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UNUTULMUS CERRAHI SPANCLAR (GOSSIPIBOMA):
ULTRASONOGRAFI VE BILGISAYARLI TOMOGRAFiI
BULGULARI
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OZET

Operasyonda unutulmus cerrahi spanglar (gossipiboma)
nadirdir. Bunlar belirgin semptom vermeyen aseptik reak-
siyona neden olabildikleri gibi, erken dénemde nonspesi-
fik semptomlarla kendini gosteren eksudatif reaksiyona da
neden olabilirler. Bilgisayarli tomografi (BT) gossipiboma-
larin taninmasinda cok degerli bir yontemdir. Gossipibo-
malarin gériniimleri oldukca degiskendir. Spang icinde
havanin hapsolmasi sonucu olusan siingerimsi gorinim
gossipiboma icin karakteristiktir fakat sik degildir. Diistik
dansitede, yiiksek dansitede ya da kompleks yapida kitle-
ler olarak goriintinim verebilirler. Bazen yiiksek dansiteli
ince kapstil goriilebilir. Internal kalsifikasyon nadir bir
bulgudur. Abse, hematom, psédokist ya da timori taklit
edebilirler. Onceden gecirilmis cerrahi operasyon hikaye-
si bulunan hastalarda, iyi sinirli kistik yapida kitlelerin ayi-
rici tanisinda gossipiboma akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gossipiboma, Ultrasonografi, Bilgisa-
yarli Tomografi

SUMMARY

Retained Surgical Sponges (Gossypibomas): Ultrasonog-
raphy and Computed Tomography Findings

Intraoperative surgical sponges (gossypibomas) are rare.
Gossypibomas may either cause an aseptic reaction wit-
hout any symptoms or cause an exudative reaction with
non-specific symptoms. Computerised tomography (CT) is
a valuable tool in diagnosing gossypibomas. Though CT
appearance is characteristic (trapped air densitiy in a
spongious formation), it is not frequent. Gossypibomas
may appear like low density, high density or complex
masses with CT. Sometimes high density capsule may be
seen. Internal calcification is a rare finding. Gossypibomas
may look like abcess, hematoma, pseudocyst or tumors. In
patients with a history of surgery, gossypibomas should be
kept in mind for differential diagnosis of well circumscri-
bed cystic mass.

Key Words: Gossypiboma, Ultrasonography, Computed
Tomography

Viicut icinde yabanci cisim reaksiyonu ile cev-
relenmis olan, pamuklu madde yapisindaki ya-
banci cisimler gossipiboma olarak adlandirilir ve
en sik nedeni operasyonda unutulmis cerrahi
spanclardir.

Gossipiboma tanisi, genellikle, erken postope-
ratif donemde ortaya ¢ikan nonspesifik semptom-
larin arastirilmasi sirasinda konulur. Unutulmusg
cerrahi spancin taninmasi hastanin morbidite ve

mortalite riskini azaltacagindan biyik 6nem tasir.

Bilgisayarli tomografi tani koymada en iyi go-
rintileme yontemidir. Bu calismada gossipiboma-
nin radyolojik goriinim 6zellikleri tartisilmistir.

Olgular

Olgu 1: 34 yasinda kadin hastaya, sezeryan
ameliyati sonrasi karinda agri ve hassasiyetin de-
vam etmesi Uzerine postoperatif 72.saatte, abdo-
minal BT tetkiki yapildi. BT’de batinda orta hatta,
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icerisinde noktasal tarzda ¢ok sayida hava deger-
lerinin izlendigi, hafif cevresel kontrastlanma gos-
teren 141x66 mm boyutlarinda, iyi sinirh hipo-
dens yumusak doku kitlesi saptandi. Etrafinda yo-
gun icerikli sivi gériinimii mevcuttu (Sekil 1). in-
ce ve kalin barsak segmentlerinde ileusla uyumlu
yaygin dilatasyon ve hava sivi seviyeleri ile, kom-
sulugundaki barsak duvarlarinda 6demli goriinim
saptandi. Ayrica omental ve mezenterik yag doku-
sunda inflamasyona sekonder retikiiler dansite ar-
tiglart mevcuttu. Bu gorintumlerle lezyon gossipi-
boma ile uyumlu olarak tanimlandi. Yapilan ope-
rasyon sonucu tani gossipiboma olarak geldi.

Olgu 2: Multinodiiler guatr nedeniyle total tiro-
idektomi yapilan 40 yasinda erkek hastanin, post-
operatif 3. haftada boynun sol kesiminde sislik,
agn ve kizariklik sikayeti tzerine ¢ekilen boyun
BT tetkikinde, boyun sol kesiminde iyi sinirli, sant-
ralinde milimetrik noktasal hava degerleri bulu-
nan, etrafinda hematomla uyumlu nonhomojen
hiperdens yumusak doku iceren ve kontrast mad-
de verilmesinden sonra belirgin cevresel kontrast-
lanma gosteren 35x28 mm boyutlarinda, yumusak
doku dansitesinde kitle lezyonu saptandi (Sekil 2).
Solda sternokleidomastoideus kasi inflamasyona
sekonder kalin ve ara yag planlari silinmis goru-
nimdeydi. Ayirici tanida abse ve hematom alani
iceren yabanci cisim dislnuldi. Tani gossipibo-
ma olarak geldi.

