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Giris Abstract

Gossipiboma veya tekstiloma, ameliyattan sonra viicut-
ta kalan cerrahi gaz tampon ya da kompres olarak ta-
nimlanir. Gossipiboma nadir, tanisi oldukga zor, siklik-
la asemptomatik, morbidite ve mortaliteye yol acabilen
bir durumdur. Ozellikle postoperatif donemde nonspe-
sifik sikayetleri olan hastalarda klinisyenlerin aklina gel-
mesi gereken bir durumdur. 49 yasinda, hastanemizde
opere olan hastada postoperatif donemde agr1 sikayet-
leri olmasi iizerine yeniden degerlendirilmesi sonucun-
da pelvik ultrasonografik incelemede, sag over lojunda
41x27 mm, 43x34 mm ve 39x34 mm boyutlarinda ince
cidarli kistik lezyonlar ve batinda yaygin ascites nede-
ni ile yapilan laparotomide ortaya ¢ikarilmistir. Bu tiir
komplikasyonlarin engellenebilmesi i¢in karin kapatilir-
ken tiim ameliyat malzemelerinin dikkatlice kontrolii
ve sayimi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:Gossipiboma,over kanseri

Gossipiboma veya tekstiloma, ameliyattan sonra viicutta
kalan cerrahi gaz tampon ya da kompres olarak tanimla-
nir. Gossipiboma Latince gossipium (pamuk) ve Savahi-
lice boma (gizlenme yeri) kelimelerinin birlesiminden tii-
retilmistir. Gossipiboma, nadir goriilen ve 6nlenebilir bir
komplikasyon olup medikolegal problemler yaratir. Gos-
sipiboma insidans1 1000-15000 intraabdominal operas-
yonda 1’dir. Siklikla abdominal kavitede olmasina rag-
men paraspinal kaslar arasinda, intratorasik bolgede, ba-
cakta, omuzda ve perikardial boslukta bulunabilir (1-2).
Bu yazida, 49 yasinda, kasik agris1 sikayetiyle bagvuran
ve operasyon sonrasinda gossipiboma tespit edilen bir
hasta sunulacaktir.

Olgu

49 yasinda hasta, sag kasik agrist sikayetiyle jinekolojik
onkoloji k cerrahi poliklinigine bagvurdu. Hastanin dy-

Gossypiboma, or textiloma, retantion of surgical spong-
es in body cavities is a preventable condition that has
seen very raerly, generally asymptomatic but leads to
morbidity and mortality. A 49 years-old female patient,
who has been operated in our instution with intermittent
severe abdominal pain in postoperative period was re-
evaluated and sonographic examination revealed a cyst-
ic mass measuring d 41x27,43x34 and 39x34 mm and
ascites at right adnexial region. Patient was reoperated
due to suspicioun of gossypiboma. In order to prevent
these types of complications, we must control and count
all of the surgical materials before closing the abdomen.

Keywords:Gossypiboma, ovarian cancer

kiisiinden, ii¢ kez sezaryen, 15 yil dnce over kisti nede-
niyle laparatomi ve ii¢ yil dnce kolesistektomi operasyo-
nu gecirdigi 6grenildi. Fizik muayenesinde; Pfannensti-
el ve Kocher insizyon skar1 izlendi. Ayrica, sol pelvik bol-
gede 10x10 cm boyutunda, mobil, agrili kitle palpe edil-
di. Laboratuvar incelemesinde Ca 125’in 228 [U/ml olma-
s1 diginda bir 6zellik yoktu. Ust abdominal ultrasonogra-
fi incelemesinde karacigerde grade Il steatoz tespit edildi.
Safra kesesinin opere oldugu izlendi. Pelvik ultrasonogra-
fi incelemesinde, sag over lojunda 41x27 mm, 43x34 mm
ve 39x34 mm boyutlarinda ince cidarl kistik lezyonlar
ve batinda yaygin ascites mevcuttu. Hasta, postmenapo-
zal genital kitle 6ntanisiyla laparatomiye alindi. Abdomi-
nal kavite eksplore edildi. Eksplorasyonda barsaklar dens
yapisikliklar icerecek sekilde konglomerat olusturmustu.
Batindan 3000 cc assit bosaltildi. Transvers kolon {izerin-
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den baslayip mideye dogru uzanan ve tiim transvers kolo-
nu iceren yaklasik 20x10 cm kitle izlendi. Kitle, omen-
tum ile devamlilik gosteriyordu. Cikan kolon ve transvers
kolon kitleden yaklasik 30 cm serbestlestirildi. Genisletil-
mis sag hemikolektomi yapildi. Distal kolon ucu kapatila-
rak isaretlendi. Ug ileostomi agild1i. Mesane iizerindeki ka-
linlagmis periton eksize edildi. Uterus, tiip ve overler muh-
temel enfeksiyona bagl olarak dens sekilde yapisikti. His-
terektomi, morbiditeyi artirabilecegi i¢in kemoterapi son-
rasina ertelendi. Kalin barsak anslar1 arasindan infekte, bii-
kiilii halde, yer yer ¢lirlimiis, cevre dokulara invaze yaban-
c1 cisim ¢ikarildi. Ameliyata son verildi ve lastik dren ko-
nularak hasta kapatildi. Patoloji raporunda; kolonda, omen-
tumda, mesane lizerinde, sag iist kadran parietal peritonda,
sag eksternal iliak lenf nodlarinda bir adet metastatik serdz
karsinom tespit edildi.

