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OZET:

Yirmibes yilltk yabanci cisme (gosipiboma)
bagli bir pelvik kitle vakasini bildirdik. Fizik
muayene, ultrasonografi, laboratuvar ve MRI
sonrasi 48 yasindaki hastamiz stipheli adneksiyal
kitle on tamistyla laparotomiye alindi. Operasyonda
sag pelvik kompleks kitle goriildii. Kitle icinden
yabanci cisim (gazl bez) parcalari izlendi. Yaygin
adezyolizis yapildi. Histolojik incelemede kronik
inflamasyon, yabanci cisim ¢ok nukleuslu dev
hiicreler ve fibroplastik proliferasyonla ¢evrili
yabanct cisim materyalleri goriildii. Hastanin
oykiistinde 25 yil onceki perfore appendektomi
disinda bir batin ameliyati yoktu. Bu kitle 25 yil
sonra gosipibomaya bagli olarak olusmustur.

Anahtar Kelimeler: Gosipiboma, yabanci cisim,
pelvik kitle

ABSTRACT:

A Rare Adnexal Mass: A 25 Years
Gossipiboma

We report a case of pelvic mass that caused
by foreign body (gossypiboma) after 25 years. After
physical examination, laboratory, ultrasonography
and MRI findings with diagnosis of suspicious
pelvic mass, 48 years old woman had undergone
laparatomy. Operation revealed right side pelvik
complex mass. Some pieces of foreign body
(surgical sponge gause) were extracted from the
mass. Severe adhesions were removed. Histological
examination showed foreign body material
surrounded by chronic inflammation, foreign body-
type multinucleated giant cells and fibroblastic
proliferation. She has a perforated appendectomy
25 years ago, otherwise not spesified. This mass
caused by gossypiboma after 25 years.

Key Words: Gossypiboma, foreign body, pelvic
mass

GIRIiS

Cerrahi bir operasyon sirasinda olguda
unutulabilecek bir gaz postoperatif donemde
farkl sekillerde prezante olabilmektedir. Gaz
- bakteri invazyonu olsun ya da olmasin -
eksudatif bir reaksiyon olusturarak abse
formasyonuna neden olabilecegi gibi, aseptik
olarak yabanci cisim reaksiyonuna bagli batin
ici yogun adezyon olusumuna da yol
acabilmektedir. Bu durum uzun yillar
asemptomatik olarak seyredebilmektedir.
Semptomatik olgularda ise prezantasyon
sekline gore klinikte akut ya da kronik
intermittan agr1 goriilebilmektedir. Yabanci
cisim reaksiyonu reaktive oldugunda tiimor
varligini taklit edebilmektedir. Gaz laparotomi
insizyonundan ya da rektum, vajen gibi lumenli
organlardan disar1 transmural migrasyonla
spontan olarak atilabilmektedir (1). Barsak

tikanikligi, fistiil olusumu, peritonit olusumu
yaninda transfrenik migrasyonla toraks
bosluguna gecisi de rapor edilmistir (1).
Cerrahi alet unutma insidansmin 1/1000 ile
1/1500 arasinda oldugu bilinmektedir (2).
Unutulan objeler arasinda en sik cerrahi gaz
komplikasyonlar1 goriilmektedir. Cerrahi gaz
disinda; kullanilan igneler, findik tampon vb.
kiiciik nesneler ve cerrahi sette bulunan her
tiirlii alet potansiyel olarak batin iginde
unutulabilmektedir. Unutulmus cerrahi alet
mortalitesi oldukea yiiksek olup %20-25 kadar
oldugu bilinmektedir. Biz bu yazimizda
kompleks bir pelvik kitle nedeniyle opere
ettigimiz ve unutulmus cerrahi gaz varligin
saptadigimiz bir olgu ile konuyu ele almay1
hedeflemis bulunmaktayiz.
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OLGU

