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GAZ TAMPONA BAGLI PSODOTUMOR: GOSSiPIBOMA

Giilden (Sahin) Akyar® ® Cemil Yagci® ® Suat Aytag”

OZET

Ug hastada, operasyon sirasinda unutulan
gaz tamponlarin (gossipiboma) direkt film, ultra-
sonografi ve bilgisayarli tomografi bulgular ta-
nimlanmustir. Ultrasonografide hiperekoik, dalgali
yapilar iceren bir kitle gorildigiinde, gegirilmis
operasyon 6ykust sorgulanmalidir. Bu gibi olgu-
larda, gecirilmis operasyon Gykiisii varsa ayirtici
tanida gossipiboma da dtgiindlmelidir. Dogru
preoperatif tani igin direkt grafi cekilmes®ve bilgi-
sayarli tomografi incelemesi yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanc cisimler, Ultraso-
nografi (US), Bilgisayarli tomografi (BT)

SUMMARY

Gossypibomas

The plain film, ultrasonography and compu-
ted tomography findings of retained surgical spon-
ges (gossypibomas) are described in three pati-
ents. When a mass with hyperechoic wavy struc-
tures and posterior acoustic shadowing is seen on
ultrasonography, history of previous surgery must
be questioned. Gossypiboma should be included
in the differential diagnosis of such cases with a
previous surgery. Plain film and computed tomog-
raphy examinations should be obtained for cor-
rect preoperative diagnosis.

Key Words: eForeign bodies, ® Ultrasonog-
raphy (US), ® Computed tomography (CT)

Gossipiboma operasyonlarda kullanilan absor-
be olmayan materyallere bagli gelisen bir psodotii-
mordur. En sik nedeni operasyon sirasinda unutulan
yapisinda pamuk iceren tamponlardir. Radyoopak
isaretli tamponlar direkt grafiyle kolaylikla taninabil-
mesine karsin, tilkemizde de oldugu gibi bu tip isa-
retli tamponlar kullanilmadiginda tani giiclesmekte-
dir.

Bu olgu sunumunda gossipiboma tanisi cerrahi
olarak dogrulanan iki olgunun ultrasonografi, direkt
grafi ve bilgisayarli tomografi bulgularinin ayirt edi-
ci 6zellikleri vurgulanmustir.

OLGU BILDIRILERI

OLGU 1

31 yasinda kadin hasta sag treteropelvik darlik
nedeniyle opere edilmistir. Hastanin 3 ay sonra ya-

pilan US kontroliinde sag bobrek st bolimiinden

karaciger alt ylizeyine uzanan, 80 mm en genis bo-
yutunda, amorf ekojenik komponentler ve diizensiz
hipoekoik alanlar iceren ve yogun akustik golgelen-
meye neden olan lezyon izlendi (Sekil 1).

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali

Ayakta direkt karin grafisinde sag tist kadranda,
karaciger alt komsulugunda, sinirlari net olarak seci-
lemeyen yumusak doku dansitesi ve icerisinde sikig-
mig saydam alanlar saptandi. Ayrica sol bébrek alt
boliimiinde tasla uyumlu opasiteler izlendi (Sekil 2).

Gossipiboma 6n tanisiyla yapilan BT inceleme-
sinde US’de tanimlanan yerlesimde 80 mm ¢apinda
kalin kapsiillii, icerisinde sivi ve yumusak doku de-
gerleriyle birlikte hava degerleri de izlenen kitle lez-
yonu goruntiilendi (Sekil 3).

Operasyonda kalin kapsiilli, icerisinde nekrotik
debri materyaliyle birlikte rezorbe olmamig tampon
materyali de bulunan kistik kitle lezyonu ¢ikanldi.

