
perasyonlar sırasında unutulmuş cerrahi spançların daha sonra
oluşturduğu görünüm gossipiboma veya tekstiloma olarak isimlen-
dirilmektedir. Bunlar çoğu zaman postoperatif ciddi enfeksiyon

kaynağıdır. Ender görüldüğü düşünülse de bu konu ile ilgili yayınlar yasal
ve etik nedenlerden dolayı literatürde sınırlı sayıda yer almaktadır. Yabancı
cisimlerin birçoğu postoperatif erken dönemde ciddi semptomlar ile kendini
göstermekle beraber, bir kısmı kendini sınırlayıp uzun süre fark edilmeye-
bilir.

Günümüzde gossipibomalar bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik
rezonans görüntüleme (MRG) yöntemleri sayesinde teşhis edilebilirken bazı
olgularda bu inceleme yöntemleri yeterli olmayabilir. Tc-99m metilen di-
fosfonat (MDP) ve FDG PET BT gibi daha ayrıntılı inceleme yöntemleri
teşhis ve ayırıcı tanıda katkı sağlayabilir.1,2 Gossipibomaların tedavisinde
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Retroperitoneal Gossipiboma

ÖÖZZEETT  Gos si pi bo ma (unu tul muş cer ra hi spanç), na dir gö rü len bir cer ra hi komp li kas yon dur. Spe si -
fik ol ma yan kli nik ve rad yo lo jik bul gu la rı nın ol ma sı, ta nı nın sık lık la an la şı la ma ma sı na yol aç mak -
ta dır. Biz, ret ro pe ri to ne al böl ge de unu tul muş cer ra hi span ca bağ lı or ta ya çı kan sağ bö ğür ağ rı sı ile
baş vu ran has ta mı zı sun duk. Has ta da ha ön ce 23 yıl dır kro nik pye lo nef rit ön ta nı sıy la iz len miş ti. Ge -
niş bir araş tır ma so nu cun da gos si pi bo ma sap tan dı ve çı ka rıl dı. Bu sap ta ma ya gö re ret ro pe ri to ne al
cer ra hi son ra sı kit le lez yo nu nun sap tan ma sı du ru mun da; ayı rı cı ta nı da ret ro pe ri to ne al ve böb rek
tü mör le ri ile be ra ber gos si pi bo ma da dü şü nül me li dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Cer ra hi spanç lar; ret ro pe ri ton; üro lo jik cer ra hi yön tem ler  

AABBSS  TTRRAACCTT  Goss ypi bo ma (re ta i ned sur gi cal spon ge) is a ra re comp li ca ti on of sur gery. The di ag no -
sis is of ten mis sed be ca u se of nonspe ci fic cli ni cal and ra di og rap hic pre sen ta ti ons. We re port a pa-
ti ent pre sen ting with right flank pa in du e to a re ta i ned sur gi cal spon ge in the ret ro pe ri to ne al ca vity.
The pa ti ent had be en mis di ag no sed with chro nic pye lo nep hri tis for 23 ye ars. Af ter an ex ten si ve in-
ves ti ga ti on, a goss ypi bo ma was fi nally dis co ve red and re mo ved. When con si de ring a mass le si on af -
ter ret ro pe ri to ne al sur gery, the dif fe ren ti al di ag no sis sho uld inc lu de goss ypi bo ma  along with
ret ro pe ri to ne al or re nal tu mor.

KKeeyy  WWoorrddss::  Sur gi cal spon ges; ret ro pe ri to ne al spa ce; uro lo gic sur gi cal pro ce du res 
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OLGU SUNUMU   



halen birçok klinikte cerrahi eksplorasyon uygu-
lansa da, gossipiboma teşhisinin konulması duru-
munda daha az invaziv yöntem olan laparoskopik
prosedürlerin uygulanması daha yararlıdır.3

