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Gossipiboma: Kaybolan Spanglarin iki Farkli Oykiisii
Gossypiboma: Two Different Stories of Lost Sponges
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Gossipiboma, operasyon lojunda unutulmus cerrahi spanglar nedeniyle olusmus kitle lezyonlardir. Unutulmug cerrahi materyaller nadir ve énemli bir komplikasyondur.
Nadir goriilmesi ve semptomlarinin spesifik olmamasi nedeniyle tanis: klinik olarak zordur. Operasyon éykiisii bulunan olgularda gossipiboma olasihg: her zaman akilda

tutulmalidir. Bu sunumda, histerektomi ve lomber disk cerrahisi sonrasi, spesifik olmayan agr1 ve ates sikayetleri ile bagvuran, iki farkli olguyu ele aliyoruz.

Anahtar  gossipiboma; cerrahi komplikasyonlar; yabanci cisim
kelimeler

Abstract

Gossipiboma is a mass lesion formed in the operation region due to forgotten surgical sponges. Forgotten surgical materials are rare and an important complication. The diagnosis is clinically
difficult because it is rare and its symptoms are not specific. The possibility of gossipiboma should always be kept in mind in cases with a history of operation. In this report, we present two

different cases who presented with non-specific pain and fever complaints after hysterectomy and lumbar disc surgery.
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GIRiS
Latince gossypium (pamuk) ve boma (gizlenen) kelimele-
rinden kaynaklanan gossipiboma, cerrahi operasyonlar si-
rasinda viicut i¢inde unutulmus cerrahi spang ve ¢evresin-
deki yabanci cisim reaksiyonunu tanimlar."”> Unutulmus
cerrahi spang nadir ancak 6nemli bir komplikasyondur.?
Klinik tablo, asemptomatik vakalardan 6liimciil vakalara
kadar degisebilmektedir. Bilgisayarli Tomografi (BT) basta
olmak {iizere radyolojik goriintilleme yontemleri gossipi-
bomalarin tanisinda ¢ok degerlidir. Bu sunumda, histerek-
tomi ve lomber disk cerrahisi sonrasi spesifik olmayan agr1

ve ates sikayetleri ile bagvuran iki farkli olguyu ele aliyoruz.

OLGU SUNUMU
64 yasinda, gegmisinde lomber disk cerrahisi oykiisti bu-
lunan erkek hasta, stirekli ates, devam eden bel agrist
yakinmasiyla ile klinigimize basvurdu. Enfeksiyon stiphe-
siyle elde olunan lomber manyetik rezonans (MR) ince-
lemesinde, L5-S1 diskine komsu end platelerde ve diskte
6dematoz sinyal degisiklikleri izlendi. Bu diizeyde sagda
laminektomi defekti ve defekt boyunca sag paravertebral
mesafeden lateral reses boyunca diske uzanim gosteren,
yaklasik 77x33 mm boyutlarinda, T1 agirlikli sekanslarda
hipointens, T2 agirlikli STIR heterojen hiperintens, intra-
vendz kontrast madde (IVKM) sonrasi periferal kontrast-

lanma gosteren, apseiform koleksiyon alani izlendi (Resim

1). BT ‘de merkezinde gaz kabarciklari: bulunan kitle imaj:
seklinde izlendi (Resim2). Kitle cerrahi olarak gorildi ve
cikarildi. Histopatolojik inceleme sonucunda siingeri ¢ev-

releyen yabanci cisim graniilomu seklinde raporlandi.

