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A hasüregben hagyott sebészi 
tamponok okozta szövődmények 
emberben és kutyában

ÖSSZEFOGLALÁS
A szerző összefoglalja az emberi és állatorvosi hasüregi műtétek során a hasü-
regben hagyott tampon okozta kóros, nem daganatos és daganatos jellegű 
elváltozásokat, tüneteket. A hasüregben hagyott sebészi tamponok, ill. pamut-
részecskéik kifejezett macrophag- és óriássejt-proliferációval, majd angiofibro- 
blastszövet-sarjadzással kísért gyulladást okoznak a szervezetben, amely sze-
rencsés esetben inaktív, demarkáló kötőszövetté alakul; azonban más esetek-
ben a gyulladás a környező szervek falát beszüremítve, átmarva, számos szö-
vődményt okozhat. Az irodalmi összefoglaló felhívja a figyelmet az állatorvosi 
területen kevésbé ismert, emberben, kutyában, macskában tapasztalt szövőd-
ményre, a hasüregben hagyott tampon, mesenchymalis daganatot, sarcomát 
indukáló képességére.

SUMMARY
In the present literature review, the author summarised the non-neoplastic and 
neoplastic postoperative complications, symptoms of the abdominal retained sur-
gical sponges in human patients, and dogs. Abdominal retained surgical sponges 
and cotton fibres induce macrophage and giant cell proliferation, angiofibroblast 
tissue growing, which will become inactive, demarcating scar tissue, or will infil-
trate, destroy the wall of the adjacent organs with septic complication. This lit-
erature review present that the abdominal retained surgical sponge can induce 
malignant mesenchymal tumour, sarcoma in human patients, dogs and cats.



142

KISÁLLAT A HASÜREGBEN HAGYOTT TAMPON OKOZTA SZÖVŐDMÉNYEK

A sebészi beavatkozások során a hasüregben hagyott sebészi tampon poten-
ciális veszélyt jelent az állat, ill. az ember egészsége, szervezeti homeostasisa 
szempontjából. Szerencsés esetben idült, sarjadzószövetes eltokolódás révén 
tünetmentes maradhat hosszú évekig, azonban a szomszédos hasüregi szerve-
ket infiltrálva szeptikus, ill. kóros funkcionális következményeket, valamint rossz- 
indulatú daganatok kialakulását okozhatja. A tamponok műtét előtti és műtét 
utáni gondos megszámlálása segít elkerülni a retineálódás veszélyét.

A kisállatpraxisban, a hasüregi, ill. a mellüregi sebészi beavatkozások során hasz-
nált ún. laparotomiás tamponok pamut-, ill. cellulózalapú steril készítmények  
 (1. ábra)  (57). A pamut a gyapotfélék (Gossypium) ún. magszála (magszőre), amelyet 
a magokról, azok teljes beérése és száradása után gépekkel tépnek le (hosszuk 1,5–5 
cm, keresztmetszetük pedig 0,01–0,02 mm között ingadozik) (28). A kémiai elem-
zés adatai szerint a légszáraz pamut összetétele a következő: 84% cellulóz, 1,5% 
fehérje, 1,4% hamu, 0,6% zsiradék, 5,5% pektinanyag, 7% víz és csekély mennyi-
ségű festékanyag. A cellulóz a növényi sejtfalak alkotórésze. A tiszta cellulóz fehér, 
rostos anyag, nedvszívó (higroszkópos), 5–10% vizet képes felvenni. Vízben, híg sav-
ban, híg lúgban, alkoholban és minden más organikus oldószerben oldhatatlan. 

A hasüregi műtéti beavatkozások – gyomor-bélrend-
szeri  (2–4. ábra), húgy-nemiszervi sebészi tevékeny-
ségek, epehólyag-, epehólyagkő-eltávolítások – során 
a testüregben hagyott pamutalapú (fel nem szívódó) 
tamponok, két alapvető, idegentest indukálta, nem 
daganatos jellegű gyulladásos reakciót váltanak ki a 
hashártyában. Az egyik a korai exsudatív reakció, amely 
néhány napon, héten belül jelentkezik a műtétet köve-
tően, és gyulladásos izzadmány termelésével, fibrinki-
csapódással, gennyes tályogképződéssel, szepszissel 
kísért hashártyagyulladással jár a másodlagos bakteri-
ális kontamináció miatt. A másik, a késői fibrotikus reak-
ció, amelyet granulomaképződés, a tampon teljes vagy 
részleges kötőszövetes elhatárolódása, eltokolódása, 
továbbá szívós összenövések, sipolyképződés kísérnek  
(5–12. ábra). Ezen alapvető elváltozások mellett a kötő-
szövetes összenövések által érintett hasüregi szervek-
től, ill. a beteg általános és immunológiai állapotától 
függően számos egyéb kóros következmény és reakció 
tapasztalható a visszamaradt tamponoktól szenvedő 
betegekben. A hasüregben hagyott (retineálódott) 

tampon hosszú ideig tünetmentes maradhat, viszont a késői klinikai tünetek 
megjelenése szeptikus szövődményre és/vagy komoly szervi károsodásra hívja 
fel a figyelmet. A hasüregben hagyott tampon által okozott gyulladásos elválto-
zást nevezik gossypibomának, textilomának, gauzomának, muslinomának vagy 
cottonoidnak is. Az immunhisztokémiai vizsgálatok diagnosztikai felhasználása 
sikeresen azonosította a késői következmények sejtes elemeit (11). 

