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Case Report

Removal of a retroperitoneal foreign body through single port
laparoscopy using nephroscope

Retroperitoneal yabanci cismin nefroskop kullanilarak tek port laparoskopi ile ¢ikariimasi
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ABSTRACT

Foreign bodies are rare and challenging issues leading to symptoms according to the location. Laparoscopy
is a popular and minimally invasive method used for removal of foreign bodies in the abdominal cavity or
retroperitoneum. We herein report a case with retroperitoneal foreign body that was removed through ret-
roperitoneal single- port laparoscopy using nephroscope. To our knowledge this is the first case of removal
of a retroperitoneal foreign body through single- port laparoscopy using nephroscope.
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oz
Yabanci cisimler lokalizasyonuna gore semptomlara yol agan nadir ve zorlu bir durumdur. Laparoskopi abdo-
minal kavite veya retroperitondaki yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi i¢in uygulanan popiiler ve minimal invaziv

yontemdir. Biz bu yazida retroperitoneal yerlesimli yabanci cismi olan ve nefroskop kullanimli retroperitoneal
tek port laparoskopiyle ¢ikarilan vakay1 sunuyoruz. Bilgilerimize gore bu olgu, retroperitoneal yerlesimli ya-

banci cismin nefroskop kullanilarak tek port laparoskopi ile cikarildigi literatiirdeki ilk vakadir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim; nefroskop; tek port.

Giris

Yabanci cisimlerin viicuda girig yollar1 farklilik
gostermekle birlikte siklikla iyatrojenik veya
perkiitan yolla oldugu saptanmustir. Yabanci
cisimlerin ¢ikarilmasi sirasinda su ana kadar
daha cok acgik cerrahi uygulanmasina ragmen
gelisen teknoloji sayesinde kozmetik sonugla-
11 daha iyi ve daha az morbiditeye neden olan
laparoskopik yontemler acik cerrahinin yerini
almaya baglamigtir.!! Bir¢ok cerrahi islemde
standart haline gelen laparoskopi, yabanci ci-
sim c¢ikarilmasinda da bagariyla uygulanmak-
tadir. Islemin morbiditesini azaltmak ve koz-
metik sonuclarimi daha iyi hale getirmek igin
tek port laparoskopik iglemlerde uygulanmaya
baglanmugtir.”!

Tek portla transvezikal olarak yabanci cisim ¢i1-
karilan bircok vakal® yayinlanmasina ragmen
literatiirde simdiye kadar tek port ile intraperi-

toneal yabanci cisim ¢ikarilmasi bir ¢aligmada
bildirilmistir. Sundugumuz olgu ise floros-
kopi kilavuzlugunda retroperitoneoskopik tek
trokar icerisinden nefroskop yardimiyla yaban-
c1 cisim ¢ikardigimiz literatiirdeki ilk olgudur.

Olgu sunumu

Aralikl tekrar eden yan agris1 sikayeti ile kli-
nigimize bagvuran 24 yasindaki kadin hastanin
alman anamnezinde 10 yil 6nce igne iizerine
diistigii 6grenildi. O donem bu ignenin her-
hangi bir zarar1 olmadig1 séylenmig ve takip
onerilmig. Hastanin fizik muayenesi ve rutin
laboratuvar tetkikleri normaldi. Direkt iiriner
sistem grafisinde (DUSG) L4-5 hizasinda, 3
cm sag lateralde ve vertikal aksi vertabralarla
45 derece a¢1 yapacak sekilde yerlesen opak
yabanct cisim saptandi. Cekilen tiim batin
kontrastsiz tomografide sag bobrek alt polii
ile psoas kasi arasindan asagi uzanim gos-
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teren yaklasik 3 cm’lik yabanci cisim mevcuttu (Resim la-c).
Hastanin mevcut kliniginin bu yabanci cisim ile iligkili oldugu
diisiiniildii. Hastaya tedavi secenekleri (acik veya laparoskopik
cerrahi) ve olast komplikasyonlar1 hakkinda bilgi verilip, onami
alindi.

