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Retroperitoneal Gossipiboma

Retroperitoneal Gossypiboma: Case Report

OZET Gossipiboma (unutulmus cerrahi spang), nadir gériilen bir cerrahi komplikasyondur. Spesi-
fik olmayan klinik ve radyolojik bulgularinin olmasi, taninin siklikla anlagilamamasina yol agmak-
tadir. Biz, retroperitoneal bolgede unutulmus cerrahi spanca bagl ortaya ¢ikan sag bogiir agrisi ile
bagvuran hastamizi sunduk. Hasta daha 6nce 23 yildir kronik pyelonefrit 6n tanisiyla izlenmisti. Ge-
nis bir aragtirma sonucunda gossipiboma saptand: ve ¢ikarildi. Bu saptamaya gore retroperitoneal
cerrahi sonrasi kitle lezyonunun saptanmas: durumunda; ayirici tanida retroperitoneal ve bobrek
tiimorleri ile beraber gossipiboma da diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi spanglar; retroperiton; iirolojik cerrahi yontemler

ABSTRACT Gossypiboma (retained surgical sponge) is a rare complication of surgery. The diagno-
sis is often missed because of nonspecific clinical and radiographic presentations. We report a pa-
tient presenting with right flank pain due to a retained surgical sponge in the retroperitoneal cavity.
The patient had been misdiagnosed with chronic pyelonephritis for 23 years. After an extensive in-
vestigation, a gossypiboma was finally discovered and removed. When considering a mass lesion af-
ter retroperitoneal surgery, the differential diagnosis should include gossypiboma along with
retroperitoneal or renal tumor.

Key Words: Surgical sponges; retroperitoneal space; urologic surgical procedures
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perasyonlar sirasinda unutulmus cerrahi spanglarin daha sonra

olusturdugu goériiniim gossipiboma veya tekstiloma olarak isimlen-

dirilmektedir. Bunlar ¢ogu zaman postoperatif ciddi enfeksiyon
kaynagidir. Ender goriildiigii diistiniilse de bu konu ile ilgili yayinlar yasal
ve etik nedenlerden dolayi literatiirde sinirli sayida yer almaktadir. Yabanci
cisimlerin bir¢ogu postoperatif erken donemde ciddi semptomlar ile kendini
gostermekle beraber, bir kismi kendini sinirlayip uzun siire fark edilmeye-
bilir.

Giiniimiizde gossipibomalar bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans gortiintiileme (MRG) yontemleri sayesinde teshis edilebilirken bazi
olgularda bu inceleme yontemleri yeterli olmayabilir. Tc-99m metilen di-
fosfonat (MDP) ve FDG PET BT gibi daha ayrintili inceleme yontemleri
teshis ve ayiric1 tanida katki saglayabilir."? Gossipibomalarin tedavisinde
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halen bir¢ok klinikte cerrahi eksplorasyon uygu-
lansa da, gossipiboma teshisinin konulmasi duru-
munda daha az invaziv yéntem olan laparoskopik
prosediirlerin uygulanmasi daha yararhdir.3

IOLGU SUNUMU

Yetmis alt1 yasindaki kadin hasta uzun yillardir
devam eden sag bogiir agris: sikayeti ile tedavi i¢in
bagvurdu. Ozgegmisinden 1985 yilinda sag nefroli-
totomi ameliyat1 gecirdigi ve uzun yillar boyunca
dis merkezlerde kronik pyelonefrit 6n tamis: ile
vertebral a¢1 duyarhilig1 disinda patolojik bulgu sap-
tanmadi. Tam idrar analizi ve rutin biyokimyasal
tetkikler normal sinirlarda idi. Idrar kiiltiiriinde
iireme olmad. Uriner sistem ultrasonografisinde sag
baobrek alt polde 6 mm ¢apinda tas belirlendi. Medi-
kal tedaviye ragmen agrinin devam etmesi nede-
niyle BT yapildi. BT bulgulari, sag bobrek alt polde
7 mm ¢apinda tas ve sag bobrek alt polii diizeyi pos-
terior pararenal mesafede bobrek kapsiiliine daya-
nan 35 x 34 mm c¢aply, diizgiin konturlu kitle
seklinde idi. Kitle, medial kesimde psoas kas: ile
yakin komsuluk gosteriyordu. Prekontrast incele-
mede dansitesi ortalama 78 HU idi ve postkontrast
incelemede anlamli konrast tutulumu gostermi-
yordu. Kitle, rezorbe olmus hematom olarak deger-
lendirildi. Kitle 6zelliklerini daha iyi tanimlamak
tizere MRG incelemesi yapildi. Kitle, retroperito-
neal bolgede sag bobrek inferior komsulugunda,
ancak bobrekten ayr1 37 x 35 mm biiyiikliikte iyi s1-
nirhi bir yap1 olarak belirlendi. Kitle, T2 ve T1 agir-
Liklh sekanslarda paravertebral kaslara benzer
sinyalde izlenirken, intraventz gadolinium sonra-
sinda iyi kapsiil boyanmasi gosteren, ancak santralde
belirgin boyanma izlenmeyen goriiniimde idi. Lez-
yon ile sag bobrek korteksi bir kesitte temas halinde
idi ve solid komponenti olan bir lezyon veya gegi-
rilmis cerrahiye sekonder yabanci cisim olarak yo-
rumland: (Resim 1). Sag lomber eksplorasyonda
kitle, sag retroperitoneal bolgede, yaklasik 5 x 4 cm
boyutlarinda ve sar1, kalin bir kapsiille sarili halde
gozlendi. Kitle, bobrek alt poliinden yaklagik 1
cm’lik bir emniyet sinir ile parsiyel rezeksiyon ya-
pilarak ayrildi; ancak arka duvardan ayrihirken kap-
stilti ag1ld1 ve i¢inde cerrahi spang parcalar1 gozlendi
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RESIM 1: Manyetik rezonans gérintiilemede intravendz gadolinium sonrasi
koronal T1 agirlikli gériintiide sag psoas kasi komsulugunda ve sag bébregin
hemen distalinde iyi sinirli, kapstler boyanma gésteren ara sinyalde kitle
izlenmektedir (oklar).

