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OLGU SUNUMU

Karin cerrahisi sonrasi unutulmus yabanci cisim,
reverdin malleable olgu sunumu

A case with an accidentally-left reverdin malleable after an abdominal surgery

Ahmet Girer*, Metin Eser*, Giilten Kiyak*, Biilent Demirbas*

Karin i¢i unutulmus yabanci cisimler nadirdir; en sik gaz tampon ve beziyle karsilasilirken, unutulmus cerrahi
aletlere daha az rastlanir. Hastalar karin agrisi, bulanti, kusma gibi cesitli klinik yakinmalar ile hekime basvura-
bilirler. Apse ve fisttilizasyon gézlenebilir. Bu konu, laparoskopik ve/veya acik cerrahi operasyon gegirmis tiim
hastalarda ayirici tanida dikkate alinmalidir. Cerrahi sonrasi unutulmus radyo-opak malzemeler direkt grafiler
ve bilgisayarli tomografi ile kolayca tespit edilebilir. Yiiksek morbidite ve mortalite ile seyrettiginden, karin igin-
de unutulmus yabanci cisimler cerrahi olarak ¢ikariimalidir. Hastalarin klinik 6zelliklerine gére acik veya lapa-
roskopik cerrahi tercih edilebilir. Bu yazida ilk operasyonundan bir ay sonra tespit edilen, karin i¢inde unutul-

musg bir reverdin malleable olgusunu sunmaktayiz.
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GIiRIiS

Karin cerrahisinde karin i¢i yabanci cisim (spang,
klemp, malleable vb.) unutulmas: olas: bir kompli-
kasyondur. Yasal sonuclar dogurmasi nedeniyle
gozlenenden daha az bildirilmektedir (1). Karin ici
unutulmus yabanci cisimlerin insidansi net tanim-
lanmamakla birlikte her 1000-1500 intaabdominal
operasyonda bir goriildugi belirtilmektedir (2,3).
Karin cerrahisi sonrasinda unutulmus cerrahi alet-
ler, gaz kompres ve drenler; barsak tikaniklig pe-
ritonit, yapisiklik, apse olusumu ve fistiiller gibi
birgok komplikasyona neden olabilmektedirler.
Bu durumlarda hasta uzun stire semptomsuz kala-
bilecegi gibi bu komplikasyonlar hastanin hayatini
kaybetmesine sebep olabilmektedir (4). Bu maka-
lemizde atesli silah yaralanmasi nedeniyle bir ay
once opere edilen ve poliklinigimize karm agrist
sikayetiyle bagvuran, karimn i¢i unutulmus reverdin
malleable olgusunu sunmaktay1z.

OLGU

Bir ay once baska bir hastanede atesli silah yara-
lanmasi nedeniyle ameliyat edilen hastada omen-
tumda kanama haricinde baska bir yaralanma
tespit edilmemis kanama kontrolii saglanarak
ameliyat sonlandirilmis. Hasta postoperatif 3.
gun taburcu edilmis. Operasyondan sonra her-
hangi bir sikayeti olmayan 65 yasinda erkek hasta
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post operatif 30. giin karmn agris1 sikayeti ile Klini-
gimize basvurdu. Hasta son bir hafta icinde bas-
layan karin agrisindan yakinmaktaydi. Hasta ag-
rinin ilk 6nce perianal bélgede basladigini, simdi
ise karin sag alt kadrana dogru yayildigini ve de-
fekasyon esnasinda arttigini ifade ediyordu. Bu
sikayetlerine bulanti, kusma ve istah kayb1 da es-
lik etmemekteydi. Hastanin fizik muayenesinde
onceki operasyonuna ait orta hat insizyon nedbe-
si gozlendi. Distansiyonu yoktu, barsak sesleri
normoaktifti. Sag alt kadranda hassasiyeti vardi,
ancak defans, rebaund ve ele gelen kitle yoktu.
Rektal tuse normaldi. Laboratuvar incelemelerin-
de kan sayim1 ve biyokimyasal parametreler nor-
maldi. Pelvis ve lomber bélgeyi iceren 2 yonlii
direkt grafilerde karin sag alt kadrandan pelvise
uzanim gosteren yabanci cisme ait olabilecek
diizgiin sinirli opasite izlendi. Karin tomogafisin-
de karin sag alt kadrandan pelvise uzanim goste-
ren ve rektumda bas1 yapan metalik dansite sek-
linde bildirildi (Sekil 1-2). Hastada karin i¢i unu-
tulmus yabanci cisim olabilecegi diistintilerek la-
parotomi karari alindi. Eksplorasyonda sag alt
kadrandan rektovezikal fossaya uzanan ince bar-
sak anslariyla sarili reverdin malleable ekartor
gozlendi ve cikarildi (Sekil 3). Hastanin postope-
ratif takibinde komplikasyon gelismedi ve tiglin-
cii glin taburcu edildi.
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Sekil 1. BT topogram gérinima