OLGU 2

59 yasinda kadin hastaya over tiimorii nedeniy-
le TAH+BSO operasyonu gecirdikten 5 ay sonra
kontrol US incelemesi yapildi. US incelemesinde
umblikus alti diizeyde, karin sol yarisinda, karin du-
varinin hemen altinda yogun akustik golgelenmeye
neden olan ve degisik diizlemlerde incelenmesine
karsin abartili akustik golgelenme nedeniyle icerigi
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US’de bobrek st
ylizeyine uzanan ekojenik yapilar, hipoekoik alanlar
iceren ve yogun akustik gélgelenme gésteren lezyon
izlenmektedir.

Sekil 1:

yeterince degerlendirilemeyen lezyon izlendi (Sekil
4).

Operasyon oyktisti olmasi ve hastanin sempto-
mu bulunmamasi nedeniyle gossipiboma olabilece-
gi dusuntldi ve ayakta direkt karin grafisi cekildi.

Direkt grafide sag st kadranda yumusak doku dan-
sitesi icerisinde gossipiboma icin karakteristik kiv-
nmli gaz goériinimleri segilinektedir. Sol tobrekte
tasla uyumlu opasiteler mevcuttur.

Sekil 2:

Sekil 3:

BT’de bobrek lateralinde basi olusturan ve karaciger
alt yiizeyine uzanan, kalin kapstilli, icerisinde sivi-
hava ve yumusak doku degerleri bulunan kitle lez-
yonu izlemektedir.

Direkt grafide US’de izlenen yogun akustik golge-
lenmenin kalsifikasyona bagli olmadigi goriildii, an-
cak lezyonla uyumlu bolgede baska ayirdedici bul-
gu saptanmadi. Direkt grafide ayrica 1. lomber ver-
tebrada metastatik orijinli olabilecek skleroz mev-
cuttu.

BT incelemesinde US’de tanimlanan yerlesim-
de, 65 mm c¢apinda icerisinde hava iceren, hetero-
jen yogunlukta, minimal kapstiler opaklasma goste-
ren kitle lezyonu izlendi (Sekil 5).

Operasyonda icerisinde rezorbe olmamis tam-
pon materyali iceren kalin kapsiillii, komsu barsak
segmentine yapisikhk gosteren kitle lezyonu c¢ikaril-
d.

Sekil 4:

US’de karin 6n duvari komsulugunda neden oldugu
yogun akustik golgelenmeye bagii olarak igerigi
degerlendirilemeyen lezyon izlenmektedir.
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Sekil 5:

BT’de solda karin 6n duvari komsuluguda, minimal
cevresel opaklasma gosteren, icerisinde hava deger-
leri gorulen, arka bolimde komsu barsak segmentiy-
le ara ytizeyi secilmeyen hipodens lezyon izlenmek-
tedir.

TARTISMA

Cerrahi sirasinda absorbe olmayan materyaller
kullanilmaya devam edildigi siirece, operasyonda
unutulan yabanci cisimler tanisal sorun olusturmayi
stirdirecektir. Operasyonlarda, 6zellikle iilkemizde
radyoopak isaretli materyallerin kullanilmamasi ne-
deniyle yabanci cisimler sik goriilmese de tani giic-
ltigtine neden olmaktadirlar (1,2,3).

Cerrahi sirasinda en sik unutulan yabanci cisim
yapilarinda pamuk iceren tamponlardir (1-5).

Patolojik olarak yabanci cisimler iki tip inflama-
tuar reaksiyona neden olabilirler. Aseptik fibrotik re-
aksiyon oldugunda yapisiklik ve kapsiil gelisimiyle
bir yabanci cisim graniilomasi olusur. Eksiidatif re-
aksiyon oldugunda ise abselesme goriiliir (1-4). Ay-
rica yabanci cismi veya abseyi disariya ya da bos bir
organa bosaltmaya yonelik sinis veya fistiil de geli-
sebilir (4,5).

Bizim her iki olgumuzda da fibrotik reaksiyona
baglh olarak grantilom olusumu s6z konusudur.

