirildi. 7 ay Once safra
tasi ve karaciger kist hidatigi nedeniyle "ko-
lesistektomi + kistotomi + introfleksiyon”
ameliyati uygulanan hasta, poliklinikte
mide tilseri tanisi ile bir siire tedavi edilmis,
SSK Tepecik Hastanesi Gastroenteroloji
Kliniginde 21.12.1990' da yapilan gastrosko-
pisinde Linitis Plastika rapor edilmistir.
4.2.1991' de tekrarlanan gastroskopisinde ise
biri 5 cm. , digeri daha kiictik iki iilser goriil-
miis ve biopsi alinmustir. Patoloji: 500/91 Be-
nign iilser. Ultrasonografisinde (SSK Tepe-
cik Hast. 549/5.2.1991) karaciger sag lobda
30 mm. caph, kapsiillii kistik kitle sap-
tannustir.

Fizik muayenede epigastriumda 10x10x8
cm. boyutlarinda, sert, agrisiz, fikse Kkitle
saptanmigtir. Rutin tetkikleri, akciger ve a-
yakta direkt karm grafileri normal.

11.2.1991' de kanamali mide iilseri 6n
tanust ile yapilan eksplorasyonda, mide ant-
rumunun kiigiik kurvatur boyunca karacige-
re penetre oldugu ve midede ele gelen mobil
bir kitle saptandi. Mide arka yiizii, pankrea-
sa ¢ok yapigtkti. Karacigere penetre olan
mide bolimii serbestlestirildiginde, antrum-
da 3 cm. capinda bir defekt ortaya cikti. Ka-
racigere penetre mide iilseri tarusi konarak
rezeksiyona karar verildi. Gastrik rezeksi-
yon sinurt belirlenirken mide arka yiiziinde-
ki yapigikliklarm korpusun kiigtik kurvatur
tarafinda 2 cm. ve biiytik kurvatur tarafinda
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1 ecm.' lik iki tilserden ileri geldigi saptandi.
Mide icgindeki mobil kitlenin hematom
oldugu diistiniiliirken, mide acildiginda si-
yah renkte, kanla masere olmus bir komp-
resle karsilasildi (Resim-1). 2/3 mide rezek-
siyonu ve Hoffmeister-Finsterer tipi (Bill-
roth) anastomoz yapildi. Patoloji 609/91,
kronik kall peptit tilser.

Ik ameliyatta unutulan kompresin, kii-
¢lik kurvaturdaki stoma ile mide liimenine
migrasyonla gectigi ve dilserin bu cisim
tahrisine sekonder gelistigi diistintildi.
Postoperatif komplikasyon gelismeyen has-
ta, 7. giin sifayla taburcu edildi. 2 ay sonraki
kontrolda normaldi.

OLGU - 4: (M. Y.) 55 yasinda kadin.
9.7.1988' de sag bacak ve karinda kitle, agr:
nedeniyle Izmir' de 6zel bir hastaneye yati-
rild1. Iki y1l 6nce uyluktan tiiméral kitle ne-
deniyle iki kez ve 1,5 ay dnce Kars' ta karm-
da kitle ameliyatlari gecirdigini ifade etmek-
tedir.

Fizik muayenede; karm sag alt kadranda
15x10 cm. boyutunda, mobil, agrisiz kitle ve
sag uylukta 20x15 cm. boyutlu kitle sap-
tandi. Rutin laboratuvar tetkikleri normal
bulundu.

13.7.1988' de yapilan laparatomide, sag
retroperitoneal bolgede 14x12x8 cm. boyut-
taki kitle ekstirpe edildi. Patoloji: liposar-
kom (Melis Laboratuvari). Ekstirpasyon
sirasinda 15 ¢cm. uzunlukta, cevresi omen-
tumla Ortiilerek organize olmus kauguk
dren (Resim - 2) bulundu. Bunun 1,5 ay
onceki laparatomide kondugu ve iceri kacti-
g1 diistintildii. Postoperatif komplikasyon
goriilmedi.

