Ege Tip Dergisi 43 (2) : 117 — 119 , 2004

INTRATORASIK GOSSIPIBOMADA BT BULGULARI : OLGU SUNUMU

CT APPEARANCE OF AN INTRATHORACIC GOSSYPIBOMA : CASE REPORT
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OZET

Bu olgu sunumunda epidermoid karsinom nedeniyle li¢ ay énce sag pnémonektomi operasyonu gegirmis olguda cerrahi
sonrasi toraks kavitesinde unutulan yabanci cismin (cerrahi tampon) tipik bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari irdelenmis-
tir. BT de sag hemitoraksda keskin sinirli, kalin duvarll yuvarlak ve tipik olarak hava dansiteleri iceren kitlesel lezyon ve
buna eslik eden postoperatif sag plevral effiizyon izlenmektedir. Cerrahi olarak unutulan materyaller genellikle abdominal
kavitede bildiriimisse de vicudun birgok farkli bélgesinde olabilir. Bu nedenle atipik ince ya da kalin duvarli kitlesel
lezyonlar operasyon 8ykdsi olan olgularda gérdldiiginde gossipiboma ayirici tanida disdndlmelidir.

SUMMARY

We report a case of surgically retained intrathoracic sponge in a man who had right pneumonectomy for epidermoid
carcinoma three months previously. Computed tomography examination showed a sharply defined thick walled rounded
mass with typical whorl-like appearance and air bubbles and pleural effusion. Although surgically retained sponge or
swab is commonly reported in the abdominal cavity, it may be seen in different sites of the body and should be
considered in the differential diagnosis of a mass in patients with atypical thin or thick-walled mass who has undergone a

previous operative procedure.
GIRIS

Gossipiboma, toraks cerrahisinin nadir bir komplikasyo-
nudur. Abdominal ya da ortopedik cerrahide daha sik
karsilagildigi bilinmektedir. Genellikle unutulan materyal
cerrahi tampon olup bulundugu yerde granulomatéz reak-
siyonu tetikleyerek kitlesel bir lezyona neden olur ve
“ gossipiboma ” olarak adlandirilir. Nadir olsa da post-
operatif komplikasyonlarda mutlaka akilda tutulmalidir.
Sunacagimiz olguda sad pulmonektomi sonrasi plevral
boslukta birakilan tamponun neden oldugu kitlenin tipik BT
bulgularinin yanisira literatirde bildirilen atipik bulgular
tartisilacaktir.
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OLGU SUNUMU

65 yasinda, 3 ay 6nce epidermoid karsinom nedeniyle
sag total pndmonektomi operasyonu gecirmis erkek olgu-
nun kontrol gégus radyogramlarinda (Resim 1) hava-sivi
seviyesi izlendi. Rutin kontrol icin toraks BT tetkiki yapildi.
BT'de sag pndmonektomi alaninda c¢epecgevre plevral
effizyon ve alt-orta zon santralde kalin duvarl iginde
yaygin hava dansiteleri iceren diizgin konturlu kitlesel
lezyon izlendi (Resim 2). Olgunun gegirilmis cerrahi dyku-
stiniin olmasindan dolay! tanida éncelikle hematom-pihti
olusumu ve buna eslik edebilecek abse olasiliklari disi-
ndldd. Ancak daha disik olasilikla plevral boslukta bira-
kilmis olabilecek cerrahi tampon da raporda belirtildi.

117



Resim 1. PA akciger grafisinde sag akciger alt-orta zonda kalin
duvarli, dizgin konturlu, hava dansiteleri iceren ve
duvari kontrastlanma gdstermeyen gossipiboma ile
uyumlu lezyon.

Ultrasonda sag plevral boslukta iyi sinirl, icinde yiksek
ekojenite odaklari bulunan ve gugli posterior gdlge veren
kitle izlendi. Cerrahiye verilen olguda torakotomi ile gevre-
sinde yogun yabanci cisim reaksiyonu olusturmus, kapstil-
10, plevral boslukta retansiyona ugramis enfekte yabanci
cisim gikarilarak gossipiboma tanisi kesinlestirildi.

Resim 2. Toraks BT'de sag hemitoraksda total pnémonektomi
operasyonu sonrasi plevral effizyon ve hava-sivi se-
viyesi izlenmekte.

