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Gastrointestinal Stromal Tuimor miui?
Kist Hidatik mi yoksa Gossipiboma mi1? Olgu Sunumu
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0z

Gossipiboma cerrahi bir iglem sonrast istemsiz olarak vii-
cutta birakilan cerrahi gaz tampon ya da kompres olarak
tanimlanir. On bes yil dnce kolesistektomi operasyonu ge-
cirmis 52 yasindaki erkek hasta karinda sislik yakinmast
ile bagvurdu. Preoperatif kist hidatik intraoperatif gastro-
intestinal stromal tiimor olarak degerlendirilerek kitle ile
birlikte segmenter kolon rezeksiyonu yapildi. Gegirilmis
operasyon 6ykiisii olup, intraabdominal kitle ile basvuran
her hastada gossipiboma tanist akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: cerrahi spanglar, gastrointestinal
stromal tiimorler, yabanci-cisim

ABSTRACT

Is It Gastrointestinal Stromal Tumor or Hydatid Cyst?
If not, a Gossypiboma? Case Report

Gossypiboma is used to describe unintentionally retained
surgical item in the body after an operation. A 52-year-old
man presented with palpable abdominal mass fifteen years
after cholecysctectomy operation. It was diagnosed as hy-
datid cyst preoperatively and as gastrointestinal stromal tu-
mor intraoperatively. Gossypiboma should be in the differ-
ential diagnosis of any postoperative patient who presents
with palpable mass.

Keywords: foreign-body, gastrointestinal stromal tumors,
surgical sponges

GiRiS

Gossipiboma (tekstiloma), cerrahi bir islem sonrasi
istemsiz olarak viicutta birakilan cerrahi gaz tampon
ya da kompres olarak tanimlanir. Ender bir cerrahi
komplikasyon olmasma karsin neden oldugu mor-
bidite ve mortalite nedeniyle ¢ok onemli bir medi-
kolegal sorundur. Cerrahi sonrasit erken donemde
enfeksiyon, apse veya fistiil seklinde presente olur-
ken, asemptomatik kalip yillar sonra kitle olarak da
karsimiza ¢ikabilir V. Palpabl intraabdominal kitle ile
kligimize bagvuran, preoperatif degerlendirme son-
rasinda gastrointestinal stromal tiimér (GIST) veya
tip 2 kist hidatik 6n tanilarryla opere edilen, eksplo-
rasyonda ise kolon kaynakli GIST oldugu diisiiniilen
gossipibomali bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU
Elli iki yasinda erkek hasta, karninin sag yarisinda

son 4 ayda belirginlesen, ele gelen agrisiz sislik ya-
kinmasi ile klinigimize bagvurdu. Fizik muayenesin-

de, karin sag orta kadranda asimetri ve 15 yil dnce
gecirdigi kolesistektomi operasyonuna ait oldugu
Ogrenilen sag subkostal insizyon skar1 gézlendi. Asi-
metriye neden olan yaklagik 10 cm capinda, diizgiin
sinirli, mobil kitle palpe edildi. Ara sira olan karin ag-
ris1 disinda kilo kaybu, istahsizlik, kabizlik gibi yakin-
malar eslik etmemekteydi. Batin ultrasonografisinde,
sag orta ve alt kadranda en genig boyutu 14x12x13
cm olan ileri derecede yogun igerikli igerisinde ka-
lin kalsifikasyonlar ve membrandz yapilar barindiran
yogun icerikli nispeten kalin cidarl kistik lezyon iz-
lendi. Ust batin bilgisayarli tomografisinde (BT), ta-
nimlanmis olan 13 cm ¢apta, diizgiin sinurli, i¢ yapisi
heterojen kontrastlanma gdsteren, kalin duvarli trans-
vers kolon kaynakli/komsulugunda kistik kitle lezyo-
nu dncelikle Tip 2 kist hidatik ya da GIST ile uyumlu
olarak degerlendirilmistir (Sekil 1). Eksplorasyonda;
diizgiin sinirli bu kitlenin ¢evre dokuya yaygin yapi-
siklik gosterdigi ve karin 6n duvarina invaze gorii-
niimde oldugu gozlendi. Kitle ¢cevre dokudan kiint ve
keskin disseksiyonlar ile ayrildi ve kitlenin transvers
kolondan ayristirilamamasi tizerine kitlenin kolondan
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koken alan GIST oldugu diisiiniilerek kitle ile bir-
likte segmenter kolon rezeksiyonu yapildi (Sekil
2). Histopatolojik olarak, serozal yiizden kolona
yapisik, diizgiin sinirli, 14 cm capta kitleye kesit
yapildiginda eksiida ve batin kompres goriilmis-
tiir (Sekil 3). Hematoksilen-Eozin boyal1 kesitlerin
mikroskobik incelemesinde, multiniikleer dev hiic-
relerin yabanci cisimleri fagosite etmekte oldugu
izlenmistir (Sekil 4).