OLGU - 5: (R. A.) 65 yasinda kadm.
14.6.1983' de Sigmoid karsinomuna bagh
ileus tablosu nedeniyle baska bir hastanede
sigmoid rezeksiyonu ve kolostomi uygu-
lanmus olan hastaya, 10.10.1983' de 6zel bir
hastanede kolostomi kapatilmas: uygulandi.
Eksplorasyonda karm boslugunda diiz
digsiz bir Kocher pensi bulundu. Postopera-
tif komplikasyon goriilmedi.
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OLGU - 6 (A. Y.) 36 yaginda kadin.
Diizensiz kanamalar nedeniyle gittigi dokto-
run sol yumurtahikta kitle oldugunu bildir-
mesi ve ameliyat Onermesi tizerine miiracaat
etti. 5 yil dnce akut karin nedeniyle yapilan
eksplorasyonda over kisti alindigini, 3 yil
once sezeryanla dogum yaptigimni ifade edi-
yor. Jinekolojik muayenede sol adneksiel
alanda 6x7 cm." lik fiks ve fluktuan kitle sap-
tandr. 19.3.1991" deki pelvik ultrasonografi-
de sol adneksiel bolgede, 65 mm. ¢apinda,

Resim 1: Kompres
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ekojen odaklar igeren benign kistik kitle
rapor edildi (Dog. Dr. K. Derman).

4.4.1991' de Izmir' deki 6zel bir hastanede
yapilan laparatomide sol adneksiel bdlgede
kitle saptandi. Disseke edilmeye calisilirken
agildi. Kokusuz piig bosald: ve 1 adet gaz
tampon saptandi. Tamponun barsak duvari-
na penetre oldugu ve bu bdliimde duvari in-
celttigi gozlendi. Duvar tamir edildi. Loj, se-
rumla yikandi. Kiltiirde {ireme olmadi.
Komplikasyonsuz sifa sagland.

Hesim 2: Dren
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TARTISMA

Yabanci cisimlerin periton boslugunda
bulunmalarina iligkin bir etiyolojik siruflama
bulamadigimizdan Tablo 1'deki gruplamay:
ongordiik.

Periton boslugundaki yatrojenik yabanc
cisimler, genellikle erken donemde relapara-

tomiye neden olmamaktadir. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesinde 1970-78 yillarinda yapilan
133 erken dénem relaparatomisinde yabanci
cisim saptanmarrustir (5).

Yatrojenik yabanci cisimler ya ameliyatta
karin boslugunda cerrahi malzemenin unu-
tulmast veya cerrahi manipiilasyonlar
sirasinda (dren yikama sirasinda injektdr
ltimenden iceri diismesi gibi) periton
bosluguna girerler.

Cerrahi malzemenin karin boslugunda
kalma ve birakilma nedenlerinden; a) Ame-
liyatin cerralun dikkatini azaltacak kadar
uzun siirmesi veya komplike olmasi, b) elek-
tif ve rutin bir olguda dikkatsiz ¢aligma veya
yanlig cerrahi teknik (karmn boslugunda ser-
best tampon kullanmak, kompresleri belirli

TABLO 2: Yayinlanmig Serilerdeki Cesitli Veriler
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say1 ve yerlere koymamak, karin kapatma-
dan once yabana cisim kalmadigini kontrol
etmemek ve alet, kompres sayimi yaptir-
mamak) sorumludur.

Cerrahi maizeme karin icinde birakildi-
gmnda c¢ogunlukla absede kitle (psodotii-
mdr=gossypiboma), fistiil veya gastrointesti-
nal hemoraji gibi komplikasyonlar gori-
Itirse de olgularn bir kismu asemptomatik
kalabilmektedir. Ornegin bizdeki 3 olgu
psodotiimdr, 1 olgu gastrointestinal hemora-
ji nedeniyle eksplore edilirken 2 olgu asemp-
tomatik olup, kolostomi kapatilmas: ve ret-
roperitoneal kitle ekstirpasyonu sirasmda
tesadiifen farkedilmislerdir.

Sont 10 yil Index Medicus taramasinda
Ingilizce literatiirde yalrizca 2 yaymn sapta-
yabildik. Serra ve arkadaslarinmn bildirdikle-
ri 7 yatrojenik yabanci cisim olgusundan 5'i
karm boslugunda olup bunlardan 3'ii meka-
nik ileus, 1'i kanama nedeniyle eksplore
edilmigtir. 5 olgunun tiimiinde yabanci
cisim, gaz tamponudur.

Ikinci yayinda ise gaz tamponlarinin rad-
yoopak marker'la isaretlenmeleriyle brid ile-

Otér Yas  Cins Cisim Giris Yolu Mekanizma Klinik Sire
Numanoglu 2 K dikis ignesi ~ Transkiitan Kaza Asemp. 24 saat
Ozemre 1967
Minkari 20 E Injektor ignesi dren lumeni Yatr. Asemp. 25 gin.
1975
Kocaoglu 45 K Kompres Laparatomi Yatr. Psédotm. 8 ay
1987
Serra 45-56 5K Gaz tamponu Laparatomi Yatr. 3ileus 8-28 yil
1988 1 psddotiimér
1 GIK
Serimiz 42-65 2E Kompres 2 Laparatomi Yatr. 3 psodotm. 2-10 ay
4K Gaz tampon 2 2 asemp.
Dren 1 1 GIK
Pens 1

GiK = Gastrointestinal kanama.
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usu olusturmasi beklenmeden saptanabile-
cekleri ileri siirtilmektedir (1).