48 yasinda, G3P2A1 (2x NSVD) olan hasta
klinikte kronik intermittan sag kasik agrisi
sikayeti ile gortildii. Medikal ge¢gmisinde on
yildir antihipertansif ilag ile regiile hipertansiyon
ve 25 yil kadar 6nce gecirilmis apendektomi
(perfore appandisit tanisi ve laparotomi ile)
Oykiisii bulunmaktaydi. Siklus diizeni ve
stiresinde patoloji izlenmedi. Batin
muayenesinde sag alt kadrana lokalize derin
palpasyon ile agr1 bulunmaktaydi. Rebound /
defans izlenmedi. Vajinal muayenede pelvik
iltihabi hastalig1 diistindiirten bir bulguya
rastlanmadi, Tusede servikal hareketlerde agr1
izlenmedi. Transvajinal ultrasonda uterus
antevert-anteflex idi. Sag adneksiyel alana
lokalize yaklasik 5x6 cm boyutunda, igerisinde
internal ekolar i¢eren heterojen yapili, solid
komponentin bulundugu kistik kitle saptandi.
Tumor belirtegleri istendi ve ayirict tani i¢in
pelvik MR goriintiilemeye basvuruldu.
Laboratuvar sonuglarinda tiimor belirteglerinin
negatif oldugu goriildii. MR raporunda ise sag
adnekse lokalize bu olusumun stipheli
olabileceginin belirtilmesi tizerine hasta tanisal
laparotomiye hazirlandi. Obezitesi olan hasta
umblikus alt1 medyan kesi ile operasyona alindi.
Peroperatif gozlemde; sag adneksiyel alana
lokalize, yogun barsak anslarinin tizerine adeze
oldugu, belirtilen boyuttaki kitleye ulasildi.
Kitle yiizeyindeki yogun barsak adezyonlari
keskin ve kiint diseksiyonlar ile diisiirtilerek
kitle serbestlestirilmeye c¢alisildi. Bu sirada
meydana gelen barsak seroza hasarlar1 separe
3/0 geg¢ absorbe olan suturler ile onarildi.
Eksizyon sirasinda heterojen yapili kistik
kitlenin duvarinda a¢ilma meydana geldi.
Icerisinde; kat1 , sarimsi-kahve renginde, lifsel
icerik oldugu goriildii (Resim 1).
Resim 1. intraoperatif goriiniim. (Beyaz oklar: Gazli

bez lifleri, Siyah oklar: Granulomatoz reaksiyona bagl
olusmus periovaryen kronik abse).
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Dikkatli bir sekilde incelendiginde
inflamatuar bir zeminde kopuk gaz parcalari
oldugu goriildii. Mikrobiyolojik 6rnek alind1
ve kitle duvari igerigi ile birlikte dikkatlice
cevre dokulardan diseke edilerek permanent
patolojiye gonderildi. Batina dren yerlestirilerek
operasyona son verildi. Postoperatif 3.giin hasta
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.
Permanent patoloji raporunda gonderilen
materyalde polarize 15181 ¢ift kiran yabanci
cisim kalintilar1, fibrozis ve yabanci cisim
reaksiyonu oldugu belirtildi (Resim 2).
Peroperatif alinan kiiltiirlerde ise bakteriyel
tireme olmadi.

Resim 2. Mikroskopik gériinim. (Beyaz oklar: dev
hiicreler, Siyah oklar: yabanci cisim lifleri).

TARTISMA

Cerrahi operasyonlar sirasinda unutulan
gaz ya da alet insidansinin aslinda literatiirde
verilen degerin istiinde oldugu diisiiniil-
mektedir. Ciinkii ¢cogu olgu kayitlara
gecirilmemektedir. Ancak agilan malpraktis
davalar1 sayesinde bu durum ortaya
cikartilmaktadir. Yapilan bir calismada
unutulmus cerrahi gaz insidansi index hastanede
1:5,027 olarak verilmistir (3). Tiim hastalar
incelendiginde olgularin cogunda ( %63,6 )
acil cerrahi girisim Oykiisti oldugu, %45,5’inde
obezitenin 6nemli bir etken oldugu belirtilmistir.
Toplam 11 hastanin doérdiinde histerektomi
operasyonu sirasinda , ikisinde ise apendektomi
sirasinda gaz unutuldugu saptanmustir (3). Yine
ayni calismada olgularin ortalama tani alma
stireleri postoperatif 12. ay olarak belirtilmistir.
Acil cerrahi operasyonlarda insidansin daha
fazla olmasi; cerrahin ve ekibin stresine ya da
kidemsiz cerrahlarin acil vakalarla daha fazla
karsilasiyor olmasina baglanmistir.
Olgu sayisinin daha fazla oldugu diger bir
caligmada ise ; dort yillik bir analizde, 191,168
operasyonun 68’ inde unutulmus yabanci cisim
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varlig1 siiphesinin oldugu , bunlarin 34’{inde
kesin olarak unutulmus cerrahi malzemenin
saptandigi, 34’linde ise postoperatif x-ray
kontroliinde unutulmus carrahi malzeme
saptanmadig1 belirtilmistir ( yanlhs sayim )
(4). En sik unutulan malzemenin cerrahi gaz
oldugu (23 olgu), ikinci sirada ise cerrahi
ignelerin (3 olgu) unutuldugu rapor edilmistir
(4). Bu ¢alismada riskli grup olarak elektif
cerrahiler ve abdominopelvik operasyonlar
gosterilmistir. {lging olan, saptanan unutulmus
cerrahi malzemelerin %59 unda taninin rutin
postoperatif x-ray goriintilleme sirasinda
konulmasidir. Yani bu olgularda gaz ve alet
sayimminin postoperatif kontrollerde normal
oldugu rapor edilmistir.

