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G‹R‹fi
Cerrahi s›ras›nda yabanc› cismin unutulmas› nadir bir olay-

d›r. Bununla birlikte, bazen cerrahi ekiplerin afl›r› dikkatine

ra¤men gerçekleflebilir. Gossipiboma, genellikle unutulan

bir cerrahi gazl› bez olan koton matriksinin vücutta olufltur-

du¤u reaksiyona ba¤l› olarak oluflan bir kitleyi tan›mlamak

için kullan›lan bir terimdir.

Gossipiboma, daha önce herhangi bir nedenle torakotomi

yap›lm›fl hastalarda intratorasik bir kitle saptand›¤›nda ay›r›-

c› tan›da göz önünde bulundurulmas› gereken bir durumdur

[2]. Radyoopak iflaretleme yap›lmam›fl gazl› bezin unutuldu¤u

olgularda klinik olarak kitle fleklinde de¤erlendirilebilmekte-

dir. Biz de makalede klini¤imizde tedavi edilen tüberküloza

ba¤l› torakal paravertebral apse cerrahisinden 6 y›l sonra sap-

tanan intratorasik gazl› bez olgusunu sunduk.

OLGU

Altm›fl befl yafl›ndaki erkek hasta, 6 y›l önce baflka bir

merkezde tüberküloza ba¤l› torakal paravertebral apse ne-

deniyle iki kez ameliyat edilmifl. Hastan›n bize baflvuru-

sundaki tek yak›nmas› son 2 ayd›r devam eden sol yan a¤-

r›s›yd›. Fizik muayenede sol torakotomi insizyonu mev-

cuttu. Sol hemitoraks orta ve alt zonda perküsyonla ma-

tite al›n›yor, ayn› bölgede oskültasyon ile de solunum ses-

leri duyulmuyordu. Posteroanterior akci¤er grafisinde

(Resim 1a) sol hemitoraks orta zonda ve perihiler bölge-

de, yan grafide (Resim 1b) posterior yerleflimli, s›n›rlar›

belirgin ve düzenli, 6 cm çap›nda heterojen dansite art›fl›

m e v c u t t u .

Bunun üzerine çekilen non-kontrast toraks bilgisayarl›

tomografisinde (Resim 2) orta torakal vertebralar düzeyin-

den geçen kesitlerde sol hemitoraksta, sol paravertebral

alanda plevral tabanl›, düzgün konturlu yaklafl›k 6x4 cm

boyutlar›nda çizgili dalgal› görünümlü ve nodüler yüksek

dansiteli hipodens alan mevcuttu. Lezyon içinde yer yer s›-

v› dansitesinde alanlar ile birlikte solid komponentler de

mevcuttu. Olgunun özgeçmifli, klinik bulgular›, posteroan-

terior akci¤er grafisi ve bilgisayarl› tomografi görünümleri

nedeniyle ay›r›c› tan›da, malignite, tüberküloza ba¤l› apse,

nörojenik kaynakl› tümörler, kist hidatik, özofageal lezyon-

lar ve gossipiboma düflünüldü. Kist hidatik için yap›lan in-

direkt hemaglütinasyon testi negatifti. Yap›lan fiberoptik

bronkoskopide normal bronfliyal görünüm izlendi. Trakeal

‹ntratorasik Gossipiboma 
Hüseyin Dülger1, A. Sami Bayram1, ‹. ‹ris Kan 1, U¤ur Topal2, Cengiz Gebitekin1

1 Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi AD, Bursa
2 Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Radyoloji AD, Bursa

ÖZET

Unutulmufl cerrahi gazl› bez, intratorasik cerrahinin oldukça nadir ancak önemli bir komplikasyonudur.

Cerrahi gazl› bez granülomatöz bir reaksiyon bafllatarak büyük bir kitle fleklinde görüntü verebilir. Buna gos -

sipiboma (tekstiloma, kotonoid ) ad› verilir. Klini¤imizde tüberküloza ba¤l› paravertebral apse nedeniyle 6 y›l

önce baflka bir merkezde ameliyat edilen olgu unutulmufl intratorasik gazl› bez nedeniyle literatür ›fl›¤›nda

tart›fl›ld›.