Hastaya genel anestezi altinda retroperitoneoskopik girisim
planlandi. Sag 90 derece lumbotomi pozisyonunda florosko-
pi altinda yabanci cismin seviyesi isaretlenerek L4-5 vertabra
hizasindan parasipinal kaslarin hemen lateralinden 2 cm’lik in-
sizyonla girildikten sonra retroperitoneal alan parmakla disseke
edildi ve yabanci cisim retroperitoneal alanda palpe edildi. Ar-
dindan retroperitoneal alana 10 mm’lik tek trokar yerlestirildi
ve retroperitoneal alan CO, ile sisirildikten sonra trokar igeri-
sinden 24 Fr nefroskopla girildi. Retroperitoneal alanda bobrek
alt poliine uzanan yabanci cisim net olarak goriildii. Yabanci
cisim yakalama penseti yardimui ile 2 parca halinde digar1 alindi
ve yapilan skopi kontroliinde iceride herhangi bir yabanci cisim
pargasinin kalmadigi goriildii.(Resim 2a-c). Retroperitoneal ba-

Resim 1. a-c. Preoperatif DUSG ve BT
DUSG: direkt iiriner sistem grafisi; BT: bilgisayarl tomografi

sing¢ diigtiriilerek kanama kontrol edildi. Kanama olmadig1 icin
dren konulmadan islem sonlandirildi. Islem toplam 30 dakikada
tamamlandi. Postoperatif 1. giin kontroliinde yapilan grafide ya-
banci cisim saptanmadi. Postoperatif takibinde sorun olmayan
hasta birinci giin taburcu edildi. Takibinde insizyon skarinin
acik cerrahi ve standart laparoskopiye oranla daha az oldugu
goriildii (Resim 3a-c). Hastanin operasyon oncesi var olan agri
sikayetinin olmadig1 6grenildi.

Tartisma

Yabanci cisim goriilme sikligi alinan tiim 6nlemlere ragmen
%0,03-0,1 oranindadir.™ Yerlesim yeri olarak en sik karin ici
boslukta olmak {iizere trakeobrongial alanda, plevral bogluk-
ta, pararenal alanda, vajende, omurilikte, boyunda, femurda,
memede, mesanede, pankreasta tespit edilebilmekte ve bulun-
duklar1 bolgede lokal irritasyon ya da enfeksiyona neden ola-
bilmektedirler.' Yabanci cisimler viicut igerisine iyatrojenik
veya perkiitan durumlar gibi cesitli yollarla girebilmektedir. Li-

Resim 2. a-c. Peroperatif resimler




Turk J Urol 2017; 43(3): 386-9
DOI:10.5152/tud.2017.14306

Resim 3. a-c. Postoperatif resimler

teratiirde yabanci cisimlerin karin bosluguna girig yollar1 4 ana
baglikta stmiflandirilmustir: perkiitan, cerrahi sonrasi iyatrojenik,
yutma sonrasi migrasyon ve tranvajinal.”

Yabanci cisim nedeniyle cerrahi planlanan hastada radyolojik
lokalizasyonun belirlenmesi preoperatif ve intraoperatif donem-
de zorunludur. Diiz karin grafileri, ultrasonografi, bilgisayarli to-
mografi, manyetik rezonans goriintiileme ya da PET-CT yabanci
cismin lokalizasyonunu saptamada kullanilan goriintiileme yon-
temleridir.®'” A¢ik cerrahideki dokunma hissinin laparoskopik
cerrahide olmayisi kiigiik yabanci cisimlerin laparoskopik ola-
rak saptanmasini zorlastirmaktadir. Floroskopi veya ultrasonog-
rafi intraoperatif en sik kullanilan goriintiileme yontemleridir.!'"-
BI' Sundugumuz olguda yabanci cismin radyo-opak olmasindan
dolay1 biz de intraoperatif donemde cismin lokalizasyonunun
net bir sekilde belirlenmesi icin floroskopi kullandik.

