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UNUTULMUŞ CERRAHİ SPANÇLAR (GOSSİPİBOMA):
ULTRASONOGRAFİ VE BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ
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ÖÖZZEETT

Operasyonda unutulmuş cerrahi spançlar (gossipiboma)
nadirdir. Bunlar belirgin semptom vermeyen aseptik reak-
siyona neden olabildikleri gibi, erken dönemde nonspesi-
fik semptomlarla kendini gösteren eksudatif reaksiyona da
neden olabilirler. Bilgisayarlı tomografi (BT) gossipiboma-
ların tanınmasında çok değerli bir yöntemdir. Gossipibo-
maların görünümleri oldukça değişkendir. Spanç içinde
havanın hapsolması sonucu oluşan süngerimsi görünüm
gossipiboma için karakteristiktir fakat sık değildir. Düşük
dansitede, yüksek dansitede ya da kompleks yapıda kitle-
ler olarak görününüm verebilirler. Bazen yüksek dansiteli
ince kapsül görülebilir. İnternal kalsifikasyon nadir bir
bulgudur. Abse, hematom, psödokist ya da tümörü taklit
edebilirler. Önceden geçirilmiş cerrahi operasyon hikaye-
si bulunan hastalarda, iyi sınırlı kistik yapıda kitlelerin ayı-
rıcı tanısında gossipiboma akla getirilmelidir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Gossipiboma, Ultrasonografi, Bilgisa-
yarlı Tomografi

SSUUMMMMAARRYY

RReettaaiinneedd  SSuurrggiiccaall  SSppoonnggeess  ((GGoossssyyppiibboommaass))::  UUllttrraassoonnoogg--
rraapphhyy  aanndd  CCoommppuutteedd  TToommooggrraapphhyy  FFiinnddiinnggss

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.

KKeeyy  WWoorrddss:: Gossypiboma, Ultrasonography, Computed
Tomography

Vücut içinde yabancı cisim reaksiyonu ile çev-
relenmiş olan, pamuklu madde yapısındaki ya-
bancı cisimler gossipiboma olarak adlandırılır ve
en sık nedeni operasyonda unutulmış cerrahi
spançlardır.

Gossipiboma tanısı, genellikle, erken postope-
ratif dönemde ortaya çıkan nonspesifik semptom-
ların araştırılması sırasında konulur. Unutulmuş
cerrahi spancın tanınması hastanın morbidite ve

mortalite riskini azaltacağından büyük önem taşır.

Bilgisayarlı tomografi tanı koymada en iyi gö-
rüntüleme yöntemidir. Bu çalışmada gossipiboma-
nın radyolojik görünüm özellikleri tartışılmıştır.

OOllgguullaarr

OOllgguu  11::  34 yaşında kadın hastaya, sezeryan
ameliyatı sonrası karında ağrı ve hassasiyetin de-
vam etmesi üzerine postoperatif 72.saatte, abdo-
minal BT tetkiki yapıldı. BT’de batında orta hatta,



içerisinde noktasal tarzda çok sayıda hava değer-
lerinin izlendiği, hafif çevresel kontrastlanma gös-
teren 141x66 mm boyutlarında, iyi sınırlı hipo-
dens yumuşak doku kitlesi saptandı. Etrafında yo-
ğun içerikli sıvı görünümü mevcuttu (Şekil 1). İn-
ce ve kalın barsak segmentlerinde ileusla uyumlu
yaygın dilatasyon ve hava sıvı seviyeleri ile, kom-
şuluğundaki barsak duvarlarında ödemli görünüm
saptandı. Ayrıca omental ve mezenterik yağ doku-
sunda inflamasyona sekonder retiküler dansite ar-
tışları mevcuttu. Bu görünümlerle lezyon gossipi-
boma ile uyumlu olarak tanımlandı. Yapılan ope-
rasyon sonucu tanı gossipiboma olarak geldi.

OOllgguu  22::  Multinodüler guatr nedeniyle total tiro-
idektomi yapılan 40 yaşında erkek hastanın, post-
operatif 3. haftada boynun sol kesiminde şişlik,
ağrı ve kızarıklık şikayeti üzerine çekilen boyun
BT tetkikinde, boyun sol kesiminde iyi sınırlı, sant-
ralinde milimetrik noktasal hava değerleri bulu-
nan, etrafında hematomla uyumlu nonhomojen
hiperdens yumuşak doku içeren ve kontrast mad-
de verilmesinden sonra belirgin çevresel kontrast-
lanma gösteren 35x28 mm boyutlarında, yumuşak
doku dansitesinde kitle lezyonu saptandı (Şekil 2).
Solda sternokleidomastoideus kası inflamasyona
sekonder kalın ve ara yağ planları silinmiş görü-
nümdeydi. Ayırıcı tanıda abse ve hematom alanı
içeren yabancı cisim düşünüldü. Tanı gossipibo-
ma olarak geldi.

