
4.	 Gökaslan H,Sismanoglu A,Pekin T,Kaya H,Ceyhan N.Primary 
malignant melanoma of the vagina: a case report and review of 
the current treatment options. Eur J Obstet Gynecol  Reprod Biol 
2005;121:243-8.

5.	 Reid GC, Schmidt RW, Roberts JA, Hopkins MP, Barrett RJ, Mor-
ley GW. Primary melanoma of the vagina: a clinicopathologic 
analysis. Obstet Gynecol 1989; 74:190-199.

6.	 Li Y, Li M, Wu Q. Clinical analyses of 25 cases of primary vaginal 
malignant melanoma. Zhonghua Fu Chan Ke Za Zhi 1999;34:162-
4.

7.	 Liu L,Li X,Hong W.Primary malignant melanoma of the vagina: 
a report of 22 cases.Zhonghua Zhong Liu Za Zhi 1996;18:385-7

8.	 Petru E,Nagele F,Czerwenka K,et al. Primary malignant melano-
ma  of the vagina :long term remission  following radiation the-
rapy.Gynecol Oncol 1998;70:23-6

9.	 Geisler JP,Look KY,Moore DA,Sutton GP. Pelvic exenteration for 
malignant melanoma of the vagina or urethra with over 3 mm of 
invasion.Gynecol Oncol 1995;59:338-41

10.	 Stellato G,Iodice F,Casella G,Fortuna G,Tramontana R,di Boni-
to M,Tramontana S. Primary malignant melanoma of the vagina: 
case report.Eur J Gynaecol Oncol 1998;19:186-8

11.	 DeMatos P,Tyler D,Seigher HF.Mucosal melanoma of the fema-
le genitalia: a clinicopathologic study of forty-three cases at Duke 
University Medical Center.Surgery 1998;124:38-48

12.	 Cobelis L,Calabrese E,Stefanon B,Raspaglies F.Malignant mela-
noma of the vagina:a report of 15 cases.Eur J Gynaecol Oncol 
2000;21:295-7 

13.	 Coleman RL.Primary  vaginal melanoma : a rare and problematic 
clinic entity.Ann Surg Oncol 2004;11:4-6.

14.	 Miner TJ,Delgado R,Zeisler J,Busam K,Alektiar K,Barakat 
R,Poynor E. Primary vaginal melanoma: a critical analysis of the-
rapy. Ann Surg Oncol 2004;11:34-9.

Sorumlu Yazar: Uz. Dr. Eralp BAŞAR
Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Jinekolojik Onkoloik Cerrahi Kliniği Ankara - TÜRKİYE
Tel: 0 (312) 306 50 50
E-mail: eralpbaser@yahoo.com

 

The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology  9 (35):1464- 1466 20121466

...
...

...
...

...
...

...
.  

ve
 A

rk

PRIMARY MALIGN MELANOMA OF VAGİNA: CASE REPORT

The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology  9 (35):1467- 1468 2012 1467

...
...

...
.. 

 v
e 

Ar
k

GOSSIPIBOMA MIMICKING ADVANCED OVARIAN 
CALCINOMA: CASE REPORT

Müjdegül KARACA, Cihan TOĞRUL, Özlem ALTINKAYA, Eralp BAŞER, Ebru H. BIBEROĞLU, Levent 
ŞIRVAN,Tayfun GÜNGÖR
Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloik Cerrahi Kliniği Ankara - TÜRKİYE
Geliş Tarihi:01.05.2011		  Kabul Tarihi: 12.05.2011

Giriş
Gossipiboma veya tekstiloma, ameliyattan sonra vücut-
ta kalan cerrahi gaz tampon ya da kompres olarak ta-
nımlanır. Gossipiboma nadir, tanısı oldukça zor, sıklık-
la asemptomatik, morbidite ve mortaliteye yol açabilen 
bir durumdur.  Özellikle postoperatif dönemde nonspe-
sifik şikayetleri olan hastalarda klinisyenlerin aklına gel-
mesi gereken bir durumdur.   49 yaşında, hastanemizde 
opere olan hastada  postoperatif dönemde ağrı şikayet-
leri olması  üzerine yeniden değerlendirilmesi sonucun-
da pelvik ultrasonografik  incelemede, sağ over lojunda 
41x27 mm, 43x34 mm ve 39x34 mm boyutlarında ince 
cidarlı kistik lezyonlar ve batında yaygın ascites nede-
ni ile yapılan laparotomide ortaya çıkarılmıştır. Bu tür 
komplikasyonların engellenebilmesi için karın kapatılır-
ken  tüm  ameliyat  malzemelerinin dikkatlice kontrolü 
ve sayımı gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler:Gossipiboma,over kanseri