TARTISMA

Karm ici unutulmus yabanci cisimlerin
insidanst net tanimlanmamakla birlikte
her 1000-1500 intaabdominal operasyon-
da bir goriildugti belirtilmektedir. (2,3).
Insidanst tilkeler arasinda farklilik goste-
rir. Tleri radyolojik teknikler ve ameliyat-
hane kosullarimin yiiksek standartlarda
olmasi nedeniyle gelismis tilkelerde karmn
ici unutulmus yabanci cisimlerin goriil-
me sikligi, az gelismis tilkelere oranla
daha azdir. (5). Gawande ve ark. (6) yap-
tiklar1 bir calismada acil ameliyatlarda,
karm ici kanamanin fazla oldugu ve bir-
den fazla cerrahi ekibin girdigi ameliyat-
larda, ameliyat stirecinde ameliyathane
ekibinde degisiklik yapilmasi durumla-
rinda riskin arttigini bildirmislerdir. Has-
talarin standardize edilebilecek klinik
bulgulart yoktur. Bu hastalar bulanti,
kusma, karin agrisi, intraabdominal apse,
fistiil gibi pek ¢ok farkl klinik sikayetler-
le bagvurabilir. Fakat siklikla yabanci ci-
simler aseptik fibrindz inflamatuar reak-
siyona neden olmalari, omentum ve cev-
re organlar tarafindan enkapsiile edilme-
leri nedeni ile onceki cerrahi girisime
bagli ciddi semptomlar vermeyebilirler.

Sekil 2. BT 3D kemik dozu gérinim

Bu da hastalarin genellikle asemptomatik
kalmasina ve c¢ogunluklada rastlantisal
olarak teshis edilmelerine neden olur (7).
Karin i¢i yabanci cisimler radyografik tet-
kikler sirasinda veya cogunlukla ilk ope-
rasyonu gerceklestiren cerrahtan farkl
bir cerrah tarafindan yapilan yeni bir
ameliyatta tesadiifen fark edilir (8). Karin
ici radyoopak yabanci cisimleri teshis et-
mede direk grafi yeterlidir. Ancak; biz bu
olguda yerlesimi ve yabanci cismin natti-
riinii daha iyi gortintiilemek amaciyla ab-
dominal tomografi gektik.

Sekil 3. Gikarilan reverdin malleable ekartor

Literattirde karm i¢i unutulmus yabanci
cisme ait yiiksek mortalite ve morbidite
oranlar1 bildirilmistir. Gonzalez ve ark. (9)
calismalarinda karin i¢i unutulmus ya-
banct cisim olgularinda morbiditenin
%50, mortalitenin %10 oldugunu gozlem-
lemislerdir. Yabanci cisimler erken posto-
peratif donemde tespit edilir ve ¢ikarilirsa
morbidite ve mortalite diisiiktiir, ancak
cerrahi tedavi gecikirse komplikasyon ve
mortalite oranlar1 ytiikselir (10). Bu neden-
le unutulmus yabanci cisimlerin tedavi-
sinde yabanci cismin cerrahi olarak ¢ika-
rilmas1 uygun yaklagimdir.

Sonug olarak 6zgec¢misinde abdominal
cerrahi 6ykiisii olan hastalar1 degerlendi-
rirken karm i¢i yabanci cisim olasiligt
goz ontinde bulundurulmalidir. Risk ar-
tisinin mevcut oldugu durumlarda cer-
rahlar daha dikkatli olarak bu kompli-
kasyonun gelismesini Onleyebilirler.
Operasyon sonrasinda sadece tampon ya
da cerrahi gaz bezi saymmiyla yetinilme-
yip cerrahi setlerin de eksiksiz oldugun-
dan emin olunmalidir.

Tesgekkiir: Nuraydin Ozlem’e makaledeki
katkilarindan dolay1 tesekkiir ederiz.

SUMMARY
A case with an accidentally-left reverdin malleable after an ab-

paque materials can easily be captured in an X-ray or a computed
tomography. Since the accidentally-left materials may lead to com-

plications with high mortality and morbidity, they should be immedi-
ately removed surgically. Laparoscopic or open surgery can be
preferred by clinical evaluation. Here we present a case with an
accidentally-left reverdin malleable that was diagnosed and operat-
ed one month later.

dominal surgery

Intraabdominal accidentally-left instruments are rare cases. They
are mostly surgical tampones and sponges. Patients can present
with abdominal pain, nausea and/or vomiting. Abscess or fistula for-
mation may be observed. This issue should be considered for all

patients who have a laparoscopic or open surgical history. Radio-  Key Words: Reverdin malleable, abdominal surgery, complication

*Bu makalede gikar cakismasi s6z konusu degildir.
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