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Intraabdominal Gossipiboma’da Radyolojik Bulgular
Radiological Signs of Intra-abdominal Gossypiboma
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Ozet

Abstract

Gossipiboma, operasyon lojunda unutulmus cerrahi spanglar
nedeniyle olusmus kitle lezyonlardir. Unutulan yabanci cisimler en sik
abdominal kavite yerlesimli olmakla birlikte ayrica toraks, kraniyum,
meme ve ekstremite yerlesimli olgular da mevcuttur. Spesifik
olmayan semptomlar ve abdominal kitle ile basvuran, operasyon
Oykusl bulunan hastalarda, gossipiboma 6zellikle radyolog
tarafindan akilda tutulmalidir. Bu sunumda agik kolesistektomiden
yaklasik alti ay sonra spesifik olmayan karin sikayetleri ve ates ile
basvuran olguyu ele aliyoruz. (Haseki Tip Bulteni 2014, 52: 47-9)

Anahtar Kelimeler: Gosssipiboma, cerrahi komplikasyonlar,
apse, abdominal gdrintileme

Gossypiboma is a mass lesion at the site of surgery due to a
forgotten surgical sponge. Forgotten foreign bodies are mostly
retained in the abdominal cavity but there are some cases in the
thorax, cranium, breast, and an extremity. Gossypiboma should be
considered, especially by radiologists, in patients with a history of
surgery, who present with non-specific symptoms and abdominal
mass. In this report, we describe the case of a female patient
who presented with non-specific abdominal discomfort and fever
about six months after open cholecystectomy. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 47-9)

Key Words: Gossypiboma, surgical complications, abscess,
abdominal imaging

Giris
Latince gossypium (pamuk) ve boma (gizlenen)
kelimelerinden  kaynaklanan  gossipiboma,  cerrahi

operasyonlar sirasinda vicut icinde unutulmus cerrahi
spang ve cevresindeki yabanci cisim reaksiyonunu tanimlar
(1,2). En sik nedeni operasyon sirasinda unutulan, absorbe
olmayan ve yapisinda pamuk iceren tamponlardir (3).
Unutulan yabanci cisme karsi iki tip reaksiyon gelisir ve
gelisen reaksiyona gore klinik semptomlar ve radyolojik
bulgular degisir. Birincisi apse formasyonu ile bulgu veren
eksiidatif reaksiyondur. ikincisi ise pamuk materyale karsi
gelisen aseptik fibrotik reaksiyon ve kitle olusumudur (4).
Hastalar semptomsuz olabilecekleri gibi spesifik olmayan
klinik semptomlar veya erken post-operatif dénemde
ciddi komplikasyonlar ile de basvurabilirler. Legal kaygilar
nedeniyle tam bilinmese de abdominal cerrahi girisimlerde
1/1000-1500, tim operasyonlar icinde 1/300-1000
oraninda goruldigd tahmin edilmektedir (5). Radyolojik
goruntlileme yontemleri direkt grafi, US, BT ve MR
gossipiboma tanisinda degerli bilgiler verebilir.

Olgu

Otuz Ug yasinda kadin hasta safra kesesi operasyonu
sonrasi devam eden spesifik olmayan karin adrilari
nedeniyle genel cerrahi klinigine basvurdu. Alti ay once
baska bir merkezde acik kolesistektomi operasyonu
oldugunu belirten hastanin yapilan fizik muayenesinde sag
Ust kadranda hassasiyet ve ates (38.5 °C) disinda anlamli
bulgu saptanmamis. Laboratuvar testlerinde I6kositoz
(19.200/mm?3) ve CRP (11.576 mg/dl) yuksekligi disinda
anormallik yoktu.

Dis merkezde c¢ekilmis kontrastsiz aksiyel batin BT
gorintilemesinde karaciger sag lob lateral komsulugunda
8x4.5 c¢m boyutlarinda, icerisinde yaygin hava imajlari
iceren blyUk oranda hipodens yer kaplayan lezyon izlendi
ve ilk planda apse formasyonu lehine degerlendirildi
(Resim 1). MR’de T2 agirlikh aksiyel goriintdlerde karaciger
sag lob lateralinde ovoid konfigirasyonda kalin kapsdlli
buyuk oranda sivi komponentlere ait hiperintens ve icinde
yabanci cisme ait olabilecek kivrimli hipointens alanlar
iceren kitle lezyon izlendi (Resim 2). MR gortinumleri ile tip
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3 hidatik kist ayirici taniya dahil edildi. Bunun Uzerine, ek
bilgiler verebilir distincesi ile ultrasonografi cekildi. Distik
frekansl konveks prob ile yapilan gri skala incelemede
karaciger sag lateral komsulugunda iyi sinirli, anterior
kesimde hiperekojen odaklar iceren ve posterior glgli
akustik golgelenme gdsteren lezyon izlendi (Resim 3a).
Yiksek frekansli lineer prob ile yapilan ylzeyel ultrason
tetkikinde benzer bulgularin yani sira, sivi komponentler
icinde duzenli araliklarla dizilmis iplik yapilarina ait

Resim 1. Otuz Ui¢ yasinda kadin hastada, intraabdomial gossipiboma
olgusu. Kontrastsiz aksiyel batin BT géruntilemede karaciger sag lob
lateral komsulugunda 8 x 4.5 cm boyutlarinda, icerisinde yaygin hava
imajlari iceren blylk oranda hipodens yer kaplayan lezyon

Resim 3a. Hastanin disiik frekansli konveks prob ile yapilan gri skala
incelemede iyi sinirli, anterior kesimde hiperekojen odaklar iceren ve
posterior glicli akustik golgelenme gdsteren lezyon

hiperekojen cizgilerin gérllmesi ile suni bir yabanc
cisme ait oldugu dustnuldi (Resim 3b). Renkli Doppler
ultrasonografi tetkikinde belirgin vaskularite saptanmadi.
Olgunun gecirilmis operasyon 6ykisinin olmasi nedeniyle
ve mevcut bulgular esliginde gossipiboma tanisi konuldu.
Hasta takibi sonucunda ayni merkezde operasyon olan

hastaya laparotomi yapildi ve yabanci cisim alind.