Abstract
Gossypiboma, or textiloma, retantion of surgical spong-
es in body cavities is a preventable condition that has 
seen  very raerly, generally asymptomatic but leads to 
morbidity and mortality.  A  49 years-old female patient, 
who has been operated in our instution with intermittent 
severe  abdominal pain in postoperative period was re-
evaluated and sonographic  examination revealed  a cyst-
ic mass measuring d 41x27,43x34 and 39x34 mm and 
ascites  at  right adnexial region. Patient was reoperated 
due to suspicioun of  gossypiboma. In order to prevent 
these types of complications, we must  control and count  
all of the surgical materials before closing the abdomen. 
Keywords:Gossypiboma, ovarian cancer

İLERİ EVRE OVER KANSERİNİ TAKLİT EDEN 
GOSSİPİBOMA OLGUSU

Gossipiboma veya tekstiloma, ameliyattan sonra vücutta 
kalan cerrahi gaz tampon ya da kompres olarak tanımla-
nır. Gossipiboma Latince gossipium (pamuk) ve Savahi-
lice boma (gizlenme yeri) kelimelerinin birleşiminden tü-
retilmiştir. Gossipiboma, nadir görülen ve önlenebilir bir 
komplikasyon olup medikolegal problemler yaratır. Gos-
sipiboma insidansı 1000-15000 intraabdominal operas-
yonda 1’dir. Sıklıkla abdominal kavitede olmasına rağ-
men paraspinal kaslar arasında, intratorasik bölgede, ba-
cakta, omuzda ve perikardial boşlukta bulunabilir (1-2). 
Bu yazıda, 49 yaşında, kasık ağrısı şikayetiyle başvuran 
ve operasyon sonrasında gossipiboma tespit edilen bir 
hasta sunulacaktır.

Olgu
49 yaşında hasta, sağ kasık ağrısı şikayetiyle jinekolojik 
onkoloji k cerrahi polikliniğine başvurdu. Hastanın öy-

küsünden, üç kez sezaryen, 15 yıl önce over kisti nede-
niyle laparatomi ve üç yıl önce kolesistektomi operasyo-
nu geçirdiği  öğrenildi. Fizik muayenesinde; Pfannensti-
el ve Kocher insizyon skarı izlendi. Ayrıca, sol pelvik böl-
gede 10x10 cm boyutunda, mobil, ağrılı kitle palpe edil-
di. Laboratuvar incelemesinde Ca 125’in 228 IU/ml olma-
sı dışında bir özellik yoktu. Üst abdominal ultrasonogra-
fi incelemesinde karaciğerde grade II steatoz tespit edildi. 
Safra kesesinin opere olduğu izlendi. Pelvik ultrasonogra-
fi incelemesinde, sağ over lojunda 41x27 mm, 43x34 mm 
ve 39x34 mm boyutlarında ince cidarlı kistik lezyonlar 
ve batında yaygın ascites mevcuttu. Hasta, postmenapo-
zal genital kitle öntanısıyla laparatomiye alındı.  Abdomi-
nal kavite eksplore edildi. Eksplorasyonda barsaklar dens 
yapışıklıklar içerecek şekilde konglomerat oluşturmuştu. 
Batından 3000 cc assit boşaltıldı. Transvers kolon üzerin-



den başlayıp mideye doğru uzanan ve tüm transvers kolo-
nu içeren yaklaşık 20x10 cm kitle izlendi.   Kitle, omen-
tum ile devamlılık gösteriyordu. Çıkan kolon ve transvers 
kolon kitleden yaklaşık 30 cm serbestleştirildi.  Genişletil-
miş sağ hemikolektomi yapıldı. Distal kolon ucu kapatıla-
rak işaretlendi.  Uç ileostomi açıldı. Mesane üzerindeki ka-
lınlaşmış periton eksize edildi. Uterus, tüp ve overler muh-
temel enfeksiyona bağlı olarak dens şekilde yapışıktı. His-
terektomi, morbiditeyi artırabileceği için kemoterapi son-
rasına ertelendi. Kalın barsak ansları arasından infekte, bü-
külü halde, yer yer çürümüş, çevre dokulara invaze yaban-
cı cisim çıkarıldı. Ameliyata son verildi ve lastik dren ko-
nularak hasta kapatıldı. Patoloji raporunda; kolonda, omen-
tumda, mesane üzerinde, sağ üst kadran parietal peritonda, 
sağ eksternal iliak lenf nodlarında bir adet metastatik seröz 
karsinom tespit edildi. 

