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Nadir Bir Mediastinal Kitle: Spongioma
A Rare Mediastinal Mass: Spongioma

Ufuk Çobano¤lu

ÖZET
Gö¤üs ve kalp-damar hastal›klar›n›n tedavisine yönelik ameliyatlardan
sonra oldukça ender de olsa toraks bofllu¤unda baflta sponge olmak üzere
ameliyatta kullan›lan malzemelerin yan›l›fll›kla unutulmas› söz konusu ola-
bilmektedir. Olgumuz elli dokuz yafl›nda erkek hasta 3 aydan beri artan
gö¤üs a¤r›s›, bafl a¤r›s› ve hipo-hipertansiyon ataklar› ile gö¤üs hastal›klar›
klini¤ine baflvurdu. Çekilen direk grafisinde sol parakardiak alanda gölge
koyulu¤unda artma mevcuttu. Bilgisayarl› toraks tomografisinde sol üst
anterior mediastende, parakardiak alanda 5x5 cm boyutlar›nda kitle lezyon
tespit edildi. Bir y›l önce bir hastanede by-pass ameliyat› olan hastaya tan›
ve tedavi amac›yla posterolateral torakotomi uyguland›. Ameliyat s›ras›nda
yap›lan gözlemde aort istmusu üzerine yerleflmifl, viseral ve mediastinal
plevraya, alttan da aortaya yap›fl›k sert bir kitle tespit edildi. Kitle künt ve
keskin diseksiyonlarla etraf dokulardan ayr›l›rken içinden iltihap boflald› ve
sponge ortaya ç›kt›. Yabanc› cisim ç›kar›ld› ve toraks kapat›ld›.
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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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G‹R‹fi
Göğüs ve kalp-damar hastalıklarının tedavisine yönelik

ameliyatlardan sonra nadiren toraks boşluğunda başta
sponge olmak üzere ameliyatta kullanılan malzemelerin
yanlışlıkla unutulması söz konusu olabilmektedir. Spongi-
oma, terimi gazlı bez ile bunun çevresinde gelişen yabancı
cisim reaksiyonunun birlikte oluşturdukları kitle görü-
nümleri için kullanılır [1,2].

OLGU
Vaka, elli dokuz yaşında erkek hastadır. 3 aydan beri ar-

tan göğüs ve baş ağrısı ve hipo-hipertansiyon atakları ile
göğüs hastalıkları kliniğine başvurdu. Çekilen direk grafi-
sinde sol parakardiak alanda gölge koyuluğunda artma
mevcut olup, bilgisayarlı toraks tomografisinde sol üst an-
terior mediastende, parakardiak alanda 5x5 cm boyutların-
da kitle lezyon tespit edildi (Şekil 1, 2). Hastanın bir yıl ön-
ce by-pass ameliyatı olduğu öğrenildi. Hastaya tanı ve te-
davi amacıyla posterolateral torakotomi uygulandı. Ameli-

yat sırasında yapılan gözlemde aort istmusu üzerine yer-
leşmiş, viseral ve mediastinal plevraya, alttan da aortaya
yapışık sert bir kitle tespit edildi. Kitle künt ve keskin di-
seksiyonlarla etraf dokulardan ayrılırken içinden iltihap
boşaldı ve sponge ortaya çıktı (Şekil 3). Yabancı cisim çıka-
rıldı ve toraks kapatıldı.

TARTIfiMA
Spongioma, nadir görülen cerrrahi komplikasyonların-

dan birisidir [1-4]. Bu konudaki makaleler genelde batın
ameliyatlarından sonra saptanan spongiomaları içermekte-
dir [1,2]. Göğüs ve kalp-damar hastalıklarına yönelik cerra-
hi girişimlerden sonra toraks içerisinde rastlanılabilen bu
materyalin, çok istisna olarak abdominal cerrahi sonrası
transdiafragmatik migrasyonla da gelebileceğine dair veri-
ler mevcuttur [1,2,4]. Bu hastaların bir çoğu ameliyattan
sonra uzun bir dönem asemptomatik olarak kalırlar. Çift
internal mammarian arter greftiyle myokardial revasküla-
rizasyon yapılan olgularda sponge basısına bağlı göğüs ağ-
rısının yeniden başlaması görülebilmektedir [5]. Bizim va-
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baş ağrısı ve hipo-hipertansiyon atakları ile gelmiştir.
Spongioma’da tanı, operasyon öyküsü olan vakalarda rad-
yografide şüpheli lezyon görülmesi ile konur [1]. USG,
EKO, CT, MRI tanıda kullanılan yöntemlerdir [5]. Bir çok
CT’de spongioma’nın karekteristik işaretleri; tipik spongi-
oform patern, hava kabarcıklarının varlığı ve nonhomogen
kitle görünümüdür [1-2]. Hematom, abse, malign kitle gibi
değişik tanılarla yapılan torakotomilerin bir kısmında
sponge tespit edilebilmektedir. [6]. Bizim olgumuzda da

bilgisayarlı toraks tomografisinde sol üst anterior medias-
tende kitle görünümü veren lezyon tespit edilmiştir. Spon-
gioma’nın potansiyel olarak sol tarafta ve sıklıkla plevral
aralıkta yerleştiği görülür [1,2]. Olgumuzda da durum ay-
nıdır. Bu lezyonun klinik ve paraklinik özellikleri ve tedavi-
si otoritelerce halen tartışılmaktadır, ancak genel görüş bu
komplikasyonun ihmal edilebilir bir durum olmadığı ve
mutlak cerrahi girişimin uygulanması gerektiği yönünde-
dir [5]. Vakamızda da sponge cerrahi girişimle çıkarılmıştır.
Bir çok ülkede radyoopak madde ile işaretlenmiş gazlı bez
ve kompresler kullanılmakta , böylece hasta henüz ameliyat
masasında iken çekilen direk grafilerle sponge tespit edile-
bilmektedir [1]. Bu tür komplikasyonlarla karşılaşılmaması
için ameliyat sonrası saha kapatılmadan önce yabancı cisim
yönünden dikkatlice gözden geçirilmeli, kompres sayımı
ameliyat öncesinde ve sonrasında yapılmalı ve mümkünse
radyolojik işaretli kompresler kullanılmalıdır.
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