Bugtine kadar yabanci cisim reaksiyonlar icin
degisik radyografik bulgular tanimlanmstir. Direkt
grafiler nonspesifik olabildigi gibi, gazin yabanci ci-
sim lifleri icerisinde toplanmasiyla kivrimli “whirl-li-
ke” gortntm gibi karakteristik bulgular ya da olduk-
ca nadir olarak kalsifikasyon da goriilebilmekte-
dir(5).

Bizim birinci olgumuzda direkt grafide yabanci
cisim lifleri arasinda toplanan gaza bagh tipik gorii-
nium kaydedilmesine karsin, ikinci olgumuzda di-
rekt grafi bulgular nonspesifiktir. Ancak ikinci olgu-

muzda US incelemesinde izlenen yogun akustik
golgelenmenin kalsifikasyonlara bagl olmadiginin
direkt grafiyle dogrulanmis olmasi taniya katkida
bulunmustur.

Ultrasonografik olarak gossipibomada ¢ tip
bulgu tanimlanmistir;

(1) unutulan yabanci cisime bagli yogun akustik
golgelenme,

(2) internal hiperekoik, dalgal ve noktasal yapi-
lar iceren iyi sinirh sivi icerikli kitle,

(3) hipoekoik bir kitle ya da kompleks bir kitle
seklinde nonspesifik gortintimler.

Bizim bir olgumuzda US’de izlenen siddetli
akustik golgelenme lezyonun i¢ yapisinin degerlen-
dirilmesine olanak vermemistir. Diger olguda degi-
sik diizlemlerde inceleme sonucu yabanci cismin
ses dalgalarini kuvvetle sogurmasina bagl akustik
golgelenmelerin yanisira ekojenik ve hipoekoik
komponentler de goriintiilenebilmistir.

BT gossipibomalarin anatomik detaylarini ve
iceriklerini daha iyi gortintilemektedir. BT'de ya-
banci cisim reaksiyonu genellikle yuvarlak, diizgiin
sinirh, kalin kapstllit yapr seklinde goriintiilenmek-
te, lezyon igerisindeki hava ya da cevresel kalsifi-
kasyon kolaylikla ortaya konulabilmektedir. Lezyo-
nun icerisinde kivrimli tarzda “whirl-like” hipodens
ve hiperdens yapilarin ya da benzer tarzda hava de-
gerlerinin izlenmesi karakteristiktir. Degisen derece-
lerde kapsiiler opaklasma olabilecegi bildirilmekte-
dir (3-4).

Bizim bir olgumuzda minimal kapsiil opaklas-
mas! kaydedilmis, digerinde opaklasma gozlenme-
mistir.

Gossipibomalar ultrasonografik bulgularina
bagli olarak hematom, abse, kist ya da timorii taklit
edebilmektedir. Hematom erken postoperatif do-
nemde gorilir; erken donemde US’de sonolusen
gorinum verir, takibinde rezorbsiyon asamalarinin
gozlenmesiyle tanisi kolaydir. Abse enfeksiyon bul-
gularinin asikar olmasi ve erken postoperatif do-
nemde goriilmesi nedeniyle yabanci cisim graniilo-
malarindan kolaylkla ayirdedilebilmesine karsin
ekstidatif tip yabanci cisim reaksiyonuna sekonder
abseyle ayirim ancak yabanci materyale 6zgi kiv-
rmli tarzda ekojenitelerin gosterilebilmesiyle mim-
kiindir. Kist ya da timori taklit eden gossipiboma-
lar ge¢ donemde ortaya cikan graniilomlardir. Bu
hastalar genellikle asemptomatiktir ya da nonspesi-
fik sikayetleri vardir. Ayirtici tanida gossipibomanin
akilda tutulmasi buyiik 6nem tasimaktadir. Operas-
yon Oykustintn sorgulanmasi, diger radyolojik yon-
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temlerin yonlendirilmesi ve bulgularin kombinasyo-
nuyla dogru tani konulmasi olasidir.

US’de postoperatif donemde operasyon lojunda
yogun akustik golgelenmeli kolleksiyon ya da yer
kaplayan lezyon saptandiginda diger radyolojik
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