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Intratorasik Gossipiboma: Olgu Sunumu

Intrathoracic Gossypiboma: A Case Report
Gogiis Cerahisi

Ozet

Unutulmug cerrahi gazli bez, intratorasik cerrahinin
oldukca nadir, ancak ©nemli bir komplikasyonudur.
Cerrahi gazli bez graniillomat6z bir reaksiyon baglatarak
biiyiik bir kitle gseklinde goriintii verebilir. Buna
gossipiboma adi verilir. Bizim olgumuz 19 yasinda
kadin hasta olup, iki y1l 6nce dis merkezde bronsektazi
operasyonu Oykiisii vardi. Klinik muayene ve radyolojik
incelemelerde “akciger tiimorii diisiiniildii. Intratorasik
kitlenin operasyonda gossipiboma oldugu gériildii. Bu
olgu, preoperatif ayirici tam giicliigii yaratmasi, gercek
siklig1 bilinmemesine karsin rapor edilen olgu sayisinin
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Abstract

A retained surgical swab is a rare but an important
complication of intrathoracic surgery. Surgical swab
causes granulomatous reaction which causes a large
mass image. This is named gossypiboma. Our case is
a 19-yeas-old female patient, who had a
bronchiectasis operation two years ago in another
center. Clinical examination and radiological
investigations gave the impression of lung
tumor.Intrathoracic mass was seen in operation that
was gossypiboma.The case was reported as a
“gossypiboma™ and presented here to emphasize the

az olmasi ve hastada yagami tehdit eden bir problem
olmasi nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.

diagnostic difficulties in the preoperative period, the
life-threatening nature of the condition and as well as
the rarity of the reported cases

Anahtar kelimeler: gossipiboma, Intratorasik cerrahi Keywords: gossypiboma, Intrathoracic surgery
Komplikasyon Complication
Giris

Gossipiboma veya tekstiloma, ameliyattan sonra viicutta kalan cerrahi gaz tampon ya da kompres olarak
tanimlanir. Bazen cerrahi ekiplerin agir1 dikkatine ragmen gerceklesebilir. Latince ‘gossypium (pamuk)’ ve
Swahilli dilinde ‘boma (saklanma yeri)’ sozciiklerinden tiiremisgtir ! Gossipiboma, nadir goriilen ve onlenebilir bir
komplikasyon olup medikolegal problemler yaratir. Gossipiboma, daha once herhangi bir nedenle torakotomi
yapilmig hastalarda intratorasik bir kitle saptandiginda ayirici tanida géz oniinde bulundurulmasi gereken bir
durumdur *. Radyoopak isaretleme yapilmamis gazli bezin unutuldugu olgularda klinik olarak kitle seklinde
degerlendirilebilmektedir.

Olgu Sunumu

On dokuz yaginda bayan hastaya iki y1l 6nce bronsektazi tanisi ile iki ay arayla bilateral torakotomi yapilmis. Bir
ay Once Oksiiriik, ates ve balgam sikayetleri ile gittigi saglik merkezinde toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ile
degerlendirilmig. Hastanin kontrast madde alerjisi nedeni ile kontrastsiz gerceklestirilen radyolojik
degerlendirilme sonucu; “sol akciger alt lob hipoplazik, posterior kesimde diyafragma ile devamlilik gosteren
40x20mm ebadli yumusak doku goriiniimii tespit edilmis olup, seketrasyon ya da kitle acisindan degerlendirilmesi
uygun goriilmiistiir.” seklinde rapor edilmis (Sekil 1,2). Mevcut 6n tanilarla klinigimize miiracaat eden hasta,
Gogiis Cerrahisi, Gogiis Hastaliklari, Radyoloji ve Onkoloji klinikleri ortak konseyinde degerlendirilerek
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eksplorasyon karar1 alindi.

Sekil 1 : Solda posterior kesimde diyafragma ile devamlilik gosteren 40x20mm ebadli kitle imaj.

Sekil 2 : Sol akciger alt lobunda hipoplazik goriintii ve kitle imajt

Sol posterolateral torakotomi ile 6. Interkostal araliktan toraksa girildiginde sol iist lobun saglam oldugu, alt lobun
bir boliimiiniin 6nceki operasyonda rezeke edilmis oldugu kalan segmentlerin bir kordon seklinde hilustan
diyafragmaya uzanarak kosto-diafragmatik siniis bolgesine yapistig1 tespit edildi. Palpasyonla alt lob
segmentlerinde kitle tespit edilmedi. Bu segmentin diyafragmaya yapisan bolgesi kiint ve keskin diseksiyonlar ile
ayristirildiginda yogun piiriilan bir drenajin oldugu saptandi. Diyafragmatik plevra ayrildiginda ise piiriilan
materyalin hemen altinda gossipiboma tespit edildi ve cikarilldi (Sekil 3-5). Bolge antiseptik soliisyonlarla
yikandiktan sonra igleme son verildi.
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Sekil 3 : Operasyon goriintiisii A:Sol iist lob, B: Kordon seklinde hilustan diyafragmaya uzanan ve diyafragmaya
yapismig sol alt lob (6nceki rezeksiyon sonrasi kalan doku pargasi), C: Gossipiboma

s i X
Sekil 4 : Operasyon bulgusu. D: Gossipiboma’nin ¢ikarildig: intraplevral bogluk (kosto-diyafragmatik siniis
lokalizasyonu), E: Kordon seklinde hilustan diyafragmaya uzanan ve diyafragmaya yapismis sol alt lob segmenti
(6nceki rezeksiyon sonrasi kalan doku pargasi), F: Sol iist lob, G: Diyafragma