Bu tiir komplikasyonlarin énlenebilmesi
icin preoperatif donemde iki kisi tarafindan
steril alana acilan cerrahi malzemeler sayilarak
kayitlar1 tutulabilir. Postoperatif donemde yine
benzer sekilde sayimlar tekrarlanarak varsa
eksik malzeme saptanabilir ve malzemeyi
bulmak i¢in x-ray ¢ekimi yapilabilir. Cerrahlar
sayimda bir eksiklik saptandiginda cerrahi alani
tekrar visualize ederek eksik materyali olguda
arayabilir. Baz1 kurumlarda rutin olarak
postoperatif donemde yiiksek ¢oziiniirlikli
radyografik gortintiileme yoOntemleri
kullanilmaktadir. Ancak bu yontemin maliyeti
oldukea yiiksek olup cerrahi gaz ve igne kayb1
gibi durumlarda tan1 koymada yetersiz
kalabilmektedir. En sik unutulan materyal
cerrahi gaz oldugu i¢in FDA tarafindan kabul
edilmis ¢ tiir cerrahi gaz isaretleyici sistem
bulunmaktadir. Bunlar ; bar-coded sponges (
BCS), radiofrequency-tagged ( RF ) sponges
ve passive radiofrequency identification ( RFID
)-tagged sponges’dur (5). Bu sistemler ile
postoperatif donemde eksik olan gaz olguda
aranmaktadir.Kullanilan gazlarin radyoopak
madde ile isaretli olmasina ragmen
gossypiboma tanisi kolay degildir. Durumdan
stiphelenmek gerekmektedir. Belirtecler
kivrilmaya-katlanmaya bagli ya da zaman
icinde dejenere olmalar1 nedeniyle
kaybolabilmektedirler. Revesz ve ark. kullanilan
gaz tipine gore unutulan gazin saptanmasinda
%3-25 aras1 yanlis negatiflik oldugunu
gostermislerdir (3). Yapilan bir calismada kayip
gaz1 saptamada x-ray grafi on olgudan sadece
dordiinde basarili olmustur (3). Kronik
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olgularda ultrason, tomografi ve MR
gorintiilemeden yararlanilmaktadir. Ciinkii bu
olgularda cogu zaman unutulmus malzeme bir
tiimord taklit etmektedir. Unutulan cerrahi gaz
, erken postoperatif donemde akut eksudatif
tip reaksiyona sekonder agri ile kendisini belli
edebilmektedir. Yabanci cisim reaksiyonu ve
granuloma olusumu ise kronik donemde
goriilmektedir. Bu siirede yabanci cismin
granulomatdz ihtihapla cevrelenmesi,
enkapsiilasyonu ve iltihabi yanita sekonder
barsak adezyonlarinin olusmasi ile klinikte
kronik tipte agr1 goriilmektedir. ‘Gossypiboma’
ya da ‘textiloma’ (koton kitlesi varligi)
granulomatoz reaksiyon varliginda kullanilan
terimlerdir (2). Unutulan gazlarin yaklasik %40
kadar1 erken postoperatif dsnemde-1.y1l iginde,
%350 den fazlasi ise postoperatif besinci yildan
sonra tan1 almaktadir (2). Literatiirde en uzun
postoperatif 40 yilda tani alan olguya
rastlanmaktadir (6).

Tanidan siiphelenildiginde tomografi ya
da MR incelemeye bagvurulabilir. Tomografide
gaz baloncuklarinin goriilldigii stingerimsi
patern en karekteristik goriintiisii olsa da her
zaman tomografide tan1 konulamayabilmektedir
(2). Unutulmus gaz varligint 6nlemek icin
merkezimizde preoperatif olarak ag¢ilan her
materyal tek tek sayilmaktadir. Masadaki gaz
sayisi, batin sayisi, igne ve setlerde yer alan
tim materyaller sayilarak operasyon
baslatilmaktadir. Operasyon sirasinda batin
duvar1 kapatilmadan ve kapatildiktan sonra
olmak tizere iki kez gaz ve alet sayimi
tekrarlanmaktadir. Eger kayip bir gaz ya da
alet varlig1 saptanirsa sayim tekrarlanmakta,
cerrah batin1 agarak batin i¢ini kontrol etmekte
ve hala eksiklik varsa hasta anestezi altindayken
skopi cekilerek isaretli gaz ya da alet
aranmaktadir.
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