Diger olgu elli dért yasinda kadin hasta, acil servise nons-
pesifik karin agrisi, ates ve halsizlik sikayeti ile bagvurdu.
6 ay once baska bir merkezde histerektomi operasyonu ge-
¢irdigini belirten hastanin fizik muayenesinde sag kadran-
da lokalize hassasiyet ve rebound, subfebril ates ve labora-
tuar testlerinde 16kositoz mevcuttu. Direkt batin grafisi ve
bunu takiben kontrastsiz batin BT tetkikleri yapildi. Batin
grafisinde, sag kadranda yaklasik 11x9 cm boyutlarinda,
igerisinde kivrilmis lineer hiperdansite bulunan, diizgiin
sinirli, oval, radyoopak goriiniim mevcuttu. Sonrasinda
cekilen kontrastsiz batin BT incelemede, igerisinde ya-
banci cisime ait kivrilmig lineer hiperdansiteler gozlenen,
115x90 mm boyutlu, duvar yapis: bulunan, igerisinde yay-
gin hava imajlari igeren, biiytik oranda hipodens, diizgiin
konturlu, yer kaplayan lezyon izlendi (Resim 2). Mevcut
klinik ve radyolojik bulgularla hasta gossipiboma 6n tani-
st ile cerrahi operasyona alindi. Cerrahi sonrast dokunun
histopatolojik degerlendirilmesinde yabanci cisim reaksi-

yonu, fokal fibrozis ve apse ile uyumlu bulunarak gossipi-

boma tanisini dogrulandi.

Resim 1. Elli dort yasinda kadin hastada, lomber gossipiboma MR goriintiileri. A. T2 agirlikl: sekans heterojen hiperintens

B. T1 agirlikl sekanslarda hipointens C. Yag baskili T1 agirlikl sagital goriintiiler intravendz gadolinyum sonrasi periferal

kontrastlanma gosteren kolleksiyon alani. Lezyon igerisinde T1 ve T2 agirlikli imajlarda hava degerlerine ait olabilecek nok-

tasal signal void odaklar da mevcut.
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Resim 2. Lomber gossipiboma olgusu. A. Kontrastsiz lomber BT aksiyel goriintiisii. Ok ile gosterilen icerisinde hipodens hava
degerleri gozlenen hipodens kitle imaji B. Yag baskil T1 agirlikl aksiyal goriintiiler IV gadolinyum sonrast periferal kont-

rastlanma gosteren kolleksiyon alani.

Resim 3. Elli dort yasinda kadin hastada, intraabdomial gossipiboma olgusu. A.B.C. Kontrastsiz aksiyel batin BT goriintii-
lemede batin sag alt kadranda, intestinal anslara komsu 115 x 90 mm boyutlarinda, icerisinde yaygin hava imajlar: igeren
biiyiik oranda hipodens yer kaplayan lezyon. D. BT oncesi alinan skenogramda igerisinde kivrilmis lineer opasite ve hava

imajlar: bulunan spongiform radyoopak goriiniim
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TARTISMA
Gossipiboma, operasyon bolgesinde, unutulmus cerrahi
materyaller nedeniyle olusmus kitle lezyonlardir. lk gos-
sibipoma 1884 yilinda laparotomi sonrasi karin igi tekstil
varligini gézlemleyen Wilson tarafindan tarif edilmistir.
Medikolegal nedenlerden dolay1 vakalarin gergek sikli-
g1 tam olarak bilinmemektedir.* Morbid obez hastalarda,
bilimsel ilerlemelerden dolay1 daha invaziv cerrahi prose-
diirler ve multidisipliner operatif yaklagimlar gossipibo-
ma riskini artiran faktérlerdir.'® Unutulan materyaller iki
farkl tipte reaksiyon olusturabilir. Birincisi graniilasyonla
sonuglanan aseptik fibrin6z yanit ve sonrasinda gelisen
fibroz kitle varligs; ikincisi kist ve apse formasyonuna
neden olan eksudatif reaksiyondur.>® Batin i¢i gossipibo-
malar periton boslugundan gastrointestinal sisteme veya
mesaneye ekstrude, cilde ve barsaklara fistiilize olabilir,
barsak obstriiksiyonu ve perforasyonu gelisebilir.” Ayrica
bizim vakalarimizda oldugu gibi ileusla sonuglanabilen
barsak yapisikliklar1 veya abseiform koleksiyon ile sonug-

lanabilir.