Sekil 1: BT tetkikinde batinda, icerisinde cok sayida
noktasal tarzda hava degerlerinin izlendigi, ha-
fif cevresel kontrastlanma gosteren 141x66 mm
boyutlarinda, iyi sinirli hipodens gossipiboma
ile uyumlu goriinim ve etrafinda yogun icerik-
li sivi kolleksiyonu izlenmekte. Barsak anslarin-
da ileusla uyumlu yaygin dilatasyon mevcut.

Olgu 3: Akut apandisit nedeniyle apendektomi
yapilan 38 yasinda erkek hastada, operasyondan
3 hafta sonra yara yerinden pirilan akinti ve ates
yuksekligi olmus. Enterokutanoz fistil 6n tanisi ile
klinigimize basvuran hastanin yapilan US tetkikin-
de, sag alt kadranda yogun posterior akustik golge
veren heterojen ekojen gorinim saptandi

(Sekil 3). Abdominal BT tetkikinde sag alt kadran-
da barsak anslari arasinda, kalin inflamatuar
yumusak doku ile cevrili, anterior kesiminde hava
degerleri izlenen 80x50 mm boyutlarinda hetero-
jen hipodens lezyon izlendi (Sekil 4). Lezyon
etrafinda fisttlizasyon ile uyumlu kontrast madde

Sekil 2: BT tetkikinde boyun sol kesiminde iyi sinirli,
santralinde milimetrik noktasal hava degerleri
bulunan, etrafinda hematomla uyumlu nonho-
mojen hiperdens yumusak doku iceren ve belir-
gin cevresel kontrastlanma gosteren 35x28 mm
boyutlarinda gossipibomaya ait goriinim izlen-
mekte.
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Sekil 3: US tetkikinde sag alt kadranda yogun posterior
akustik golge veren heterojen hiperekojen gos-
sipibomaya ait goriiniim.
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Sekil 4: BT tetkikinde sag alt kadranda etrafi kalin infla-
matuar yumusak doku ile cevrili, anterior kesi-
minde hava degerleri iceren 80x50 mm boyut-
larinda heterojen hipodens gossipiboma ve et-
rafinda fistilizasyon ile uyumlu kontrast madde
goriniimi izlenmekte. Sagda karin 6n duvari
kaslarinda inflamasyona sekonder kalinlasma
ve heterojenite mevcut.

saptandi. Sagda karin 6n duvari kaslarinda infla-
masyona sekonder kalinlasma ve heterojenite iz-
lendi. US ve BT gortiniimi gossipiboma olarak de-
gerlendirildi. Operasyonda ince barsaklar ve ce-
kumun sinirladigi yabanci cisimi iceren abse posu
ile, ince barsak anslarinda ve ¢ekumda perforas-
yonlar tespit edildi. Ayrica enterokutanoz fistil
saptandi. Hastaya sag hemikolektomi yapildi. Ta-
ni gossipiboma olarak geldi.

Tartisma

Vicut icinde yabanci cisim reaksiyonu ile cev-
relenmis olan, pamuklu madde yapisinda kitleler
gossipiboma (tekstiloma, kotonoid, yabanci cisim
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granlloma) olarak adlandirilirlar(1,2). Gossipibo-
manin en sik nedeni unutulmus cerrahi spanclar-
dir.

100-5000 operasyonda 1 siklikta gortlir (3,4).

Gossipiboma tanisi genellikle erken postopera-
tif donemde ortaya ¢ikan nonspesifik semptomla-
rin arastirilmasi sirasinda konulur. Bazen de cerra-
hiden uzun siire sonra, farkli sebeplerden dolayi
yapilan radyolojik incelemeler sirasinda tesadifen
saptanirlar.

Unutulmus cerrahi span¢ materyalleri inert ol-
dugundan vicutta herhangi bir spesifik ayrisma ya
da biyomedikal reaksiyona ugramazlar. Bunlar vii-
cutta iki tip yabanci cisim reaksiyonuna neden
olurlar(5,6);

1.Aseptik fibrin6z reaksiyon: Komplet enkap-
stilasyon ve fibroblastik reaksiyon sonucunda
aseptik yabanci cisim grantlomu ortaya ¢ikar.

