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OZET

Unutulmus cerrahi gazli bez, intratorasik cerrahinin olduk¢a nadir ancak onemli bir komplikasyonudur.
Cerrahi gazl1 bez graniilomatoz bir reaksiyon baslatarak biiyiik bir kitle seklinde goriintii verebilir. Buna gos -
sipiboma (tekstiloma, kotonoid ) ad1 verilir. Klinigimizde tiiberkiiloza bagli paravertebral apse nedeniyle 6 yil
once bagka bir merkezde ameliyat edilen olgu unutulmus intratorasik gazli bez nedeniyle literatiir 1iginda
tartisildi.
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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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GIRiS

Cerrahi sirasinda yabanci cismin unutulmasi nadir bir olay-
dir. Bununla birlikte, bazen cerrahi ekiplerin agirt dikkatine
ragmen gerceklegebilir. Gossipiboma, genellikle unutulan
bir cerrahi gazli bez olan koton matriksinin viicutta olustur-
dugu reaksiyona bagl olarak olusan bir kitleyi tanimlamak
icin kullanilan bir terimdir.

Gossipiboma, daha 6énce herhangi bir nedenle torakotomi
yapilmis hastalarda intratorasik bir kitle saptandiginda ayiri-
c1 tanida géz dniinde bulundurulmas: gereken bir durumdur
[2]. Radyoopak isaretleme yapilmamis gazli bezin unutuldugu
olgularda klinik olarak kitle seklinde degerlendirilebilmekte-
dir. Biz de makalede klinigimizde tedavi edilen tiiberkiiloza
bagli torakal paravertebral apse cerrahisinden 6 yil sonra sap-
tanan intratorasik gazli bez olgusunu sunduk.

OLGU

Altmis bes yasindaki erkek hasta, 6 yil 6nce bagka bir
merkezde tiiberkiiloza bagli torakal paravertebral apse ne-
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deniyle iki kez ameliyat edilmis. Hastanin bize basvuru-
sundaki tek yakinmasi son 2 aydir devam eden sol yan ag-
ristydi. Fizik muayenede sol torakotomi insizyonu mev-
cuttu. Sol hemitoraks orta ve alt zonda perkiisyonla ma-
tite aliniyor, ayn1 bolgede oskiiltasyon ile de solunum ses-
leri duyulmuyordu. Posteroanterior akciger grafisinde
(Resim 1a) sol hemitoraks orta zonda ve perihiler bolge-
de, yan grafide (Resim 1b) posterior yerlesimli, sinirlari
belirgin ve diizenli, 6 cm ¢apinda heterojen dansite artigt
mevcuttu.

Bunun {izerine ¢ekilen non-kontrast toraks bilgisayarl
tomografisinde (Resim 2) orta torakal vertebralar diizeyin-
den gecen kesitlerde sol hemitoraksta, sol paravertebral
alanda plevral tabanli, diizgiin konturlu yaklagik 6x4 cm
boyutlarinda c¢izgili dalgali goriintimli ve nodiiler yiiksek
dansiteli hipodens alan mevcuttu. Lezyon iginde yer yer si-
vi dansitesinde alanlar ile birlikte solid komponentler de
mevcuttu. Olgunun 6zgegmisi, klinik bulgulari, posteroan-
terior akciger grafisi ve bilgisayarli tomografi gériiniimleri
nedeniyle ayirici tanida, malignite, tiiberkiiloza bagli apse,
norojenik kaynakl timorler, kist hidatik, 6zofageal lezyon-
lar ve gossipiboma diistiniildii. Kist hidatik i¢in yapilan in-
direkt hemagliitinasyon testi negatifti. Yapilan fiberoptik
bronkoskopide normal bronsiyal goriiniim izlendi. Trakeal
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Resim 1a ve 1b. Hastanin posteroanterior ve yan akciger grafilerinde heterojen, diizgiin sinirli dansite artigt izleniyor.

lavaj sitolojisi de benign olarak degerlendirildi. Sonra olgu-
ya bilgisayarli tomografi esliginde transtorasik igne biopsisi
yapildi. Soguk apse 6n tanisi ve biyopside alinan materyal-
de gazli bez liflerinin goriilmesi iizerine cerrahi operasyon
karart alindi.

Sol torakotomi sonrast posteriorda paravertebral yerle-
simli 6 cm ¢apinda kitleye ulagildi. Kitlenin iginden piiri-
lan siv1 drene oldugu goriildii. Kitle duvari agildi ve icinde
piiriilan siviyla karigik gazli bez pargalart olmast izerine gos-
sipiboma tanis1 dogrulandi. Kitle duvariyla birlikte ¢ikaril-
di. Cikarilan materyalin gazli bezin kendisi ve olusturdugu

Resim 2. Bilgisayarli toraks tomografisinin parankim kesitinde sol
paravertebral alanda plevral tabanli lezyon izleniyor.
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reaksiyona bagli oldugu diisiiniilerek patolojik taniya gerek-
sinim duyulmadi. Ameliyat sonrast komplikasyon gézlen-
medi. Olgu 1 yildir izlenmektedir ve yakinmas: yoktur.

TARTISMA

Gossipiboma, unutulmus bir gazli bezin graniillomatéz
reaksiyon baglatarak bir kitle gorintimii olusturmasidir.
Unutulan gazli bez ¢cok hizli reaksiyon verebilir. [1k giin
lokal inflamasyon olusmaya baslayarak bir haftada gra-
niilomatoz reaksiyon, 2 hafta sonra ise fibroz formasyo-
nu geligtirir. Materyalin ¢ikarilmamasi durumunda in-
feksiyon baslar 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 [3,4]. Bizim olgumuzda ameliy-
attan sonra 6 yillik semptomsuz dénem ve son 2 aydir
yalnizca sol yan agrisi yakinmasi mevcuttu. Posteroan-
terior akciger grafisinde kalsifiye ya da yogun materyal
ve havali kistmlarin birlikte bulundugu heterojen kitle
goriiliir [1,3,4]. Olgumuzun posteroanterior akciger gra-
fisinde sinirlar1 belirgin, heterojen yogunluk artis1 var-
di. Unutulmug gazli bez icin en karakteristik BT bulgu-
su, gaz kabarcikli tipik spongiform patern ve kontrast
madde verildikten sonra yiiksek dansiteli ince kapsiil ve
distik dansiteli kitle ile homojen olmayan gériintimdiir.
Kitle dalgali ¢izgili yiiksek dansiteli alanlar icerebilir
[1,5]. Olgunun ¢ekilen non-kontrast bilgisayarli tomog-
rafisi yiiksek dansiteli, kivrimli, yumak tarzindaki yapi-
nin i¢inde diisiik dansiteli kitle imaji ve BT esliginde
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yapilan transtorasik igne biyopsisinde alinan materyal-
de gazli bez liflerinin gériilmesi bize intratorasik gazli
bezin kendisini diisiindiirdii.

Gossipiboma, daha énce ameliyat gecirmis bir hastada
intratorasik bir kitlenin ayirici tanisinda géz éniinde bulun-
durulmalidir [2]. Gossipibomali olgularda, klinik semptom-
larin bulunmasima bakilmaksizin cerrahi girigim uygulanir
[1]. Gossipibomalarin 6nlenmesi icin kullanilan cerrahi
materyalin dikkatle sayilmasi yeterli olabilir. Radyoopak ip-
likler iceren cerrahi gazli bezlerin kullanilmasi da bazi
yayinlarda ¢nerilmistir ki merkezimizde her iki énlem titiz-
likle uygulanmaktadir [1].
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