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ABSTRACT
Introduction: Foreign bodies in the bladder might cause lower urinary tract symptoms which is usually
easy to diagnose. However, we might sometimes meet unexpected findings. We present endoscopical removal
of a bladder sponge from a patient who underwent bilateral inguinal hernia repair 7 years ago.
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OZET
Mesane iginde yabanci cisim varlig1 alt {iriner sistem semptomlaria (AUSS) neden olmaktadir ve tan1 koymak
genellikle kolaydir. Ancak bazen tahmin edilemeyen durumlarla da karsilagilmaktadir. 7 y1l 6nce iki tarafli ingiiinal
herni onarimi uygulanan olguda endoskopik yolla transiiretral olarak spang ¢ikartilmasini sunuyoruz.
Anahtar kelimeler: Mesane, Yabanci cisim, AUSS
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51 yasinda erkek hasta sik idrara ¢ikma, idrar
yaparken yanma ve acil idrar hissi sikayetleriyle
bagvurdu. 1,5 aydir bu sikayetleri olan hastanin
son 20 giinde ilaveten makroskobik hematiiri sika-
yeti de meydana gelmis. Hastanin 6zgegmisinde 7
yil once iki tarafli ingiiinal herni onarimi ameliyati
bik hassasiyet disinda patolojik bulgu saptanmadi.
Tam idrar tetkikinde; bol 16kosit ve eritrosit mev-
cuttu. Biyokimyasal tetkikleri normaldi. Yapilan
iiriner sistem ultrasonunda; sol bobrek alt polde 23
mm ¢apli basit kist ve mesanede 20 mm ve 19 mm
capl iki adet tas saptandigi belirtildi (Resim 1).
Hastanin gekilen direkt {iriner sistem grafisinde ta-
sa ait olabilecek herhangi bir opasite saptanmadi.
Hastaya anestezi altinda sistoskopi ve gerekli giri-
sim planlandi. Spinal anestezi altinda yapilan sis-
toskopide mesane iginde spang oldugu saptandi.
Endoskopik olarak transiiretral yoldan ¢ikarilan
spancin birka¢ parcaya ayrilmig oldugu goriildii
(Resim 2). Ameliyat sonrasinda 18F foley sonda
takildi ve 1. giin sonda ¢ekilerek taburcu edildi.
Hastaya ameliyat oncesi proflaktik tek doz 1gr ce-
famezin IV uygulandi. Taburcu sonrasi 1. ayda
kontrole ¢agrildi.
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Resim 2. Mesaneden ¢ikarilan spang pargalari
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INGUINAL HERNI ONARIMI SONRASI MESANEYE SPANC MIGRASYONU
(Sponge Migration into The Urinary Bladder Following Inguinal Hernia Repair)

TARTISMA

Ameliyat sonrasi unutulmus yabanci cisim sik
karsilasilan bir durum degildir'?. Yayinlardaki me-
sane i¢i yabanci cisimler genellikle kiginin kendi
kendine cinsel duygular1 dogrultusunda tiretral yol-
dan koymalariyla ortaya ¢ikmaktadir’. Belirtiler
farkli zamanlarda ortaya c¢ikabilecegi gibi bazen
asemptomatik hastalarda rutin izlemler sirasinda
da ortaya ¢ikabilir. Bu gibi durumlarin etik ve hu-
kuksal sorunlart oldugu i¢in gergek insidansi bilin-
memektedir®.

Cerrahi sonrasi unutulan spanglarin mesaneye
migrate oldugu ve mesane i¢indeyken semptoma-
tik hale geldigi diisiiniilmektedir’. Eger spang iize-
rinde radyo-opak madde yoksa tan1 koymada zor-
lanabiliriz. Bu durumlarda sistoskopinin tanisal
degeri ¢ok ytiksektir.

Yayinlardaki yabanci cisimlerde genellikle
yabanci cisim etrafinda taglasma meydana geldigi
bildirilmektedir'. Bizim olgumuzda, spang etrafin-
da taglagsma goriilmedi. Bu durum spancin mesane
icine migrasyonu ile hastanin poliklinigimize gelisi
arasinda gegen siirenin kisa oldugunu diisiindiir-
mektedir.

Tedavideki cerrahi teknik seciminde yabanci
cismin niteligi ve biyikligli 6nem tasimaktadir.
Morbiditeyi azalttig1 ve hastanede kalis siiresini ki-

salttig1 icin laparoskopik ve endoskopik teknikler
tercih edilmektedir®. Sundugumuz olgumuzu da
endoskopik olarak transiiretral girisim uygulandi.
Materyalin yumusak olmasi ve biiyiikligiiniin uy-
gun olmasi iiretral yoldan rahatlikla ¢gikmasini sag-
lad1 ve hastaya laparotomi yapilmasina gerek kal-
madi.

Sik karsilasmadigimiz bu gibi durumlar etik-
hukuksal sorunlara neden olabileceginden, ameli-
yat sirasinda cerrahin ve cerrahi hemsirenin ¢ok
dikkatli olmas1 ve mutlaka span¢ sayimi yapmasi
gerekmektedir. Ozellikle uzun siiren ve acil olan
cerrahi girisimlerde daha dikkatli davranilmalidir.
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