Tartışma
Gossipiboma ciddi morbidite ve mortaliteye yol açabilen, 
hukuki ve sosyal problemler yaratabilen bir durumdur. Ger-
çek insidansı bilmek zordur. Bazı vakalarda belirti verme-
yebilir. Sunulan vakada da hastanın şikayeti gossipiboma 
ile ilgili görünmemektedir. Asemptomatik olguların tanın-
ması zordur. Eğer gossipiboma radyoopak marker içermi-
yorsa radyolojik incelemede tanınması zordur; çünkü pa-
muk, hematom, granülomatöz reaksiyon, kistik kitle, neop-
lazi ve apse formasyonuyla karışabilir. Çoğunlukla cerra-
hi gazlı tamponlar radyoopak marker içerir. Şüphelenilme-
si halinde standart abdominal direkt radyografi ile tanı ko-
nulabilir. Bu tip gazlı tamponlar bilgisayarlı tomografi ile 
de ile de tanınabilir. Radyoopak madde içermemesi halin-
de tanınmaları zordur. Granülomatöz reaksiyon ve yabancı 
cismi komşuluğundaki dokuların kalınlaşıp ödemleşmesi, 
dokunun genişlemesine ve tümörle karışmasına yol açabilir 
(3).   Gossipiboma olgularının %75’i abdominal ve pelvik 
cerrahiden sonra görülür (4).   Gossipiboma, barsak veya 
organ perforasyonlarına, obstrüksiyonlara, fistül oluşumu-
na, sepsise ve hatta ölüme yol açabilir (5).  İntraabdominal 
gossipiboma ileum, mide, mesane ve kolona invaze olabi-
lir.  Gossipibomalar obez veya acil cerrahi uygulanmış has-
talarda daha sık karşımıza çıkar (6). Obez hastalarda int-
raperitoneal boşluk çok geniştir ve ameliyatın yapılması 
teknik olarak güçtür. Gawande ve arkadaşlarının belirttiği-
ne göre gazlı tampon unutulmasına acil cerrahilerde 9 kat 
daha fazla rastlanmaktadır.  Gossipibomanın klinik prezen-
tasyonu, lokasyonuna ve yol açtığı reaksiyonun tipine bağ-
lıdır. Patolojik olarak iki tip yabancı cisim reaksiyonundan 
bahsedilebilir; eksuda reaksiyonu ile giden apse formasyo-
nu olabileceği gibi eksternal ve internal fistül formasyonu 
da görülebilir. Ayrıca granülom oluşumuna yol açan adez-
yon veya aseptik fibröz reaksiyonlar da görülebilir. Bu son 
durum pseudo-tümör sendromuna yol açabilir (7).   Gossi-
pibomanın klinik bulguları sıklıkla abdominal distansiyon, 

tenesmus, ileus, kusma, diare ve bizim vakamızda olduğu 
gibi ağrı ve kitle bulguları şeklinde olabilir. Bu bulgular 
nonspesifik olduğu ve cerrahiden yıllar sonra ortaya çıktığı 
için tanı ancak şüphe ve görüntülemeyöntemleri ile konu-
labilir. Sıklıkla görülen radyolojik bulgular yumak halinde 
radyoopak çizgilerdir. Ultrasonografide internal ekojenik 
fokuslar, hipoekoik kenar ve kuvvetli posterior gölgelen-
me izlenebilir. Bilgisayarlı tomografide internal süngerimsi 
görüntüler ve kabarcıklar içeren kistik lezyon şeklinde gö-
rülür. Hiperdens bir kapsül veya kabarcık gölgeleri ve kal-
sifikasyonlar da şüphe uyandırabilir. Gossipiboma endos-
kopik, laparaskopik ya da laparatomik olarak çıkarılabilir. 
	 Gossipiboma nadir, tanısı oldukça zor, sıklıkla 
asemptomatik, morbidite ve mortaliteye yol açabilen bir 
durumdur. Ayırıcı tanıda spesifik bir klinik ve radyolojik 
bulgu göstermeyen kronik hastalıklar vardır. Geçirimliş ön-
ceki operasyonlar şüphe uyandırmalıdır. Özellikle acil, ya-
bancı ekiple girilen operasyonlar, obez hastalarda daha sık 
bu komplikasyon olabileceği akılda tutulmalıdır. Ameli-
yattan sırasında ve özellikle karın kapatılırken , ameliyatta 
kullanılan alet ve gazlı tamponların sayımı tam olarak ya-
pılmalıdır. 
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SOLUNUM SEMPTOMLARI İLE TANI ALAN BRAKİYAL PLEKSUS 
PARALİZİSİNE EŞLİK EDEN FRENİK SİNİR PARALİZİSİ 