TARTISMA

Gossipiboma yada pamuk yerine matriksinin sentetik
materyal oldugu tekstiloma- viicudun herhangi bir yerinde
cerrahi sonrasi unutulan kitlesel gériinime neden olmus
yabanci cisimlere verilen genel isimdir. En sik érnegi cer-
rahi tamponlardir. Literatirde siklikla abdominal kavitede
rapor edilse de gossipiboma burun, meme, pankreas,
pararenal bdlge, trakeobronsial agag, vajina, omurga,
femur, boyun ve prostatta da bildirilmigtir (1,2,3). Son
yillarda ulusal literatirde paravertebral abse operasyonu
sonrasi gelisen gossipiboma olgusu bildirilmektedir (4).
Ayrica uluslararasi literatlrde de myokardial

118

revaskilarizasyon cerrahisi sonrasi unutulan tamponun
MRG bulgulan tanimlanmigtir (5).Genellikle cerrahide
kullanilan tamponlarda radyoopak isaretleyici bulundu-
dundan tani direkt grafi ile kolaylikla konmaktadir. Ancak
bazen radyoopak isaretler bulunsa da bunlar kalsifikasyon
veya sutlr materyali sanilarak tanisal yanilgilara disul-
mektedir (6). Olgumuzda da oldugu gibi bu filamanlarin
bulunmadigi durumlarda ya da zaman iginde pargalanma,
katlanma sonucunda saptanamaz hale geldiklerinde
gossipiboma tanisal bir problem haline gelmekte, abse
veya neoplastik durumlarla ayirici tani gliglesmektedir (7).
Retansiyone materyal granulomatdéz reaksiyona neden
olup sekonder abse ya da fistll olusumuna yol agabilmek-
tedir (1).

Gossipiboma radyolojik olarak erken postoperatif ddnem-
de abse, hematom ve seroma ile; ge¢ dénemde ise kronik
enfeksiydz-grantlomatdéz durumlar ve neoplazi ile karisa-
bilmektedir (8). Sonografik olarak ekojenik merkeze sahip
ve hipoekoik kenar 6zelliginde kitle gérinimd tipik bulgu
olarak tanimlanmaktadir (9,10).

BT'de santrali yUksek dansite degerlerinde, konturlar
keskin, kontrast madde enjeksiyonu sonrasi duvari boya-
nan, hava dansiteleri igeren, dalgali-gizgisel ylUksek
dansite alanlan igeren kitlesel gérinim literatirde
gossipiboma igin tipik bulgular olarak tanimlanmaktadir
(7,10,11,12). Santraldeki yilksek dansite slnger iginde
hapsedilmis pihti ile agiklanmakta olup duvardaki boyan-
ma c¢evresel yogun inflamatuar reaksiyonla iliskilidir (7).
Kitlenin organizasyonuna bagli olarak retansiyone mater-
yal tanimlanamayabilir (12). Ayinici tanida organize
hematom disiniIimelidir (13). Olgumuzda literatirdeki
tanimlamalara uygun olarak hava dansiteleri iceren kalin
duvarli, keskin konturlu kitlesel gériinim mevcuttur. Ancak
kitle duvarinda kontrast tutulumu saptanmamistir. Gallego
ve arkadaslan tarafindan da ince duvarh ylUksek dansiteli
i¢ yapida, duvari kontrast tutmayan retansiyone sponjioma
tanimlanmaktadir (11). Ayrica intraabdominal sponjioma-
larda ve plevranin havayl rezorbe ettigi intratorasik
sponjiomalarda kitle iginde hava dansiteleri saptanamaya-
bilir (6).

Gossipibomalar manyetik rezonans gériintilemede (MRG)
T1 ve T2 agirhkl gérintllerde ylksek veya disik sinyalli
olabilmekte ; bazen de T2 agirlikh gorintilerde kitle i¢
yapisinin 6zelligine bagh heterojen sinyal 6zelliginde izle-
nebilmektedirler (9,14). Ancak MRG'nin bir dezavantaji
unutulan sponjioma igin tipik olan radyoopak isaretleyicinin
gbrintilenememesidir. Olgumuzda tipik 6yki ve BT bulgu-
lariyla MRG’ye gerek duyulmadan tani konulabilmistir. Her
ne kadar literatiirde tipik direkt grafi ve BT bulgular tanim-
lanmis olsa da gossipibomalarin gérinumleri radyolojik
inceleme ybntemlerine gbre degisebilmekte olup
radyoopak isaretleyici yoklugunda tani gi¢lesmektedir.
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Torasik cerrahinin  nadir bir komplikasyonu olan Bu olasiigin ddstunidlmesi tanisal agidan belki de en
gossipiboma, operasyon 6ykisi bulunan ve BT inceleme-  dnemli asama olacaktir.

sinde ince veya kalin duvarl diizgiin konturlu kitleye sahip

olgularda ayirici tanida disdnalmelidir.
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