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YATROJENİK KARlN İÇİ YABANCI CİSİMLERİ 

lA TROGENIC FOREIGN BODIES IN ABDOMINAL CA VITY 

SUMMARY 

Avni,ŞAMLI 

Reşat BOZOKLAR 
. Eidi11ç BALIK 

Nurettin DEMİR 
RagıpKAYAR 

Iatrogenic foreignbodies.in peritoneal cavity are not uncommon. The patients are asymp~ 
tomaticsometimes, but frequently have. a pseudotumor or rarely gastrointestinal o})struc;lipn 
and hemorrhage. 

The professiôn of Surgery has been setiously threatened by the social and legal aspects o~ 
the iatrogenic · c~usalties. · 

to decrease the iatrogenic foreign bodies to the acceptable leve:lş, it has to be drawn alten­
tion to the tıleticulous siırgical technique andcareful control ofoperati.;ve pirinciples. 

(Keywotds: Iatrogenic, foreign body~ peritoneal cavity) 

ÖZET 
Yatrojenik periton boşluğu yabancı cisimleri, sanıldığında11 çok daha sil< görülmektedir. 

Aseriı.ptomaHk olabildikleti gibi çoğu kez psödotümör, bazan da gastrointestinal .kanama ve 
batsak obı;trüksiyonuyapabilmektedir .. · , . · 

Konunun sosyal' ve adli yönü hekimlik ve özellikle cerrahi mesleğini ciddi boyutlarda ilgi:­
lendirmektedir; 

Az görüldüğüsanılan bu antitenin kabtrl edilebilir düzeye indirilebilmesi, dikkatleri titizve 
ciddi bir cerrahiteknik ve disiplin üzerinde yoğunlaştırmaktadır; 

. (Anahtar Kelimeler: Yatrojenik, Yabanci cisim, Periton boşluğu) 

1. Genel Cerrahi Kliniği 
SSK Tepecik Hastanesi 35120- iZMiR 
(Doç. Dr. R.Kayar KI.Şefi;Op. Dr. A. Şamlı) 
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(Op. Dr. E: Sali k Kli. Şef Yarcl., Dr. R. Sozoklar) 
SSK.Tepecik'Doğumevi 2. servis 
(Doç. Dr. N. Demir Kii. Şef Yard.) 
Yazışma: Op. Dr. A. Şamlı 
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Yabancı cisimler genellikle yutma, rek­
tum ve mesane yoluyla olduğu gibi kazaen 
karın cildinden (iğne batması ve ate~li silah 
yaralanması sırasında) girip periton 
bo~luğunda kalabilirler (Tablo 1). 

TABLO 1: Periton içi yabancı cisimlerin sınıf­
laması 

1- Yatrojenik grup: 
a) Ameliyat sırasında un utulan yabancı cisim­

ler, 
b) Cerrahi manipülasyonla ilgili olanlar 

(dren problemleri gibi). 

2- Nonyatrojenik grup: 
a) Transgastrointestinal (oral, rektal) 
b) Transvesikal (mesane yoluyla), 
c) Transkütan yolla giren yabancı cisimler. 

Yatrojenik nedenlerle de periton bo~lu­
ğunda yabancı cisimler görülebilmektedir. 
Bunlar ya ameliyat sırasında cerrahi malze­
menin (gaz tampon, kompres, cerrahi aletler 
gibi) karın bo~luğunda bırakılması veya 
dren yı ka ma gibi m ani pülasyonlar sırasında 
bazı cisimlerin dren Ilimeninden karın bos-
luğuna dü~mesiyle olu~urlar. , 

Literatürde periton bo~luğu yabancı ci­
si~lerinin genellikle yatrojenik olmayan tip­
lerı yeralmakta, yatrojenik grubun ender ya­
yınlandığı dikkati çekmektedir. 