2.Eksudatif reaksiyon: inflamatuar olaylar so-
nucunda erken donemde agri, ates gibi semptom-
lar ortaya ¢ikar ve abse formasyonu ile sonuglanir.
Abse gelisimi fisttilizasyon, erezyon, adezyonlar,
komsu organlara perforasyon, barsak obstriiksiyo-
nu ya da perforasyonu ve grantilomatdz peritonit
gibi komplikasyonlara yol acabilir. Gastrointesti-
nal sistem ile spang arasinda fisttl olusumu gelise-
bilir (1,6,7).

Gorunttileme Yoéntemleri Konvansiyonel Rad-
yografi: Gossipibomanin arastirilmasinda baslan-
gicta tercih edilecek goriintileme yontemidir.
Radyoopak filaman varliginda direkt radyografi
dogru tani koymada en ucuz ve en kesin yontem-
dir(7). Ancak radyoopak filaman katlanma, kivril-
ma ya da parcalanma gibi nedenlere bagli olarak
ozelligini kaybedebilir.

Spancg icerisinde gaz bulunabilir ve buna bagl
radyografik olarak helezon benzeri (whirl-like pat-
tern) bir gortiniim ortaya ¢ikabilir(6-8). Radyoopak
isareti olmayan spanclar genellikle hava hapsine
bagl olarak noktasal radyolusens alanlar icerme-
leri ile tanimlanabilirler.

Ultrasonografi: Tani icin faydali bir metoddur.
Genellikle giiclii posterior golgelenmeye neden
olan, ortasi diizensiz hiperekojen, etrafi hipoekoik
kitleler olarak gorulirler(6-8).

Bilgisayarli Tomografi: Yumusak doku dansite-
sinde iyi sinirli, enkapsiile kitleler olarak goralir-
ler.
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Stingerimsi Goriiniim: Cerrahi spanclarin sen-
tetik lifleri arasindaki hava hapsi sonucu meydana
gelen gortinimdiir(9,10). Helezon benzeri bu go-
rinim en karakteristik belirti olmasina ragmen az
sayida vakada gorilmektedir. Hava gortiinimi
persistan olabilir ve operasyondan 6 ay sonra bile
gorilebilir.

Nonspesifik gortinim: Dusiik, yiksek ya da
miks dansitede bir kitle seklinde gorilebilir.

Kalsifikasyon: Nadir gorilen bir bulgu olup
uzun sure kalmis spanclarda daha sik gorilir.
Kapstilde veya santralinde olabilir.

Kapstil: Distik dansiteli alani cevreleyen yiik-
sek dansiteli, ince bir kapstl gortiinimi kontrast
madde tutulumu gosterir. Bu halka cerrahi spang
icin karakteristik olarak kabul edilmesine ragmen
abse veya hematomdan ayrimi zor olabilir(6,10).
Bazen kapsil kalin olabilir. Kapsuliin kalinlig
operasyon zamani ile BT gorintileme arasinda
gecen slireden bagimsizdir.

Radyoopak Marker: Cok giivenilir bir bulgu de-
gildir. Kalsifikasyon, intestinal kontrast madde ve-
ya cerrahi klipslerle karistirilabilir(6).

Magnetik Rezonans Goriintiileme: Tlve T2
agirhkh goruntilerin her ikisinde de fibroz kapsuil
boyunca distik sinyal intensitesi gozlenir. Kitlenin
santrali sivi ve protein icerigine bagh olarak inten-
site farki gosterir. T1 agirlikli gortintilerde inter-

mediate, T2 agirhikli goruntilerde hiperintens
ozellikte, iyi sinirh kapsuli ve helikal tarzda inter-
nal yapisi olan yumusak doku kitlesi olarak goru-
lirler(7).

Ayirici Tani: Erken postoperatif donemde rad-
yolojik bulgular, abse veya komplike hematom ile
karisabilir(7). Pyojenik abse icindeki gaz hava-sivi
seviyesi olusturur. Gossipiboma icindeki hava ¢iz-
gisel, noktasal ya da dalgali tarzda goriiniim olus-
turur. Fekal materyal de BT de noktasal tarzda ha-
va gorliniimi yaratabilir ancak lokalizasyonu ve
abse kapsuli olmamasindan dolayr ayrimi kolay-
dir.

Daha ileri donemde, atipik kalsifikasyon, kalin,
irregtler, inflame goruntimdeki duvar yapisi nede-
niyle, infeksiydz veya grantilomatdz reaksiyonlar
ile ya da neoplazmlarla karistirillabilir(1,7).

Tedavi: Gossipiboma genellikle laparatomi ge-
rektirir. Ancak son vyillarda laparaskopi ile de
spanclarin basariyla ¢ikarilabildigi bildirilmekte-
dir.

Sonug: Gossipiboma 6nceden gecirilmis cerra-
hi girisim hikayesi bulunan ve viicutta iyi sinirl
kistik kitlesi olan her hastada ayirici tanida dusu-
nulmelidir. Bilgisayarli tomografi gossipibomanin
saptanmasinda ve ayirici tanisinda degerli bir go-
rintileme yontemidir.
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