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OLGU SUNUMU

Karacigerde kitleyi taklit eden asemptomatik

gossipiboma

Asymptomatic gossypiboma mimicking a liver mass

Alper Sozitek*, Turker Karabuga**, Ali Dogan Bozdag**, Hayrullah Derici**

Gossipiboma 6zellikle karin igi cerrahi girisimler sonrasinda goriilen, hem cerrah hem de hasta igin cok ciddi
sonuglara yol acabilecek nadir bir durumdur. Viicut iginde yer alan, pamuk yapidan olusan bir kitleyi tanimla-
makta kullanilan bir terimdir. En sik unutulan yabanci cisim cerrahi tamponlardir. Erken dénemde karin ici abse
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmekle birlikte, yillarca asemptomatik kalip yalanci timér gériinttsi
vererek insidental olarak da saptanabilirler. Taniya yardimci olarak direkt grafi, ultrasonografi, bilgisayarli to-
mografi ve manyetik rezonans gérinttileme gibi gesitli gbriintiileme ybéntemleri uygulanmasina ragmen kesin
taniya cerrahi tedavi ve histopatolojik inceleme sonucunda ulasilabilmektedir. Cerrahi, 6nerilen tedavi segene-
i olmakia birlikte asil 6nemli nokta bu cerrahi hataya diismemek icin gerekli 6nlemleri almaktrr. Istenmeyen,
6nlenebilen ve hayati tehdit edebilen bir cerrahi komplikasyon olan gossipiboma, karin i¢i kitle tarusi alan ve
gecirilmis ameliyat 6ykuist olan hastalarda nadir bir neden olarak ayirici tanida akilda tutulmalidir. Yasal ve tib-
bi problemler nedeniyle uygun cerrahi girisim en kisa stirede planlanmalidir. 12 yil 6nce gegirilmis sag stirre-
nalektomi, kolesistektomi éykdisii bulunan ve karacigerde kitle nedeniyle klinigimizce konstilte edilen asemp-

tomatik gossipibomall bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gossipiboma, karacigerde kitle, cerrahi

Gossipiboma 6zellikle karimn ici cerrahi girisimler
sonrasinda goriilen hem cerrah hem de hasta icin
¢ok ciddi sonugclara yol agabilecek nadir bir du-
rumdur. Viicut iginde yer alan, pamuk yapidan
olusan bir kitleyi tanimlamakta kullanilan bir te-
rimdir. Gossypium (Latince, pamuk) ve boma
(Svahilice, unutulan cismin yeri) kelimelerinden
koken almaktadir (1). Karin ici cerrahi girisim
sonrast 1/3000-1/5000 arasi degisen oranlarda
gortilebilecegi bildirilmekle birlikte yasal, tibbi
sorunlar ve bazi hastalarin asemptomatik olabil-
meleri nedeniyle bu oranin daha ytiksek oldugu
distintilmektedir (2,3). En sik genel cerrahi giri-
simler sonrasinda gortilmekle birlikte kardiyo-
vaskiiler, ortopedik, tirolojik islemler sonrasinda
da goriilmektedir (4). En stk unutulan yabanci ci-
sim cerrahi tamponlardir (3-5). Erken dénemde
karin ici abse gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilmekle birlikte, yillarca asemptomatik kalip
yalanci tiimor goriintiisii vererek insidental ola-
rakta saptanabilirler (3,6,7).

