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Nadir Bir Mediastinal Kitle: Spongioma

A Rare Mediastinal Mass: Spongioma
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0zET

Gagiis ve kalp-damar hastaliklarinin tedavisine yonelik ameliyatlardan
sonra oldukga ender de olsa toraks boslugunda basta sponge olmak iizere
ameliyatta kullanilan malzemelerin yanilighkla unutulmasi séz konusu ola-
bilmektedir. Olgumuz elli dokuz yasinda erkek hasta 3 aydan beri artan
g64giis agris, bas agrisi ve hipo-hipertansiyon ataklari ile g6giis hastaliklari
klinigine bagvurdu. Cekilen direk grafisinde sol parakardiak alanda gdlge
koyulugunda artma mevcuttu. Bilgisayarli toraks tomografisinde sol {ist
anterior mediastende, parakardiak alanda 5x5 cm boyutlarinda kitle lezyon
tespit edildi. Bir yil dnce bir hastanede by-pass ameliyati olan hastaya tani
ve tedavi amaclyla posterolateral torakotomi uygulandi. Ameliyat sirasinda
yapilan gozlemde aort istmusu iizerine yerlegmis, viseral ve mediastinal
plevraya, alttan da aortaya yapisik sert bir kitle tespit edildi. Kitle kiint ve
keskin diseksiyonlarla etraf dokulardan ayrilirken icinden iltihap bosaldi ve
sponge ortaya ¢ikti. Yabanci cisim ¢ikarildi ve toraks kapatild.
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GIRIS

Gogiis ve kalp-damar hastaliklarinin tedavisine yonelik
ameliyatlardan sonra nadiren toraks boslugunda basta
sponge olmak {izere ameliyatta kullanilan malzemelerin
yanliglikla unutulmasi s6z konusu olabilmektedir. Spongi-
oma, terimi gazh bez ile bunun gevresinde gelisen yabanci
cisim reaksiyonunun birlikte olusturduklar1 kitle gorii-
niimleri i¢in kullanilir [1,2].

OLGU

Vaka, elli dokuz yasinda erkek hastadir. 3 aydan beri ar-
tan gogiis ve bas agrist ve hipo-hipertansiyon ataklar: ile
gogis hastaliklar: klinigine bagvurdu. Cekilen direk grafi-
sinde sol parakardiak alanda golge koyulugunda artma
mevcut olup, bilgisayarh toraks tomografisinde sol iist an-
terior mediastende, parakardiak alanda 5x5 cm boyutlarin-
da kitle lezyon tespit edildi (Sekil 1, 2). Hastann bir y1l 6n-
ce by-pass ameliyati oldugu 6grenildi. Hastaya tani ve te-
davi amaciyla posterolateral torakotomi uygulandi. Ameli-
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ABSTRACT

Materials, mainly sponges, used in operations related to the treatment of
chest and cardiovascular diseases may, even though rarely, be forgotten
within the thoracic cavity. A fifty nine year-old male patient was admitted
to the department of chest diseases with complaints of increasing thoracal
pain, headache, and hypo/hypertensive attacks of three months’ duration
The direct chest xray showed an increase in shadow density on the left
paracardiac area. In the computerized thorax tomography, a mass 5x5 cm
in size was established in the same area. For diagnostic and therapeutic
puposes, a posterolateral thoracotomy was performed on the patient who
had undergone a by-pass operation in another hospital one year previous-
ly. Observation during the surgery revealed a firm mass located on the aor-
tic isthmus adhering to the visceral and mediastinal pleura, and to the aorta
below. When the mass was separated from adjacent tissues by blunt and
sharp dissections, pus drained out of the mass and a sponge appeared.
The foreign body was extracted and the thorax closed.
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yat sirasinda yapilan gézlemde aort istmusu tizerine yer-
lesmis, viseral ve mediastinal plevraya, alttan da aortaya
yapisik sert bir kitle tespit edildi. Kitle kiint ve keskin di-
seksiyonlarla etraf dokulardan ayrilirken iginden iltihap
bosald ve sponge ortaya ¢iktr (Sekil 3). Yabanc cisim ¢ika-
rild1 ve toraks kapatildi.

TARTISMA

Spongioma, nadir goriilen cerrrahi komplikasyonlarmn-
dan birisidir [1-4]. Bu konudaki makaleler genelde batin
ameliyatlarindan sonra saptanan spongiomalar1 icermekte-
dir [1,2]. Gogiis ve kalp-damar hastaliklarina yonelik cerra-
hi girisimlerden sonra toraks igerisinde rastlanilabilen bu
materyalin, ¢ok istisna olarak abdominal cerrahi sonrasi
transdiafragmatik migrasyonla da gelebilecegine dair veri-
ler mevcuttur [1,2,4]. Bu hastalarin bir ¢ogu ameliyattan
sonra uzun bir dénem asemptomatik olarak kalirlar. Cift
internal mammarian arter greftiyle myokardial revaskiila-
rizasyon yapilan olgularda sponge basisina bagl gogiis ag-
risinin yeniden baglamas: goriilebilmektedir [5]. Bizim va-
kamizda, ameliyatindan 3 ay sonra baslayan gogiis agris,
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PREOPERATIF
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Sekil 1. Direkt akciger grafisi
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MEDIASTINATL PENCTRE )

TOMOGRAF

Sekil 2. Toraks tomografisi

bas agrist ve hipo-hipertansiyon ataklar: ile gelmistir.
Spongioma’da tani, operasyon Sykiisti olan vakalarda rad-
yografide siipheli lezyon goriilmesi ile konur [1]. USG,
EKO, CT, MRI tanuda kullanulan yéntemlerdir [5]. Bir ¢ok
CT’de spongioma’nin karekteristik isaretleri; tipik spongi-
oform patern, hava kabarciklarinin varligi ve nonhomogen
kitle gorintimiidiir [1-2]. Hematom, abse, malign kitle gibi
degisik tanilarla yapilan torakotomilerin bir kisminda
sponge tespit edilebilmektedir. [6]. Bizim olgumuzda da
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Sekil 3. Yabanci cisim

bilgisayarl toraks tomografisinde sol iist anterior medias-
tende kitle gortintimii veren lezyon tespit edilmistir. Spon-
gioma'nin potansiyel olarak sol tarafta ve siklikla plevral
aralikta yerlestigi gortiliir [1,2]. Olgumuzda da durum ay-
nidir. Bu lezyonun klinik ve paraklinik 6zellikleri ve tedavi-
si otoritelerce halen tartisiimaktadir, ancak genel goriis bu
komplikasyonun ihmal edilebilir bir durum olmadig: ve
mutlak cerrahi girisimin uygulanmasi gerektigi yontinde-
dir [5]. Vakamizda da sponge cerrahi girisimle ¢ikarilmugtir.
Bir ¢ok tilkede radyoopak madde ile isaretlenmis gazli bez
ve kompresler kullanilmakta , béylece hasta hentiz ameliyat
masasinda iken gekilen direk grafilerle sponge tespit edile-
bilmektedir [1]. Bu tiir komplikasyonlarla kargilasilmamasi
icin ameliyat sonrasi saha kapatilmadan 6nce yabanci cisim
yoniinden dikkatlice gozden gegirilmeli, kompres sayimi
ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda yapilmali ve miimkiinse
radyolojik isaretli kompresler kullanilmalidir.
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