A szervezetben, a hasüregben hagyott sebészi tamponok kevésbé ismert, 
súlyos szövődménye a daganat (elsősorban rosszindulatú mesenchymalis tumor, 
lágyszöveti sarcoma) előidézése. A szervezetben hagyott sebészi tamponok daga-
natkeltő hatása már több mint fél évszázada ismert (14).

Jelen összefoglaló és esetbemutató munkában a humán, ill. az állatorvosi 
sebészeti beavatkozások során, az emberek, valamint a kutyák hasüregében 
hagyott tamponok okozta káros biológiai következményeket, a szeptikus és a 
daganatos szövődményeket tekinti át.

A laparotomiás tampo-
nok lehetnek pamut-,  

ill. cellulózalapúak

A hasüregben hagyott 
tampon rosszindulatú 

mesenchymalis tumort, 
sarcomát képes indukálni

1. ÁBRA. Steril, laparotomiás sebészi tamponok

FIGURE 1. Sterile, laparotomy sponges



143

MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA | 2016. MÁRCIUS

2. ÁBRA. Kutya éhbelének részleges sebészi kimetszése 
során használt laparotomiás tamponok

FIGURE 2. Laparotomy sponges used during the partial 
resection of the jejunum in a dog

3. ÁBRA. Kutya éhbelének részleges sebészi kimetszése 
során felhasznált laparotomiás tamponok

FIGURE 3. Laparotomy sponges used during the partial resec-
tion of the jejunum in a dog

4. ÁBRA. A műtét végén megszámolt laparotomiás  
tamponok

FIGURE 4.  Laparotomy sponges counted at the end of the 
surgery

5. ÁBRA. Egy Tosa inu 
szuka kutyában, a négy 
hónappal korábban kivitele-
zett ivartalanítás során a 
hasüregben hagyott sebé-
szi tampon indukálta idült, 
fibrotikus demarkálódás 
(nyilak) radiológiai felvétele 
(Fotó: dr. Seregi Antal)

FIGURE 5. Radiological  
picture about the abdomi-
nal retained surgical spon-
ge induced, chronic, fibrotic, 
demarcating inflammation 
in a Tosa inu female dog, 
four months after the ova-
riohysterectomy 
(Photo: dr. Antal Seregi) 
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6. ÁBRA. Intraoperatív felvétel a tampon indukálta idült, 
fibrotikus demarkáló gyulladásról (csillag) 
(Fotó: dr. Seregi Antal)

FIGURE 6. Intraoperative picture about abdominal retained 
surgical sponge induced, chronic, fibrotic, demarcating inflam-
mation (aster) 
(Photo: dr. Antal Seregi)

7. ÁBRA. Felvétel a sebészileg eltávolított kóros szövetsza-
porulatról 
(Fotó: dr. Seregi Antal)

FIGURE 7. Macroscopic picture about the surgically removed 
pathological tissue proliferation 
(Photo: dr. Antal Seregi)

8. ÁBRA. A megnyitott, 
demarkáló, vérérgazdag, 
angiofibroblast-szövet 
belső felszíne (kék nyíl), 
ill. a részben alvadt vérrel, 
részben folyékony vérrel át-
itatott, hasüregben hagyott 
tampon (fekete nyíl) 
(Fotó: dr. Seregi Antal)

FIGURE 8. Opened demar-
cating inflammation with 
well vascularised angiofib-
roblast tissue proliferation 
(blue arrow), and abdominal 
retained surgical sponge 
infiltrated with blood  
(Photo: dr. Antal Seregi)
* blood (blue arrow)
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9. ÁBRA. Kórszövettani felvétel egy 6 éves nőstény pekingi 
palotakutya hasüregében hagyott tampon pamutrészecs-
kéiről, ill. az általuk indukált macrophag és többmagvú 
óriássejtes gyulladásos reakcióról, vérzésről, valamint side-
rocytosisról
H.-E., 600×, Bar = 20µm

FIGURE 9. Histopathological picture about the cotton par-
ticles, and inflammatory response, macrophage-, multinuc-
leated giant cell reaction, haemorrhage, siderocytosis of the 
surgical laparotomy sponge forgotten in the abdomen of a 
6-year-old female Pekingese

10. ÁBRA. A hasüregben hagyott sebészi tampon macro-
phagok és óriássejtek által phagocytált pamut részecskéi 
(nyilak)
H.-E., 400×, Bar = 20 µm

FIGURE 10. Intracytoplasmic cotton fibres of the abdominal 
retained surgical sponge (arrows) in the proliferating macro-
phages, and multinucleated giant cells

11. ÁBRA. A hasüregben hagyott sebészi tampon pamut- 
részecskéjének hosszanti metszete (nyilak)
H.-E., 400×, Bar = 50 µm

FIGURE 11. Longitudinal section of the cotton fibre of the 
abdominal retained surgical sponge (arrows)

12. ÁBRA. A hasüregben hagyott sebészi tampon indukálta 
idült, sarjadzószövet képződéssel kísért demarkáció kórszö-
vettani felvétele
H.-E., 400×, Bar = 50 µm

FIGURE 12. Histopathological picture of the chronic, de-
marcating inflammation with granulation tissue proliferation 
induced by abdominal retained surgical sponge
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HUMÁN ESETEKBEN TAPASZTALT, NEM DAGANATOS JEL-
LEGŰ SZÖVŐDMÉNYEK

A hasüregben hagyott sebészi tamponok okozta idült gyulladásos folyamatok 
a környező szövetek, idegvégződések irritációja miatt gyakorta okoznak elhú-
zódó fájdalmat (37, 45). Olivier és Devriendt egy 49 éves férfi betegben észleltek 
a jobb mellkasba sugárzó fájdalmat, amely egy 22 évvel korábban, gyomorfe-
kély-kezelés miatt végzett hasüregi műtét során, a hasüregben hagyott tampon 
okozta rekesz alatti asepticus granuloma okozta hashártyaizgalomból szárma-
zott (38). Turgut és mtsai egy 45 éves nőbetegben észleltek a laparotomia során 
bent hagyott hasüregi tampon indukálta paraspinalis idült gyulladást. A beteg 
2 évvel korábban esett át bal oldali hemilaminectomián és discectomián L4-5 
porckorongsérv kezelése végett. A műtét után 2 éven keresztül elhúzódó, a bal 
lábba sugárzó derékfájásról, ill. ischias (ülőidegzsába) tüneteiről panaszkodott.  
A kellemetlen tünetek a tampon eltávolítását követően megszűntek (51). 

