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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Cok nadir bir akut batin nedeni: Gossipiboma

A very rare cause of acute abdomen: Gossypiboma

Mehmet Fatih inci', Fuat Ozkan', Mehmet Okumus?, Ahmet Koylii', Miirvet Yiiksel'

OzZET

Cerrahi operasyonlarda batin iginde unutulan cerrahi
spanclar nadirdir. Bunlar belirgin semptom vermeyen
aseptik reaksiyona neden olabildikleri gibi, erken donem-
de nonspesifik semptomlarla ya da apse ve palpabl kitle
gibi belirgin semptomlarla prezente olabilir. Cerrahi spang
granlilomat6z bir reaksiyon baslatarak blyiik bir kitle sek-
linde gorintl verebilir ve buna gossipiboma adi verilir.
Onceden gegcirilmis cerrahi operasyon 6ykiisii bulunan
hastalarda, iyi sinirli heterojen yapida kitlelerin ve apse-
matéz lezyonlarin ayirici tanisinda gossipiboma akla gel-
melidir. Bu yazida karin agrisi ve ates sikayeti nedeniyle
klinigimize yonlendirilen ve patolojisiyle gossipiboma ta-
nisi dogrulanan 37 yasindaki erkek olgumuzun radyolojik
inceleme bulgularini sunduk.

Anahtar kelimeler: Gossipiboma, cerrahi materyal, bilgi-
sayarli tomografi

GIRIS

Gossipiboma cerrahi operasyonlarda kullanilan ab-
sorbe olmayan materyallere bagl gelisen bir psodo-
tiimordiir. En sik nedeni operasyon sirasinda unutu-
lan, yapisinda pamuk i¢eren tamponlardir.! Radyo-
opak isaretli tamponlar direkt grafiyle kolaylikla ta-
ninabilmesine karsin, iilkemizde oldugu gibi isaretli
olmayan tamponlar kullanildiginda tan1 giiclesmek-
tedir. Bunlar belirgin semptom vermeyen aseptik
reaksiyona neden olabildikleri gibi, erken donemde
nonspesifik semptomlarla yada ge¢ donemde apse
ve palpabl kitle gibi belirgin semptomlarla prezente
olabilir.?

Bilgisayarli Tomografi (BT) basta olmak iizere
radyolojik goriintiileme yontemleri gossipiboma-

ABSTRACT

A surgical sponge left in abdominal cavity following
completion of the operation (Gossypiboma) is a rare en-
tity. They may not only cause aseptic reactions without
significant symptom, but they may also lead to exuda-
tive reaction which is manifested in the early phase with
non-specific symptoms or they may manifest in the late
phase with abscess and palpable mass symptoms. Surgi-
cal gauze pad will initiate a granulomatous reaction and
it may appear as a large intra-abdominal mass. This con-
dition is referred as gossypiboma. Gossypiboma should
be considered in patients who have abdominal pain and
intraabdominal abscess symptoms particularly in patients
had abdominal operation previously. In this study, we
present radiological findings of a 37-years old male pa-
tient who referred to our clinic with complaints of abdomi-
nal pain and fever and diagnosed as gossypiboma.

Key words: Gossypiboma, surgical material, computed
tomography

larin tanisinda ¢ok degerlidir. Bu ¢aligmada, karin
agrisi ve ates sikayeti ile hastanemiz acil servisine
basvuran, 6 ay once sag nefrektomi operasyonu ge-
¢iren 37 yasinda erkek hastanin direkt grafi ve BT
bulgulartyla gossipiboma tanisi koydugumuz hasta-
y1 sunuyoruz.

