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Akut Apandisit Nedeni Ile Opere Edilen Hastada Insidental Saptanan

Gossipiboma

The Patient was Operated on for Acute Appendicitis with Incidental Bagvuru: 13.05.2013
Gossypiboma Kabul: 24.07.2013
Genel Cerrahi Yayin: 23.08.2013

Ferudun Kayal, Bugra Kaptanoglul, Aydin Demir’, Ertugrul Erta§1, Veysel Garani Soylul, Abdullah
Bulgurcu'

' SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet

Gossipiboma o6zellikle karin i¢i cerrahi girisimler
sonrasinda goriilen, hem cerrah hem de hasta icin ¢ok
ciddi sonuclara yol agabilecek nadir bir durumdur. Viicut
icinde yer alan, pamuk yapidan olusan bir Kkitleyi
tanimlamakta kullanilan bir terimdir. En sik unutulan
yabanci cisim cerrahi tamponlardir. Erken donemde
karin ici abse gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilmekle birlikte, yillarca asemptomatik kalip yalanci
timor goriintiisii  vererek insidental olarak da
saptanabilirler. Tamiya yardimci olarak direkt grafi,
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiileme gibi ¢esitli  goriintiileme
yontemleri uygulanmaktadir.Cerrahi, onerilen tedavi
secenegi olmakla birlikte asil onemli nokta bu cerrahi
hataya diismemek icin gerekli onlemleri
almaktir.Hastalarin klinik ozelliklerine gore acik veya
laparoskopik cerrahi tercih edilebilir.Bu yazida karin
agris1 sikayeti ile bagvuran 23 yasindaki kadin hastada,
apendektomi esnasinda saptanan gossipiboma olgusunu
sunuyoruz.

Anahtar Kkelimeler: Gossipiboma, Kitle Cerrahi

Giris

Abstract

Gossypiboma is a rare condition which causes serious
problems both for the patients and the surgeons
usually after abdominal operations. It is the term used
to describe a mass within the body which is composed
of cotton matrix. The most common foreign material
retained in the abdominal cavity is the surgical
sponge. They can either cause serious complications
such as intra-abdominal abscess in the early period or
can remain asymptomatic for years by giving false
tumour image and be detected incidentally. X-ray,
ultrasonography, computed tomography and magnetic
resonance imaging can be wused to diagnose
gossypiboma. Although surgery is the recommended
treatment, preventionis the best course in order to
avoid this surgical complication.Laparoscopic or open
surgery can be preferred by clinical evaluation. In this
case report, we present a 23- year old female patient
who submitted to hospital with abdominal pain and in
whom a gossypiboma was detected during
appendectomy.
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Gossipiboma cerrahi operasyonlarda kullanilan absorbe olmayan materyallere bagli gelisen bir psddo tiimordiir.
Gossipiboma viicut i¢inde yer alan, pamuk yapidan olusan bir kitleyi tanimlamakta kullanilan bir terimdir.
Gossypium (Latince, pamuk) ve boma (Svahilice, unutulan cismin yeri) kelimelerinden koken almaktadir '. En
sik nedeni operasyon sirasinda unutulan, yapisinda pamuk iceren tamponlardir 2. Cerrahi tampon diginda;
kullanilan igneler, findik tampon vb. kii¢iik nesneler ve cerrahi sette bulunan her tiirlii alet potansiyel olarak batin
icinde unutulabilmektedir. Radyoopak isaretli tamponlar direkt grafiyle kolaylikla taninabilmesine ragmen,
iilkemizde daha Onceleri kullanilan cerrahi tamponlarda radyoopak isaretin bulunmamasi veya zaman iginde
materyali cevreleyen Kkalsifikasyonlarin artmast nedeniyle radyoopasitenin kaybolmasi tanmiyr zorlagtiran
faktorlerdir. Karin i¢i cerrahi girisim sonrasi 1/3000-1/5000 aras1 degisen oranlarda goriilebilecegi bildirilmekle
beraber yasal, tibbi sorunlar ve bazi hastalarin asemptomatik olabilmeleri nedeniyle bu oranin daha yiiksek oldugu
diisiiniilmektedir >*. Erken dénemde karin ici abse gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmekle birlikte,
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yillarca asemptomatik kalip yalanc timor goriintiisii vererek insidental olarak da saptanabilir *°.

