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Toraks icinde unutulan cerrahi malzemeye bagh gelisen mitral kapak

fonksiyon bozuklugu
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OZET

Unutulan cerrahi malzeme (Gossipiboma) cerrahinin nadir bir komplikasyonudur.
Cerrahi olarak unutulan malzemeler genellikle abdominal kavitede bildirilmisse
de, viicudun bircok farkl bolgesinde de gorilebilir. Biz burada bir yil 6nce hiatal
herni operasyonu geciren bir bayan hastada cerrahi olarak unutulan toraks ici
materyal vakasini sunduk. Hasta nefes darligi ve carpinti sikayeti ile poliklinigimize
kabul edildi. Bu hastada unutulan cerrahi malzemeye bagl gelisen mitral kapak
gradient artisi ve mitral yetmezlik saptadik
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SUMMARY

Mitral valve dysfunction due to compression of retained surgical material
in the thorax

Retained surgical material (Gossypiboma) is a rare complication of surgery.
Although surgically retained materials is commonly reported in the abdominal
cavity, it may be seen in different sites of the body. We herein report a case of
surgically retained intrathoracic material in a woman who had hiatal hernia
surgery one year ago. She was admitted to our outpatient clinic with a shortness
of breath and palpitation. We detected the increased of mitral valve gradient and
mitral regurgitation due to a retained surgical material.
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Giris

Gossipiboma, toraks cerrahisinin nadir goérilen bir komp-
likasyonudur. Abdominal ya da ortopedik cerrahide daha sik
kargilasildigi bilinmektedir. Genellikle unutulan materyal cer-
rahi tampon olup bulundugu yerde granulomat®z reaksiyonu
tetikleyerek kitlesel bir lezyona neden olur ve “ gossipiboma ”
olarak adlandirilir. Gossipiboma, daha dnce herhangi bir ne-
denle torakotomi yapilmis hastalarda toraks ici bir kitle sap-
tandiginda ayirici tanida g6z 6ntinde bulundurulmasi gereken
bir durumdur (1).

Materyalin ¢ikarilmamasi durumunda enfeksiyon baslar ve
apse gelisebilir. Bu apse daha sonra kendiliginden drene ola-
bilir. Ates, agri gibi 6zgul olmayan klinik semptomlar esas cer-
rahi islemden uzun zaman sonra ortaya ¢ikar. Materyalin bu-
lundugu yere bagl olarak nadiren bdlgeye 6zgli semptomlar
olabilir. Biz de olgumuzda sol kalbe komsu materyalin olustur-
dugu gossipiboma sonrasi gelisen mitral kapak fonksiyon bo-
zuklugunu tanimladik.

Olgu

Elli yasinda bayan hasta poliklinigimize nefes darligi ve
carpinti sikayeti ile bagvurdu. Hasta daha once hipertansiyon
tanisi ile takip edilmekteydi. Bir yil dnce hiatal herni nedeniy-
le ameliyat 6ykisi vardi. Yapilan fizik muayenesinde pato-
lojik bulgu saptanmadi. Cekilen elektrokardiyografide spesi-
fik olmayan degisiklikler disinda patoloji yoktu. On arka akci-
ger grafisinde kalp konturlari iginde kitle dansitesinde hafif ar-
tis saptandi (Resim 1A). Tam kan tetkiki, bobrek ve karaciger
fonksiyon testi gibi metabolik testleri ve troid fonksiyon testle-
ri normal sinirlarda idi. iki boyutlu transtorasik ekokardiyografi-
de mitral kapakta gradient artisi ve hafif orta derece mitral ka-
pak yetmezligi gozlendi (Resim 1B). Sol ventrikul inferopos-
terior atriyoventrikller bileske komsulugunda parasternal kisa
eksende (Resim 1C, ok) ve uzun eksende (Resim 1D, ok) sol
atriyuma basi yapan etrafi hipoekojen, merkezi daha ekojen
kitle lezyonu izlendi. Bu kitlenin ayirici tanisi i¢in toraks tomog-
rafisi ¢ekildi. Toraks tomografide sinirlari diizenli, iginde kalsifi-
kasyonlarin oldugu, sol atriyuma basi yapan kitle lezyonu sap-
tandi (Resim 2A, ok). Olgunun 6zge¢misi, klinik bulgulari, 6n
arka akciger grafisi, ekokardiyografi ve bilgisayarli tomografi
bulgulari nedeniyle ayirici tanida, malignite, tiberklloza bag-
Il apse, norojenik kaynakli timorler, kist hidatik, 6zofajial lez-
yonlar ve gossipiboma disinuldi. Hasta ameliyat edildi. Kitle
patolojisi aktif ve kronik inflamasyon, fibrozis, fibrin eksudas-
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Resim 1. On arka akciger grafisinde kalp | lartiginde kitle d.

fe artis (A), iki boyutlu transtorasik ekokardiyografide mitral kapakta gradient artisi ve hafif orta derece mitral yetmezlik (B), sol ventrikiil inferoposterior atriyoventrikiler bileske
komsulugunda parasternal kisa eksende (C, ok) ve uzun eksende (D, ok) sol atriyuma basi yapan etrafi hipoekojen, merkezi daha ekojen kitle lezyonu.

T

yonu ve yabanci cisim (dikis materyali) reaksiyonu ile uyum-
lu olarak gézlendi (HE,x100) (Resim 2B). Operasyon sonrasi
yapilan ekokardiyografide mitral kapakta fonksiyon bozuklu-
gu saptanmadi. Biz burada, hiatal herni operasyonu sonrasi
toraks iginde unutulan steril materyale bagli yabanci cisim re-
aksiyonu ve bunun sonucu gelisen mitral kapak fonksiyon bo-
zuklugu vakasini tanimladik.