Ahmad és mtsai 12 betegben találtak hasűri műtét során bent felejtett tampont, 
ami a következő tüneteket okozta: bélelzáródás (58,33%), váladékozó sipoly 
(41,67%), hasüregi gennyes tályog (16,67%), hashártyagyulladás (16,67%) és 
hasüregi tapintható képlet (8,33%). Egy esetben a megfelelő ellátás ellenére a 
beteg elhalálozott. Eredményeik alapján kiemelték, hogy a hasüregben hagyott 
sebészi tampon egy potenciálisan halált okozó tényező (1). 

A hasüregben hagyott tampon enterocutan, ill. colonocutan sipolyt is okoz-
hat (23). A hasüregben bent hagyott tampon okozta duodeno-ileo-colicus 
sipoly esetéről is beszámoltak már (33). Yaycioglu és mtsai jobb oldali urete-
rolithotomián átesett betegben észleltek a műtét után 4 évvel, a hasüregben 
hagyott tampon okozta húgyvezető-vakbél sipolyt, amit sebészileg kezeltek 
(52). Az egyik gyakori következmény az hasűri szepszis (16, 20, 36, 54).

A humán tapasztalatok szerint a gyors, életmentő beavatkozások során, elhízott 
páciensekben gyakrabban hagyják a hasüregben a tampont a sebészorvosok (4).

A hasüregben hagyott tamponok a környező gyomor-, ill. bélfalban okozott 
arrodatio (átmaródás), elhalás miatt képesek ezen üreges szervekbe hatolni 
(incomplett és complett transmuralis migratio) és intraluminalisan vándorolni 
(transvisceralis migratio) (10, 15, 21, 22, 23, 41, 42, 47, 53, 55). A hasüregben 
hagyott tamponok e káros következménye már kb. fél évszáda ismert és leírt 
tény (43). Gupta és mtsai egy betegen végzett laparotomia után hónapokkal 
később tapasztalták, hogy a hasüregben hagyott tampon indukálta gyulladás 
átmarta a szomszédos bélfalat, roncsolva a hashártyát, ill. a mélyebben fekvő 
bélfali rétegeket (25). Egy 26 éves férfi betegben a hasüregben hagyott tampon 
hasi fájdalmat, hasmenést, fogyást (3 hét alatt 16 kg) okozott. A kolonoszkó-
pia, ill. a kontraszt röntgenvizsgálat során a sigma- és a descendáló remesebél 
között figyelték meg a tampon okozta sipolyt. Az újabb laparotomia során 18 × 15 
× 10 cm-es, tampon indukálta szövetproliferátumot távolítottak el, ill. részleges 
vékonybél- és colonreszekciót hajtottak végre (29). A tampon indukálta belszervi 
eróziók okozta hasüregi tályog, sipoly, a tampon bélbaktériumokkal való szen�-
nyeződésének a következménye (6, 7, 27, 44). 

A bélelzáródást a retineálódott tampon hasüregből a bél üregébe való ván-
dorlása okozza (3, 56). Patil és mtsai egy 23 éves, három hónappal korábban 
császármetszésen átesett nőbetegben észleltek bal iliacalis tájéki kólikás fáj-
dalmat, hányást és bélsárrekedést. A vékonybelek intraoperativ vizsgálata során 
a csípőbél alsó szakaszán tapintottak kóros tartalmat, valamint tapasztaltak a 
szomszédos bélfodri területen vizenyőt és gyulladást. Proximalis enterotomiát 
hajtottak végre, és eltávolították a hasüregből a bél üregébe vándorolt sebészi 
tampont (40). Az előzőhöz hasonló esetről számoltak be Silva és mtsai, ahol a 
hasüregben hagyott tampon az elhalt bélfalon keresztül a bél üregébe vándorolt, 

A hasüregben hagyott 
sebészi tampon okozhat: 

•	 idült fájdalmat
•	 bélelzáródást
•	 sipolyozást
•	 hasüregi gennyes 

tályogot
•	 hashártyagyulladást
•	 hasűri szepszist

A hasüregben hagyott 
tamponok képesek  

a gyomor-, ill. bélfalat 
átmarni, azok  

üregébe vándorolni  
és azt elzárni

A bélelzáródást   
a bélüregébe  vándorolt 

tampon okozza
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majd a gyógyult bélben megrekedt. A diffúz hasi fájdalom jeleit mutató, hány-
ingertől, hányástól és bélsárrekedéstől szenvedő 24 éves nőbeteg 4 hónappal 
korábban esett át császármetszésen. Az ileotomia során sikerült eltávolítani a 
bélből a tampont (48). Leírtak már epehólyag-eltávolításon átesett betegek-
ben, a hasüregben bent hagyott tampon okozta vékonybélfali átmaródást és 
bélüregben rekedést (2, 17, 34, 46). A hasüregben hagyott, majd transmurali-
san, később intraluminalisan vándorló sebészi tamponok képesek subileust, ill. 
malabsorptiót, hypoproteinaemiát is előidézni (3, 24, 47). 