Periton bo~luğunun yatrojenik yabancı 
cisimlerinin yayınlarda az görülü~ü, iki 
önemli sonuç getirmektedir; a) Yatrojenik 
yabancı cisimler enderdir imajı doğmakta­
dır. Bu ise aslında çok daha sık kar~ıla~ıl­
makla birlikte konunun speküle edilme kor­
kusunu yansıtan bir "yayınlamaktan kaçın­
ma" sonucudur. Nitekim bazı yazılarda 

"gossypiboma=dedikodu tümörü" deyimi 
de kullanılmaktadır. b) Bu tür olguları 
yayından kaçınma, konunun önemine dik­
katierin çekilmesini ve önlemlerin arttırıl­

masını engellemektedir. 
A~acımız son 8 yıl içinde kar~ıla~tığımız 

6 perıton bo~luğu yatrojenik yabancı cisim 
olgusundaki özellikleri yansıtmak ve önlem-
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ler konusunu gündeme getirmektir. 
Burada sunulan olgular, yabancı cisimle­

rin karın bo~luğuna yatrojenik yolla girdiği 
grupta yeralmaktadır. 

OLGU - 1: (Z. Y.) 42 ya~ında kadın. 
20.2.1990' da, 2769 prot. No. ile SSK İzmir 
Tepecik Doğumevi 3. Servisine karında kitle 
ve sol kasıkta ağrı ~ikayetleriyle yatırılmı~­
tır. 6 yıl önce sol inguinal hemi ve 5 ay önce 
umblikal herni operasyonu geçiren hastanın 
~ikayetlerinin 6 - 7 ay önce ba~ladığı bildiril­
mektedir. 

Yapılan jinekolojik muayenede, sol ad­
neksiel alanda 15x13x13 cm. boyutlarında 
kitle saptanmı~tır. Ultrasonografide (1171 1 
20.2.1990): uterusun normal, sağ overin 
ayırdedilemediği saptandı. Orta hattın so­
lundaki 120x130 mm. boyutlarında kistik iç 
yapıda ve kalsifiye komponent içeren kitle, 
sol over kisti olarak tanımlandı. Rutin labo­
ratuvar tetkikleri, lökosit: 9000/mm3 ve 
sedim. 52 mm/h dı~ında normal. Ayakta 
direkt karın grafisi normal. 

. 1.~.1990' daki eksplorasyonda göbek se­
vıyesınden ba~layıp karın ön duvarı, barsak 
ve mesaneyle yapı~ık türnöral bir kitle sap­
tandı. Yapı~ıklıklar ayrılırken kitle rüptüre 
oldu. Püğ bo~aldı. Bu arada 3x5 cm. boyut­
larında gazlı bez bulundu. Bu sırada olu~an 
mesane rüptürü onarıldı. Nekrotik doku 
debridmanı ve irrigasyonu takiben loja dren 
konup karın kapatıldı. Postoperatif kampli­
kasyon görülmedi. 

OLGU - 2: (M. Y. K.) 46 ya~ında erkek. 
20.2.1991' de 1103 prot. No. ile SSK Tepecik 
Hastanesi 1. Cerrahi Kliniğine karında kitle 
nedeni ile yatırıldı. 10 ay önce pylor stenozu 
nedeni ile operasyon geçiren hasta, 1 hafta 
önce ameliyat yerinde ~i~lik farketmi~. Ult­
rasonografide (Buca Disp. 221/18.1.1991) 
dalakta en büyüğü 106 mm. çapında olan 
multipl abse veya kist tanımlandı. 

Fizik muayenede; dalak, kot kavsini 10 
cm. geçiyor, ağrısız. Traube, kapalı. Rutin la­
boratuvar tetkikleri ve ayakta direkt karın 
grafisi normal. Akciğer grafisinde sol diaf­
ragma yüksek. 
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25.l.ı991' de dalak absesi ön. tanısıyla 
yapıJan eksplorasyonda; ıpide, dalak, .trans­
vers kolonun .sol yarısı ve pankreas arasına 
yerle~mi~, bursa omentalisi dolduran, sol di­
afragmaya yapı~ık ı5xıOxlO cm. boyutların­
da kitle saptandı. :Qiseksiyon s~rasında kitle 
rüptüre oldu ve ı,5 lt. püğ bo~altıldı. Ka vi te­
den bir adet karın kompresi .çıkarıldı. Alınan 
püğ İmmunesinin mikroskopik . fetkikinde 
bol polimorf nüveli lökos.it görüldü, ve kül­
türde üreme olmadı (Prot. No: 118ı). Hasta, 
~ifa ile taburcu edildi. 