OLGU SUNUMU
Yetmiş altı yaşındaki kadın hasta uzun yıllardır
devam eden sağ böğür ağrısı şikayeti ile tedavi için
başvurdu. Özgeçmişinden 1985 yılında sağ nefroli-
totomi ameliyatı geçirdiği ve uzun yıllar boyunca
dış merkezlerde kronik pyelonefrit ön tanısı ile
takip edildiği öğrenildi. Fizik muayenede sağ kosto-
vertebral açı duyarlılığı dışında patolojik bulgu sap-
tanmadı. Tam idrar analizi ve rutin biyokimyasal
tetkikler normal sınırlarda idi. İdrar kültüründe
üreme olmadı. Üriner sistem ultrasonografisinde sağ
böbrek alt polde 6 mm çapında taş belirlendi. Medi-
kal tedaviye rağmen ağrının devam etmesi nede-
niyle BT yapıldı. BT bulguları, sağ böbrek alt polde
7 mm çapında taş ve sağ böbrek alt polü düzeyi pos-
terior pararenal mesafede böbrek kapsülüne daya-
nan 35 x 34 mm çaplı, düzgün konturlu kitle
şeklinde idi. Kitle, medial kesimde psoas kası ile
yakın komşuluk gösteriyordu. Prekontrast incele-
mede dansitesi ortalama 78 HU idi ve postkontrast
incelemede anlamlı konrast tutulumu göstermi-
yordu. Kitle, rezorbe olmuş hematom olarak değer-
lendirildi. Kitle özelliklerini daha iyi tanımlamak
üzere MRG incelemesi yapıldı. Kitle,  retroperito-
neal bölgede sağ böbrek inferior komşuluğunda,
ancak böbrekten ayrı 37 x 35 mm büyüklükte iyi sı-
nırlı bir yapı olarak belirlendi. Kitle, T2 ve T1 ağır-
lıklı sekanslarda paravertebral kaslara benzer
sinyalde izlenirken, intravenöz gadolinium sonra-
sında iyi kapsül boyanması gösteren, ancak santralde
belirgin boyanma izlenmeyen görünümde idi. Lez-
yon ile sağ böbrek korteksi bir kesitte temas hâlinde
idi ve solid komponenti olan bir lezyon veya geçi-
rilmiş cerrahiye sekonder yabancı cisim olarak yo-
rumlandı (Resim 1). Sağ lomber eksplorasyonda
kitle, sağ retroperitoneal bölgede, yaklaşık 5 x 4 cm
boyutlarında ve sarı, kalın bir kapsülle sarılı hâlde
gözlendi.  Kitle, böbrek alt polünden yaklaşık 1
cm’lik bir emniyet sınırı ile parsiyel rezeksiyon ya-
pılarak ayrıldı; ancak arka duvardan ayrılırken kap-
sülü açıldı ve içinde cerrahi spanç parçaları gözlendi

(Resim 2). Yabancı bütün dokular çıkarıldı. Posto-
peratif izlemde sorun yaşanmadı ve hasta postoper-
taif üçüncü günde hastaneden çıkarıldı. 

TARTIŞMA
Gossipiboma, yabancı cisim reaksiyonu ile çevre-
lenmiş pamuk matriksten oluşan kitle olarak ta-
nımlanmaktadır.4,5 En sık nedeni cerrahi sırasında
unutulmuş spançlardır. Bilinen sıklık 1 000-15 000
operasyonda bir olmak üzere geniş bir aralık gös-
termektedir.4,6 Genelde erken postoperatif dönemde
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RESİM 1: Manyetik rezonans görüntülemede intravenöz gadolinium sonrası
koronal T1 ağırlıklı görüntüde sağ psoas kası komşuluğunda ve sağ böbreğin
hemen distalinde iyi sınırlı, kapsüler boyanma gösteren ara sinyalde kitle
izlenmektedir (oklar).

RESİM 2: Retroperitoneal alandan çıkarılan cerrahi spançların bir kısmının
makroskobik görüntüsü.



nonspesifik semptomlar ile bulgu verir. Ender de
olsa cerrahiden uzun süre sonra radyolojik incele-
meler sırasında insidental olarak fark edilir. 