OOllgguu  33::  Akut apandisit nedeniyle apendektomi
yapılan 38 yaşında erkek hastada, operasyondan
3 hafta sonra yara yerinden pürülan akıntı ve ateş
yüksekliği olmuş. Enterokutanöz fistül ön tanısı ile
kliniğimize başvuran hastanın yapılan US tetkikin-
de, sağ alt kadranda yoğun posterior akustik gölge
veren heterojen ekojen görünüm saptandı
(Şekil 3). Abdominal BT tetkikinde sağ alt kadran-
da barsak ansları arasında, kalın inflamatuar
yumuşak doku ile çevrili, anterior kesiminde hava
değerleri izlenen 80x50 mm boyutlarında hetero-
jen hipodens lezyon izlendi (Şekil 4). Lezyon
etrafında fistülizasyon ile uyumlu kontrast madde
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ŞŞeekkiill  11:: BT tetkikinde batında, içerisinde çok sayıda
noktasal tarzda hava değerlerinin izlendiği, ha-
fif çevresel kontrastlanma gösteren 141x66 mm
boyutlarında, iyi sınırlı hipodens gossipiboma
ile uyumlu görünüm ve etrafında yoğun içerik-
li sıvı kolleksiyonu izlenmekte. Barsak ansların-
da ileusla uyumlu yaygın dilatasyon mevcut. 

ŞŞeekkiill  33:: US tetkikinde sağ alt kadranda yoğun posterior
akustik gölge veren heterojen hiperekojen gos-
sipibomaya ait görünüm. 

ŞŞeekkiill  22:: BT tetkikinde boyun sol kesiminde iyi sınırlı,
santralinde milimetrik noktasal hava değerleri
bulunan, etrafında hematomla uyumlu nonho-
mojen hiperdens yumuşak doku içeren ve belir-
gin çevresel kontrastlanma gösteren 35x28 mm
boyutlarında gossipibomaya ait görünüm izlen-
mekte. 



saptandı. Sağda karın ön duvarı kaslarında infla-
masyona sekonder kalınlaşma ve heterojenite iz-
lendi. US ve BT görünümü gossipiboma olarak de-
ğerlendirildi. Operasyonda ince barsaklar ve çe-
kumun sınırladığı yabancı cisimi içeren abse poşu
ile, ince barsak anslarında ve çekumda perforas-
yonlar tespit edildi. Ayrıca enterokutanöz fistül
saptandı. Hastaya sağ hemikolektomi yapıldı. Ta-
nı gossipiboma olarak geldi.

TTaarrttıışşmmaa

Vücut içinde yabancı cisim reaksiyonu ile çev-
relenmiş olan, pamuklu madde yapısında kitleler
gossipiboma (tekstiloma, kotonoid, yabancı cisim

granüloma) olarak adlandırılırlar(1,2). Gossipibo-
manın en sık nedeni unutulmuş cerrahi spançlar-
dır.

100-5000 operasyonda 1 sıklıkta görülür (3,4).

Gossipiboma tanısı genellikle erken postopera-
tif dönemde ortaya çıkan nonspesifik semptomla-
rın araştırılması sırasında konulur. Bazen de cerra-
hiden uzun süre sonra, farklı sebeplerden dolayı
yapılan radyolojik incelemeler sırasında tesadüfen
saptanırlar.

Unutulmuş cerrahi spanç materyalleri inert ol-
duğundan vücutta herhangi bir spesifik ayrışma ya
da biyomedikal reaksiyona uğramazlar. Bunlar vü-
cutta iki tip yabancı cisim reaksiyonuna neden
olurlar(5,6);

1.Aseptik fibrinöz reaksiyon: Komplet enkap-
sülasyon ve fibroblastik reaksiyon sonucunda
aseptik yabancı cisim granülomu ortaya çıkar.

2.Eksudatif reaksiyon: İnflamatuar olaylar so-
nucunda erken dönemde ağrı, ateş gibi semptom-
lar ortaya çıkar ve abse formasyonu ile sonuçlanır.
Abse gelişimi fistülizasyon, erezyon, adezyonlar,
komşu organlara perforasyon, barsak obstrüksiyo-
nu ya da perforasyonu ve granülomatöz peritonit
gibi komplikasyonlara yol açabilir. Gastrointesti-
nal sistem ile spanç arasında fistül oluşumu gelişe-
bilir (1,6,7).

GGöörrüünnttüülleemmee  YYöönntteemmlleerrii  KKoonnvvaannssiiyyoonneell  RRaadd--
yyooggrraaffii::  Gossipibomanın araştırılmasında başlan-
gıçta tercih edilecek görüntüleme yöntemidir.
Radyoopak filaman varlığında direkt radyografi
doğru tanı koymada en ucuz ve en kesin yöntem-
dir(7). Ancak radyoopak filaman katlanma, kıvrıl-
ma ya da parçalanma gibi nedenlere bağlı olarak
özelliğini kaybedebilir.