RESIM 2: Retroperitoneal alandan ¢ikarilan cerrahi spanglarin bir kisminin
makroskobik gorintiisu.

(Resim 2). Yabana biitiin dokular ¢ikarildi. Posto-
peratif izlemde sorun yagsanmadi ve hasta postoper-
taif iciincii giinde hastaneden ¢ikarildi.

I TARTISMA

Gossipiboma, yabanci cisim reaksiyonu ile gevre-
lenmis pamuk matriksten olusan kitle olarak ta-
nimlanmaktadir.*® En sik nedeni cerrahi sirasinda
unutulmus spanglardir. Bilinen siklik 1 000-15 000
operasyonda bir olmak iizere genis bir aralik gos-
termektedir.*® Genelde erken postoperatif dénemde
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nonspesifik semptomlar ile bulgu verir. Ender de
olsa cerrahiden uzun siire sonra radyolojik incele-
meler sirasinda insidental olarak fark edilir.

Gossipibomalarin tanisinda secilecek radyolo-
jik yontem BT incelemesidir. Bilgisayarli tomogra-
fide karakteristik bulgular, hava kabarciklar ile
tipik siingerimsi goriiniim, kontrast madde veril-
mesini takiben belirgin olarak boyanan ince; ancak
yiiksek dansiteli kapsiil ve diisitk dansiteli kitle lez-
yonu olarak belirlenir.” Eger BT tetkikinde malign
bir lezyon goriintiisii yoksa, BT esliginde biyopsi
uygulanabilir. Manyetik rezonans incelemede ise
hem T1 hem T2 agirlikli sekanslarda fibroz kapsiil
boyunca diisiik sinyal intensitesi gozlenmektedir.>®
Bu tetkikler diginda Tc-99m MDP tetkikinde gos-
sipibomalarin yaptig1 graniilomat6z reaksiyona
bagli olarak ekstraossedz MDP akiimiilasyonu goze
carpabilir.! Bu tetkiklerle beraber intraoperatif ult-
rasonografi yapilmas: gossipibomalari kitle ve ap-
selerden ayrit edilebilir.

Gossipiboma, postoperatif erken dénemde apse
veya komplike hematom ile karigmaktadir. Daha
uzun dénemde komplet enkapsiilasyon ve fibrotik
reaksiyon sonucunda kalin irregiiler, inflame duvar
yapist nedeniyle malignite ve graniilomattz reaksi-
yonlar ile karigabilir.>® Burada sunulan hastanin ilk
degerlendirmesinde BT de kontrast tutulumu olma-
masi nedeniyle dncelikle hematom distintilmisti.
MRG bulgular1 gossipibomay1 diisiindiirmekle bir-
likte kitlenin solid komponentte ve bobrek alt polit
ile iligkili olmas1 nedeniyle renal hiicreli karsinom
timiiyle diglanamamigtir. Ayrica néral kihif timor-
lerinden ekstradural schwannomlar, soliter, lobiile
konturlu, kapsiilli, iyi sinirh ve kistik dejenerasyon
gostermeleri nedeniyle ayiric tanida dikkate alin-

malidir.'* Diger taraftan, MRG incelemesinde hi-
pervaskiiler olarak goriilen ve belirgin kontrast
madde tutan paragangliyomalar da ayirici tanida
distintlmelidir."!

Goriintiilleme yontemlerinde kuvvetli olasi-
likla gossipiboma oldugu disiiniilen kitlelere ilk
olarak uygulanacak yontem, laparoskopik cerrahi
miidahale olmahidir® Ciinki, laparoskopik giri-
simde operasyon ve hastanede yatis siiresi daha
kisa, postoperatif agr1 daha az olmakta ve daha iyi
bir kozmetik goriiniim saglanmaktadir. Sunulan ol-
guda ayiric1 tan: tam olarak yapilamadig i¢in agik
cerrahi girisim uygulanmistir. Buna ragmen bu tiir
olgularda deneyimli cerrahi ekip ve yeterli ekip-
man ile yapilacak olan laparoskopik girisimin daha
yararli olabilecegini diisiinliyoruz.

Gossipibomalarin 6nlenmesi i¢in cerrahi ope-
rasyon esnasinda ¢ok dikkatli davranilmali ve ame-
liyat ekibi arasinda tam bir iletigim saglanmalidur.
Cerrahi spanclarin agik cerrahi girisime katilan
hemsire tarafindan cerrahi 6ncesi, cerrahi esna-
sinda ve cerrahi tedavinin bitiminde tabakalar ka-
patilmadan Once iyi sayilmasi gerekmektedir.
Cerrahi spanglarin unutulmamas: i¢in spanglarin
icinde radyoopak isaretleyicilerin kullanilmas: da
oldukca 6nemlidir. Ayrica, radyofrekans tanim-
lama (RFID) ¢ipi ile isaretlenmis gazlarin kullanimi
da gossipiboma olasiligini ortadan kaldirmaktadir.!?

Ameliyatlar sirasinda unutulan cerrahi mater-
yallerin gercek siklig1 hukuksal ve etik nedenler-
den dolay1 kesin olarak bilinmemektedir. Bu
nedenle konu ile ilgili aydinlatici ¢alismalarin sa-
yist ¢ok azdir. Bu vakanin da gosterdigi iizere;
Oykil uzun siireli de olsa gossipiboma akilda tu-
tulmalidir.
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