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Amag: Operasyon sonrasi unutulan cerrahi kompres nadir goérillen bir postoperatif komplikasyondur ve diz
radyografi, bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi bulgularina ait makaleler az sayidadir. Bu olgu sunumunun
amaci unutulmus cerrahi kompresin US ve BT bulgularini tanimlamaktir. Olgu sunumu: 31 yasinda kadin olgu
sol Ust kadranda dolguniuk sikayeti ile basvurdu. Alti yil dnce yapilan parsiyel gastrektomi hikayesi vardi.
Ultrasonografide igcinde akustik gblge veren ekojenik odaklarin bulundugu diizgiin sinirh hipoekoik kitle izlendi.
Bilgisayarli tomografide ise diizgiin, ince kapsulli ve icinde kiviimh dansiteler iceren hipodens lezyon gorildi.
Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi ile preoperatif olarak yabanci cisim teshisi kondu. Sonug: Bilgisayarl
tomografi ve ultrasonografi bulgulari olgunun operasyon hikayesi ile birlestirildiginde preoperatif olarak yabanci
cisim kesin teshisi konabilmektedir.
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Retained surgical compress: Plain radiography, US and CT findings (case report)

Objective: Retained surgical compress is a rare postoperative complication. Computed tomographic and
ultrasonographic findings of retained surgical compresses have been reported rarely. The aim of this case report
was to define US and CT findings of retained surgical compress. Case report: A woman aged 31 years suffered
from left upper quadrant fullness had a partial gastrectomy history 6 years ago. The plain abdominal radiography
showed a large homogeneous, well circumscribed soft tissue density. The computed tomography showed a well-
defined round mass with a thin wall, internal heterogeneous densities with a wavy, striped and fluid collection
appearance. The ultrasonography showed a hypoechoic mass containing highly echogenic foci with a posterior
shadow. Conclusion: Computed tomographic and ultrasonographic findings together with a history of surgery
permitted the correct preoperative diagnosis of a retained foreign body.
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Unutulan cerrahi kompresler nadir goriiliir ve iyi
bilinen postoperatif komplikasyonlara sebep olur.
Operasyondan hemen sonra semptom verirse teshis

nispeten kolaydir. Ancak, semptomlar yillar sonra
belirirse teshis ¢ok zor olabilir (1).

Radyoopak markirlari olan kompresler diiz abdominal
grafi de (DAQG) kolayca teshis edilebilir, fakat boyle
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markirlar1 olmayan kompresler énemli diyagnostik
problem olugturur (2).
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Cerrahi girisimden uzun yillar sonra teshis edilen
karin i¢i yabanci cisimlerin bilgisayarli tomografi
(BT) ve ultrasonografi (US) bulgular1 az sayida
bildiriimistir  (3). Bu olgu
unutulmug cerrahi kompresin US ve BT bulgularini
tanimlamaktir.

sunumunun  amaci

Olgu sunumu

31 yasindaki kadm olgu sol st kadran agrisi ve
dolgunluk hissi ile Genel Cerrahi Klinigine miiracaat
etti. Altt yil 6nce gastrik Ulser nedeniyle yapilan
parsiyel gastrektomi hikayesi vardi. Fizik muayenede
sol iist kadranda palpe edilen kitle lezyonundan bagka
onemli bir 6zellik yoktu. DAG'de sol iist kadranda 1yi
sinirh, biiyiik, homojen, yumusak doku dansitesinde
lezyon gozlendi (Resim 1).

US'de i¢inde akustik golge veren, kivrimli ekojentk
odaklar bulunan iyi sinirh hipoekoik kitle izlendi
(Resim 2).

BT'de icinde sivi kolleksiyonu ve kivrimh heterojen
dansiteler igeren ince duvarli, iyi sinirh kitle lezyonu
gorildid (Resim 3).

Laparatomide yaklagik 10 cm ¢apinda, dalak, kolon
ve mide duvarina kismen yapisan kistik kitle tespit
cdildi. Lezyon fibroz kapsil icermekteydr ve kronik
inflamatuvar reaksiyon bulgulari vardi. Kist igerigi
ise cerrahi kompres ve stvidan olusuyordu.

Resim 1. Direkt karin grafisinde abdomende sol iist
kadranda yumusak doku dansitesinde diizgiin siirli

artma izlenmektedir.
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Resim 2. US'de iyi smirly hipoekoik kitle ve kitle
i¢inde posterioruna akustik golge veren ckojenik
materyaller izlenmektedir.

Resim 3. BT'de kapsiillii, icinde kivrimli viiksek

dansiteli alanlar iceren hipodens kitle lezyonu
goriilmektedir.

Tartigma ve sonug

Unutulan cerrahi kompresler apseye ve kronik siniis
trakti ve komsu visseral organlarda erozyona sebep
olabilir.  Bunlarin  erken  teshisi  muhtemel
komplikasyonlar1 dnler (4). Absorbe olan materyaller
ve radyoopak markirli kompresler kullanilmadig:
miiddetce unutulan yabanci cisimlerin teshisi problem
olmaya devam edecektir.

En ¢ok unutulan yabanci cisimler spanglardir.
Pamuktan yapilan kompresler inert olduklarindan

spesifik  bozulmaya ve biyokimyasal reaksiyona
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neden olmazlar (2). Pamuksu materyal i¢eren yabanct
cisimler Ingilizce’de "gossypiboma", Fransizca’da
"textiloma" olarak adlandirilmaktadir (5).