OLGU - 3: (C. C.) 58 ya~ında erkek. 
4.2.ı8991' de, 2088. p~ot. no. ile SSK Tepecik 
Hastanesi 1. Cerrahi Kliniğine karın ağrısr, 
midede • dolgunluk hi~ si, hematemez, m ele­
na ~1kayetleriyle yatırfldL 7 ay önce ~afra 
ta~ı v~ karaciğer kist hi<fatiği nedeniyle "ko­
lesisteklqmi + l<i~totofui + in.troflek~iyo(t'' 
ameliyatı uygulanan hasta,·.· . poliklinikte 
mid~ ülseri tanısı ilelji{süre .t~dayi edilmi~, 
SSK. 'l'~pecik Rastarıesi . G~ştroenteroloji 
Kliniği~dle2ı.ı2.l990' dayapıl~n gastrosko­
pisinde .· Lil:litis ... Plastika : rapor edilmi~tir; 
4.2.1991' de. t~kra:rlarıar:ı. g~s,troskopisinde.ise 
biri 5 crrı,. '.diğeri d~ha k~?ükiki ülser görül~ 
mü~ vebiopsialııı.mı~tırı.Ratoloji:.S00/91 Be­
nign ü!s~r.:Ultrason0grpfisinde (SSK Wp~­
cik Has.t. 549 /5.2.19Q})'kc;traciğer sağ lobda 
30 mm. çapli, kapsüllu kistik kitle sap­
tanmı~tıı;. 

·Fizik muayened~ epig~striumda ıoxıOx8 
cm. boyutlarında1 ·sert;ağt,ısı:z,····.•fikse .kitle 
saptanmı~tır. RutinJetki~leri; akciğer ve a­
yakta diı;ekt kai1J1 grafileri normaL 

l1.Vi991'. de karia~a!ımide .ülseri ön 
tanısı ileı yapılan eksplorasy9n~a,. mide atl.t" 
rumun~ı;ı küçük kutvattir!boyqnca kataciğe- . 
re penebte olduğu ve midede ele gelen mobil 
bir kitle saptandı. Mide aı;ka yüzü~ pankrea­
sa çok yapı~ıktı. Karacigere penetre olan 
mide bölümü serbestle~tirildiğinde, antrum­
da 3 cm. çapında bir defekt ortaya çıktı. Ka­
raciğere penetre mide ülseri tanısı konarak 
rezeksiyana karar verildi. Gastrik rezeksi­
yon sınırı belirlenirken mide arka yüzünde­
ki yapı~ıklıkların korpusun küçük kurvatur 
tarafında 2 cm. ve buyük kurvatur tarafında 
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ı cm.' lik iki ülserden .ileri geldiği saptgnçlı. 
Mide içindeki . mobil .kitlenir:t .· hematq!Il 
olduğu dü~ünülurken, mid~ açıklığııjda si:.. 
yah renkte,. kanla masereı olmu~bir ~on:;ıp;­
resle karsılasıldı (Resim-ı). 2/3 :rpide rezek­
siyonu ;e Hoffı;neister-Finsterer tipi (~in:. 
roth) anastomoz yapıldı. Patoloji 609 /9ı, 
kronik kallö peptit Ulser. 

llk arneliyafta .tm utulan kompresin, .· kü­
çük kurvaturdaki stoma ~le mide .lümenine 
migrasyonla geçtiği ve ülserin bu . cisim 
tahri~ine sekonder geli~tiği dü~ünüldü. 
Postoperatif koroplikasyon geli~meyen has­
ta, 7. gün ~ifayla taburcu edildi. 2 ay sonraki 
kontrolda normaldi. 

