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Cerrahi operasyon sırasında cerrahi malzemelerin vücut içerisinde unutul-
ması sonucu yabancı cisim reaksiyonları gelişir. Kronik süreçte enfektif bir pato-
jen, yabancı bir cisim veya bilinmeyen bir maddeye karşı makrofaj ve histiyosit 
gibi hücrelerin toplanarak organize olması ile yabancı cisim granülomu oluşur 
(1). Bazen çevresinde bir kapsül oluşarak kitle/psödotümör görüntüsü verebilir. 

Gelişen yabancı cisim reaksiyonları unutulan malzemenin içeriği nedeni ile 
“gossipiboma”, “cottonoma”, “tekstiloma” gibi isimler ile anılırlar. Pamuksu ma-
teryal içeren cisimler ingilizcede ‘gossypiboma’, fransızcada ise ‘textiloma’ ola-
rak adlandırılır (2). Gossipiboma diğer adıyla tekstiloma genel olarak cerrahi 
spançların, gazlı bezlerin unutulması sonucu gelişen yabancı cisim reaksiyon-
larıdır. 

Cerrahi malzemenin unutulma insidansı; cerraha, işlemin yapıldığı merkeze 
ve cerrahi ekip arasındaki organizasyona göre değişmekle birlikte, prevelansı 
yaklaşık 1/100 -1/7000 arasında olup, %50’si malpraktis olarak dava edilmek-
tedir (3,4). 

1	 Dr., SBÜ Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, demirtasemra13@yahoo.com
2	 Dr., SBÜ Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, demirelbbusra@hotmail.com



383Yabancı Cisim Reaksiyonlarının Görüntülenmesinde Nükleer Tıp Yöntemleri

da laboratuar olarak enfeksiyon gösterilemeyeceği akılda tutulmalı, özellikle 
malign tanılı hastalarda operasyon alanında izlenen şişlik, ağrı gibi nonspesi-
fik belirtilerin olası nüks/enflamasyon ayrımı açısından dikkatlice değerlendi-
rilmesi gerekmektedir. Tekstilomaların en sık görüldüğü yer olan karın içi ve 
diğer vücut boşluklarında kitlenin fizik muayene ile tespit edilmesi kolay olma-
yacağından operasyon öyküsü olan ve klinik olarak ağrı şikayeti olan hastaların, 
fizik muayene ve laboratuar bulguları normal olsa dahi, cerrahi bir malzemenin 
unutulmuş olabileceği, buna bağlı reaksiyon gelişebileceği akılda tutulmalı ve 
görüntüleme yöntemlerine başvurulmalıdır. Dren, kateter parçası, radyoopak 
madde içeren spançlar radyolojik görüntülemede kolaylıkla tanınabilmekte ve 
radyolojik yöntemler çoğu zaman tek başına yeterli olmaktadır. Ancak özellikle 
kitlesel görünüm kazanmış yabancı cisim granülomlarında malign-benign ayrı-
mını her zaman doğru bir şekilde yapılamamaktadır. Bu gibi durumlarda FDG 
PET/BT tanı koymada yararlı olmaktadır. Ayrıca birçok vakada FDG PET/
BT’de rastlantısal olarak yabancı cisim reaksiyonları tespit edilebilmektedir. 

Yabancı cisim reaksiyonlarının hastanın yaşam kalitesinin azaltmaktan, ölü-
me sebebiyet verecek kanamalar, intestinal tıkanıklıklar, sepsis gibi ciddi medi-
kal ve sosyal sonuçları olacağından tanı konulması ve uygun bir şekilde tedavisi 
çok önemlidir. En sık unutulan cerrahi malzeme olan spançlarda son yıllarda 
kullanılan radyoopak madde, tanı konulmasını oldukça kolaylaştırdığından, 
kullanılan cerrahi malzemeler de oldukça önemlidir. Sadece sosyal ve medikal 
sonuçları değil, yasal olarak doğuracağı sonuçları da düşünüldüğünde, cerrahi 
alet/malzeme unutulmasını önlemek için cerrahi ekibe ve operasyonun yapıldı-
ğı merkezlere büyük sorumluluk düşmektedir. 
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