Gossipibomaların tanısında seçilecek radyolo-
jik yöntem BT incelemesidir. Bilgisayarlı tomogra-
fide karakteristik bulgular, hava kabarcıkları ile
tipik süngerimsi görünüm, kontrast madde veril-
mesini takiben belirgin olarak boyanan ince; ancak
yüksek dansiteli kapsül ve düşük dansiteli kitle lez-
yonu olarak belirlenir.7 Eğer BT tetkikinde malign
bir lezyon görüntüsü yoksa, BT eşliğinde biyopsi
uygulanabilir. Manyetik rezonans incelemede ise
hem T1 hem T2 ağırlıklı sekanslarda fibröz kapsül
boyunca düşük sinyal intensitesi gözlenmektedir.5,8

Bu tetkikler dışında Tc-99m MDP tetkikinde gos-
sipibomaların yaptığı granülomatöz reaksiyona
bağlı olarak ekstraosseöz MDP akümülasyonu göze
çarpabilir.1 Bu tetkiklerle beraber intraoperatif ult-
rasonografi yapılması gossipibomaları kitle ve ap-
selerden ayrıt edilebilir.

Gossipiboma, postoperatif erken dönemde apse
veya komplike hematom ile karışmaktadır. Daha
uzun dönemde komplet enkapsülasyon ve fibrotik
reaksiyon sonucunda kalın irregüler, inflame duvar
yapısı nedeniyle malignite ve granülomatöz reaksi-
yonlar ile karışabilir.5,9 Burada sunulan hastanın ilk
değerlendirmesinde BT’de kontrast tutulumu olma-
ması nedeniyle öncelikle hematom düşünülmüştü.
MRG bulguları gossipibomayı düşündürmekle bir-
likte kitlenin solid komponentte ve böbrek alt polü
ile ilişkili olması nedeniyle renal hücreli karsinom
tümüyle dışlanamamıştır. Ayrıca nöral kılıf tümör-
lerinden ekstradural schwannomlar, soliter, lobüle
konturlu, kapsüllü, iyi sınırlı ve kistik dejenerasyon
göstermeleri nedeniyle ayırıcı tanıda dikkate alın-

malıdır.10 Diğer taraftan, MRG incelemesinde hi-
pervasküler olarak görülen ve belirgin kontrast
madde tutan paragangliyomalar da ayırıcı tanıda
düşünülmelidir.11 

Görüntüleme yöntemlerinde kuvvetli olası-
lıkla gossipiboma olduğu düşünülen kitlelere ilk
olarak uygulanacak yöntem, laparoskopik cerrahi
müdahale olmalıdır.3 Çünkü, laparoskopik giri-
şimde operasyon ve hastanede yatış süresi daha
kısa, postoperatif ağrı daha az olmakta ve daha iyi
bir kozmetik görünüm sağlanmaktadır. Sunulan ol-
guda ayırıcı tanı tam olarak yapılamadığı için açık
cerrahi girişim uygulanmıştır. Buna rağmen bu tür
olgularda deneyimli cerrahi ekip ve yeterli ekip-
man ile yapılacak olan laparoskopik girişimin daha
yararlı olabileceğini düşünüyoruz. 

Gossipibomaların önlenmesi için cerrahi ope-
rasyon esnasında çok dikkatli davranılmalı ve ame-
liyat ekibi arasında tam bir iletişim sağlanmalıdır.
Cerrahi spançların açık cerrahi girişime katılan
hemşire tarafından cerrahi öncesi, cerrahi esna-
sında ve cerrahi tedavinin bitiminde tabakalar ka-
patılmadan önce iyi sayılması gerekmektedir.
Cerrahi spançların unutulmaması için spançların
içinde radyoopak işaretleyicilerin kullanılması da
oldukça önemlidir. Ayrıca, radyofrekans tanım-
lama (RFID) çipi ile işaretlenmiş gazların kullanımı
da gossipiboma olasılığını ortadan kaldırmaktadır.12

Ameliyatlar sırasında unutulan cerrahi mater-
yallerin gerçek sıklığı hukuksal ve etik nedenler-
den dolayı kesin olarak bilinmemektedir. Bu
nedenle konu ile ilgili aydınlatıcı çalışmaların sa-
yısı çok azdır. Bu vakanın da gösterdiği üzere;
öykü uzun süreli de olsa gossipiboma akılda tu-
tulmalıdır.
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