Taniya yardimci olarak direkt grafi, ultrasonog-
rafi (US), bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik

rezonans gorintiileme (MR) gibi cesitli goruntii-
leme yontemleri uygulanmaktadir (2). Direkt gra-
fide unutulan cerrahi tamponda radyoopak isare-
tin gortilmesi veya BT'de duizgiin smurli, kalin
duvarh bir kitle i¢cinde kivrimli tarzda hipodens
ve hiperdens alanlarin goriilmesi lezyon igin ti-
piktir (8,9). Kist ya da tiimorti taklit eden gossipi-
bomalar ge¢ donemde ortaya ¢tkan grantilomlar-
dir. US ve BT ozellikle ayirict tantnin yapilmasin-
da faydali yontemlerdir. Fakat eski dénemlerde
kullanilan cerrahi tamponlarda radyoopak isare-
tin bulunmamas1 veya zaman icinde materyali
cevreleyen kalsifikasyonlarin artmasi nedeniyle
radyoopasitenin kaybolmasi taniy1 zorlastiran
faktorlerdir. Bu durum goriintiileme yénteminde
kitlenin, yumusak doku tiimorii, abse veya kist
hidatik olarak yorumlanmasma neden olabilir
(3/4,7,8).

Cerrahi, 6nerilen tedavi secenegi olmakla birlikte
asil onemli nokta bu cerrahi hataya diismemek
icin gerekli 6nlemleri almaktir (3,4). istenmeyen,
onlenebilen ve hayat1 tehdit edebilen bir cerrahi
komplikasyon olan gossipiboma, karimn igi kitle
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Sekil 1. Kitlenin MR gértntisu.

tanist alan ve gecirilmis ameliyat oykiisi
olan hastalarda nadir bir neden olarak
ayrict tamida akilda tutulmalidir. Yasal
ve medikal problemler nedeniyle uygun
cerrahi  girisim en kisa siirede
planlanmalidur.

Burada, 12 yil 6nce gecirilmis sag stirre-
nalektomi, kolesistektomi oykiisti bulu-
nan ve karacigerde kitle nedeniyle klini-
gimize konsiilte edilen asemptomatik
gossipibomal1 bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

64 yasinda kadin hasta son iki aydir olan
nefes darlig1 sikayeti nedeniyle ic Hasta-
Iiklar1 Klinigi tarafindan tetkik ve tedavi
edilmekteyken cekilen akciger grafisinde
sag diyafragma yiiksekligi saptanmasi ve
bunu takiben yapilan karin US’de karaci-
gerde sag lobta enfekte hidatik kist ile
uyumlu olabilecek kitle tespit edilmesi
tizerine cerrahi klinigine sevk edildi. Has-
tada 12 y1l 6nce sag stirrenalde adenom ve
kolelitiazis nedeniyle gecirilmis sag stirre-
nalektomi ve kolesistektomi 6ykiisti mev-
cuttu. Ek bir sistemik hastalitk mevcut de-
gildi. Fizik muayenede sag paramedian
insizyon skar1 haricinde ek bir bulguya
rastlanmadi. Laboratuar testlerinde her-
hangi bir 6zellik yoktu. BT ve MR gériin-
tiilemede karaciger sag lob posterior bo-
liimiinde intraparankimal yerlesimli 12x8
cm boyutlarinda kistik, septasyonlu 6nce-
likle enfekte hidatik kist ile uyumlu olabi-
lecek kitle saptandi. Hastanin yazili ona-
mi alindiktan sonra, hastaya elektif cerra-
hi girisim planland1 (Sekil 1). Yapilan la-
parotomide, karacifer tamamen normal
gortiniimdeydi. Hemen posterior bolii-
miinde tizeri peritonize olmus 10 cm lik
abse ile uyumlu kitlesel bir lezyon oldugu
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saptandi. Abse duvari agildiktan sonra
icerisinden gossipiboma ile uyumlu ma-
teryal ¢ikarildi (Sekil 2). Kavite yikanip,
aspire edildikten sonra operasyona son

Sekil 2. Ameliyat sonrasi géranim.