[lk laparoskopik kolesistektominin 1987 yilinda uygulanmasin-
dan sonra ileri laparoskopik cerrahi uygulamalarinin siklig1 da
artmustir. Laparoskopik uygulamalarin komplikasyon oranlari-
nin diisiik olmasi, ameliyat sonrasi agrinin daha az olmasi, daha
iyl kozmetik sonu¢ saglamasi ve hastalarin giindelik yasama
daha erken donebilmeleri nedeniyle giiniimiizde bir¢cok alanda
tercih edilmektedirler. Standart laparoskopik islemlerde ii¢ veya
daha fazla port kullanilmaktadir. Port sayisinin artmasi berabe-
rinde kanama, enfeksiyon, organ yaralanmasi, postoperative agri
ve insizyonel herni gibi komplikasyonlarinda artisa da neden
olabilmektedir. Ayrica hastalarda daha fazla skar olusumu gibi
olumsuz kozmetik sonucglara neden olmaktadir."* Bu nedenle
morbiditeyi azaltmak amaciyla tek port laparoskopi fikri ortaya
cikmugtir.'*) Yapilan caligmalar tek port laparoskopik uygu-
lamalarin coklu port kullanilan hastalara gore perioperatif agri
skorlarmin daha diisiik, postoperatif analjezik ihtiyacinin daha
az ve daha iyi kozmetik goriiniim sagladigini gostermisgtir.””!

Geleneksel olarak yabanci cisimlerin viicuttan uzaklagtirilma-
st i¢in agik cerrahi tercih edilmesine ragmen artan tecriibe ile

laparoskopik (standart veya tek port) yontemlerin de kullanil-
dig1 bildirilmistir. A¢ik cerrahi yabanci cismin palpasyon ile
hissedilmesi ag¢isindan laparoskopik yontemlere iistiin olarak
goziikse de morbiditesininin daha fazla, komplikasyon oraninin
daha yiiksek ve hastanede kalig siiresinin daha uzun olmasi ile
kozmetik sorunlar nedeniyle giiniimiizde ¢ok fazla tercih edil-
memektedir.

Laparoskopik cerrahide yaganan gelismeler sonucunda standart
laparoskopiye alternatif olarak tek port laparoskopi yabanci ci-
sim cikarilmasinda kullanilabilir. Perioperatif agrinin daha az
olmasi, daha iyi kozmetik sonug¢lar sunmasi ve kullanilan port
sayisinin daha az olmast nedeniyle komplikasyon oraninin
daha diisiik olmas1 tek port laparoskopinin standart laparos-
kopiye olan istiinliikleridir. Bizim uyguladigimiz teknikte ise
10 mm’lik torakar icerisiden 24 Fr nefroskopla retroperitoneal
bosluga girilmis ve nefroskop igerisinden de yakalama penseti
yardimiyla yabanci cisim digart alinmigtir. Boylece ikinci bir ¢a-
lisma elemant igin ekstra bir port kullanimina gerek duyulmadan
cok kisa siire icerisinde giivenli bir sekilde yabanci cisim ¢ika-
rilmasi saglanmigtir.

Yabanci cisimlerin viicuttan ¢ikarilmasinda laparoskopik yon-
temler postoperatif morbidite ve yara iyilesmesi acisindan acgik
cerrahiye lstlin olmasi nedeniyle uygulanabilir. Se¢ilmis vaka-
larda tek porttan nefroskop yardimiyla uygulanan yabanci cisim
cikarilmasi 6zellikle retroperitoneal alanda basar ile uygulana-
bilir.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from pati-
ent who participated in this case.

Peer-review: Externally peer-reviewed.
Author Contributions: Concept — A.T.; Design - A.T., M.T.; Super-

vision — A.T.; Resources — I.B., S K.; Materials — I.B., S.K.; Data Col-
lection and/or Processing — A.T.; Analysis and/or Interpretation — A.T.,



Basibiliylk et al. Removal of a retroperitoneal foreign body through single port laparoscopy using nephroscope

M.T.; Literature Search — A.T.; Writing Manuscript — I.B., M.T., A.T.;
Critical Review — S K., A.T.; Other — I.B.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the aut-
hors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received
no financial support.

Hasta Onami: Yazili hasta onami hastadan alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Dig bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir — A.T.; Tasarim - A.T., M.T.; Denetleme — A.T.;
Kaynaklar — iB., SK.; Malzemeler — 1.B., SK.; Veri Toplanmasi ve/
veya 1§lemesi — A.T.; Analiz ve/veya Yorum — A.T., M.T.; Literatiir
Taramas1 — A.T.; Yaziy1 Yazan — [B,MT., AT; Elestirel Inceleme —
S K., AT, Diger — IB.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu caligma i¢in finansal destek almadiklari-
n1 beyan etmiglerdir.

Kaynaklar

1.

