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Spinal Tumaora Taklit Eden
Yabanci Cisim Olgusu

Foreign Body Mimicking Spinal Tumor:
A Case Report

0z

Norosirurji literatiirtinde cerrahi tedavi sonrast unutulan yabana cisimle ilgili
az sayida yayimn bulunmaktadir. Yirmi y1l 6nce travma sonrast T 12 kompresyon
kirig1 tanistyla opere edilen 60 yasindaki bayan olguda, 5 aydir bel agrisi ve
yiriime giligliigli tespit edildi. Olgunun yapilan radyolojik tetkiklerinde
ameliyat edilen bolgenin hemen altinda ekstradural yerlesimli tiimor benzeri
kitle saptandi. Spinal tiimoér on tanisiyla opere edilen lezyonun, bir 6énceki
operasyonda unutulmus gazli bez oldugu anlasildi. Alinan doku 6rneklerinin
patolojik incelemesinde neoplaziye ait bulguya rastlanmadi. Cerrahi sirasinda
unutulan yabanc bir cismin, 20 y1l sonra dahi klinik ve radyolojik olarak bir
tiimorii taklit edebilecegi sonucuna varildi.

ANAHTAR SOZCUKLER: Gazli bez, spinal tiimor, yabanci cisim
ABSTRACT

Few case reports of forgotten foreign bodies after surgery exist in the
neurosurgery literature. A sixty-year-old female patient, who had been operated
on with a diagnosis of T12 compression fracture 20 years ago, was admitted to
the hospital with 5-months-long low back pain and difficulty in walking. On the
radiological imaging studies, a tumor-like mass located extradurally was seen
just below the operation area. She was operated on with a diagnosis of spinal
tumor; however the surgery revealed a forgotten sponge during the first
operation. On pathological investigation of the tissue specimen no neoplasia
was encountered. It has been concluded that a foreign body forgotten during
surgery could mimic a tumor clinically and radiologically even after 20 years.
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GIRiS

Cerrahi girisim sirasinda unutulan gazli bez,
pedi gibi yabanc cisimlere bagl komplikasyonlar
mesleki ve hukuksal kaygilardan dolay1 literatiirde
nadir olarak bildirilmektedir (5,11,19). Unutulan
yabanci cisimlerin bir kismi klinik olarak sessiz
kalirken, bir¢ogu enfeksiyon ve apse olusumu ile
kendini erken donemde belli ederler (1,15,16,22).
Bazen unutulan cisimle birlikte, c¢evre dokuda
inflamasyon ve doku reaksiyonu gelisebilir. Bu tip
inflamasyon aylar hatta yillar sonra biiytik boyutlara
ulagarak kitlesel lezyonlar olusturabilirler (9,17,18).
Unutulan yabanci cisimlerin klinik ve radyolojik

olarak bir timorit taklit etmesi ise son derece
nadirdir (4,20).

Bu yazida spinal tiimor 6n tanisiyla opere edilen
bir olguda yirmi yil 6nceki ameliyat: sirasinda
unutulmus "spinal tiimori taklit eden yabanci
cisim" olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Altmis yasinda kadin olgunun, Sykiisiinden
yirmi yil 6nce arag igi trafik kazasi sonucu T12
kompresyon kirig1 tarusiyla acil ameliyata alindigt
ogrenildi. Olgunun ifadesinden, kaza sonrasi
ayaklarinda kuvvet kayb1 olmadigs,
tutabildigi ve siddetli bel agris1 oldugu anlasild1.
Ameliyatta olguya  T12-L1 laminektomi
uygulandigl, 6 ay boyunca torokolomber korse
kullandigr ve aktif yasantiya sorunsuz dondiigi
saptandi. On bes yildir araliklarla bel agrisi

idrarini

yakinmalari olan olgunun, son 5 aydir sikayetlerinin
arttigl, agrisinin her iki bacagina yayildigy,
ayaklarinda giderek artan giicsiizlitk ve yiirtime
zorlugu oldugu anlasildi.  Olgunun fizik
muayenesinde operasyon yerinde
kizariklik veya siglik tespit edilmedi. Laboratuar
tetkiklerinde kanda beyaz kiire:7400/ mm3,
sedimantasyon 12 mm/saat, CRP (-) olarak
bulundu. Norolojik muayenede alt ekstremitelerde
derin tendon refleksleri bilateral hiperaktif ve L1
dermatomu altinda hipoestezi saptandi. Sagda