verildi. Hasta ameliyat sonrasi tigtincii
glintinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Gossipiboma 6zellikle karin i¢i cerrahi gi-
risimler sonrasinda gortilen, hem cerrah
hem de hasta icin ¢ok ciddi sonuglara yol
acabilecek nadir bir durumdur. ik defa
Wilson tarafindan 1884'te tarif edilmistir.
Karin ici cerrahi girisim sonrast 1/3000-
1/5000 aras1 degisen oranlarda goriilebi-
lecegi bildirilmekle birlikte yasal, medikal
sorunlar ve bazi hastalarm uzun siire
asemptomatik kalmalar1 nedeniyle bu
oranin muhtemelen daha ytiksek oldugu
distintilmektedir (2,3,7). Bildirilen olgu
serilerine bakildiginda kadin hastalarda
%63 oraninda erkek hastalara gore daha
siklikla gortildugu dikkati cekmektedir
(7). Bunun nedeni jinekolojik ameliyatlar
sonrasi bildirilen olgularin sikligiyla agik-
lanabilir. Hastaya bagl diger bir risk fak-
torti ise obezitedir (3,4). Obez hastalar ge-
nis intraperitoneal bosluga sahip olmalar1




nedeniyle tamponlar rahatlikla dokular
arasinda kaybolabilmektedir. Bununla
birlikte acil cerrahi girisim uygulamasi
sonrasl, birden ¢ok ekiple ameliyat yapil-
masl, ameliyatin uzun stirmesi, deneyim-
siz cerrahi personelin ekipte bulunmasi,
islem devam ederken hemsire ekibinin
degismesi diger risk faktorleridir (3,4,10).
Gawande ve ark. (10) rutin cerrahi islem-
lerle kiyaslandiginda acil cerrahi girisim
sonrasi dokuz kat, cerrahi islem sirasinda
beklenmedik bir gelisme olursa dort kat
daha fazla riskin arttigim bildirmektedir.
Tlging olarak, Mouhsine ve ark. (11) gossi-
piboma oranin acil cerrahi girisim sonra-
s1 %30, elektif cerrahi sonrasit % 70 olarak
belirtmistir.

Gossipiboma her tiirlii cerrahi girisim
sonrasi goriilebilmektedir: Genel cerrahi
girisimler sonras1 %52, jinekolojik %22,
tirolojik %710, ortopedik ve norosirtirjik
(6zellikle spinal cerrahi) girisimler sonra-
sinda ise %6 oraninda bildirilmektedir
(7). Yerlesim yeri olarak en sik karin ici
boslukta olmak tizere trakeobronsial
alanda, plevral boslukta, pararenal alan-
da, vajende, omurilikte, boyunda, femur-
da, memede, mesanede, pankreasta tes-
pit edilebilmektedir (4). Hastamiz da
yerlesim yeri itibariyle literatiirde bildiri-
len nadir olgulardan biridir.

Karin igi ameliyat sonrasi en sik unutu-
lan yabanci cisim cerrahi tamponlardir
(3,4). Sik kullanilmasi, kanamais bir karin
igerisinde kolaylikla 1slanip kiigiilebilme-
si nedeniyle kolaylikla gozden kagabil-
mektedir. Viicutta iki tip yabanci cisim
reaksiyonuna neden olabilmektedir. Bi-
rincisi en stk goriilen form olan cerrahi
girisim sonrasi erken donemde ates ve
karin agris1 sesmptomlariyla birlikte abse
olusumu ile karakterize eksudatif tip
doku reaksiyonudur. Ikincisi ise fibrob-
last reaksiyonu ile etrafinda kapstil olus-
turan viicutta yillarca asemptomatik ola-
rak kalmasini saglayan aseptik fibroz
doku reaksiyonudur. Bu nedenle yapilan
cerrahi miidahale sonras: {iigtincii giin-
den itibaren olmak tizere kirk yil arasi
degisen siirelerde saptanabilir (3,4,6,7).