OLGU

Otuz yedi yasinda erkek hasta acil servise birkag
giin once baglayan ve gittikge artan sag iist kadran-
da siddetli hassasiyet, karin agrisi, ates ve halsizlik
sikayeti ile bagvurdu. 6 ay once baska bir merkez-
de sag nefrektomi operasyonu gecirdigini belirten
hastanin fizik muayenesinde sag iist kadran lokalize
hassasiyet ve rebound, subfebril ates disinda anlam-
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l1 bir bulgu saptanmadi. Laboratuar testlerinde ha-
fif 1okositoz ve noétrofili disinda anormallik yoktu.
Direkt batin grafisi ve bunu takiben intravendz (iv)
kontrastli batin BT tetkikleri yapildi. Batin grafi-
sinde sag iist kadranda subhepatik alanda 7x6 cm
boyutlarinda igerisinde igerisinde kivrilmis lineer
hiperdansite bulunan diizglin sinirli yuvarlak rad-
yoopak gdriinim mevcuttu (Resim 1). Sonrasinda
¢ekilen iv kontrastli batin BT incelemede subhe-
patik alanda safra kesesi anterioinferior komsulu-
gunda 64x83x77 mm boyutunda icerisinde yabanci
cisime ait kivrilmig lineer hiperdansiteler gozlenen
,duvar yapist bulunan ve iv kontrast madde sonra
duvarinda kontrastlanma izlenen, diizgiin konturlu
hipodens lezyon izlendi (Resim 2). Mevcut klinik
ve radyolojik bulgularla hastaya apse formasyonu
gosteren gossipiboma 6n tanist kondu. Hasta cerra-
hi operasyona alind1, laparatomi yapilarak bu bol-
gedeki yabanci cisim ve apse temizlendi. Dokunun
histopatolojik degerlendirilmesinde yabanci cisim

TARTISMA

Gossipiboma viicut igerisinde unutulmus pamuksu
slinger veya gazli bez i¢in kullanilan bir terimdir.'*
Cerrahi sirasinda birgok cerrahi yabanci cisim unu-

reaksiyonu, fokal fibrozis ve apse ile uyumlu bulu-
narak gossipiboma tanisini dogrulandi.

Resim 1. Direkt batin grafisinde sag Ust kadranda subhe-
patik alanda 7x6 cm boyutlarinda diizgln sinirli yuvarlak
hafif radyoopak goriinim (oklar) ve igerisinde kivrilmis
lineer belirgin radyoopak goérinim

Resim 2. intravendz kon-
trastll batin BT incelemede
subhepatik alanda igerisin-
de yabanci cisime ait kiv-
rilmis lineer hiperdansiteler
g6zlenen, duvar yapisi bu-
lunan ve iv kontrast madde
sonra duvarinda kontrast-
lanma izlenen, dizgun kon-
turlu hipodens lezyon (oklar)

tulabilmekle birlikte en sik karsilagilan gazli bez
unutulmasidir.’ Bu duruma obez hastalarda daha sik
rastlanmaktadir. Yasal, medikal ve diger nedenler-
den dolay1 ¢cok az rapor edildiginden vakalarin kesin
sayis1 bilinmemektedir.!
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Unutulmus gazli bez zaman igerisinde bir seri
inflamatuar yanita neden olur. Patolojik olarak iki
tip yabanci cisim reaksiyonuna neden olabilir, bi-
rincisi adezyon, enkapsiilasyon ve graniilasyon ile
sonuglanan aseptik fibrindz yanit; ikincisi kist ve
apse formasyonuna neden olan eksudatif reaksiyon-
dur.** Fibrindz yanit genellikle klinik sikayet olus-
turmadan sadece ele gelen kitle ile ortaya ¢ikabilir-
ken, eksudatif formunda ates ve agri seklinde erken
semptom verebilir. Gossipibomalar periton boslu-
gundan gastrointestinal sisteme veya mesaneye eks-
trude, cilde ve barsaklara fistiilize olabilir, barsak
obstriiksiyonu ve perforasyonu gelisebilir.'*¢ Ayrica
bizim vakamizda oldugu gibi ileusla sonuglanabilen
barsak yapigikliklar1 ve graniilomatdz peritonit de
gelisebilir.>?