gecirilmis

kuadriseps, anterior tibialis ve extensor hallusis
longus kasinda 1/5 kuvvet kayb1 saptandi. Olgunun
direkt  grafilerinde = T12-L1
kemiklerinde fiizyon ve kifoz agis1 61 derece olarak
bulundu. Torakolomber bilgisayarli tomografide

torakolomber
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(BT) T12 ve L1’de laminektomi defekti, L2'nin sag
noral forameninde genisleme tespit edildi. L2
laminasinin 6zellikle sagda erode oldugu ve spinoz
prosesin inceldigi izlendi (Sekil 1). Torakolomber
manyetik rezonans (MR) incelemesinde L1-L3
seviyesinde ekstradural yerlesimli, ciltalt1 yag
dokusuna kadar uzanan, kemik yapilar1 destriikte
etmis, sagda belirgin ancak orta hattin soluna da
gecen 6x4x4 cm boyutlarinda lezyon gorildii.
Kitlenin; T1 agirlikli incelemelerde hipointens, T2
agirlikli kesitlerde heterojen hiperintens ve kontrast
madde enjeksiyonu sonrasi heterojen kontrast tutan
diizgiin smirli ekstradural yerlesimli oldugu tespit
edildi (Sekil 2, 3). Spinal ekstradural timér 6n
tanisiyla operasyona alinan olguda; sagda fasya

iginde normal dokuyla iyi klivaj vermeyen,

paravertebral adeleleri invaze etmis, simrlar:
kargilagildi. L2
laminasinin kalan kismina laminektomi yapildi.

belirgin olmayan lezyonla

Sekil 1: Aksiyel BT incelemesi: tiimor benzeri lezyonun
yaptig1 kemik erozyonu

Sekil 2:

A: T1 agirhikhi sajital MR incelemesi: hipointens tiimor
benzeri lezyon

B: Kontrasth MR incelemesi: tumor benzeri lezyonda
heterojen kontrast tutulumu

C: T2 agirlikli sajital MR incelemesi: heterojen hiperintens
timor benzeri lezyon
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Sekil 3:

A: T1 agulikh aksiyel MR incelemesi: hipointens, dural
saka sagda bas1 yapan tiimor benzeri lezyon

B: Kontrastli aksiyel MR incelemesi: dural saka sagda basi
yapan, heterojen kontrast tutulumlu tiimér benzeri lezyon

Lezyon icine girildiginde L2 seviyesinde bir 6nceki
operasyon sirasinda cerrahi sahada birakilmig 35x70
mm boyutlarinda gazli bezle karsilagildr (Sekil 4).
Gazl bezle birlikte ¢evredeki graniilasyon dokusu
edildi. Cikarilan doku
histopatolojik incelemesinde; hem gazli bez, hem de
dokudan kronik
inflamasyon saptandi. Neoplazi ile uyumlu bulgular

eksize orneklerinin

gevre alinan  Orneklerde
gortilmedi. Doku oOrneklerinin ekildigi kdltir

vasatlarinda tireme olmadi. Postop 3 giin IV

Sekil 4:
A: Unutulan gazli bezin peroperatuar gortiintimii
B: Gazli bezin gortintimii

profilaktik sefuroksim aksetil kullanan olgu,
sorunsuz taburcu edildi. Olgunun postop 6. ayda
yapilan bacak
yakinmasinin olmadig1 saptandi.

