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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.
Keywords: Foreign body; nephroscope; single port.

ÖZ
Yabancı cisimler lokalizasyonuna göre semptomlara yol açan nadir ve zorlu bir durumdur. Laparoskopi abdo-
minal kavite veya retroperitondaki yabancı cisimlerin çıkarılması için uygulanan popüler ve minimal invaziv 
yöntemdir. Biz bu yazıda retroperitoneal yerleşimli yabancı cismi olan ve nefroskop kullanımlı retroperitoneal 
tek port laparoskopiyle çıkarılan vakayı sunuyoruz. Bilgilerimize göre bu olgu, retroperitoneal yerleşimli ya-
bancı cismin nefroskop kullanılarak tek port laparoskopi ile çıkarıldığı literatürdeki ilk vakadır.
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Giriş

Yabancı cisimlerin vücuda giriş yolları farklılık 
göstermekle birlikte sıklıkla iyatrojenik veya 
perkütan yolla olduğu saptanmıştır. Yabancı 
cisimlerin çıkarılması sırasında şu ana kadar 
daha çok açık cerrahi uygulanmasına rağmen 
gelişen teknoloji sayesinde kozmetik sonuçla-
rı daha iyi ve daha az morbiditeye neden olan 
laparoskopik yöntemler açık cerrahinin yerini 
almaya başlamıştır.[1] Birçok cerrahi işlemde 
standart haline gelen laparoskopi, yabancı ci-
sim çıkarılmasında da başarıyla uygulanmak-
tadır. İşlemin morbiditesini azaltmak ve koz-
metik sonuçlarını daha iyi hale getirmek için 
tek port laparoskopik işlemlerde uygulanmaya 
başlanmıştır.[2] 

Tek portla transvezikal olarak yabancı cisim çı-
karılan birçok vaka[3] yayınlanmasına rağmen 
literatürde şimdiye kadar tek port ile intraperi-

toneal yabancı cisim çıkarılması bir çalışmada 
bildirilmiştir.[4] Sunduğumuz olgu ise floros-
kopi kılavuzluğunda retroperitoneoskopik tek 
trokar içerisinden nefroskop yardımıyla yaban-
cı cisim çıkardığımız literatürdeki ilk olgudur.

Olgu sunumu

Aralıklı tekrar eden yan ağrısı şikayeti ile kli-
niğimize başvuran 24 yaşındaki kadın hastanın 
alınan anamnezinde 10 yıl önce iğne üzerine 
düştüğü öğrenildi. O dönem bu iğnenin her-
hangi bir zararı olmadığı söylenmiş ve takip 
önerilmiş. Hastanın fizik muayenesi ve rutin 
laboratuvar tetkikleri normaldi. Direkt üriner 
sistem grafisinde (DÜSG) L4-5 hizasında, 3 
cm sağ lateralde ve vertikal aksı vertabralarla 
45 derece açı yapacak şekilde yerleşen opak 
yabancı cisim saptandı. Çekilen tüm batın 
kontrastsız tomografide sağ böbrek alt polü 
ile psoas kası arasından aşağı uzanım gös-
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teren yaklaşık 3 cm’lik yabancı cisim mevcuttu (Resim 1a-c). 
Hastanın mevcut kliniğinin bu yabancı cisim ile ilişkili olduğu 
düşünüldü. Hastaya tedavi seçenekleri (açık veya laparoskopik 
cerrahi) ve olası komplikasyonları hakkında bilgi verilip, onamı 
alındı.

Hastaya genel anestezi altında retroperitoneoskopik girişim 
planlandı. Sağ 90 derece lumbotomi pozisyonunda florosko-
pi altında yabancı cismin seviyesi işaretlenerek L4-5 vertabra 
hizasından parasipinal kasların hemen lateralinden 2 cm’lik in-
sizyonla girildikten sonra retroperitoneal alan parmakla disseke 
edildi ve yabancı cisim retroperitoneal alanda palpe edildi. Ar-
dından retroperitoneal alana 10 mm’lik tek trokar yerleştirildi 
ve retroperitoneal alan CO2 ile şişirildikten sonra trokar içeri-
sinden 24 Fr nefroskopla girildi. Retroperitoneal alanda böbrek 
alt polüne uzanan yabancı cisim net olarak görüldü. Yabancı 
cisim yakalama penseti yardımı ile 2 parça halinde dışarı alındı 
ve yapılan skopi kontrolünde içeride herhangi bir yabancı cisim 
parçasının kalmadığı görüldü.(Resim 2a-c). Retroperitoneal ba-

sınç düşürülerek kanama kontrol edildi. Kanama olmadığı için 
dren konulmadan işlem sonlandırıldı. İşlem toplam 30 dakikada 
tamamlandı. Postoperatif 1. gün kontrolünde yapılan grafide ya-
bancı cisim saptanmadı. Postoperatif takibinde sorun olmayan 
hasta birinci gün taburcu edildi. Takibinde insizyon skarının 
açık cerrahi ve standart laparoskopiye oranla daha az olduğu 
görüldü (Resim 3a-c). Hastanın operasyon öncesi var olan ağrı 
şikayetinin olmadığı öğrenildi.