Spanç içerisinde gaz bulunabilir ve buna bağlı
radyografik olarak helezon benzeri (whirl-like pat-
tern) bir görünüm ortaya çıkabilir(6-8). Radyoopak
işareti olmayan spançlar genellikle hava hapsine
bağlı olarak noktasal radyolusens alanlar içerme-
leri ile tanımlanabilirler.

UUllttrraassoonnooggrraaffii::  Tanı için faydalı bir metoddur.
Genellikle güçlü posterior gölgelenmeye neden
olan, ortası düzensiz hiperekojen, etrafı hipoekoik
kitleler olarak görülürler(6-8).

BBiillggiissaayyaarrllıı  TToommooggrraaffii::  Yumuşak doku dansite-
sinde iyi sınırlı, enkapsüle kitleler olarak görülür-
ler.
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ŞŞeekkiill  44:: BT tetkikinde sağ alt kadranda etrafı kalın infla-
matuar yumuşak doku ile çevrili, anterior kesi-
minde hava değerleri içeren 80x50 mm boyut-
larında heterojen hipodens gossipiboma ve et-
rafında fistülizasyon ile uyumlu kontrast madde
görünümü izlenmekte. Sağda karın ön duvarı
kaslarında inflamasyona sekonder kalınlaşma
ve heterojenite mevcut. 



SSüünnggeerriimmssii  GGöörrüünnüümm::  Cerrahi spançların sen-
tetik lifleri arasındaki hava hapsi sonucu meydana
gelen görünümdür(9,10). Helezon benzeri bu gö-
rünüm en karakteristik belirti olmasına rağmen az
sayıda vakada görülmektedir. Hava görünümü
persistan olabilir ve operasyondan 6 ay sonra bile
görülebilir.

NNoonnssppeessiiffiikk  ggöörrüünnüümm:: Düşük, yüksek ya da
miks dansitede bir kitle şeklinde görülebilir.

KKaallssiiffiikkaassyyoonn:: Nadir görülen bir bulgu olup
uzun süre kalmış spançlarda daha sık görülür.
Kapsülde veya santralinde olabilir.

KKaappssüüll::  Düşük dansiteli alanı çevreleyen yük-
sek dansiteli, ince bir kapsül görünümü kontrast
madde tutulumu gösterir. Bu halka cerrahi spanç
için karakteristik olarak kabul edilmesine rağmen
abse veya hematomdan ayrımı zor olabilir(6,10).
Bazen kapsül kalın olabilir. Kapsülün kalınlığı
operasyon zamanı ile BT görüntüleme arasında
geçen süreden bağımsızdır.

RRaaddyyooooppaakk  MMaarrkkeerr::  Çok güvenilir bir bulgu de-
ğildir. Kalsifikasyon, intestinal kontrast madde ve-
ya cerrahi klipslerle karıştırılabilir(6).

MMaaggnneettiikk  RReezzoonnaannss  GGöörrüünnttüülleemmee::  T1ve T2
ağırlıklı görüntülerin her ikisinde de fibröz kapsül
boyunca düşük sinyal intensitesi gözlenir. Kitlenin
santrali sıvı ve protein içeriğine bağlı olarak inten-
site farkı gösterir. T1 ağırlıklı görüntülerde inter-

mediate, T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens
özellikte, iyi sınırlı kapsülü ve helikal tarzda inter-
nal yapısı olan yumuşak doku kitlesi olarak görü-
lürler(7).

AAyyıırrııccıı  TTaannıı::  Erken postoperatif dönemde rad-
yolojik bulgular, abse veya komplike hematom ile
karışabilir(7). Pyojenik abse içindeki gaz hava-sıvı
seviyesi oluşturur. Gossipiboma içindeki hava çiz-
gisel, noktasal ya da dalgalı tarzda görünüm oluş-
turur. Fekal materyal de BT de noktasal tarzda ha-
va görünümü yaratabilir ancak lokalizasyonu ve
abse kapsülü olmamasından dolayı ayrımı kolay-
dır.

Daha ileri dönemde, atipik kalsifikasyon, kalın,
irregüler, inflame görünümdeki duvar yapısı nede-
niyle, infeksiyöz veya granülomatöz reaksiyonlar
ile ya da neoplazmlarla karıştırılabilir(1,7).

TTeeddaavvii::  Gossipiboma genellikle laparatomi ge-
rektirir. Ancak son yıllarda laparaskopi ile de
spançların başarıyla çıkarılabildiği bildirilmekte-
dir.

SSoonnuuçç::  Gossipiboma önceden geçirilmiş cerra-
hi girişim hikayesi bulunan ve vücutta iyi sınırlı
kistik kitlesi olan her hastada ayırıcı tanıda düşü-
nülmelidir. Bilgisayarlı tomografi gossipibomanın
saptanmasında ve ayırıcı tanısında değerli bir gö-
rüntüleme yöntemidir.
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