Resim 2. Hastanin aksiyel T2 agirlikli MR gérintilerinde karaciger
sag lob lateralinde ovoid konfiglrasyonda, kalin kapsulld, blytk
oranda sivi komponentlere ait hiperintens ve icinde yabanci cisme ait
olabilecek kivrimli hipointens alanlar iceren kistik kitle lezyon

Resim 3b. Yiksek
ultrasonografi tetkikinde sivi komponentler icinde yabanci cisme ait
diizenli araliklarla dizilmis lineer iplik yapilarina ait hiperekojen cizgiler
net olarak gérultyor

frekansli  lineer prob ile yapilan ylzeyel
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Tartisma

Gossipiboma olasiligi herhangi bir operasyon gecirmis
ve agdri, palpabl kitle, enfeksiyon gibi semptom ve bulgulari
olan hastada iyi sinirli heterojen yapida kitle veya apseli
lezyonlarin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir (4).

Radyolojik goruntlileme yontemleri US, MR, BT
gossipiboma tanisinda degerli bilgiler verebilir BT'de
gossipiboma icin en karakteristik bulgu gazli bezin lifleri
arasinda hapsolmus, hava kabarciklarinin olusturdugu mesh-
benzeri kitlesel gorinimdur. Ayrica kontrastli BT de kontrast
tutan ince veya kalin kapsullt hipodens kistik kitle diger BT
bulgusudur (6-9). US'de operasyon éykisi bulunan hastada
batin icinde gUgli anterior akustik gdlgelenme veren
hiperekojen kivrimli yapilar iceren kistik kitle gorildtiginde ve
direkt grafi ile bu hiperekojen yapilarin kalsifikasyon olmadig
kanitlandiginda, Doppler incelemede belirgin vaskularite
saptanmadidinda akla ilk olarak yabanci cisim gelmeli ve ileri
tetkik olarak kontrastli BT dnerilmelidir. MR gorinimleri T1
ve T2 agirlikli gérintulerde degisken olabilmektedir. Yabanci
cisim icinde bulunabilen radyoopak isaretleyicinin manyetik
ve paramanyetik etkilerinden dolayi tanida guicliklere neden
olabilmektedir. Ancak genel olarak T1 agirlikli gorintdlerde
yabanci cisme ve icinde hapsolmus hava ve sivi icerigine bagli
blylk oranda heterojen hipointens, T2 agirlikli gdrintilerde
yabanci cisim ve hava imajlarina bagli hipointens, siviicerigine
bagli olarak hiperintens alanlar iceren heterojen intensitede
lezyon olarak izlenir. Yabanci cisme ait kivrintili gériinimler
T1 ve T2 agirlikl gorintllerde hipointens yapilar olarak
secilebilir. Ayrica kontrastll BT'de oldugu gibi kontrastli T1
agirlikli gorintilerde kontrast tutan kapsul gérintilenebilir
(6,7,9).

Yabanci cisim, olgumuzda oldugu gibi, intraabdominal
yerlesimli oldugunda ayirici tanida hidatik kist 6zellikle
ddstndlmelidi. Duman ve ark. tarafindan hidatik kist
olarak tani konulan ve tedavi edilen gossipiboma olgusu
yayinlanmistir (10).

Yakin zamanda The New England Journal of
Medicine’de  yayinlanan  makalede yabanc  cisim
unutulmasi ile ilgili risk faktorleri belirtilmistir. Bunlar
arasinda acil cerrahi operasyonlar, beklenmedik operasyon
seyri, cerrahide birden fazla ekibin gérev almasi, vicut
kitle indeksi (VKI), kan kaybi miktari ve kadin cinsiyet
olarak belirtilmektedir (11). Riski azaltmak icin cerrahi
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operasyonlarda kullanilan malzemelerin operasyon dncesi
ve sonrasl sayimi, radyolojik olarak tespit edilebilen
malzemelerin kullanilmasi ve riskli operasyonlar sonunda
radyolojik olarak muhtemel unutulan yabanci cisme ydnelik
radyolojik tarama dnerilmektedir. Ayrica teknolojideki yeni
gelismeler (elektronik cip, barkod sistemi gibi) ile de bu
riskin azaltilabilecedi umulmaktadir (12).

Sonug olarak, nadir goérilmesi ve semptomlarinin
spesifik olmamasi nedeniyle tanisi klinik olarak zor olmakla
birlikte operasyon Oykusi bulunan olgularda gossipiboma
olasiiginin akilda tutulmasi gerekir ve US, BT, MR'de
spesifik sayilabilecek gortinimleri ile radyolog tarafindan

kolaylikla tanisi konulabilir.
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