Gossipibomalar ultrasonografik (US) gorii-
nlimleri hematom, apse, kist ya da timdri taklit
edebilmektedir. Hematom erken postoperatif do-
nemde goriiliir; erken donemde ultrasonografik
goriintiilemede hipoekoik goriiniim verir, takibinde
rezorbsiyon agamalarinin gozlenmesiyle tanisi ko-
laydir. Apse enfeksiyon bulgularinin agikar olmasi
ve erken postoperatif donemde goriilmesi nedeniyle
yabanci cisim graniillomalarindan kolaylikla ayirt
edilebilmesine karsin eksiidatif tip yabanci cisim re-
aksiyonuna sekonder apseyle ayirim ancak yabanci
materyale 6zgli kivrimli tarzda ekojenitelerin goste-
rilebilmesiyle miimkiindiir. Kist ya da timori taklit
eden gossipibomalar ge¢ donemde ortaya ¢ikan gra-
niilomlardir. Bu hastalar genellikle asemptomatiktir
ya da nonspesifik sikayetleri vardir.® Ayirtici tanida
gossipibomanin akilda tutulmasi biiyilk 6nem ta-
stmaktadir. Operasyon Oykiisiiniin sorgulanmasi,
diger radyolojik yontemlerin yonlendirilmesi ve
bulgularin kombinasyonuyla dogru tan1 konulmasi
olasidir. US goriintiilemede postoperatif donemde
operasyon lojunda yogun akustik golgelenmeli kol-
leksiyon ya da yer kaplayan lezyon saptandiginda
diger radyolojik yontemlerden yararlanilmasi gere-
kir. Ozellikle direkt radyografi ile bu lojda kalsifi-
kasyon ya da gaz goriilmediginde, sonografik akus-
tik golge bulgusunun yabanci cisme bagl oldugu
diisiiniilerek gossipiboma tanisi konulabilir. Unutu-
lan gazli bez radyoopak madde iceriyorsa direkt ba-
tin grafisinde goriilebilir.>” Bizim olgumuzda apse
icerisinde kivrimli linner hiperdens yabanci cisim
izlenmekte bu da taniy1 kolaylagtirmaktaydi.

Bigisasayarli tomografi’de unutulmus gazl bez
ve buna bagl reaksiyonlar farkli sekillerde izlene-
bilir. Gossipiboma i¢in en karakteristik BT bulgu-
su gazli bezin lifleri arasina hapsolmus hava ka-
barciklarinin olusturdugu silingerimsi goriiniimdiir.
Bu siingerimsi goriiniim direkt grafi bulgusu olan
‘whirl-like’ gdriinimiiniin esdegeri olarak deger-
lendirilmektedir.* Ancak bu bulguya olgularin ¢ok
az bir kisminda rastlanmaktadir. Gossipiboma’nin
diger bir BT goriiniimii kontrast madde verilmesini
takiben kontrast tutan ince kapsiillii diisiik dansiteli
kitlesel lezyon seklindedir. Kapsiil baz1 vakalarda
kalin izlenebilir. Bu gdriiniim apse ve hematom ile
karigabilir ancak apse ve hematomun gossipiboma
eslik edebilecegi de unutulmamalidir.®!® Kalsifi-
kasyonlar nadir bir bulgu olup uzun zaman Once
unutulmus gazl bezlerde daha sik goriilmektedir.
Kapsiilde veya santral kisimda izlenebilir. Ancak
radyoopak isaretlerle karistirilmamalidir. Aksiyal
kesitlerde radyoopak isaretin neden oldugu beam-
hardening artefakt nedeniyle patognomonik gorii-
niim daha az belli olacagindan direkt grafiye bak-
mak faydali olabilir.’

Absorbe olabilen hemostatik bezlerin de akilda
tutulmasi gerekmekte olup fokal santral hava ima-
j1 iceren miks-diisiik atenuasyonlu kitleler seklin-
de goriindiikleri hatirlanmalidir. Absorbe olabilen
hemostatik tikaglar cerrahi gazli bezlerden farkli
olarak radyoopak isaret icermemektedir. Ayrica ab-
sorbe olabilen tikaglarin takipte goriintiilerden kay-
boldugu da izlenecektir.*’ Yine postoperatif hastada
absorbe olabilen tikaglar apse , hematom ile karis-
tirtlmamali ancak operasyona bagli apsenin eslik
edebilecegi de unutulmamalidir.’ Kesin tani cerrahi
gazli bezin ve buna bagli reaksiyonlarin patolojik
olarak tanimlanmasi ve cerrahinin gross olarak gor-
mesi ile konur.

Sonug olarak; gossipibomaya ait semptomlarin
ve radyolojik bulgularin spesifik olmamasi, nadir
gbzlenmesi ve detayli anamneze ragmen ¢ogunlukla
akla gelmemesi nedeniyle tanisi zordur. Biz bu vaka
ile atipik karm agrilarinda ve batin i¢i apse klinigiy-
le gelen hastalarda, 6zellikle gecirilmis operasyon
Oykiisii mevcutsa, ameliyattan uzun slire gegmis
olsa bile gossipibomanin akilda tutulmasi gereken
bir klinik durum oldugunu ve BT bagta olmak tizere
radyolojik gorlintiilleme yontemlerinin gossipiboma
tanisinda ¢ok degerli oldugunu vurgulamak istedik.
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