kontroliinde bel ve agrisi

TARTISMA

Tim cerrahi branglarda ameliyat sirasinda
hemostaz, ekartasyon veya disseksiyon amach gazli
bezler, pamuk-bez pedi veya  havlular
kullanilmaktadir. Son yillarda norosirurji pratiginde
bol kanamali ve invaziv omurga cerrahisinin
yayginlasmasina paralel olarak kullanilan gazli bez
ve pedilerin miktar: da artmistir. Cerrahi sirasinda
dikkatsizlik ve dalginlik sonucu unutulan yabanci
cisimler farkli klinik ve radyolojik tablolarla
karsimiza gsckmaktadir (4,5,9,12,18,20). Yabanci cisme
baglh enfeksiyon en sik karsilasilan klinik olmakla
birlikte, bazen yabanci cisim ve gevresindeki doku
reaksiyonuyla atipik dev kitleler olusup, basi
bulgularinin ortaya ¢ikmasma neden olurlar (9,17).
Bu atipik kitlelerin, tiimo6r benzeri klinik ve
radyolojik bulgular sergilemesi oldukca nadirdir.
Bizim olgumuzda da gegirilmis operasyon Oykiisi
ilk planda yabanci cismi aklimiza getirmistir. Ancak
ilk operasyonun iizerinden 20 yil ge¢mesi ve
MR’deki operasyon
inferioruna dogru yonelmis olmasi, pedikiil ve
kemik yapiyi ileri derecede destriikte etmesi, bizede
oncelikle  spinal  ekstradural  bir  timor
distindiirmustiir.

lezyonun eski alaninin

Unutulan yabanct cisme bagli komplikasyonlar
mesleki ve hukuksal kaygilardan dolay1 nadir olarak
bildirilmektedir (8,10,11,19). Norosirurji
literatiiriinde oldukga az sayida yabanci cisimle ilgili
yayma rastlanilmaktadir (11,12). Unutulan yabanc
cisimler genelde, erken dénem enfeksiyon bulgular:
ile kendini belli ederler. Ozellikle antibiyotik
tedavisine ragmen ge¢meyen ve tekrarlayan
enfeksiyonlarda mutlaka yabanci cisimler akilda
tutulmalidir. Bu gibi durumlarda enfeksiyonun takip
ve tedavisinde klasik laboratuar tetkikleriyle
yetinilmemeli, ileri radyolojik incelemelerle yabanct
cisim varlig1 arastirilmalidir. Bazen yabanci cisimler
klinik olarak sessiz kalmakta veya apse formasyonu
olusmadan bir doku inflamasyonu ve reaksiyonu ile
karsimiza q@kmaktadir (1,15,16,17,22).
cisimler ve cevresinde inflamasyon kimi zaman
oldukca biiyiik boyutlara ulagarak, kitle etkisiyle

Yabanci
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yeni klinik bulgular1 ortaya ¢ikmasmna neden
olmaktadir (1,16,17). Bizim olgumuzda son 5 aydir
ayaklara vuran agri artisi ve yiirtime zorlugu ile
birlikte yeni norolojik tablo tespit edilmistir.

Unutulan yabanci cismin radyolojik olarak tespit
edilmesi MR 0Oncesi dénemde oldukc¢a zordu.
Operasyon hikayesi olan olgularda BT ve
ultrasonografi (USG) bulgulariyla unutulan yabanci
cisimlere tan1 konulmaya ¢alisilmistir (2,3,6,7,14,18).
Matsumato viicut igindeki yabanci cisimlerin kolay
taninmasi icin BT ve USG bulgularimi 4 tipe
ayirmustir (13). Karakteristik BT ve USG bulgulariyla
birlikte cerrahi hikayesinin, yabanc cisim unutulan
olgularda dogru taninin konulmasinda etkin
oldugunu ifade etmistir.

