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OLGU B‹LD‹R‹S‹

G ossipibom veya tekstilom, ameliyat s›ras›nda vücut içinde unu-

tulmuş cerrahi gazl› bez ve çevresindeki yabanc› cisim reaksi-

yonunu tan›mlar (1-7). Cerrahinin nadir bir komplikasyonudur.

Radyolog s›kl›kla problem ile karş›laşan ilk kişi olmas›na rağmen,  gos-

sipibom daha önce cerrahi öyküsü olan hastalarda bile çoğunlukla kit-

lelerin ay›r›c› tan›s›nda yer almaz. Gossipibom ölümcül komplikasyon-

lara yol açabilir (8). Bu nedenle, radyolojik incelemelerde yabanc› cis-

mi tan›mak önemlidir. Literatürde abdomende unutulmuş cerrahi gazl›

bezleri tan›mlayan çeşitli yay›nlar vard›r (1-8). Fakat intratorasik olan-

larla ilgili yay›nlar az say›dad›r (8-10). Bu yaz›da üç olguda intratora-

sik gossipibomlar›n radyolojik bulgular›n› sunuyoruz.

Olgu bildirisi

Olgu 1

Elliyedi yaş›nda erkek, toraks BT incelemesi için radyoloji departma-

n›na gönderildi. Olgunun öyküsünden bir ay önce sağ alt  lobdan kist

hidatik nedeni ile kistektomi yap›ld›ğ› ve ameliyat sonras› herhangi bir

komplikasyon gelişmeden taburcu edildiği öğrenildi. Bir ay sonra kont-

rol amaçl› elde olunan göğüs röntgenogram›nda sağ alt lobda konsoli-

dasyon saptanm›şt›. Hastan›n bu dönemde yak›nmas› yoktu. Kontrast-

s›z BT incelemesinde sağ alt lobda arka diyafragmatik sinüse uzanan

süngerimsi yap›da bir kitle görüldü (Resim 1). Kitle içinde radyoopak

işaret mevcuttu. Az miktarda plevral s›v› vard›. Tekstilom tan›s› ile has-

ta operasyona al›nd›. Ameliyat s›ras›nda, plevral aral›kta çevresi pürü-

lan ve hemorajik materyal ile sar›lm›ş cerrahi havludan oluşan bir kitle

olduğu görüldü. Kitle komşuluğundaki akciğer normaldi. Kitle ç›kar›l-

d›. 

Olgu 2

K›rkyedi yaş›nda kad›n, sol akciğer alt lobdaki kitleden perkütan

transtorasik iğne biyopsisi yap›lmas› için radyoloji departman›na gön-

derildi. Hastan›n 4 y›l önce bronş kaynakl› adenoid kistik karsinom ne-

deni ile sol alt lobektomi öyküsü vard›. Takip s›ras›nda, sol alt lobda

kitle saptanm›şt›. Olgunun başvuru s›ras›nda yak›nmas› yoktu. Kont-

rasts›z BT incelemesinde sol alt lobda inferior pulmoner ligamente uza-

nan, iyi s›n›rl›, plevral tabanl› homojen yap›da bir kitle izlendi (Resim

2). Klinik olarak tümör rekürensi şüphesi ile kesici iğne biyopsisi ya-

p›ld›. Lezyona üç dört kez girilerek al›nan parçalar beyaz renkli pamuk

‹ntratorasik tekstilomlarda radyolojik bulgular
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Operasyonda alt lob, diyafram, peri-

kardium ve göğüs duvar› aras›nda

yayg›n yap›ş›kl›klar mevcuttu. Alt lob

anteromedial bazal segmentinde apse

vard›. Apse kavitesinde cerrahi gazl›

bez bulundu. Lobektomi yap›ld›.

Ameliyat sonras› komplikasyon olma-

dan taburcu edildi.

Tart›flma
Tekstilom vücut içinde yabanc› ci-

sim reaksiyonunun çevrelediği pamuk

matriksten oluşan kitleyi tan›mlamak

için kullan›lan terimdir (1-8). Cerrahi

işlemde unutulmuş gazl› bez veya

havlu gossipiboma neden olabilir. Pa-

tolojik olarak vücutta iki tip yabanc›

cisim reaksiyonuna yol açar (5). Biri

aseptik fibrinöz reaksiyondur; yap›-

ş›kl›klar ve enkapsülasyon oluştura-

rak yabanc› cisim granülomu ile so-

nuçlan›r. İkinci tip reaksiyon eksüda-

diftir ve apse oluşumuna yol açar.