A hasüregben hagyott sebészi tamponok nem csak a gyomorbélüregbe képesek 
behatolni. Kato és mtsai egy 2 évvel korábban, transvaginalis méheltávolításon 
átesett, 72 éves nőbetegből távolítottak el – suprapubicalis hólyagmetszés 
segítségével – a húgyhólyagból egy 43 × 37 mm-es húgykövet, amely sebé-
szi tampont tartalmazott. A korábbi méheltávolítási műtét során bennhagyott 
sebészi tampon átmarta a húgyhólyag falát, és kőképződést indukálva oko-
zott húgyúti tüneteket (31).

A hasüregben hagyott tampon elhalálozás oka is lehet. Brown és Feather 
2005-ben a következő esetről számoltak be cikkükben. Egy 12 éves lány, Hir-
schprung-kór (megacolon congenita) miatt esett át 1990-ben hasűri sebészeti 
beavatkozáson. Hat évvel később hasi fájdalom és bélsárrekedés tüneteit ész-
lelték nála, majd 2 nappal a hospitalizáció után meghalt. A patológiai vizsgálat 
során 5, a hasüregben hagyott sebészi tampont fedeztek fel (9).

HUMÁN ESETEKBEN TAPASZTALT, DAGANATOS JELLEGŰ 
SZÖVŐDMÉNYEK

A hasüregben hagyott sebészi tamponok kevésbé ismert, súlyos szövődménye 
a daganatindukció. A szervezetben hagyott sebészi tamponok daganatkeltő 
hatása már több mint fél évszázada ismert (14). 

Egy 25 évvel korábban ginekológiai műtéten átesett betegben tapasztaltak –  
a hasüregben hagyott sebészi tampont eltokoló fibrotikus szövet falában – 
haemangiosarcomát (rosszindulatú vérérképző szöveti daganatot), amely 
infiltrálta a szomszédos colon falát. A műtéti beavatkozás utáni időszakban 
haemangiosarcoma asszociált, halálos kimenetelű disszeminált intravascularis 
coagulopathia alakult ki a betegben (5). 38 évvel korábban bal oldali nephrecto-
mián átesett betegben diagnosztizáltak ugyancsak a hasüregben hagyott tam-
pon által indukált, a lép tokját infiltráló haemangiosarcomát (12, 32).

Kaplan és Iyiköşker egy 32 évvel korábban, átmaródott peptikus gyomofekély 
miatt műtött, majd 62 évesen senyvesség, láz, hasi fájdalom, puffadás tüneteit 
mutató férfi betegben tapasztaltak – ill. metszettek ki sebészileg – egy hasü-
regben hagyott tampon indukálta elsődleges, visceralis, malignus fibrosus  
histiocytomát. Tizennégy hónappal később a betegnél helyi daganat kiújulá-
sát, ill. májáttéteket tapasztaltak, és az onkológiai kezelés ellenére 2 hónappal 
később elhunyt (30).

KUTYÁKBAN TAPASZTALT, NEM DAGANATOS JELLEGŰ SZÖ-
VŐDMÉNYEK

Forster és mtsai 13 kutyában: 1 angol bullterrierben, 3 angol springer spániel-
ben, 1 weimari vizslában, 2 labradorban, 1 tibeti terrierben, 1 óangol juhászkutyá-
ban, 1 bearded collie-ban, 1 boxerben, 1 német rövidszőrű pointerben és 1 német 
juhászkutyában tapasztaltak hasüregben hagyott sebészi tampont. A megvizs-
gált kutyák testtömege 9–45 kg között volt (átlagos testtömeg: 25 kg). Két ivaros 

A bélüregben vándorló 
tampon képes subileust, 

 felszívódási zavart,  
ill. fehérjevesztést  

is okozni

A hasüregben hagyott 
tampon elhalálozást  

is okozhat

A hasüregben hagyott 
tampon emberben 

okozott már haemangi-
osarcomát, ill. malignus 

fibrosus histiocytomát

Egy külföldi tanulmány-
ban 13 kutya hasüre-

gében hagyott tampon 
esetét dolgozták fel



148

KISÁLLAT A HASÜREGBEN HAGYOTT TAMPON OKOZTA SZÖVŐDMÉNYEK

és 6 ivartalanított kan, ill. 5 ivartalanított nőstény kutyát vontak be vizsgála-
taikba. Öt esetben ovariohysterectomia során, 7 esetben egyéb hasüregi, egy 
esetben pedig gátsérv műtéti megoldása során maradt tampon a hasüregben, 
ill. a perinealis tájékon. Öt (heveny) esetben az első műtétet követő 15 napon 
belül, 8 (idült) esetben az első műtétet követő 14 hét és 7 év közötti időszakban 
jelentkeztek a tampon indukálta tünetek  (1. táblázat). Az öt heveny esetben kivi-
telezett preoperatív hematológiai és biokémiai vizsgálat során enyhe fokú vér-
szegénységet, neutrophiliát, hypoproteinaemiát, hypoglobulinaemiát és enyhe 
hypoalbuminaemiát figyeltek meg. A laparotomia előtt hasi UH- és/vagy hasi 
röntgenvizsgálatot, valamint hasűrifolyadék-csapolást végeztek a kóros folya-
dékgyülemek mikroszkópos vizsgálata érdekében. A nyolc idült esetben hányást, 
hasmenést, fogyást és lázat észleltek. A fibrotikusan eltokolódott sebészi tam-
ponokat sikeresen eltávolították a laparotomia során a tokkal szívósan össze-
nőtt szervekkel (ureterrel, léppel, gyomorfalrészlettel, omentummal, éhbél-
szegmenttel, hasfalrészlettel) együtt. A sebészi beavatkozás során tapasztalt 
hasüregi elváltozásokat táblázatban összesítettük  (2. táblázat)  (18). 