Gossibipoma teshisi, semptomlarin spesifik olmayisi veya
yoklugundan dolay: klinisyen ve radyolog icin zor olabi-
lir. Direk grafi 6zellikle eger materyal radyoopak isaretle-
yicileri igeriyorsa ilk degerlendirmede faydalidir. Ancak
bunlar kalsifikasyon, kontrast maddr, cerrahi klipslerden
ayirmak 6nemlidir."” BT, gossibipoma ve komplikasyonla-
rinin teshisinde altin standart yontem olarak kabul edilir.
Tomografide icinde gaz icerebilen ve kontrast sonrast yiik-
sek bir yogunluga sahip olan, heterojen igerikte, stingerim-
si, degisken yogunluklu iyi tanimlanmus kitle seklindedir.
Duvar kalsifikasyonlarinin yani sira, malzemenin isaretle-
yicilerine ait sarmal veya kivrimli hiperdens ¢izgiler segi-
lebilir. Gossipiboma kontrast madde verilmesini takiben
kontrast tutan ince veya kalin kapsiillii diisiik dansiteli kit-
lesel lezyon seklinde izlenebilir. Bu goriiniim apse ve he-
matom ile karisabilir.? Absorbe olabilen hemostatik bezle-
rin de akilda tutulmasi gerekmekte olup fokal santral hava
imaji iceren miks-diisiik atenuasyonlu Kkitleler seklinde

gorundiikleri hatirlanmalidir. Absorbe olabilen hemosta-

tik tikaglar cerrahi gazli bezlerden farkli olarak radyoopak
isaret icermemektedir. Ayrica absorbe olabilen tikaglarin
takipte goriintiilerden kayboldugu da izlenecektir.! Diger
radyolojik goriintiileme yontemleri olan ultrason ve MR
gossipiboma tanisinda degerli bilgiler verebilir. Ultrason-
da operasyon oykisii bulunan hastada giicli posterior
akustik gélgelenme olusturan hiperekojen kivrimli yapilar
igeren, kitle imaji yabanci cismi akla getirmelidir. MRde
gossibipoma genellikle kitle bilesenine veya komplikas-
yonlarin varligina gore degisken sinyal yogunluguna sa-
hip, iyi stnirli bir kapsiil ile gevrili heterojen bir kitle olarak
ortaya ¢ikar. Yabanci cisim i¢inde bulunabilen radyoopak
isaretleyicinin manyetik ve paramanyetik etkilerinden do-
lay1 tanida giigliiklere neden olabilmektedir. Ancak genel
olarak T1 agirlikli goriintiilerde yabanci cisme ve icinde
hapsolmus hava ve siv1 icerigine bagl biiyiik oranda hete-
rojen hipointens, T2 agirlikli goriintiilerde yabanci cisim
ve hava imajlarina bagli hipointens, siv1 igerigine bagli ola-
rak hiperintens alanlar igeren heterojen intensitede lezyon
olarak izlenir. Ayrica IV gadolinyum enjeksiyonu sonrasi
T1 agirlikli goritintiilerde kontrast tutan kapsiil gortntii-
lenebilir.® Kesin tani yabanci cismin ve buna bagl reaksi-
yonlarin histopatolojik tanist ve cerrahi materyalin goriil-

mesi ile konur.

Riski minimuma indirmek i¢in cerrahi operasyonlarda
kullanilan malzemelerin operasyon Oncesi ve sonrasi sa-
yimi, radyolojik olarak tespit edilebilen malzemelerin kul-
lanilmast ve riskli operasyonlar sonunda radyolojik olarak
muhtemel unutulan yabanci cisme yo6nelik radyolojik ta-
rama Onerilmektedir. Ayrica teknolojideki yeni gelismeler
(elektronik ¢ip, barkod sistemi gibi) ile de bu riskin azalti-

labilecegi umulmaktadir.’

Sonug olarak, nadir goériilmesi, bulgularin spesifik olma-
mas1 nedeniyle tanist klinik olarak zor olmakla birlikte
operasyon Oykiisii bulunan vakalarda gossipiboma olasi-

l1g1 da akilda tutulmalidir.
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