. .. 
'r,,'' 

' . ~ ,' '~{.: 

OLGU.:: ~:.i.,{l\1~ Y.) 55ya~M~9·ı<~.~i~; 
9 .7:1988'·• .. de .. ~a.g .. •~cısak .. ·:v.~··.ka9ij~~ :~i~t~{. ~tr:~ 
·nedeniyle }zl1)İt'.d~· .özel ·1Jir ha~t~p~ye1~~ff 
ırıldi . .lki yıJ.ôn€~ li!Iuktant(iriı.~t~l.•J.~i~Wıll.~-. 
deniyle.iki lçez ve .. l/).ayqi:weJ~atp' .• ta~a\~ın~ 
da kitle ameliyc:ttları:ge.çirdJgirlr.H~de gtw~k,. 
tedir; . · · · ··. · '' · · 

Fizik muayenede; kahp sağ alt kadra~da 
ısxıo cm. boyutunda, rno1Jil, ağrişızkitl~ ve 
sağ uylukta 20xı5 cm. boyuthi. kitle sap­
tandı. Rutin laboratuvar . .tetkik\eri nonma:I 
buhındu. . . . .... · ......... ·.· ....• ·.···. 

ı3.7.1988' •. de yapılan Iaearattıyıid~t'.\~ağ 
retroperitol).efilbölgec\~ 14x12x8 .~ı;n. ,.b?yut­
taki kitle. ekstirpe edilqi.1 PatM~ji: }iBosar:­
kom (Melis . I.;abqratuvcırı), .. Ekı;tirpp:sy?n 
sırasında .ıs cı-n. uzunlukta1 çevreı;i om~11-
tumla örtülerek organize ôlrn_iol!l .k{:l~çuk 
dren (Resim - · 2) bulul)du, Bu~un 1,5: ay 
önceki lap~ratoıniçl~kondı:ığu .. veiçeri kaçtı~ 
ğı du~i,inüldü .. PoŞtoperatif komplika~yon 
görülmedi: · · 

QLGl.J ~ 5: (R A.) 65 ya§1:t'lda kadın. 
ı4.6.1983' de Sigmoid karsinamuna bağlı 
ileus tablosu nedeniyle ba~ka bir hastanede 
sigmoid rezeksiyonu ve kolostdmi tıygu­
lanmı~ olan hastaya, ıo.ıo.ı983' de özel bir 
hastanede. kolostomi kapatılması uygulandı. 
Eksplorasyonda karın bo~luğunda düz 
di~siz bir Kocher pensi bulundu. Postopera­
tif koroplikasyon görülmedi. 



J TEPECIK HOSP TURKEY 1991 Vol. 1 No. 2 

OLGU - 6: (A. Y.) 36 yaşmda kadın. 
Düzensiz kanamalar nedeniyle gittigi dokto­
rtın sol yumurtalıkta kitle oldugunu bildir­
mesi ve ameliyat önermesi üzerine müracaat 
etti. 5 yıl önce akut karın nedeniyle yapılan 
eksplorasyonda over kisti alındıgını, 3 yıl 

önce sezeryanla dogum yaptıgını ifade edi­
yor. Jinekolojik muayenede sol adneksiel 
alanda 6x7 cm.' lik fiks ve fluktuan kitle sap­
tandı. 19.3.1991' deki pelvik ultrasonografi­
de sol adneksiel bölgede, 65 mm. çapında, 

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

4.4.1991' de İzmir' deki özel bir hastanede 
yapılan laparatomide sol adneksiel bölgede 
kitle saptandı. Disseke edilmeye çalı~ılırken 
açıldı. Kokusuz püg boşaldı ve 1 adet gaz 
tampon saptandı. Tamponun barsak duvarı­
na penetre oldugu ve bu böli.imde duvarı in­
celttigi gözlendi. Duvar tamir edildi. Loj, se­
rumla yıkandı. Kültürde i.ireme olmadı. 

Komplikasyonsuz şifa saglandı. 

Resim 2: Dren 
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TARTIŞM~A 

Yabancı cisimlerin periton bo~luğunda 
bulunmalanna ili~kin bir etiyolajik smıflama 
bulamadığımızdan Tablo 1 'deki gruplamayı 
öngördük. 