Tartisma

Gossipiboma ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabilen,
hukuki ve sosyal problemler yaratabilen bir durumdur. Ger-
¢ek insidansi bilmek zordur. Bazi vakalarda belirti verme-
yebilir. Sunulan vakada da hastanin sikayeti gossipiboma
ile ilgili goriinmemektedir. Asemptomatik olgularin tanin-
mast zordur. Eger gossipiboma radyoopak marker i¢ermi-
yorsa radyolojik incelemede taninmasi zordur; ¢iinkii pa-
muk, hematom, graniilomat6z reaksiyon, kistik kitle, neop-
lazi ve apse formasyonuyla karigabilir. Cogunlukla cerra-
hi gazli tamponlar radyoopak marker igerir. Siiphelenilme-
si halinde standart abdominal direkt radyografi ile tan1 ko-
nulabilir. Bu tip gazli tamponlar bilgisayarli tomografi ile
de ile de taninabilir. Radyoopak madde igermemesi halin-
de taninmalar1 zordur. Graniilomatdz reaksiyon ve yabanci
cismi komsulugundaki dokularin kalinlagip 6demlesmesi,
dokunun genislemesine ve tiimorle karigmasina yol agabilir
(3). Gossipiboma olgulariin %75’i abdominal ve pelvik
cerrahiden sonra goriiliir (4). Gossipiboma, barsak veya
organ perforasyonlarina, obstriiksiyonlara, fistiil olusumu-
na, sepsise ve hatta liime yol agabilir (5). intraabdominal
gossipiboma ileum, mide, mesane ve kolona invaze olabi-
lir. Gossipibomalar obez veya acil cerrahi uygulanmis has-
talarda daha sik karsimiza ¢ikar (6). Obez hastalarda int-
raperitoneal bosluk cok genistir ve ameliyatin yapilmasi
teknik olarak giigtiir. Gawande ve arkadaslarinin belirttigi-
ne gore gazli tampon unutulmasina acil cerrahilerde 9 kat
daha fazla rastlanmaktadir. Gossipibomanin klinik prezen-
tasyonu, lokasyonuna ve yol agtigi reaksiyonun tipine bag-
lidir. Patolojik olarak iki tip yabanci cisim reaksiyonundan
bahsedilebilir; eksuda reaksiyonu ile giden apse formasyo-
nu olabilecegi gibi eksternal ve internal fistiil formasyonu
da goriilebilir. Ayrica graniilom olusumuna yol agan adez-
yon veya aseptik fibroz reaksiyonlar da goriilebilir. Bu son
durum pseudo-tiimor sendromuna yol agabilir (7). Gossi-
pibomanin klinik bulgular siklikla abdominal distansiyon,

tenesmus, ileus, kusma, diare ve bizim vakamizda oldugu
gibi agr ve kitle bulgular1 seklinde olabilir. Bu bulgular
nonspesifik oldugu ve cerrahiden yillar sonra ortaya ¢iktigi
icin tani ancak siiphe ve gorlintiilemeyontemleri ile konu-
labilir. Siklikla goriilen radyolojik bulgular yumak halinde
radyoopak ¢izgilerdir. Ultrasonografide internal ekojenik
fokuslar, hipoekoik kenar ve kuvvetli posterior golgelen-
me izlenebilir. Bilgisayarli tomografide internal siingerimsi
goriintliler ve kabarciklar igeren kistik lezyon seklinde go-
riliir. Hiperdens bir kapsiil veya kabarcik golgeleri ve kal-
sifikasyonlar da sliphe uyandirabilir. Gossipiboma endos-
kopik, laparaskopik ya da laparatomik olarak ¢ikarilabilir.