Yabanci cisim lokalizasyonuna, biyiikliigiine ve
igerdigi bagh olarak ¢ok degisik
bulgularin ortaya ¢ikmasina ve farkli klinik tablolarin
olusmasina neden olur (5).

materyallere

Yabanci cisimlere inflamatuvar cevap eksiidatif ya da
aseptik fibrindz tipte olabilir. Ekstdatif tip apse
formasyonu  ile  sonuglanir.  Adhezyon  ve
enkapsiilasyon olusturan aseptik fibrindz
yabanci cisim graniilomu ile sonuglanir. Eksiidatif
cevap fibrinz cevaba oranla erken dénemde ortaya
¢ikar, daha  ciddi seyreder  ve
komplikasyonlara neden olur. Fibrindz cevap geg
ortaya ¢ikar, miiphem bulgular gosterir ve daha hafif
seyreder (1.2,5.6). Olgumuzda da lezyon fibrindz

cevap

6limciil

tipte idi. intraabdominal kompres bes yildan fazla
kaldiginda en sik bu tipte goriilmektedir.

Eksiidatif reaksiyona neden olan yabanci cisimler
erken postoperatif donemde enfeksiyon bulgular: ile
ortava c¢iktiklarindan tamida yabanci cisim daha
kolaylikla diistinilmekte ve radyolojik tetkikler ile
kesin tani konabilmektedir. Ge¢ donemde ortaya
¢tkan graniilomlarda yabanci cisim diisiiniilmesi tani
icin 6nemli ve gereklidir. Bu gibi olgularda tan
gecikmekte ve vanlis teshis konabilmektedir (5).

Yabanci  cisim US'nde merkezi
ekojenik, cevresi hipoekoik, bobrek seklinde Kkitle
gozlenir. Santral ekojenik alanlar belirgin akustik
golgelenmeye sebep olan yabanci cismi temsil ederler
(7). Olgumuzda da akustik golgelenme veren santral
ekojenite ve periferinde sivi birikimi mevcuttu.
Eksiidatif tip yanit ile olusan apseler BT de kalin

cidarli, diizgtin konturlu, icerisinde hava dansiteleri

graniilomlarin

bulunan, kontrastli ¢alismalarda duvarinda kontrast
tututumu olan heterojen lezyonlar seklinde izlenirken
vabanci cisim graniilomlar i¢in karakteristik bir
radyolojik bulgu tanimlanmamistir (5).

Bazi yayinlarda (7.8) karin i¢i yabanci cisimler,
sinirli, duvart  kontrast tutan, santrali
heterojen dansitede lezyonlar olarak tanimlanmistir.
Bazi yayinlarda (2) ise i¢ gorinimiinin dalgah
¢izgiler seklinde oldugu belirtilmektedir. Olgumuzda
da yabanci cisim dalgali ¢izgiler seklinde gézlendi.
Bu goriiniim olgunun klinigi ile karsilagtirlldiginda ve
lilkemizde hidatik kistin endemik olarak goriildigii
dikkate alindiginda enfekte kist hidatikle karigabilir.

diizgiin
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Lezyon apseyle de karisabilir, ancak ayirict teshis
bakimindan piyojenik apsedeki gaz, dalgali ve
cizgisel yiiksek dansiteli alanlar seklinde degildir ve
hava-sivi seviyesi olusturur (2). Olgumuzda eksiidatit
goriilen  kalin aksine
muhtemelen lezyonun uzun siireli olmasindan dolay:
ince duvar formasyonu izlendi.

tip reaksiyonda duvarm

Yabancit cisimlerin tanisi
radyolojik yontemlerle konulmaktadir. Ayrica US
rehberliginde spanglarin ¢ikartdmasi da bir alternatif

tedavi seklidir (6).

postoperatif yalnizca

Graniilomlarda  hava  dansitesinin olmamas!
operasyondan sonra uzun bir silirenin gegmesine
baglanmistir (5). Bizim olgumuzda da lezyon i¢inde

hava izlenmedi.

US, DAG'de belirsiz olan lezyonlari kolayca
aydmlattigindan yararli ve ¢ok yonlil bir tetkiktir.
Posteriora  akustik  gdlgelenme  yabanci cisim
graniilomu i¢in  karakteristiktir. BT karakteristik
lezyonlarda gerekli  degildir, fakat topografik
degerlendirme ve neoplazm ayiricr  teshisinde

endikedir. Nonspesifik DAG bulgulart olan kronik
olgularda US ve anamnez tipik paternin kolayca
taninmasini saglar ve dogru teshise goturir (3).
Ancak bazi kaynaklarda (5) batin i¢i yabanci cisim
tanisinda  BT’nin  en gegerli ydntem oldugu
belirtilmektedir.

Sonug olarak, daha 6nce abdominal cerrahi hikayesi
ile gelen ve dalgall ¢izgisel, yiksek dansiteli alanlar
iceren kitle lezyonu bulunan olgularda operasyonun
tizerinden uzun yillar ge¢se bile ayirici tanida yabanci
cisim graniilomu da g6z 6ntinde bulundurulmal ve
BT ve US inceleme yapilmalidir.
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