Periton boşluğundaki yatrojenik yabancı 
cisimler, genellikle ı.:>rken dönemde relapara· 
tonliye neden olmamaktadır. Cerrahpa~a 
Tıp Fakültesi'nde 1970-78 yapılan 
133 erken dönem relaparatomisinde yabancı 
cisim saptanmamıştır (5). 

Yatrojenik yabancı elsimler ya ameliyatta 
karın boslull:unda cerrahi malzemenin unu-

, V 

tulması veya cerrahi manipülasyonlar 
sırasında (dren yıkama sırasında injektör 
lümenden içeri gibi) 
bo~luğuna girerler. 

Cerrahi malzemenin karın bmıluğunda 
kalma ve bırakllma nedenlerinden; a) Ame·· 
liyatm cerrahın dikkatini azaltarak kadar 
uzun sürmesi veya kornplike olması, elek­
tif ve rutin bir olguda dikkatsiz çalışma veya 
yanhs cerrahi teknik (kann bo~luğunda ser­
best tampon kompresleri belirli 
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sayı ve yerlere koymamak, karın kapatma­
dan önce yabancı cisim kalmadığım kontrol 
etmernek ve alet kompres sayımı yaptır­
mamak) sorumludur. 

Cerrahi malzeme karın içinde bırakıldı­
ğında çoğmıl ukla ab sed e kitle (psödotü­
mör=gossypiboma), fistül veya gastrointesti­
nal hem.oraji gibi komplikasyonlar görü­
lürse de olgularm bir kı.smı asemptomatik 
kalabilmektedir. Örneğin bizdeki 3 olgu 

1 olgu gastrointestinal hemora­
nedeniyle eksplore edilirken 2 olgu asemp­

tomatik olup, kolostoml kapatılması ve ret­
roperitoneal kitle ekstlrpasyonu sırasında 

tesadlifen farkedilmi~lerdir. 
Son 1 O yıl Index Medicus taramasında 

Ingilizce literatürele yalnızca 2 yaym sapta­
yabiidik. Serra ve arkada~lanmn bildirdikle-· 
ri 7 yatrojenik yabancı cisim olgusundan S'i 
karın bo::ıluğunda olup bunlardan 3'ü meka­
nik ileus, 1 'i kanama nedeniyle eksptore 

5 Wmiinde yabancı 

cisim, gaz tamponudur< 
İkinci yayında ise gaz tamponlarının rad­

marker'la i.~aretlenmeleriyle brid ile-

TABLO 2: Yayınlanmış Serilerdeki Çeşitli Veriler 

Ot ör 

Numanoğlu 
Özemre 1967 

Minkari 
i975 

Kocaoğlu 

1987 

S erra 
1988 

Serimiz 

Yaş 

2 

20 

45 

45-56> 

42-65 

Cins 

K 

E 

K 

SK 

2E 
4K 

C isim Giriş Yolu 

dikiş iğnesi TranskiHan 

lnjektör iğnesi dren lümeni 

Kompres L.aparatorni 

Gaz tamponu Laparatomi 

Kompres 2 Laparatorni 
Gaz tampon 2 
Dren 1 
Pens 1 

Gif( =Gastrointestinal kanama. 

[\1ekanizrna 

!<.aza 

Yatr. 

Yatr. 

Yatr. 

Yatr. 

!{lin ik 

Asernp. 

Asemp. 

Psödotm. 

3 ileus 
1 psödotümör 

1 GiK 

3 psödotm. 
2 asemp. 
1 GiK 

Süre 

24 saat 

25 gün. 

8 ay 

8-28 yıl 

2-10 ay 
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usu oluqturması beklenıneden saptanabile­
cekleri ileri sürülmektedir (1). 

Yerli literatürü incelediğimizde 3 yazarın 
birer yabancı cisim bildirdiklerini saptadık. 

Bunlardan ilki bir terzi annenin 2 
ya~mdaki çocuğunu kucaklarken farkında 

olmadan yakasındaki iğnenin çocuğun 
karnma batıp Douglas'a indiği bir olgudur 
(4). 