Gossipibomanin yarattigt klinik semp-
tomlar ve bulgular yarattig1 doku reaksi-
yonuna baglidir. En sik olarak agri, ele
gelen kitle, kusma, ileus, tenesmus, diya-
re, abse, fistiil olusumu, kesi hattindan
disar1 ¢ikmasi gibi klinik semptom ve
bulgulara neden olmaktadir (4). Uriner
ve sindirim sistemine ait organlarmn ha-
sarina sebebiyet vererek liimen i¢ine gog

edip, tikanma, yapisiklik, abse gelisimi
ve peritonit gibi istenmeyen komplikas-
yonlara yol acabilmektedir (8). Baz1 du-
rumlarda ise semptomlar neden oldukla-
11 yalanci timor olusumuna bagh goriil-
mektedir. Radyolojik bir uygulamay ta-
kiben veya baska bir nedenle uygulanan
cerrahi islem esnasinda insidental olarak
saptanmasi kitlenin tiimor olarak algi-
lanmasma neden olabilmektedir (3,4,6,
8,9). Aynm1 zamanda radyolojik olarak
yerlesim yerine gore bobrek, karaciger,
karin i¢i hidatik kist veya abseyi taklit
edebilmektedir.

Tanitya yardimar olarak direkt grafi, US,
BT ve MR gibi cesitli gortintiileme yon-
temleri uygulanmaktadir. Eger unutulan
tampon radyoopak madde ile isaretli ise
bunu direkt grafide kolaylikla saptamak
miimkiindiir. Fakat eski donemde kulla-
nilan tamponlarda radyoopak isaret bu-
lunmamasi, barsak liimeni i¢ine gog et-
mesi sonucu gaz ile superpoze olmasi,
karin i¢i solid organin arkasinda kalmast
direkt grafi ile taniy1 giiglestirmektedir.
Kist ya da tiimori taklit eden gossipibo-
malar ge¢ donemde ortaya ¢ikan granii-
lomlardir. US ve BT tzellikle ayirici tani-
nin yapilmasinda faydali yontemlerdir.
Bununla birlikte nadir goriilmesi nede-
niyle siklikla yanlis yorumlara neden
olabilir (12,13). US’de iyi sinirli, kenarlar1
hipoekoik, ortas1 hiperekoik arka planda
yogun akustik golgelenme gosteren bir
kitle gossipiboma agisindan tanida de-
gerlidir (12). BT goriintiilemede ise diiz-
gun sinirly, kalin duvarl bir kitle iginde
kivrimli tarzda hipodens ve hiperdens
alanlarin goriilmesi lezyon icin tipiktir
(13). Bazen materyal solid organ parenki-
minden kaynaklanan bir kitle gibi sapta-
nabilir. Bu nedenle yumusak doku du-
yarliligr yiiksek olan MR gortintiileme
ayiricl tanida tercih edilebilir (14). Son
dénemlerde Macario ve ark. (15) radyof-
rekans tanimlayici ¢iplerle isaretli tam-
ponlarin kolaylikla bulunabilecegi bir el
tarayic1 aygiti popularize etmis ve %100
duyarh ve dzgiin bir yontem oldugunu
savunmusglardir. Ama tilkemiz sartlarma
uygunlugu ve maliyeti tartisma konusu-
dur. Olgumuzda ise direkt grafide sag
hemidiyafragmada yiikseklik haricinde
herhangi bir bulgu saptanmamis olup
US, BT ve MR sonuglarina gore lezyon
karacigerde intraparankimal yerlesen
abse, hematom veya enfekte karaciger
hidatik kistle uyumlu olabilecek bir kitle
olarak yorumlanmugtir. Fakat hastanin
asemptomatik olmasi, gegirilmis cerrahi

oykustintin bulunmasi, kitlenin diizgiin
smirli ve stingerimsi goriintiisii ameliyat
oncesi ayirici tanida gossipibomayi dii-
stinmemizi saglamistir.