Tamida direkt grafi, ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans goriintiileme (MRG)
gibi cesitli goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir 3

Cerrahi, onerilen tedavi secenegi olmakla birlikte asil 6nemli nokta bu cerrahi hataya diismemek igin gerekli
onlemleri almaktir. Istenmeyen, dnlenebilen ve hayat: tehdit edebilen bir cerrahi komplikasyon olan gossipiboma,
karin ici kitle tanist alan ve gecirilmis ameliyat dykiisii olan hastalarda nadir bir neden olarak ayirici tanida akilda
tutulmalidir.

Biz bu yazimizda yaklasik 3 giindiir devam eden karin agris1 ve bulanti sikayeti ile acil servise bagvuran, 2 yil
once sezaryen operasyonu gecirmis olan ve merkezimizde yapilan apendektomi operasyonu esnasinda insidental
olarak gossipiboma saptanan 23 yasindaki kadin hastay1 sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Yirmiii¢ yasinda kadin hasta, ii¢ giindiir devam eden karin agrisi, bulant1 ve istahsizlik sikayetleriyle acil servise
bagvurdu. Fizik muayenede sag alt kadranda hassasiyet, defans ve rebound mevcuttu. Oykiisiinde; iki yil once
sezaryen operasyonu gecirdigi ve bu siire¢ icerisinde herhangi bir sikayeti (karin agrisi, konstipasyon) olmadigi
ogrenildi. Laboratvuar testlerinde hafif 16kositoz ve notrofili disinda anormallik yoktu. Hastaya direkt batin grafisi
ve bunu takiben abdominal USG yapildi. Batin grafisinde herhangi bir bulguya saptanmadi. Yapilan abdominal
USG’de sag alt kadranda mezenter eko artig1 ve ¢cekum duvarinda kalinlik artigt izlenmis olup, paracekal alanda
O0dematdz gorlinlim ile en genis yerinde 22x10 mm ol¢iilen mayi koleksiyonlar1 izlenmistir. Mevcut klinik ve
radyolojik bulgularla hastaya akut apandisit on tanisi ile laparatomi karar1 alindi. Mc-burney insizyonuyla batina
girildi. Eksplorasyonda apendiks hiperemik ¢demli ve flegmoneydi. Hastaya apendektomi yapildi. Ileocekal
valvden yaklasik 30- 40 cm proksimalde ince barsaklar arasinda yaklagik 10x15 cm’ lik kapsiile kitle mevcuttu
(resim1). Kitle barsak ansinda keskin ve kiint disseksiyonlar ile ayrildi. Kitle acildiginda icinde reaksiyonel mayi
ve tampon saptandi, kitle cikartilarak operasyona son verildi. Hastanin postoperatif takibinde komplikasyon
gelismedi ve ikinci giin taburcu edildi. Dokunun histopatolojik degerlendirmesi akut apandisit ile uyumlu
apendiks dokusu olarak rapor edildi. Cikarilan kitle ise yabanci cisim tipi iltihabi graniilasyon dokusu olarak
rapor edildi.

Tartisma ve Sonug

Gossipiboma viicut icinde yer alan, pamuk yapidan olusan bir kitleyi tanimlamakta kullanilan bir terimdir. ik
defa Wilson tarafindan 1884’te tarif edilmistir. Yasal, medikal sorunlar ve bazi hastalarin uzun siire asemptomatik
kalmalar1 nedeniyle insidansin belirtilenden daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir 36 Kadimn hastalarda %63
oraninda, erkek hastalara gore daha sik goriildiigii dikkati ¢cekmektedir 6 Hastaya bagli diger bir risk faktorii ise
obezitedir *’. Obez hastalar genis intraperitoneal bosluga sahip olmalar1 nedeniyle tamponlar rahatlkla dokular
arasinda kaybolabilmektedir. Gawande ve ark. yaptiklar: bir caligmada acil ameliyatlarda, karin i¢i kanamanin
fazla oldugu ve birden fazla cerrahi ekibin girdigi ameliyatlarda, ameliyat siirecinde ameliyathane ekibinde
degisiklik yapilmasi durumlarinda riskin arttigini bildirmislerdir ®.