Gossipiboma nadir, tanisi oldukc¢a zor, siklikla
asemptomatik, morbidite ve mortaliteye yol acabilen bir
durumdur. Ayirict tanida spesifik bir klinik ve radyolojik
bulgu gostermeyen kronik hastaliklar vardir. Gegirimlis 6n-
ceki operasyonlar siiphe uyandirmalidir. Ozellikle acil, ya-
banci ekiple girilen operasyonlar, obez hastalarda daha sik
bu komplikasyon olabilecegi akilda tutulmalidir. Ameli-
yattan sirasinda ve 6zellikle karin kapatilirken , ameliyatta
kullanilan alet ve gazli tamponlarin sayimi tam olarak ya-
pilmalidir.
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SOLUNUM SEMPTOMLARI ILE TANI ALAN BRAKIYAL PLEKSUS
PARALIZISINE ESLIK EDEN FRENIK SINIR PARALIZISI

PHRENIC NERVE PALSY ASSOCIATED WITH BRACHIAL PLEXUS PALSY
DIAGNOSED WITH RESPIRATORY SYMPTOMS
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Ozet

Brakiyal pleksus zedelenmesi dogum sirasinda braki-
yal pleksusdaki gerilmeye bagl olusur. Bozulan iist eks-
tremite motor fonksiyonlari siklikla diizelir. Yenidogan-
da brakiyal pleksus felci frenik sinir paralizisi ile es za-
manli olabilir. Makat gelis, neonatal makrozomi, mater-
nal diyabet, forseps/vakum kullanimi ve omuz distosisi
belli bash risk faktorleri olarak tanimlanir. Burada mak-
rozomik dogup uzayan solunum sikintis1 nedeniyle Erb-
Duchenne paralizisine eslik eden diafragma paralizisi ta-
nis1 alan olgu sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler:Yenidogan, Erb-Duchenne, diaf-
ragma paralizisi

Brakiyal pleksus felci, iist ekstremitenin flask paralizisidir
ve dogum sirasinda C5-C8 servikal sinir kokleri ile tora-
sik kok T1’den olusan brakiyal pleksusdaki travmatik ge-
rilmeye bagl olusur (1,2). Bu durum genellikle gegicidir
ve ekstremite motor fonksiyonlarinin % 70-92 siklikla dii-
zelir (1,3). Yenidoganda brakiyal pleksus felci frenik sinir
paralizisi ile es zamanli olabilir. Brakiyal pleksus paralizi-
sinin siddeti ile frenik sinir paralizisi eslikteligi arasindaki
iligki bilinmemektedir. Bu birlikteligin insidans1 konusun-
da yeterli calisma yoktur (4).

Eriskinlerdekinden farkli olarak bebeklerin solu-
numu diafragmalarina daha ¢ok bagimlidir. Bebegin go-
giis duvariin kompliansi fazladir, mediastinum fazla ha-
reketlidir ve interkostal kaslar gili¢siizdiir (1,4). Yenido-
ganda tek tarafl1 frenik sinir paralizisi tekrarlayan solunum
yolu enfeksiyonlar gibi belirgin solunum sistemi sorunu
ile sonuglanabilir ve bu durum siklikla ¢ogu kez yogun ba-
kim yatisi, entiibasyon veya trakeostomi gibi girisimleri
gerektirebilir (4).

Kabul Tarihi: 14.08.2012

Abstract

After labor brachial plexus injury is caused by traction of
brachial plexus. Frequently, upper extremity motor func-
tions which were impaired, improves. Brachial plexus
palsy and phrenic nerve palsy may be concurrent in new-
borns. Breech presentation, macrosomia, maternal dia-
betes, forceps/vacuum extraction, shoulder dystocia are
known main risk factors. We present here, a macroso-
mic case who had prolonged respiratory distress and di-
agnosed Erb-Duchenne paralysis with diaphragmatic pa-
ralysis.

Keywords: Newborn, Erb-Duchenne, diaphragmatic
paralysis

Burada diafragma paralizisi tanist almis bir makrozomik
yenidoganda tani, tedavi ve izlemi sunularak literatiir esli-
ginde tartisilmistir.

Olgu

33 yasinda annenin 4. gebeliginden 4. yasayan olarak nor-
mal vajinal yol ile 39. hafta, 4690 g dogan bebegin do-
gum sonrasi kalp tepe atimi 100/dk iistiinde ancak solunu-
mu yoktu. 1. ve 5. dakika APGAR skorlari sirasiyla 6 ve 8
olarak kaydedildi. Taktil uyar ile spontan solunumu bas-
layan olgu dogum salonunda yapilan fizik incelemede in-
leme, interkostal retraksiyon, burun kanadi solunumu ve
sol kolda Moro refleksi kaybi goriildii. Sol kol ekstansiyon
postiiriinde olmasina karsin ayni taraf elde yakalama nor-
mal idi. Hasta mekanik dogum travmasi, iri bebek, pulmo-
ner maladaptasyon, Erb-Duchenne paralizisi 6n tanilarryla
yenidogan yogun bakim iinitesine yatirild.

Yatisinda fizik inceleme; solunum sayisi 70/dk
ve interkostal retraksiyonlar1 olan hastaya cekilen akciger
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