Öt esetben ivartalanítás 
során maradt benn a 

hasüregben a tampon

Eset Fajta/Nem Kor Tömeg Első műtét Műtét utáni 
tünetek

Műtét utáni tüne-
tek jelentkezésének 
időpontja

1. Angol bulldog, kan 7,5 év 22 kg Explorativ laparotomia, 
cholecystotomia

Letargia, hányás, 
haspuffadás 4. nap

2. Weimari vizsla, ivartala-
nított kan 1,5 év 36 kg Median gastropexia Hányás, haspuffa-

dás, hasi fájdalom 15. nap

3. Tibeti terrier, kan 6 év 9 kg Cystotomia Hasi fájdalom és 
puffadás, hányás 5. nap

4. Boxer, ivartalanított kan 6 év 27 kg Explorativ laparotomia Hasi fájdalom és 
puffadás 4. nap

5. Labrador, ivartalanított 
kan 6 év 37 kg Explorativ laparotomia Hányás, haspuffa-

dás, hasi fájdalom 3. nap

6. Angol springer spániel, 
ivartalanított nőstény 4 év 14 kg Ovariohysterectomia

Intermittáló 
hányás, hasmenés, 
láz, fogyás

4,5 hónap

7. Óangol juhászkutya, 
ivartalanított nőstény 4 év 45 kg Ovariohysterectomia Jobb lágyék tájéki 

sipoly 3. év

8. Bearded collie, ivartala-
nított nőstény 9 év 17 kg Ovariohysterectomia Jobb lágyék tájéki 

sipoly 5. hónap

9. Labrador, ivartalanított 
nőstény 5 év 24 kg Ovariohysterectomia Bal lágyék tájéki 

sipoly 3. év

10. Springer spániel, ivarta-
lanított nőstény 10 év 24 kg Ovariohysterectomia Hasi fájdalom és 

letargia, hányás 7. év

11. Springer spániel, ivarta-
lanított kan 9 év 23 kg Perinealis hernia Perianalis fistula 14. hét

12. Német rövidszőrű poin-
ter, ivartalanított kan 10 év 28 kg Explorativ laparotomia

Perinealis fistula, 
tenesmus, vizelet 
incontinentia, 
inguinalis rezisz- 
tencia

1. hónap

13. Német juhászkutya, kan 2 év 36 kg Enterotomia (idegen-
test eltávolítás)

Hasi fájdalom, 
letargia, intermit-
táló hasmenés, 
fogyás

9. hónap

1. TÁBLÁZAT. A hasüreben hagyott tamponnal terhelt kutyák adatai (18)

TABLE 1. Parameters of the dogs suffered by abdominal retained surgical sponge (18)
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Frank és Stanley egy 6 éves ivartalanított német juhász szuka kutyában észlel-
tek bal lágyék tájéki sipolyt. A kutyát 4 évvel korábban ivartalanították. A vérkép 
vizsgálata során kóros értéket nem tapasztaltak. A biokémiai szérumelemzés 
során emelkedett amiláz- (1072 U/l, ref.: 248–1031 U/l), aszpartát-transzami-
náz- (35 U/l, ref.: 17–32 U/l) és kreatinin-kináz- (167 U/l, ref.: 34–149 U/l) szinteket 
tapasztaltak. Az általános anesthesia során kivitelezett kontraszt röntgenvizs-
gálat (fisztulográfia) során a jejunum lumenébe vezető enterocutan fistulát álla-
pítottak meg. A feltáró laparotomia során demarkálódott sebészi tampont és 
kötőszövetes összenövést találtak a hasüregben, amely érintette a proximalis, 
ill. a középső jejunum szakaszokat, a leszálló remesét és a hátulsó bélfodri arté-
ria környezetét, ill. a bal húgyvezetőt. A jejunum középső szakaszán észlelték a 
gyulladás okozta átmaródást (arrodatiót). Az éhbél és a remesebél érintett sza-
kaszát, valamint a bal vesét és bal húgyvezetőt reszektálták a kötőszövetesen 
rögzült tamponnal együtt. A posztoperatív szakaszban cefoxitin antibiotikumot 
(30 mg/ttkg 8 óránként 5 napon át), fájdalomcsillapítás végett morfint (2 µg/
ttkg percenként iv. infúzió) és ketamint (10 µg/ttkg percenként iv. infúzió) adtak.  

Egy hatéves német 
juhász szuka kutyában 
a hasüregben hagyott 

tampon enterocutan 
sipolyt okozott

1.

Epecsorgás az epehólyagfalon keresztül. Biliaris szeptikus peritonitis gyulladásos izzadmánytermeléssel. A tampon 
az epehólyag és a gyomor között található. Hypoalbuminaemia, hypoproteinaemia. Cholecystectomia. 72 óra múlva 
moribund állapot (thrombocytopenia, DIC) miatt euthanasia. Patológiai vizsgálat: súlyos fokú peritonitis, multifocalis 
májnecrosis, veseinfarctus, endocardiosis.

2.
Peritonitis, anaemia. A tampon fibrotikusan adhereálódott a hasfalhoz, a gyomorhoz, a jejunumhoz és a colonhoz.  
A gastropexia területének (belső ferde és haránt hasizom részleges) a sebészi kimetszése, partialis gastrectomiával, 
partialis jejunectomiával, colectomiával, rekeszkimetszéssel.