İkinci tip cevapta, barsak veya cilt gi-

bi çevre yap›lara fistül formasyonu

s›kt›r (5,7). Eksüdatif tipin belirti ve

semptomlar› daha ağ›r olduğu için kli-

nik olarak daha erken kendini göste-

rir. 

Birçok ülkede, cerrahi operasyon-

larda radyoopak işaretli gazl› bezler

kullan›l›r. Baryum sülfat ile işaretli

gazl› bezlerin radyolojik görünümleri

tan›mlanm›şt›r ve düz röntgenogram-

larda kolayl›kla tan›nabilirler (1,2).

Fakat işaretler zamanla katlanma, k›v-

r›lma veya parçalanma ile bozulabilir

(3). Kimi zaman radyoopak işaret

yanl›şl›kla kalsifikasyon veya cerrahi

lifleri şeklindeydi. Hasta operasyonu

kabul etmedi. Takip BT incelemele-

rinde lezyon ayn› şekilde kald› ve has-

tan›n yak›nmas› oluşmad›. 

Olgu 3

Onbeş yaş›nda erkek, iki gündür de-

vam eden hemoptizi öyküsü ile hasta-

neye yat›r›ld›. 

Hastan›n 7 y›l önce konjenital bir

kardiyak defektin kapat›lmas› için

ameliyat geçirdiği öğrenildi. O za-

mandan beri, tekrarlayan akciğer en-

feksiyonlar› nedeniyle tedavi edilmiş-

ti. Göğüs röntgenogram›nda, sol alt

lobda volüm kayb› ile eşlik eden kon-

solidasyon vard›. 

Kontrasts›z BT incelemesinde sol

alt lobda atelektazi ve bronşiyektazi

izlendi (Resim 3). 

Resim 1. Kontrasts›z BT kesitinde sa¤ hemitoraksta radyoopak iflaretli süngerimsi görünümde kitle.

Resim 2. A. Kontrasts›z BT incelemesinde sol alt lobda keskin kenarl› plevral tabanl› kitle. Kitle içindeki yüksek dansiteli alanlar gazl› bezin kendisini temsil ediyor. 
B. Kitleye komflu akci¤er parankimi normal olarak görülüyor.
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sütür olarak yorumlan›p, işaret varl›-

ğ›nda bile unutulmuş cerrahi gazl›

bezler tan›nmayabilir. 

Gossipibomlar›n değerlendirilme-

sinde seçilecek yöntem BT inceleme-

sidir (8). 

Gossipibomlar›n BT bulgular› oluş-

turduklar› reaksiyon tipine göre deği-

şir. Unutulmuş cerrahi gazl› bezler

için tan›mlanm›ş en karakteristik bul-

gu hava kabarc›klar› ile tipik sünge-

rimsi görünümdür (3,4,8). Süngerimsi

görünümü, s›v› ortamda gazl› bezin

lifleri aras›nda hapsolmuş havan›n

oluşturduğu deneysel olarak gösteril-

miştir (8). 

Gossipibomlar›n diğer karakteristik

BT bulgusu, nonhomojen, kontrast

madde verilmesinden sonra belirgin

olarak boyanan ince, yüksek dansiteli

kapsülü olan düşük dansiteli kitledir

(4,5,6,9). Kitle içinde gazl› bezi temsil

eden dalgal›, çizgili yüksek dansiteli

alanlar bulunabilir. 

Bu görünüm apse ve hematom ile

kar›şabilir. Radyoopak işaret ve/veya

hava kabarc›klar› ile süngerimsi görü-

nüm varsa ay›r›m kolaylaş›r. Kitle du-

var›nda kalsifikasyon görülebilir. 

Toraks içinde unutulmuş cerrahi

gazl› bezlerin radyolojik bulgular›n›

tan›mlayan az say›da yay›n vard›r (8-

10). Toraks içinde gazl› bezin unutu-

labileceği potansiyel bölgeler aras›nda

en olas› alan plevral boşluktur (8-10).

Plevral aral›ktaki eksüdatif ve fibrotik

reaksiyon ile lezyona komşu akciğer-

deki yap›ş›kl›k BT’de akciğer kitlesi

izlenimi verebilir (9). 