Sekil 5 : Gossipiboma

Tartisma ve Sonug

Gossipiboma ya da pamuk yerine matriksinin sentetik materyal oldugu tekstiloma viicudun herhangi bir yerinde
cerrahi sonrast unutulan kitlesel goriiniime neden olmug yabanci cisimlere verilen genel isimdir. En sik ornegi
cerrahi tamponlardir. Literatiirde siklikla abdominal kavitede rapor edilse de gossipiboma burun, meme, pankreas,
pararenal bolge, trakeobronsial agag, vajina, omurga, femur, boyun ve prostatta da bildirilmistir 4 Intratorasik
olarak gossipibomanin bizim olgumuzda oldugu gibi potansiyel olarak sol tarafta ve siklikla plevral aralikta
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yerlestigi  gOriiliir 3. Toraks cerrahisi sonrasi gossipibomalarin  100-5000 ameliyatta bir goriildiigii
bildirilmektedir °.

Unutulan gazli bez ¢ok hizli reaksiyon verebilir. Ik giin lokal inflamasyon olusmaya baslayarak bir haftada
graniilomat6z reaksiyon, 2 hafta sonra ise fibréz formasyonu gelistirir. Materyalin ¢ikarilmamast durumunda
infeksiyon baglar ve apse gelisebilir. Bu apse daha sonra kendiliginden drene olabilir. Ates, agr1 gibi 6zgiil
olmayan klinik semptomlar esas cerrahi islemden uzun zaman sonra ortaya ¢ikar '. Bizim hastamizda,
ameliyattan sonra 2 yillik semptomsuz donemi takiben son 1 aydir oksiiriik, ates ve balgam sikayetleri
baglamigtir.

Birgok iilkede baryum siilfat ile isaretlenmis radyolojik goriintiileri tanmimlanmis, diiz rontgenogramlarda
kolaylikla tespit edilen radyoopak isaretli cerrahi gazli bezler kullanilmaktadir. Fakat isaretler zamanla katlanma,
kivrilma veya paralanma ile bozulabilir ®. Kimi zaman radyoopak isaret yanhslikla kalsifikasyon veya cerrahi
siitlir olarak yorumlanip, isaret varliginda bile unutulmus cerrahi gazli bezler taninmayabilir.

Radyolojik olarak en iyi degerlendirme yontemi BT dir. Ancak cerrahi sonrasi gecen siire cok onemlidir. Erken
postoperatif donemde abse, hematom ve seroma ile; ge¢ donemde ise kronik enfeksiydz-graniilomatéz durumlar
ve neoplazi ile karisabilmektedir *. Unutulmus gazh bez icin en karakteristik BT bulgusu, gaz kabarcikli tipik
spongiform patern ve kontrast madde verildikten sonra yiiksek dansiteli ince kapsiil ve diisiik dansiteli kitle ile
homojen olmayan goriiniimdiir. Kitle dalgal ¢izgili yiiksek dansiteli alanlar igerebilir **'°.

Ancak filamanlarin bulunmadigi durumlarda ya da zaman icinde parcalanma, katlanma sonucunda saptanamaz
hale geldiklerinde gossipiboma tanisal bir problem haline gelmekte, abse veya neoplastik durumlarla ayirict tant
giiclesmektedir H, Retansiyone materyal granulomatéz reaksiyona neden olup sekonder abse ya da fistiil
olusumuna yol acabilmektedir ’.

Toraks icinde gazli bezin unutulabilecegi potansiyel bolgeler arasinda en olasi alan plevral bosluktur 2,
Hastamizda, sol plevral alanda yerlesen yabanci cisim eksiidatif ve fibrotik reaksiyon ile lezyona komsu
akcigerdeki yapisikliklar meydana getirerek BT de akciger kitlesi izlenimi vermistir. Ayrica hastamizda, yabanci

cisim igerisinde hava degeri olmamasi literatiirle uyumlu olarak plevranin havay1 rezorbe etmesi ile aciklanabilir
12

Sonug olarak, toraks i¢inde unutulmus cerrahi gazli bezlerin radyolojik goriiniimleri daha 6nceki operasyondan
sonra gecen siireye bagli degisebilir. Zamanla tipik goriinlimlerini kaybederek diger kitle lezyonlariyla
karistirilabilirler. Radyolojik bulgular komsu akcigerde kronik inflamatuar degisikliklere bagh akciger kitlesine
benzeyebilir. Gossipibomal1 olgularda, klinik semptomlarin bulunmasina bakilmaksizin cerrahi girisim uygulanir.
Bu tiir komplikasyonlarla karsilagiilmamast i¢in ameliyat sonrasi saha kapatilmadan dnce yabanci cisim yoniinden
dikkatlice gozden gecirilmeli, kompres sayimi ameliyat Oncesinde ve sonrasinda yapilmali ve miimkiinse
radyolojik isaretli kompresler kullanilmalidir.
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