3. Peritonitis, izzadmánytermeléssel. Hypoalbuminaemia, hypoproteinaemia, neutrophilia. A húgyhólyagtól cranialisan 
helyeződő tampon eltávolítható.

4. Szívós, kötőszövetes összenövés a cseplesszel és a lép testével. Eltávolítható tampon.

5. Peritonitis gyulladásos izzadmánytermeléssel. A tampont eltokoló fibrotikus tok szívós kötőszövetes összenövése a 
cseplesszel és az éhbéllel. Hypoalbuminaemia, hypoproteinaemia, neutrophilia. Eltávolítható tampon.

6. Peritonitis gyulladásos izzadmánytermeléssel. Hypoalbuminaemia, anaemia. A tampont eltokoló fibrotikus tok szívós 
kötőszövetes összenövése a léppel és a hasfallal. Splenectomia, hasfali részleges reszekció.

7. A tampont eltokoló fibrotikus tok szívós kötőszövetes összenövése a jobb vese caudalis pólusával, hydronephrosis. 
Nephrectomia, ureterectomia.

8. A tampont eltokoló fibrotikus tok szívós kötőszövetes összenövése a cseplesszel, a hasfallal, lágyéki sipoly gennyes 
exsudatummal.

9.
A bal dorsocaudalis hasüregben idült gennyes tályogképződés a tampon körül, bal lágyéki sipolyképződéssel, ill. szí-
vós kötőszövetes összenövése a léppel, a proximalis végbélszakasszal, a descendáló colonszakasszal, a bal vesével 
és a flexura duodenojejunalissal. A tályog excisiója, bal nephrectomia és splenectomia.

10. Interintestinalis szívós kötőszövetes összenövések a vékonybélkacsok között, ill. a tampont eltokoló fibrotikus tok 
között. Mesenterialis idült gennyes tályog a tampon körül. Enterectomia.

11. A tampon a perinealis fehérzsírszövetben található, könnyen eltávolítható.

12. A tampont eltokoló fibrotikus tok szívós, kötőszövetes összenövése a húgyhólyaggal, a prostatával és a hasfallal.

13. Tampont tartalmazó idült gennyes tályog, szívós kötőszövetes összenövése a gyomorral és a vékonybéllel. Partialis 
gastrectomia és omentectomia.

2. TÁBLÁZAT. A laparotomia során észlelt elváltozások és a sebészi megoldás (18)

TABLE 2. Clinicopathological abdominal changes caused by retained surgical sponge and their surgical options (18)
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Az 5. naptól kezdve klavulánsavval potenciált amoxicillin-kezelést alkalmaztak 10 
napon keresztül (19).

Day és mtsai az állatorvosi szakirodalomban először írták le kutya hasüregben 
hagyott sebészi tampon bélfalon történő transzmigrációját. Egy évvel koráb-
ban ovariohysterectomián átesett, két éves, 4,2 kg testtömegű shi-tzu kutyában 
tapasztaltak tíz hónapja fennálló tüneteket: letargiát, idült hasmenést, fogyást. 
A kutyát nyolc hónapon keresztül kezelték klavulánsavval potenciált amoxicillin-
nel, enrofloxacinnal és doxiciklinnel. A klinikai vizsgálat során halvány nyálkahár-
tyákat, 39,2 °C testhőmérsékletet és tapintható hasüregi rezisztenciát észleltek. 
A laboratóriumi vérvizsgálatok során neutrophiliát (46,2 × 109/l, ref.: 4–15,5 × 109/l), 
balra tolódott vérképet (1,39 × 109/l, ref.: 0–0,3 × 109/l), nonregeneratív anaemiát 
(hematokrit 0,28 l/l, ref.: 0,36–0,60 l/l) és hypoalbuminaemiát (21 g/l, ref.: 27–44 
g/l). A röntgenvizsgálat során a hasüreg középső részén, béltartalomnak tűnő 
gömbölyded, örvényszerűen megjelenő, gáztartalmú képletet érzékeltek. A hasi 
ultrahangvizsgálattal az adott területen jelentős szegmentális béltágulatot 
okozó, intraluminalis idegentestet, ill. bélfaladhéziót és bélfaldefektust, továbbá 
bélfodrinyirokcsomó-megnagyobbodást/-gyulladást figyeltek meg. A kontrasz-
tos röntgenvizsgálat során nem észleltek vékonybél-elzáródást. Az exploratív 
laparotomia során az epésbelet, az éhbelet, a leszálló remesebelet és a has-
nyálmirigyet érintő szívós, kötőszövetes összenövést okozó szövetszaporulatot 
figyeltek meg. A kóros szövetet sebészileg eltávolították, enterotomiát és colo-
notomiát alkalmazva. Az eltávolított minta üregében sebészi tampont észleltek, 
amely beszűrte és roncsolta a szomszédos vékonybélfalat, ill. intenzív fibroblast 
sejtburjánzással kísért idült gennyes gyulladást okozott. A mikrobiológiai vizsgá-
lat során multirezisztens Escherichia coli és Enterobacter cloacae baktériumtör-
zseket tenyésztettek ki (13).