Bizim serimizde, kitleler değişik

görünümler göstermekle birlikte daha

çok akciğer kitlelerine benzemektey-

Resim 3. A-B. Kontrasts›z BT incelemesinde sol alt lobda hiperdens kitle, (oklar, bezi
gösteriyor) çevresinde enfeksiyona ba¤l› de¤ifliklikler görülüyor. C. Efllik eden bronfliektazi
(oklar) ve volüm kayb› izleniyor.

diler. Bununla birlikte, kitlelerden bi-

rinin (olgu 2) inferior pulmoner liga-

mente uzanarak, çok iyi s›n›rl›, plevral

tabanl› olmas› ekstrapulmoner orijinli

olduğunu düşünmemize yol açt›. Ol-

gular›m›zdaki değişik görünümler, ilk

operasyondan sonra geçen zaman

farkl›l›klar›na bağl› olabilir. Cerrahi-

den sonra uzun zaman geçmiş ise, ya-

banc› cisim reaksiyonu veya apse olu-

şumuna bağl› komşu akciğerde infla-

matuar değişiklikler, bronkoplevral

fistül ve bronşiyektazi gelişebilir. Ol-

gular›m›zdan biri (olgu 1) erken pos-

toperatif dönemde saptand› ve kitlede

karakteristik hava kabarc›kl› sünge-

rimsi görünüm izlendi. Bu görünüm

unutulmuş materyalin özelliklerine de

bağl› olabilir ki, bu olguda unutulan

cisim havluydu. Erken postoperatif

dönemde tan›nd›ğ› için, kitle komşu-

luğundaki akciğer radyolojik olarak

ve cerrahi s›ras›nda normaldi. Diğer

olguda (olgu 2), daha önceki ameli-

yattan rölatif olarak uzun zaman (4

y›l) geçmişti ve süngerimsi görünüm

mevcut değildi. Kitlenin iç yap›s› da-

ha homojen ve solid görünümdeydi.

Geç dönemde hava kabarc›klar› unu-

tulmuş intratorasik cerrahi gazl› bezle-

rin önemli bir özelliği olmayabilir.

Havan›n plevra taraf›ndan emilmesi

olas› bir aç›klama olabilir (10). Son

A B
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olgumuzda, kitle ilk operasyondan

uzun zaman sonra saptand› (7 y›l). Bu

olguda komşu yap›lar›n kronik infla-

matuar değişiklikleri gazl› bezin ken-

disinden daha belirgindi ki, bu da ta-

n›y› zorlaşt›rd›. İçinde radyoopak işa-

ret bulunan, karakteristik süngerimsi

görünümü olan birinci olgu d›ş›ndaki

olgular›m›z›n BT görünümleri tan›y›

koymak için spesifik değildi. İlginç

olarak, ikinci olguda BT eşliğinde

transtorasik iğne biyopsisinde beyaz

renkli pamuk liflerinin elde edilmesi

operasyondan önce doğru tan›y› koy-

mada yard›mc› oldu. Literatürde bu

tür biyopsi bulgusu bildirilmiştir (10)

ve daha önce ameliyat öyküsü olan bir

hastada unutulmuş gazl› bez olas›l›ğ›

aç›s›ndan doktoru  uyarmal›d›r. 

Sonuç olarak, toraks içinde unutul-

muş cerrahi gazl› bezlerin radyolojik

görünümleri daha önceki operasyon-

dan sonra geçen süreye bağl› değişebi-

lir. Erken postoperatif dönemde intra-

abdominal olanlara benzer görünüm-

ler gösterebilirler. Ancak zamanla ti-

pik görünümlerini kaybederek diğer

kitle lezyonlar›yla kar›şt›r›labilirler.

Radyolojik bulgular komşu akciğerde

kronik inflamatuar değişikliklere bağ-

l› akciğer kitlesine benzeyebilir.

Ameliyat öyküsü varl›ğ›nda bile, ço-

ğunlukla ameliyat öncesi tan›y› koy-

mak zordur. Transtorasik iğne biyop-

sisi ile karakteristik pamuk liflerinin

saptanmas› tan›ya yard›mc› olabilir.

INTRATHORACIC TEXTILOMAS: RADIOLOGIC FINDINGS (CASE  REPORT)

Aretained surgical sponge (gossypiboma, textiloma) is a rare complication of
surgery. Radiological appearances of textilomas change according to the type of the
reaction they cause in the body. Patients are usually asymptomatic for a long time
after the operation. Most reports in the literature relate to the US and CT
appearances of textilomas in the abdomen. However, there are a few reports
describing findings of intrathoracic textilomas. We report the radiologic findings of
intrathoracic textilomas in three cases.

Key words: � foreign bodies � surgery � complication � thorax � tomography, X-ray
computed
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