PHRENIC NERVE PALSY ASSOCIATED WITH BRACHIAL PLEXUS PALSY 
DIAGNOSED WITH RESPIRATORY SYMPTOMS
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Özet
Brakiyal pleksus zedelenmesi doğum sırasında braki-
yal pleksusdaki gerilmeye bağlı oluşur. Bozulan üst eks-
tremite motor fonksiyonları sıklıkla düzelir. Yenidoğan-
da brakiyal pleksus felci frenik sinir paralizisi ile eş za-
manlı olabilir. Makat geliş, neonatal makrozomi, mater-
nal diyabet, forseps/vakum kullanımı ve omuz distosisi 
belli başlı risk faktörleri olarak tanımlanır. Burada mak-
rozomik doğup uzayan solunum sıkıntısı nedeniyle Erb-
Duchenne paralizisine eşlik eden diafragma paralizisi ta-
nısı alan olgu sunulacaktır.
Anahtar Kelimeler:Yenidoğan, Erb-Duchenne, diaf-
ragma paralizisi

Abstract
After labor brachial plexus injury is caused by traction of 
brachial plexus. Frequently, upper extremity motor func-
tions which were impaired, improves. Brachial plexus 
palsy and phrenic nerve palsy may be concurrent in new-
borns. Breech presentation, macrosomia, maternal dia-
betes, forceps/vacuum extraction, shoulder dystocia are 
known main risk factors. We present here, a macroso-
mic case who had prolonged respiratory distress and di-
agnosed Erb-Duchenne paralysis with diaphragmatic pa-
ralysis.
Keywords: Newborn, Erb-Duchenne, diaphragmatic 
paralysis

Brakiyal pleksus felci, üst ekstremitenin flask paralizisidir 
ve doğum sırasında C5-C8 servikal sinir kökleri ile tora-
sik kök T1’den oluşan brakiyal pleksusdaki travmatik ge-
rilmeye bağlı oluşur (1,2). Bu durum genellikle geçicidir 
ve ekstremite motor fonksiyonlarının % 70-92 sıklıkla dü-
zelir (1,3). Yenidoğanda brakiyal pleksus felci frenik sinir 
paralizisi ile eş zamanlı olabilir. Brakiyal pleksus paralizi-
sinin şiddeti ile frenik sinir paralizisi eşlikteliği arasındaki 
ilişki bilinmemektedir. Bu birlikteliğin insidansı konusun-
da yeterli çalışma yoktur (4). 
	 Erişkinlerdekinden farklı olarak bebeklerin solu-
numu diafragmalarına daha çok bağımlıdır. Bebeğin gö-
ğüs duvarının kompliansı fazladır, mediastinum fazla ha-
reketlidir ve interkostal kaslar güçsüzdür (1,4). Yenido-
ğanda tek taraflı frenik sinir paralizisi tekrarlayan solunum 
yolu enfeksiyonları gibi belirgin solunum sistemi sorunu 
ile sonuçlanabilir ve bu durum sıklıkla çoğu kez yoğun ba-
kım yatışı, entübasyon veya trakeostomi gibi girişimleri 
gerektirebilir (4). 

Burada diafragma paralizisi tanısı almış bir makrozomik 
yenidoğanda tanı, tedavi ve izlemi sunularak literatür eşli-
ğinde tartışılmıştır. 

Olgu
33 yaşında annenin 4. gebeliğinden 4. yaşayan olarak nor-
mal vajinal yol ile 39. hafta,  4690 g doğan bebeğin do-
ğum sonrası kalp tepe atımı 100/dk üstünde ancak solunu-
mu yoktu. 1. ve 5. dakika APGAR skorları sırasıyla 6 ve 8 
olarak kaydedildi. Taktil uyarı ile spontan solunumu baş-
layan olgu doğum salonunda yapılan fizik incelemede in-
leme, interkostal retraksiyon, burun kanadı solunumu ve 
sol kolda Moro refleksi kaybı görüldü. Sol kol ekstansiyon 
postüründe olmasına karşın aynı taraf elde yakalama nor-
mal idi. Hasta mekanik doğum travması, iri bebek, pulmo-
ner maladaptasyon, Erb-Duchenne paralizisi ön tanılarıyla 
yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatırıldı.
	 Yatışında fizik inceleme; solunum sayısı 70/dk 
ve interkostal retraksiyonları olan hastaya çekilen akciğer 
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