Tartışma

Yabancı cisim görülme sıklığı alınan tüm önlemlere rağmen 
%0,03-0,1 oranındadır.[5] Yerleşim yeri olarak en sık karın içi 
boşlukta olmak üzere trakeobronşial alanda, plevral boşluk-
ta, pararenal alanda, vajende, omurilikte, boyunda, femurda, 
memede, mesanede, pankreasta tespit edilebilmekte ve bulun-
dukları bölgede lokal irritasyon ya da enfeksiyona neden ola-
bilmektedirler.[6] Yabancı cisimler vücut içerisine iyatrojenik 
veya perkütan durumlar gibi çeşitli yollarla girebilmektedir. Li-

Resim 1. a-c. Preoperatif DÜSG ve BT 
DÜSG: direkt üriner sistem grafisi; BT: bilgisayarlı tomografi

a b c

Resim 2. a-c. Peroperatif resimler

a b c

Böbrek altı pol

Yabancı 
cisim
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teratürde yabancı cisimlerin karın boşluğuna giriş yolları 4 ana 
başlıkta sınıflandırılmıştır: perkütan, cerrahi sonrası iyatrojenik, 
yutma sonrası migrasyon ve tranvajinal.[7] 

Yabancı cisim nedeniyle cerrahi planlanan hastada radyolojik 
lokalizasyonun belirlenmesi preoperatif ve intraoperatif dönem-
de zorunludur. Düz karın grafileri, ultrasonografi, bilgisayarlı to-
mografi, manyetik rezonans görüntüleme ya da PET-CT yabancı 
cismin lokalizasyonunu saptamada kullanılan görüntüleme yön-
temleridir.[8-10] Açık cerrahideki dokunma hissinin laparoskopik 
cerrahide olmayışı küçük yabancı cisimlerin laparoskopik ola-
rak saptanmasını zorlaştırmaktadır. Floroskopi veya ultrasonog-
rafi intraoperatif en sık kullanılan görüntüleme yöntemleridir.[11-

13] Sunduğumuz olguda yabancı cismin radyo-opak olmasından 
dolayı biz de intraoperatif dönemde cismin lokalizasyonunun 
net bir şekilde belirlenmesi için floroskopi kullandık. 

İlk laparoskopik kolesistektominin 1987 yılında uygulanmasın-
dan sonra ileri laparoskopik cerrahi uygulamalarının sıklığı da 
artmıştır. Laparoskopik uygulamaların komplikasyon oranları-
nın düşük olması, ameliyat sonrası ağrının daha az olması, daha 
iyi kozmetik sonuç sağlaması ve hastaların gündelik yaşama 
daha erken dönebilmeleri nedeniyle günümüzde birçok alanda 
tercih edilmektedirler. Standart laparoskopik işlemlerde üç veya 
daha fazla port kullanılmaktadır. Port sayısının artması berabe-
rinde kanama, enfeksiyon, organ yaralanması, postoperative ağrı 
ve insizyonel herni gibi komplikasyonlarında artışa da neden 
olabilmektedir. Ayrıca hastalarda daha fazla skar oluşumu gibi 
olumsuz kozmetik sonuçlara neden olmaktadır.[14] Bu nedenle 
morbiditeyi azaltmak amacıyla tek port laparoskopi fikri ortaya 
çıkmıştır.[14,15] Yapılan çalışmalar tek port laparoskopik uygu-
lamaların çoklu port kullanılan hastalara göre perioperatif ağrı 
skorlarının daha düşük, postoperatif analjezik ihtiyacının daha 
az ve daha iyi kozmetik görünüm sağladığını göstermiştir.[2] 

Geleneksel olarak yabancı cisimlerin vücuttan uzaklaştırılma-
sı için açık cerrahi tercih edilmesine rağmen artan tecrübe ile 

laparoskopik (standart veya tek port) yöntemlerin de kullanıl-
dığı bildirilmiştir. Açık cerrahi yabancı cismin palpasyon ile 
hissedilmesi açısından laparoskopik yöntemlere üstün olarak 
gözükse de morbiditesininin daha fazla, komplikasyon oranının 
daha yüksek ve hastanede kalış süresinin daha uzun olması ile 
kozmetik sorunlar nedeniyle günümüzde çok fazla tercih edil-
memektedir. 

Laparoskopik cerrahide yaşanan gelişmeler sonucunda standart 
laparoskopiye alternatif olarak tek port laparoskopi yabancı ci-
sim çıkarılmasında kullanılabilir. Perioperatif ağrının daha az 
olması, daha iyi kozmetik sonuçlar sunması ve kullanılan port 
sayısının daha az olması nedeniyle komplikasyon oranının 
daha düşük olması tek port laparoskopinin standart laparos-
kopiye olan üstünlükleridir. Bizim uyguladığımız teknikte ise 
10 mm’lik torakar içerisiden 24 Fr nefroskopla retroperitoneal 
boşluğa girilmiş ve nefroskop içerisinden de yakalama penseti 
yardımıyla yabancı cisim dışarı alınmıştır. Böylece ikinci bir ça-
lışma elemanı için ekstra bir port kullanımına gerek duyulmadan 
çok kısa süre içerisinde güvenli bir şekilde yabancı cisim çıka-
rılması sağlanmıştır.

Yabancı cisimlerin vücuttan çıkarılmasında laparoskopik yön-
temler postoperatif morbidite ve yara iyileşmesi açısından açık 
cerrahiye üstün olması nedeniyle uygulanabilir. Seçilmiş vaka-
larda tek porttan nefroskop yardımıyla uygulanan yabancı cisim 
çıkarılması özellikle retroperitoneal alanda başarı ile uygulana-
bilir.
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