KUTYÁKBAN ÉS MACSKÁBAN TAPASZTALT, DAGANATOS 
JELLEGŰ SZÖVŐDMÉNYEK

Slovak és mtsai egy 8 éves, 24 kg-os, ivartalanított olasz agár szuka kutyában 
tapasztaltak tapintásra hasi fájdalmat, ill. cranialis hasüregi rezisztenciát, lázat 
(40 °C), étvágytalanságot, elesettséget, bágyadságot. A hematológiai vizsgá-
lat során mérsékelt leukocytosist (34,61 × 109/l; ref.: 5,5–16,9 × 109/l), neutrophi-
liát (30,49 × 109/l; ref.: 2–12 × 109/l), a vizeletvizsgálat során proteinuriát (4+; ref.: 
1+–4+), és hematuriát (3+; ref.: 1+–4+) figyeltek meg. Klavulánsavval potenciált 
amoxicillin-kezelést alkalmaztak, amely után néhány napig javult a kutya álla-
pota, majd visszaesett, ismét letargiássá, étvágytalanná vált 1 héten belül. A has 
újboli áttapintása során a cranialis hasűri területen egy tömött tapintatú képletet 
érzékeltek, amelyet megerősített a radiológiai vizsgálat is. Az ismételt laborató-
riumi vizsgálatok során mérsékelt leukocytosist (29,21 × 109/l; ref.: 5,5–16,9 × 109/l), 
neutrophiliát (25,7 × 109/l; ref.: 2–12 × 109/l), enyhe anaemiát (36%; ref.: 37–55%), 
monocytosist (1,46 × 109/l; ref.: 0,15–1,35 × 109/l), hypokalaemiát (3,4 mEq/l; ref.: 
3,9–5,3 mEq/l), hypocalcaemiát (9,3 mg/dl; ref.: 9,7–11,3 mg/dl) és hypophospha-
taemiát (1,9 mg/dl; ref.: 3,2–6 mg/dl) figyeltek meg. A feltáró laparotomia során 
16  ×  12  ×  6 cm-es kóros szövetszaporulatot távolítottak el sebészileg a hasü-
regből, amely a hasnyálmirigyhez, a gyomorhoz, a jejunumhoz és a vakbélhez 
tapadt. A minta kórszövettani feldolgozása során nagy mitotikus indexű (40 osz-
tódó sejt/10 nagy nagyítású (400×) látómező), anisokaryosis és anisocytosis jeleit 
mutató, állományában osteoid-szövetet termelő, nekrotizálódó, gennyes gyulla-
dásos beszűrődéssel terhelt, ún. extrasceletalis osteosarcomát figyeltek meg, 
a tumorsejtek által infiltrált sebészi szélekkel. A mikroszkópos vizsgálat során a 
tumor állományában és a környező peritonealis szövetben a retineálódott sebészi 

Egy kétéves shi-tzu 
szuka kutyában az egy 

évvel korábbi ivartalaní-
tás során a hasüregben 
hagyott tampon okozott 

bélfali transzmigrációt

Egy 8 éves olasz agár 
szuka kutyában a 

korábbi ivartalanítási 
műtét során hasüregben 

 hagyott sebészi tam-
pon ún. extrasceletalis 

osteosarcomát indukált
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tamponból származó pamutrészecskéket figyeltek meg, helyenként granuloma-
képződéssel. Két héttel a műtét után carboplatin, piroxicam és cyclophosphamid 
alapú kemoterápiának vetették alá a kutyát, amelynek köszönhetően 1 évvel a 
műtét után tumormentes az állat. A szerzők a hasüregben hagyott sebészi tam-
pont jelölték meg az extrasceletalis osteosarcoma oktani tényezőjeként. Felté-
telezik, hogy a tampon pamut-(cellulóz-) részecskéi által okozott idült gyulladás, 
fokozott ciklooxigenáz-expressziót okozva indukált sarcomát (49).

Pardo és mtsai egy 7 éves korú, 6 évvel korábban ivartalanított, 11,8 kg testtö-
megű Chow-chow szuka kutyában észleltek hányást, étvágytalanságot, elesett-
séget, gyengeséget, hasmenést, fogyást, továbbá halvány látható nyálkahár-
tyákat és 2 szekundumos kapilláris újratelődési időt. A fizikális vizsgálat során a 
hasüreg cranioventralis részén lágyszöveti rezisztenciát tapintottak ki. A vérvizs-
gálat során normochrom anaemiát, leukocytosist, neutrophiliát, lymphopeniát, 
monocytosist, ill. a további vizsgálatok során hypoproteinaemiát, hypoalbumi-
naemiát, hypocalcaemiát, hypokalaemiát, emelkedett alkalikus-foszfatáz, csök-
kent karbamid- és kreatininszintet észleltek az állatban. A radiológiai vizsgálat 
során mineralizálódott, 12 cm átmérőjű lágyszöveti képletet észleltek a hasü-
reg elülső területén, jelentősen kitágult, gázzal és folyadékkal telt szomszédos 
vékonybélszakasszal. A supportiv terápia során vérátömlesztést, amoxicillin- 
kezelést, ill. Ringer-laktát infúziót adtak a kutyának, amelyen exploratív laparo-
tomiát végeztek. A műtét során az éhbél alsó szakaszával, a csepleszvitorlával, 
ill. a lig. falciforme hepatissal összenőtt 10 × 15 × 6 cm-es szövetproliferátumot 
észleltek. A jejunum érintett szakaszával, a cseplesszel, a szalaggal együtt tör-
tént a daganat sebészi kimetszése. A mikroszkópos vizsgálat során hasüregben 
hagyott tampon (pamut)részecskék indukálta high grade (kifejezett biológiai 
agresszivitású) extrasceletalis osteosarcomát állapítottak meg, nyirokérbe-
törés jeleivel. Az onkológus állatorvos ciszplatinalapú kiegészítő kemoterápiát 
javasolt, a tulajdonos azonban elutasította. A műtét utáni 18. napra a klinikailag 
egészségesnek tűnő kutya testtömege 5 kg-mal nőtt. Öt és fél héttel a műtét 
után étvágytalanságot, letargiát, 39,8 °C-os testhőmérsékletet, feszes hasfalat 
tapasztaltak az állatnál a hasüregi osteosarcoma recidiva miatt. A gazda az újból 
felajánlott kemoterápiát elutasította, és a kutyát két hónappal a műtét után 
véglegesen elaltatták. A patológiai vizsgálat során a májlebenyekbe, a hasnyál-
mirigybe, a zsigeri és a fali hashártyába, a csepleszbe és a rekeszizomzatba 
áttéteket képező osteosarcomát figyeltek meg a tetemben (39). 