Manyetik rezonans tetkikinin rutin kullanima
girmesinden sonra BT ve USG bulgularinin klinik
onemi azalmistir. Pelvis, retroperitoneum, boyun,
gogilis ve paraspinal bolgede unutulmus yabanci
cisimlere ait MR goriintiileri yayinlanmasiyla
unutulan yabanci cisimlere tani koymak daha
kolaylagmustir (1,4,12,15,20,21). Giintimiizde rutin
olarak kullanilan MR’de, unutulan gazli bezin
goriintiisii cerrahi sonrasi gegen siire ve olusan
yabanct  cisim  reaksiyonuna baglh  farkh
gortintiilerde ortaya gikmaktadir (1,4,9,15,16,20,22).
Genelde cerrahi sahada kalan gazli bez 2 tip yabanci
cisim reaksiyonuna sebep olmaktadir. Ilk reaksiyon;
adezyon ve enkapsiilasyonla ortaya c¢ikan yabanci
cisim graniilomlar1 olusturan aseptik fibrinéz tip
doku reaksiyonudur. Tkincisi ise sekonder bakteriyel
enfeksiyonun eklendigi veya eklenmedigi, apse
formasyonlu ekstidatif tip doku reaksiyonudur
(1,15,22). Bu iki tip reaksiyon MR da farkh
gortintiilerin izlenmesine neden olmaktadir (4,9,20).
Nabors ve arkadaslari omurga cerrahisi sirasinda
unutulan ve apse formasyonuyla kargilarina g¢ikan
bir olgunun MR bulgularini yaymlamislar ve cerrahi
sahada sadece
prosediirlerin degil unutulan yabanci cisimlerinde
sorumlu olabilecegini bildirmislerdir (16). Benzer

olusan  apselerde cerrahi

sekilde Karcnik, anterior servikal fiizyon uygulanan
bir olguda ge¢ donemde kontrol T2 agirlikh MR
incelemesinde hiperintens gortintiiniin bir yabanci
cisim graniilomu oldugu kanaatine varmustir (9).
Bizim olgumuzda ikincil tip apse formasyonuyla
karsilagilmamusgtir.

194

Unutulan yabanci cisim zamanla organize olarak
kitlesel buytkltigiini
cisme kars1 olusan gevresel reaksiyon siireyle orantili
degildir. Rieman ve arkadaslar1 boyunda kitle veya
apse olusumuyla acil servise bagvuran bir olguda 20
yil Once gecirilmis strumektomi operasyonunda
unutulan gazli bez tespit etmigtir (17). Kirk ¢ yil
once torakotomi yapilan bir olguda yapilan
reoperasyon sirasinda operasyon sahasinda bulunan
gazli bez, literatlirde bildirilen en uzun siireli
olgudur (21). Norosirurji literatiirinde 20 yil 6nce
unutulan ve klinik bulgu veren bagka bir olguyla
karsilasilmamustir. Bizim olgumuz 20 y1l sonra klinik
bulgu veren, omurgada unutulan ilk yabanci cisim
olgusudur.

arttirabilmektedir. Yabanci

Cerrahi branglarda olusan komplikasyonlara
kargi hastalar tarafindan acilan hukuksal davalar
cerrahlar1 artik daha dikkatli olmaya itmektedir
(8,11). Ozellikle cerrahi esnasinda hemostaz ya da
ekartasyon amagh kullanilan gazh bez ve pediler
kolaylikla gozden kagmaktadir. Bu amagla genis
aciliglarda mutlaka buyiik gazli bezler tercih
edilmeli ve kullanilan gazli bezlerin sayimu titizlikle
yapilmalidir. Sayim islemi bitmeden kapanisa
gecilmemesi omurga cerrahisinin basit kuralidir.
Ayrica gazli bezler ekartorlere takildigi zaman
cekilip cikartilmaya calistimamali ve "iplik iplik"
hale getirilmemelidir. Operasyonda kullanilan
pamuk ve bez pediler mutlaka tutucu ipli olmal,
cerrahi sahadan alindiktan sonra pedinin butinligi
ve tamaminin ¢tkarilmis oldugu kontrol edilmelidir.
Pamuk pediler kolaylikla liflerine ayrilabildigi icin
ilk planda tercih edilmemeli, hemostaz sonrasi
kapanisa gegmeden 6nce cerrahi saha bolca serum
fizyolojikle yikanmalidir.

Sonug¢ olarak, cerrahi miidahale gecirmis
olgularda, aradan 20 yil gegse bile operasyon
bolgesinde atipik veya tiimor benzeri néroradyolojik
inceleme bulgulariyla karsilasildiginda, bunun bir
onceki operasyonda unutulmus bir yabanci cisim ve

doku reaksiyonu olabilecegi unutulmamalidir.
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