Tartisma

Gossipiboma, unutulmus cerrahi materyalin granilomatoz
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Resim 2. Toraks tomografide sinirlari diizenli, icinde kalsifikasyonlarin oldugu, sol atriyuma basi yapan kitle lezyonu (A, ok), kitle patolojisi aktif ve kronik inflamasyon, fibrozis, fibrin eksudasyonu ve yabanci cisim (dikis materyali) reaksiyonu (HE,x100) (B).

reaksiyon baglatarak bir kitle gérinimi olusturmasidir. Gossi-
piboma yapilan operasyonlardan sonra ortalama %0.3-0.01
oraninda gozlenmektedir (2). Literatlirde siklikla abdominal
boslukta rapor edilse de gossipiboma burun, meme, pankreas,
pararenal bdlge, trakeobronsial agag, vajina, omurga, femur,
boyun ve prostatta da bildiriimistir (3). ilk giinlerde lokal inf-
lamasyon olusmaya baslar. Daha sonra ilk haftada graniilo-
matoz reaksiyon, 2 hafta sonrasinda ise fibroz formasyon ge-
lisir. Materyalin gikariimamasi durumunda enfeksiyon baglar
ve apse gelisebilir. Bu apse daha sonra kendiliginden drene
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olabilir. Ates, agri gibi 6zgul olmayan klinik semptomlar esas
cerrahi islemden uzun zaman sonra ortaya c¢ikabilir. Bizim ol-
gumuzda beklenenin aksine ameliyattan sonra kitlenin kom-
suluguna bagli bolgeye 6zgu lokal semptomlar vardi.

Genellikle cerrahide kullanilan tamponlarda radyoopak isa-
retleyici bulundugundan tani direkt grafi ile kolaylikla konmak-
tadir. Ancak bazen radyoopak isaretler bulunsa da bunlar kal-
sifikasyon veya sutlr materyali sanilarak tanisal yanilgilara
dusulmektedir. Rutin ¢ekilen 6n arka akciger grafisinde kalsi-
fiye ya da yogun materyal ve haval kisimlarin birlikte bulun-
dugu heterojen kitle gortntusu verebilir. Bizim olgumuzda 6n
arka akciger grafisinde hafif heterojen yogunluk artigi vardi.

Gossipiboma radyolojik olarak erken postoperatif donem-
de abse, hematom ve seroma ile, ge¢c donemde ise kronik
enfeksiybz-granilomatéz durumlar ve neoplazi ile karisabil-
mektedir (1). Sonografik olarak ekojenik merkeze sahip ve hi-
poekoik kenar 6zelliginde kitle gérinimu ultrason veya eko-
kardiyografi ile tipik bulgu olarak tanimlanmaktadir.

Bilgisayarli tomografi tanida en énemli tetkiklerden biri-
dir. Unutulmus gazh bezin en karakteristik tomografi bulgusu,
santrali yuksek dansite degerlerinde, konturlari keskin, kont-
rast madde verildikten sonra yliksek dansiteli ince kapsil,
kontrast madde enjeksiyonu sonrasi duvari boyanan, gaz ka-
barcikh tipik spongiform patern, dalgali-gizgisel yuksek dansi-
te alanlari igeren kitlesel gériinim literatiirde gossipiboma igin
tipik bulgular olarak tanimlanmaktadir (4).

Gossipiboma, daha 6nce ameliyat gegirmis bir hastada to-
raks ici bir kitlenin ayirici tanisinda g6z éntinde bulundurulma-
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hidir (1). Torasik cerrahinin nadir bir komplikasyonu olan gos-
sipiboma, operasyon 6ykusl bulunan ve tomografi inceleme-
sinde ince veya kalin duvarli diizgin konturlu kitleye sahip ol-
gularda ayirici tanida dusunulmelidir. Gossipibomali olgular-
da, klinik semptomlarin bulunmasina bakilmaksizin cerrahi gi-
risim uygulanir (5).

Gossipibomalarin dnlenmesi igin kullanilan cerrahi materya-
lin dikkatle sayilmasi yeterli olabilir. Radyoopak iplikler iceren
cerrahi gazl bezlerin kullaniimasi da bir énlem olarak éneril-
mektedir. Ayrica yapilan cerrahi girisimlerde mumkunse mini-
mal girisimsel iglemlerin tercih edilmesi gossipibomalarin 6n-
lenmesi igin diger bir yéntem olabilir.

Kaynaklar
1. Coskun M, Boyvat F, Agildere A. CT features of a pericar-
dial gossypiboma. Eur Radiol. 1999;9:728-30.

2. Kiernan F, Joyce M, Byrnes C, O’Grady H, Keane F, Neary
P. Literature, Gossypiboma: a case report and review of
the. Ir J Med Sci. 2008;177(4):389-91.

3. Gir S, Bozkurt M, Savas R. Intratorasik Gossipibo-
mada BT Bulgulari:Olgu Sunumu. Ege Tip Dergisi.
2004;43(2):117-9.

4. Choi B, Kim S, Yu E, Chung H, Han M, Kim C. Retained
surgical sponge: diagnosis with CT and sonography. AJR.
1988;150:1047-50.

5. Dilger H, Bayram AS, Topal U, Gebitekin C. Intratorasik
Gossipiboma. Toraks Dergisi. 2002;:204—-6.

Unli ve Ark.