Sekil 1. Postkontrast transvers kesitte yaklasik 14x13 cm boyu-
tunda diizgiin sinirh heterojen kistik kitle lezyonu.

Sekil 2. Transvers kolona yapisik Kkitle lezyonu, intraoperatif
goriiniim.

Sekil 3. Kitleye kesit yapildiginda eksiida ve batin kompress
goriilmiistiir.

Sekil 4. Multiniikleer dev hiicreler yabanci cisimleri fagosite
etmekte (H&E, x200).

TARTISMA

Gossipiboma intraabdominal operasyonlarda 1/1000
ila 1/1500 arasinda degismektedir @. Ancak kesin
sayly1 belirlemek medikolegal sorunlar nedeniyle
giigtiir @. Operasyonun yapildigr merkezin yogunlu-
§u, cerrahinin acil olmasi ya da planlanan cerrahide
beklenmedik degisiklikler olmasi ve obezite gossipi-
boma riskini artiran faktorlerdir ©.

Karn i¢inde birakilan cerrahi materyal, apse olu-
sumuna yol agan eksiidatif reaksiyon veya yabancit
cisme karsi gelisen aseptik fibrindz graniilomatoz
yanit olmak tizere iki farkli biyolojik tepkiyi tetikler
®), Semptomlar lokalizasyon, boyut ve gerceklesen
reaksiyon tipine baghdir. Kitle olusumu olmadan er-
ken donemde agr1 ortaya ¢ikabilecegi gibi ¢cok uzun
siire asemptomatik kalabilir. Hastalar intraabdomi-
nal kitle veya subakut bagirsak tikanikligi ile pre-
sente olabilir ©.

Gossipiboma tanisinda radyolojik incelemeler, cer-
rahi materyal (gazli bez, kompres vb.) lizerinde ge-
nellikle bulunan radyoopak isaretler sayesinde ol-
dukga sensitiftir, ancak eskiden kullanilan hemostatik
malzemelerde radyoopak isaretlerin kullanilmamis
olmast veya var olan isaretlerin uzun siiren anti-
inflamatuar siiregte bozulmaya ugramasi preoperatif
tany1 giiclestirir @, Literatiirde gossipibomanin preo-
peratif donemde kist hidatik, GIST, tiiberkiiloz, ovar-
yan kanser, lenfosarkom seklinde yanlis tanilar aldig:
bildirilmistir .

Gossipibomanin tedavisi genellikle cerrahidir ©.
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Genellikle ilk ameliyat kesisinden gikarilabilecegi
gibi endoskopik veya laparoskopik yollarla da ¢i-
karilabilecegini belirten yayinlar vardir ¢®. Hasta-
ligin kronikligi ve yogun yabanci cisim reaksiyonu
gossipiboma ¢evresinde yogun adezyonlara neden
olabilir. Olgumuzda goriildiigi gibi bazen bu adez-
yonlarin disseksiyonu olasi olmayarak yapisiklik
gosterdigi organla birlikte rezeksiyonlar gerekebi-
lir.

Elbette ki en 6dnemlisi bu durumun 6nlenmesidir.
Tim cerrahi materyalin titizlikle sayiminin yap1l-
masi, prosediir bitiminde cerrahi alanin kapsamli
olarak eksplore edilmesi ve cerrahi tekstil Girtinle-
rinde radyoopak isaretlerin rutin olarak kullanil-
mas1 6nlem i¢in tanimlanmis Gnerilerdir ©.

SONUC

Preoperatif degerlendirmede oldugu gibi intrao-
peratif olarak da taninmasi oldukg¢a giic olan bu
durum gereksiz hasta anksiyetesine ve radikal re-
zeksiyonlara neden olabilir. Gegirilmis operasyon
Oykiisii olup, intraabdominal kitle ile bagvuran her
hastada gossipiboma tanist akilda tutulmalidir.
Tabii ki en 6nemlisi gossipibomanin onlenmesi-
dir. Bu ylizden cerrahlar 6nlem i¢in tiim Onerilere
uymalidir.
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