Miller és mtsai egy 11 éves, nőstény labrador retrieverben észleltek térdízületi 
duzzanatot. A kutyát 9 évvel korábban műtötték elülső kereszteződőszalag-sza-
kadás miatt. A fizikális és a radiológiai vizsgálat során egy 4 × 8 cm-es, mesze-
sedő állományú, nem fájdalmas tapintatú, lágyszöveti rezisztenciát, ill. radioló-
giailag leképezhető laparotomiás sebészi tampont észleltek a bal térdízületben, 
amelyet a környező adhereálódott kóros szövettel együtt műtétileg eltávolítot-
tak. A kórszövettani vizsgálat során a benthagyott tampon indukálta textilo-
mát és extrasceletalis osteosarcomát állapítottak meg. A felajánlott radikális 
amputációt a tulajdonos elutasította, és a konzervatív terápia ellenére a posz-
toperatív harmadik hónapban fájdalommal és sántasággal kísért daganatkiúju-
lást észleltek, majd euthanasiát alkalmaztak (35). 

Bradley tüdőáttétet képező, súlyos fokú műtétet követő légzési elégtelen-
séget okozó, sebészi tampon indukálta high grade malignitási fokozatú, ext-
rasceletalis osteosarcoma miatt véglegesen elaltatott rottweiler esetét írta 
le. A 8 éves, 46 kg testtömegű rottweiler szuka kutyában jobb hátulsó vég-
tagsántaságot, ill. jobb térdízületi duzzanatot észlelt. A kutyát 4 évvel koráb-
ban jobb hátulsó végtagon bekövetkezett elülső kereszteződőszalag-szakadás 
miatt operálták, intracapsularis stabilizáló technikával. A térdízületi szövetduz-
zanat radiológiai diagnózisa idegentest indukálta daganat volt. A core-biopszia  
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kórszövettani vizsgálati eredménye osteosarcoma volt. A tulajdonos elutasította 
a felajánlott magas amputációt, kemoterápiát, és 1 hónappal később véglegesen 
elaltatták az állatot. A patológiai vizsgálat során a primer tumorból és a tüdőből 
vettek mintát. Az elsődleges daganatban a sebészi tampon részecskéit figyelték 
meg, amelyeket a daganat oktanaként jelöltek meg (8).

Haddad és mtsai egy 8 éves, ivartalanított, európai rövidszőrű, nőstény macska 
hasüregében észleltek az ultrahangvizsgálat során egy 4,4 × 3,6 cm-es, a 2 évvel 
korábban kivitelezett ovariohysterectomia során hasüregben hagyott sebészi 
tampon indukálta fibrosarcomát. A sebészileg eltávolított daganat a szom-
szédos bélfodrot, ill. rövid szakaszán a vékonybelet infiltrálta. A tumor centrális 
részén a széteső sebészi tampon helyeződött. A lágyszöveti minta kórszövet-
tani vizsgálata multifocalis necrosist és meszesedést, valamint a sarcomasejtek 
mellett a tampon pamutrészecskéit bekebelező macrophagokat, ill. neutrophil 
granulocytákat, lymphocytákat és plazmasejteket figyeltek meg. A későbbiek-
ben adriamycin alapú kemoterápiát alkalmaztak. A műtét után 5 hónappal vég-
zett hasi ultrahangvizsgálattal mind a lép körüli területeken, mind a bélfodron 
fibrosarcoma áttéti gócokat figyeltek meg. A macska további sorsáról, a kórlefo-
lyásról a cikkben nem írnak a szerzők (26).

A szakirodalmi adatok és a gyakorlati klinikopatológiai tapasztalatok alapján kije-
lenthető, hogy a sebészi beavatkozások során a hasüregben hagyott sebészi 
tampon potenciális veszélyt jelent az állat, ill. az ember egészsége, szervezeti 
homeostasisa szempontjából. Szerencsés esetben idült, sarjadzószövetes eltoko-
lódás révén tünetmentes maradhat hosszú évekig, azonban a szomszédos hasü-
regi szerveket infiltrálva szeptikus, ill. kóros funkcionális következményeket, vala-
mint rosszindulatú daganatok kialakulását okozhatja. A tamponok műtét előtti és 
műtét utáni gondos megszámlálása segít elkerülni a retineálódás veszélyét.

Sótonyi humán orvosi vonalon végzett orvos jogi tanulmányában a következő-
ket írta: a Legfelsőbb Bíróság (1995) határozottan állást foglalt amellett, hogy a 
sebészi tamponok testüregben hagyása nem vonható a műtéti kockázat körébe: 
„műtéti kockázat körébe nem tartozik az olyan orvosi tevékenység és magatar-
tás, amely jogi szempontból felróható magatartásnak minősül. A megelőzést 
szolgáló biztos módszer hiánya, a nemkívánatos következmény nem utalható a 
beteget terhelő műtéti kockázat körébe, mert azt az orvos, a tőle elvárható leg-
nagyobb gondosság és körültekintés esetén elháríthatta volna” (50).
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