Diğer iki çalı~ma ise yatrojenik tip le birer 
olgu hakkındadır. Minkari'nin olgusu, karın 
bo~luğundaki dreni yıkarken li.imene dü~en 

. ve laparatomide rektovesikal çukurda in­
jektör iğnesi bulunan 20 yaqında bir erkek­
tir. Buna benzer bir olgu yazarlardan birinin 
(Dr. R. Kayar) 1975' de ba~ından geçmi~, 
dren himenine dü~en iğne bir bronskopi 
pensi ile anında çıkarılmıqtır. 

Literatürdeki bir olgu ise kolesistektomi 
sonrası unutulmu~ bir kompresin yaptığı 
psödotümör tablosu (yazarlar her nekadar 
bu psödotümörü, subhepatik abse olarak ni­
telemiqlerse de) arzetmiqtir (2). Bu olguda 
kolesistektomiden 1 hafta sonra saptanan 
sağ plöral effüzyon nedeni, amebiasis olarak 
tanımlanmı~ ve medikal olarak sağıtılmı~tır. 
Olguya 8 ay sonra subfrenik abse ön tanısı 
ile 11. kot yatağından transtorasik eksplo­
rasyon uygulanmı~ olması, yatrojenik ya­
bancı cisimlerin amebiasis ve subfrenik abse 
gibi yanıltıcı tabloları taklit ettiğinin ilginç 
bir örneğidir. Bu olguda abse kültüründe E. 
coli üremesi de bizim için beklenmeyen bir 
bulgudur. Bizde psödotümör tanısı ile açılan 
3 olgunun 2' sine kültür antibiogram testi 
uygulanmı~ ve üreme olmamı~tır. 

Tablo - 2' de bildirilen 14 olgudan 13' ü 
yatrojeniktir. Yatrojenik olguların 3' ü 
asemptomatiktir (% 23). Semptomatik olgu­
ların ise 5' i psödotümör (% 50), 3' ü meka­
nik ileus (% 30) ve 2' si gastrointestinal kana­
ma(% 20) tablosu ile eksplore edilmiqlerdir. 

Önemle vurgulamak istediğimiz bir 
nokta da bu olguların daha sık yayınlanması 
gerektiğidir. Buna sebep de bu olguların 
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. eğitic_i ve öğretici olmaları, tedavi gecik­
tiğinde adli ve sosyal sorunlara ve tazminat 
taleplerine yol açabilmeleridir. Sosyal 
yönden ise hekimlik mesleğine güvensizliğe 
ve mesleğin prestij kaybına yol açabilirler. 
Bu konuda hekimler arasındaki deontoloji 
kurallarına ciddiyetle uyulması halinde 
spekülasyonların önüne geçilebilir. Aynı 

~ekilde basma ve hasta çevresine esas 
amaçtan uzaklaqmıq yansırnaların da önüne 
geçilmi~ olur. 

Yatrojenik yabancı cisimleri komplikas­
yonlara yol açmayı beklemeksizin ve asemp­
tomatik safhada saptayıp yokedebilmek için 
ameliyatta kullanılan radyoopak olmayan 
malzemelerin radyoopak maddeyle i~aret­
lenmesi en ideal yöntem olarak bilinmekte­
dir. Radyoopak i~aretlemenin sağlanamadı­
ğı ko~ullarda yabancı cisim bırakınayı 
önleyen tedbirlerin daha titizlikle ele 
alınması gerekmektedir. Üstelik, radyoopak 
iqaretleme bir önlem değil saptama kolaylığı 
sağladığından ameliyat sırasında karın 
bo~luğunda yabancı cisim bırakınayı 
önleyici cerrahi prensipierin (monte ta~pon 
kullanmak, cerrahi alet ve kampresleri çift 
saymak gibi) özellikle Cerrah' ın dikkatini 
dağıtan rutin dıf:lı ameliyatlarda daha büyük 
bir ciddiyetle uygulanması, istenmeyen 
sonuçları önlemenin en sağlıklı çözümü gibi 
görülmektedir. 
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