Gossipiboma genel cerrahi girisimler sonras1t %52, jinekolojik %22, iirolojik %10, ortopedik ve norosiriirjik
(6zellikle spinal cerrahi) girisimler sonrasinda ise %6 oraninda bildirilmektedir ® Yerlesim yeri olarak en sik
karin ici boglukta olmak iizere trakeobronsial alanda, plevral boslukta, pararenal alanda, vajende, omurilikte,
boyunda, femurda, memede, mesanede, pankreasta tespit edilebilmektedir 7
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Unutulmusg yabanci cisim zaman icerisinde bir seri inflamatuar yanita neden olur. Patolojik olarak iki tip yabanci
cisim reaksiyonuna neden olabilir, birincisi adezyon, enkapsiilasyon ve graniilasyon ile sonuglanan aseptik
fibrin6z yanit; ikincisi kist ve apse formasyonuna neden olan eksudatif reaksiyondur 10 Fibrinoz yanit genellikle
klinik sikayet olusturmadan sadece ele gelen kitle ile ortaya ¢ikabilirken, eksudatif formunda ates ve agr1 seklinde
erken semptom verebilir. Bizim vakamizda aseptik fibrindz yanit gelismis oldugu goriilmektedir.

Gossipibomalar periton boslugundan gastrointestinal sisteme veya mesaneye ekstrude, cilde ve barsaklara
fistiilize olabilir, barsak obstriiksiyonu ve perforasyonu gelisebilir ZIL12 Bizim vakamizda hastada perforasyon ya
da obstriiksiyon bulgusu yoktu.

Taniya yardimci olarak direkt grafi, USG ,BT ve MRG gibi cesitli goriintiileme yontemleri uygulanmaktadir.
Eger unutulan tampon radyoopak madde ile isaretli ise bunu direkt grafide kolaylikla saptamak miimkiindiir.
Fakat eski donemde kullanilan tamponlarda radyoopak isaret bulunmamasi, barsak liimeni igcine go¢ etmesi
sonucu gaz ile superpoze olmasi, karin i¢i solid organin arkasinda kalmasi direkt grafi ile taniyi
giiclestirmektedir.Bizim vakamizda direkt grafi normaldi.

USG’ de iyi smurli, kenarlar1 hipoekoik, ortast hiperekoik arka planda yogun akustik glgelenme gosteren bir kitle
gossipiboma agisindan tanida degerlidir 3 Ancak bizim vakamizda USG ‘de tanisal degeri olan herhangi bir
bulguya saptanmadi. BT goriintiilemede ise diizgiin sinirl, kalin duvarh bir kitle icinde kivrimli tarzda hipodens
ve hiperdens alanlarin goriilmesi lezyon igin tipiktir '*. Bazen materyal solid organ parenkiminden kaynaklanan
bir kitle gibi saptanabilir. Bu nedenle yumusak doku duyarliligi yiiksek olan MRG goriintiileme ayirici tanida
tercih edilebilir . Bizim vakamizda hastanin kliniginin akut apandisit ile uyumlu olmas1 nedeniyle hastaya ek
olarak MRG veya BT tetkikleri yapilmadi.

Unutulan materyalin ¢ikartilmasi, laparoskopik, endoskopik operasyonlar veya USG esliginde veya agik cerrahi
ile saglanabilir.

Cerrahi, onerilen tedavi secenegi olmakla birlikte asil onemli nokta bu cerrahi hataya diigmemek igin gerekli
onlemleri almaktir. Ameliyata baglamadan once tampon ve kompres sayimi tam olarak yapilmalidir. Ameliyat
esnasinda isaretsiz tamponlarin kullanilmamasina dikkat edilmelidir. Ameliyat personeli degisiklik sirasinda
sayim konusunda uyarilmalidir. Kesi kapatilirken cerrah, kullanilan tiim tampon ve kompreslerin cerrahi alandan
uzaklagtirdigina emin olmali ve sayim istemelidir. Siiphelenilen olgularda kesi kapatilmadan once cerrahi alan
tekrar gozden gegirilmeli ve gerekirse direkt grafi ile kontrol edilmelidir.
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