Yerli literatiirii inceledigimizde 3 yazarin
birer yabanci cisim bildirdiklerini saptadik.

Bunlardan ilki bir terzi annenin 2
yasindaki ¢ocugunu kucaklarken farkinda
olmadan yakasindaki ignenin ¢ocugun
karnina batip Douglas'a indigi bir olgudur
4).

Diger iki caligma ise yatrojenik tiple birer
olgu hakkindadir. Minkarinin olgusu, karin
boslugundaki dreni yikarken liimene diisen

~ve laparatomide rektovesikal ¢ukurda in-
jektor ignesi bulunan 20 yasinda bir erkek-
tir. Buna benzer bir olgu yazarlardan birinin
(Dr. R. Kayar) 1975' de basindan geg¢mis,
dren limenine diigen igne bir bronskopi
pensi ile aninda ¢ikarilmustir.

Literatiirdeki bir olgu ise kolesistektomi
sonrast unutulmug bir kompresin yaptigi
psodotiimor tablosu (yazarlar her nekadar
bu psddotiimorii, subhepatik abse olarak ni-
telemislerse de) arzetmistir (2). Bu olguda
kolesistektomiden 1 hafta sonra saptanan
sag ploral effiizyon nedeni, amebiasis olarak
tanimlanmug ve medikal olarak sagitilmstir.
Olguya 8 ay sonra subfrenik abse 6n tanis
ile 11. kot yatagindan transtorasik eksplo-
rasyon uygulanmis olmasi, yatrojenik ya-
banci cisimlerin amebiasis ve subfrenik abse
gibi yaniltici tablolari taklit ettiginin ilging
bir 6rnegidir. Bu olguda abse kiiltiiriinde E.
coli tiremesi de bizim i¢in beklenmeyen bir
bulgudur. Bizde psédottimor tanusi ile agilan
3 olgunun 2' sine kiiltlir antibiogram testi
uygulanmus ve iireme olmamustir.

Tablo - 2' de bildirilen 14 olgudan 13' i
yatrojeniktir. Yatrojenik olgularin 3" i
asemptomatiktir (% 23). Semptomatik olgu-
larmn ise 5' i psodotiimér (% 50), 3' (i meka-
nik ileus (% 30) ve 2' si gastrointestinal kana-
ma (% 20) tablosu ile eksplore edilmislerdir.

Onemle vurgulamak istedigimiz bir
nokta da bu olgularin daha sik yaymlanmas:
gerektigidir. Buna sebep de bu olgularin
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-egitici ve Ogretici olmalar, tedavi gecik-

tiginde adli ve sosyal sorunlara ve tazminat
taleplerine  yol agabilmeleridir. Sosyal
yonden ise hekimlik meslegine giivensizlige
ve meslegin prestij kaybma yol acabilirler.
Bu konuda hekimler arasindaki deontoloji
kurallarina ciddiyetle uyulmas: halinde
spekiilasyonlarin  dniine gegilebilir. Ay
sekilde basmna ve hasta cevresine esas
amactan uzaklasmug yansimalarin da dniine
gecilmis olur.

Yatrojenik yabanct cisimleri komplikas-
yonlara yol agmay: beklemeksizin ve asemp-
tomatik safhada saptayip yokedebilmek i¢in
ameliyatta kullamlan radyoopak olmayan
malzemelerin radyoopak maddeyle isaret-
lenmesi en ideal yontem olarak bilinmekte-
dir. Radyoopak isaretlemenin saglanamadi-
g1 kosullarda yabancit cisim birakmay:
Onleyen tedbirlerin daha titizlikle ele
alinmasi gerekmektedir. Ustelik, radyoopak
isaretleme bir 6nlem degil saptama kolayhig
sagladigindan ameliyat sirasinda karmn
boslugunda  yabanci  cisim  birakmay:
onleyici cerrahi prensiplerin (monte tafftpon
kullanmak, cerrahi alet ve kompresleri ¢ift
saymak gibi) Ozellikle Cerrah' in dikkatini
dagitan rutin dis1 ameliyatlarda daha biyiik
bir ciddiyetle uygulanmasi, istenmeyen
sonugclar: dnlemenin en saglikli ¢dziimii gibi
goriilmektedir.
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