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A rare cause of perianal discharge; forgotten surgical drains
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Ozet

Abstract

Gesitli ameliyatlarda unutulmus yabanci cisimlere (pet, gazli bez,
v.b.) bagli, girisimlerden uzun siire sonra klinik semptomlara yol agan
birgok olgu sunulmustur. Ancak literatiirii inceledigimizde, perianal
apse drenajl sonrasi apse posuna kagan penréz drene baglh kronik
akintilar ile iligkili herhangi bir yayina rastlanmamasi nedeniyle
kronik perianal akinti sikayeti olan hastamizin gilncel literatir
esliginde sunulmasi amaglanmistir. 46 yasinda erkek hasta perianal
bélgede kronik akinti sikayetiyle klinigimize basvurdu. Perianal fistil
saptanan hasta hospitalize edildi. Ameliyatta dnceki cerrahi girisim
esnasinda yara alaninin drenaji igin kullanilan ve unutulan bir penréz
dren apse posunda tespit edildi ve klinik bulgularin unutulan dren ile
ilgili oldugu gériildii. Onceden cerrahiye maruz kalmis hastalarda,
unutulmus penrdz drenler gibi yabanci cisimlere bagli kronik
akintilarin olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Perianal bolge, kronik akinti, yabanci cisim,
dren

Due to the forgotten foreign bodies (plastic, gauze, etc.) in a
variety of operations, many cases which caused to clinical symptoms
long after the surgical interventions were present in the literature.
However, when we examined the literature, we didn’t find any
publication related with chronic discharge due to the penrose drain
which fled into the abscess pouch after perianal abscess drainage.
For this reason, we aimed to present our patient who complained from
chronic perianal discharge in the light of current literature. A 46 years
old male patients was admitted to our clinic with chronic discharge at
the perianal region. He was hospitalized with the diagnosis of perianal
fistula. Intraoperatively, a penrose drain which used for drainage the
wound area and forgotten at the previous surgical intervention was
determined at the abscess pouch and clinical symptoms were related
to this forgotten drain. Chronic discharge due to the foreign bodies
such as forgotten penrose drains should be kept in mind in patients
who were exposed to the previous surgery

Key words: Perianal regions, chronic discharge, foreign body,
drain.

GIRIS

Cerrahi girisim sirasinda unutulan yabanci cisimlere
bagh komplikasyonlar; mesleki ve hukuksal kaygilardan
dolayi literatirde nadir olarak bildirilmektedir(1). Perianal
apse cerrahi pratikte sik karsilasilan bir hastalik olup, drenaj
islemini takiben apse posuna dren yerlestirilerek tedavi
edilirler. Bu amagcla kullanilan drenlerden biri de penroz
drenlerdir. Cerrahi amagla kullanilan drenlerin cerrahi alanda
unutulmalari oldukg¢a nadir karsilasilan bir durum olup, bir
kismi klinik olarak sessiz kalirken, birgogu enfeksiyon ve
apse olusumuyla sonuglanir(2,3).

Bu olguda; perianal apse drenaji sonrasi unutulan penroz
drene baglh erken dénemde kronik perianal akinti sikayeti ile
basvuran hasta sunularak yabanci cisimlerin neden oldugu
klinik tabloya dikkat gekmek amaglanmistir.

OLGU

46 yasinda erkek hasta peri anal akinti ve agri sikayetiyle
klinigimize basvurdu. 2 yil 6nce perianal apse nedeniyle
drenaj uygulanan hastada, drenaji takiben 6 ay sonra apsenin
tekrarladigi ve tekrar drenaj uygulanarak apse kavitesine
penréz dren yerlestirildigi 6grenildi. Drenaj sonrasi farkl
merkezlerde pansumanlarini yaptirdigi, kisa bir stlre igin

akintinin kesildigini, 3. aydan itibaren strekli bir perianal
akintisinin oldugunu ifade etti. Jinekolojik pozisyonunda
yapilan peri anal bdlge muayenesinde; saat 5 hizasinda
anal kanala 3 cm uzaklikta fistil agzi mevcuttu. Rektal tuse
ile fistillin i¢ agzi palpe edilemedi. Rektoskopide; fistil
agzindan verilen metilen mavisinin anal kanaldan gelmedigi
gorildi. Pelvik manyetik rezonans géruntilemede (MR);
Peri anal bélgede solda ve sagda periferal kontrast tutulumu
gosteren mikro abse formasyonu, sol inferiorda cilde
fistlilizasyon ve fistil traktinin en genis yerinde 1 cm oldugu
rapor edildi (Resim 1). Fakat yabanci cisme ait herhangi
bir bulgu tariflenmedi. Laboratuar tetkiklerinde patoloji
saptanmayan hasta operasyona alindi. Yara eksplorasyonu
sirasinda; abse posu igerisinde daha dnceden gegirilmis olan
cerrahi sirasinda yara alaninin drenaji igin yerlestirilmis,
sonrasinda apse posuna kacarak unutulmus bir penréz drenin
oldugu (Resim 2), fistul traktinin anal kanalla iliskili olmadigi
g6zlendi. Penréz dren cikartildi ve yara temizligini takiben
yara sekonder iyilesmeye birakildi. Yara 30 giin iginde
problemsiz olarak kapandi.

TARTISMA
Penrdz drenin iceride kalmasi tibbi ve hukuki yénleri
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Resim 1. Perianal bélgede mikro abse formasyonu ve sol
inferiorda cilde fistulizasyon

olan bir cerrahi komplikasyondur. Penrdz drenler yaygin
olarak yumusak doku travmalarinda ve lokal enfeksiyonlarda
drenaj amach kullanilirlar ve septik olduklarindan dolayi
amaca ulasildiktan sonra ¢ikarilirlar (4). Cerrahi sirasinda
dikkatsizlik ve dalginlik sonucu unutulan yabanci cisimler,
farkli klinik ve radyolojik tablolarla karsimiza gikmaktadir (5).
Bu problemin ¢6ziimi igin genellikle tekrar cerrahi girisime
ihtiyag duyulur (4). Cerrahiislem esnasinda, unutulmus penréz
dren, meme biyopsilerinde ve ampltasyon sonrasi vakalarda
bildirilmistir (4,6). Bu vakada; yara pansumanlarinin farkl
merkezlerde yapilmis olmasinin bir sonucu olarak, ameliyat
sirasinda yerlestirilen drenin iceriye kactigi fark edilmemistir.
Farkli doktorlar tarafindan yara pansumanlarinin takip
edilmesi durumunda, drenin alinip alinmadigi veya igeri
kagtigi fark edilmeyebilir. Cogu zaman preoperatif tani igin
klinik bulgular ve fiziksel muayene yeterli degildir. Hatta bizim
hastamizda oldugu gibi yapilan MR gibi radyolojik tetkikler
de tani koydurucu olmayabilir. Yabanci cisim reaksiyonuna
bagh fistil veya apse gelisimi halinde sahadan yabanci cismi
uzaklastirmadan hastanin tedavisini gergeklestirmek mimkiin
degildir.
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Resim 2. Resim 2. Unutulan penréz dren ve apse posu

Sonug olarak, cerrahi midahale gegirmis peri anal abse
olgularinda, her ne kadar drenaja sekonder peri anal fistl
gelisimi ilk planda akla getirilse de; akinti ile miracaat eden
hastalarda yabanci cisme bagh kronik akinti olabilecegi
akilda tutulmahdir. Postoperatif donemde drenlerin tek
hekim tarafindan takip edilmesinin daha uygun oldugunu
disinmekteyiz.
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