Singh R, Mathur RK, Patidar S, Tapkire R. Gossypiboma: its lapa-
roscopic diagnosis and removal. Surg Laparosc Endosc Percutan
Tech 2004;14:304-5. [CrossRef]

Autorino R, Brandao LF, Sankari B, Zargar H, Laydner H, Akca
O, et al. Laparoendoscopic single site versus laparoscopic living
donor nephrectomy: a systematic review and meta-analysis. BJU
Int 2015;115:206-15. [CrossRef]

Roslan M, Markuszewski MM. Transvesical laparoendoscopic
single site surgical materials penetrating the bladder:initial clini-
cal experience in 9 female patients. J Urol 2013;190:909-15.
[CrossRef]

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Lupescu C, Dabija M, Ursulescu C, Andronic D, Vasiluta C, Ur-
saru M. Removal of an intraperitoneal foreign body using a single
port laparoscopic procedure. JSLS 2011;15:257-60. [CrossRef]
Stawicki SP, Evans DC, Cipolla J, Seamon MJ, Lukaszczyk JJ,
Prosciak MP, et al.Retained surgical foreign bodies: a compre-
hensive review of risks and preven-tive strategies. Scand J Surg
2009;98:8-17. [CrossRef]

Shen HP, Tseng CJ, Lin LY, Lin YH, Chen HY, Ying TH, et al. Ret-
roperitoneal gossypiboma 25 years after abdominal hysterectomy.
Taiwan J Obstet Gynecol 2012;51:460-2. [CrossRef]

Fujiwara T, Mitsunori Y, Kuramochi J. Laparoscopic removal of a
foreign body (a piece of wire) from the abdominal cavity: a case
report and review of thirty two cases in Japan. J Jpn Endosc Surg
2007;12:415-9.

Kim CK, Park BK, Ha H. Gossypiboma in abdomen and pelvis:
MRI findings in four patients. AJR Am J Roentgenol 2007;189:814-
7. [CrossRef]

Cheng TC, Chou AS, Jeng CM, Chang PY, Lee CC. Comput-
ed tomography findings of gossypiboma. J Chin Med Assoc
2007;70:565-9. [CrossRef]

Yuh-Feng T, Chin-Chu W, Cheng-Tau S, Min-Tsung T. FDG PET
CT features of an intraabdominal gossypiboma. Clin Nucl Med
2005;30:561-3. [CrossRef]

Porter M, Schriver J. Ultrasound-guided Kopans’ needle location
and removal of a retained foreign body. Surg Endo 2000;14:500.
Mahnken A, Gunther R, Winograd R. Percutaneous transgastric
snaring for repositioning of a dislocated internal drain from a pan-
creatic pseudocyst. Cardiovasc Intervent Radiol 2008;31(Suppl
2):S217-20. [CrossRef]

Oliver R, Jagadeesan P, Coker A. Laparoscopically assisted re-
trieval of lost IUCD/foreign bodies: a novel locating technique
with fluoroscopic image intensifier. Surg Laparosc Endosc Percu-
tan Tech 2007;17:303-6. [CrossRef]

Chueh SC, Sankari BR, Chung SD, Jones JS. Feasibility and safety of
retroperitoneoscopic laparoendoscopic single-site nephrectomy: Tech-
nique and early outcomes. BJU Int 2011;108:1879-85. [CrossRef]
Lee SY, Kim YT, Park HY, Lee TY, Park SY. Initial experience with
laparoendoscopic single-site surgery by use of a homemade tran-
sumbilical port in urology. Korean J Urol 2010;51:613-8.[CrossRef]


https://doi.org/10.1097/00129689-200410000-00017
https://doi.org/10.1111/bju.12724
https://doi.org/10.1016/j.juro.2013.03.027
https://doi.org/10.4293/108680811X13071180407113
https://doi.org/10.1177/145749690909800103
https://doi.org/10.1016/j.tjog.2012.07.030
https://doi.org/10.2214/AJR.07.2323
https://doi.org/10.1016/S1726-4901(08)70063-7
https://doi.org/10.1097/01.rlu.0000170227.56173.2f
https://doi.org/10.1007/s00270-007-9152-0
https://doi.org/10.1097/SLE.0b013e318059c29b
https://doi.org/10.1111/j.1464-410X.2011.10120.x
https://doi.org/10.4111/kju.2010.51.9.613