Gergekten de gossipiboma tanis1 ameli-
yat sonrasi erken donemde yarattig1 cid-
di abse bulgulariyla kolaylikla akla gele-
bilmekteyken, asemptomatik olgularda
saptamak biraz daha zordur. Ameliyat
oncesi dogru tan1 ancak 1/3 hastada ko-
nabilmektedir (16). Asemptomatik hasta-
larda cogunlukla timér, timor niiksti,
hidatik kist ve karin ici abse tanilar1 daha
6n planda tutulmaktadir (4,6,7). Siklikla
¢ogu hastada da tiimor 6n tanisiyla agre-
sif cerrahi girisime maruz kalmaktadir.
Bu nedenle ayirici tanida hastanin ameli-
yat oykiistiniin sorgulanmasi, bunu taki-
ben radyolojik yontemlerin yonlendiril-
mesi ve bu bulgularin birlestirilmesi ile
dogru tani konulmasi olasidir (17).

Unutulan materyalin uzaklastirilmasi,
laparoskopik, endoskopik, ultrasonogra-
fi esliginde veya agik cerrahi ile saglana-
bilir (3,18,19). Cerrahi, onerilen tedavi
secenegi olmakla birlikte asil ©nemli
nokta bu cerrahi hataya diismemek igin
gerekli onlemleri almaktir (4). Oncelikle
ameliyata baslamadan tampon ve komp-
res sayimi tam olarak yapilmalidir. Ame-
liyat esnasinda kiigiik ve isaretsiz tam-
ponlarin kullanilmamasina dikkat edil-
melidir. Hemsire ekibi degisiklik esna-
sinda sayim konusunda uyarilmalidir.
Kesiyi kapatirken cerrah kullandig1 tiim
tampon ve kompresleri alandan uzaklas-
tirdigina emin olmali ve sayim istemeli-
dir. Stipheli olgularda kapatmadan 6nce
cerrahi alan dikkatle tekrar gozden gegi-
rilmeli ve gerekirse direkt grafi ile kont-
rol edilmelidir.

Gossipibomaya bagli mortalite orami
%11-35 ve morbidite ise %50'ye yakin
oranlarda bildirilmektedir (1). Bu ytiksek
oranlara en sik sebep ise karin ici abseye
bagli sepsistir. Bu nedenle saptandigt
anda ciddi komplikasyon ve mortalite
orani nedeniyle uygun girisim en kisa
stirede planlanmalidir.

Sonug olarak, gossipiboma istenmeyen,
onlenebilen ve hayati tehdit edebilen bir
cerrahi komplikasyondur. Karmn ici kitle
tanis1 alan ve gecirilmis ameliyat oykiisi
olan hastalarda nadir bir neden olan gos-
sipiboma mutlaka ayirici tamida akilda
tutulmalidir. Kisa stirede uygun cerrahi
girisimin planlanmas1 yasal ve tibbi si-
kintilar1 asmak icin de 6nem tasir.
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SUMMARY
Asymptomatic gossypiboma mimicking a liver mass

Gossypiboma is a rare condition which causes serious problems
both for the patients and the surgeons usually after abdominal op-
erations. It is the term used to describe a mass within the body
which is composed of cotton matrix. The most common foreign ma-
terial retained in the abdominal cavity is the surgical sponge. They
can either cause serious complications such as intra-abdominal ab-
scess in the early period or can remain asymptomatic for years by
giving false tumour image and be detected incidentally. Although
X-ray, ultrasonography, computed tomography and magnetic reso-
nance imaging can be used to diagnose gossypiboma, definitive
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diagnosis is possible only after surgery and histopathological ex-
amination. Although surgery is the recommended treatment, pre-
vention is the best course in order to avoid this surgical complica-
tion. As an unwanted, preventable and life-threatening complication
after surgery, gossypiboma must be considered in the differential
diagnosis in patients who present with an intra-abdominal mass and
a past surgical history. Due to legal and medical problems, appro-
priate surgical intervention should be planned as soon as possible.
In our study, we aimed to present a case of asymptomatic gossypi-
boma who was referred to our clinic because of a liver mass and
with a history of right surrenalectomy and cholecystectomy 12 years
before.
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