Anahtar sözcükler: gossipiboma, yabanc› cisim, intratorasik cerrahi, komplikasyon

Toraks Dergisi, 2002;3(2):204-206

SUMMARY

Intrathoracic Gossypiboma: A Case Report

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 (textiloma,

cottonoid). A case, underwent paravertebral abcess drainage for tuberculosis at another center six years ago,

was discussed because of a forgotten intrathoracic swab in the light of literature.
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OLGU SUNUMU



lavaj sitolojisi de benign olarak de¤erlendirildi. Sonra olgu-

ya bilgisayarl› tomografi eflli¤inde transtorasik i¤ne biopsisi

yap›ld›. So¤uk apse ön tan›s› ve biyopside al›nan materyal-

de gazl› bez liflerinin görülmesi üzerine cerrahi operasyon

karar› al›nd›.

Sol torakotomi sonras› posteriorda paravertebral yerle-

flimli 6 cm çap›nda kitleye ulafl›ld›. Kitlenin içinden pürü-

lan s›v› drene oldu¤u görüldü. Kitle duvar› aç›ld› ve içinde

pürülan s›v›yla kar›fl›k gazl› bez parçalar› olmas› üzerine gos-

sipiboma tan›s› do¤ruland›. Kitle duvar›yla birlikte ç›kar›l-

d›. Ç›kar›lan materyalin gazl› bezin kendisi ve oluflturdu¤u

reaksiyona ba¤l› oldu¤u düflünülerek patolojik tan›ya gerek-

sinim duyulmad›. Ameliyat sonras› komplikasyon gözlen-

medi. Olgu 1 y›ld›r izlenmektedir ve yak›nmas› yoktur.

TARTIfiMA
Gossipiboma, unutulmufl bir gazl› bezin granülomatöz

reaksiyon bafllatarak bir kitle görünümü oluflturmas›d›r.

Unutulan gazl› bez çok h›zl› reaksiyon verebilir. ‹lk gün

lokal inflamasyon oluflmaya bafllayarak bir haftada gra-

nülomatöz reaksiyon, 2 hafta sonra ise fibröz formasyo-

nu gelifltirir. Materyalin ç›kar›lmamas› durumunda in-

feksiyon bafllar ve apse geliflebilir. Bu apse daha sonra

kendili¤inden drene olabilir. Atefl, a¤r› gibi özgül

olmayan klinik semptomlar esas cerrahi ifllemden uzun

zaman sonra ortaya ç›kar [3,4]. Bizim olgumuzda ameliy-

attan sonra 6 y›ll›k semptomsuz dönem ve son 2 ayd›r

yaln›zca sol yan a¤r›s› yak›nmas› mevcuttu. Posteroan-

terior akci¤er grafisinde kalsifiye ya da yo¤un materyal

ve haval› k›s›mlar›n birlikte bulundu¤u heterojen kitle

görülür [1,3,4]. Olgumuzun posteroanterior akci¤er gra-

fisinde s›n›rlar› belirgin, heterojen yo¤unluk art›fl› var-

d›. Unutulmufl gazl› bez için en karakteristik BT bulgu-

su, gaz kabarc›kl› tipik spongiform patern ve kontrast

madde verildikten sonra yüksek dansiteli ince kapsül ve

düflük dansiteli kitle ile homojen olmayan görünümdür.

Kitle dalgal› çizgili yüksek dansiteli alanlar içerebilir

[1,5]. Olgunun çekilen non-kontrast bilgisayarl› tomog-

rafisi yüksek dansiteli, k›vr›ml›, yumak tarz›ndaki yap›-

n›n içinde düflük dansiteli kitle imaj› ve BT eflli¤inde
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Resim 2. Bilgisayarl› toraks tomografisinin parankim kesitinde sol

paravertebral alanda plevral tabanl› lezyon izleniyor.

Resim 1a ve 1b. Hastan›n posteroanterior ve yan akci¤er grafilerinde heterojen, düzgün s›n›rl› dansite art›fl› izleniyor.
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yap›lan transtorasik i¤ne biyopsisinde al›nan materyal-

de gazl› bez liflerinin görülmesi bize intratorasik gazl›

bezin kendisini düflündürdü.

Gossipiboma, daha önce ameliyat geçirmifl bir hastada

intratorasik bir kitlenin ay›r›c› tan›s›nda göz önünde bulun-

durulmal›d›r [2]. Gossipibomal› olgularda, klinik semptom-

lar›n bulunmas›na bak›lmaks›z›n cerrahi giriflim uygulan›r

[1]. Gossipibomalar›n önlenmesi için kullan›lan cerrahi

materyalin dikkatle say›lmas› yeterli olabilir. Radyoopak ip-

likler içeren cerrahi gazl› bezlerin kullan›lmas› da baz›

yay›nlarda önerilmifltir ki merkezimizde her iki önlem titiz-

likle uygulanmaktad›r [1]. 
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