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Mediastinal Kitle Nedeniyle Malignite
Arastirilan Bir Hastada Retrokardiyak
Alanda FDG PET-BT Tetkikinde
Saptanan Gossipiboma Goruniimu

Pelin Ozcan Kara', Zehra Pinar Ko¢', Mehmet Oguz Koksel?, Erhan Ayan?

OZET

Gossipiboma, cevresi yabana cisim reaksiyonu ile cevrili spang vb materyallere baglh nadir bir cerrahi komplikas-
yondur. Bu materyaller tiimor, abse gibi klinik durumlarla karisabilmektedir. Yabanci cisimlere bagli inflamatuar
reaksiyonlar ile siklikla karsilasilmaktadir. Mediastende malignite agisindan siipheli kitle saptanan hastalarda
metabolik karekterizasyon agisindan FDG PET-BT (pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi) goriintii-
leme yapilmasi bircok hastada primer tani agisindan onemli katkilar sunmaktadir. Ancak bazi durumlar yanhs
pozitif sonuglara sebep olabilmektedir. Bu olgu sunumunda 5 yil once by-pass cerrahi dykiisii olan bir hastada
retrokardiyak bolgede saptanan kitlede malignite siiphesi nedeni ile yapilan PET-BT gériintiilemesinde saptanan
yabana cisim (gossipiboma) olgusu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: PET/BT, Retrokardiyak kitle

GOSSYPIBOMA VIEW DETECTED ON FDG-PET/CT IMAGING PERFORMED IN A PATIENT FOR INVESTIGATION OF
MALIGNANCY IN RETROCARDIAC MEDIASTINAL MASS

ABSTRACT

Gossypiboma, is a rare surgical complication due to sponge materials, etc. surronded by foreign body reaction.
These materials can interfere with clinical conditions such as tumors and abscesses. Inflammatory reactions due
to foreign bodies is a frequent condition. F18 - Fluorodeoxyglucose (FDG) PET-CT has been found in widespread
use in oncological patients. FDG PET-CT imaging performed for metabolic characterization in patients with
mediastinal suspected mass in terms of primary diagnosis of malignancy presents important contributions.
However, some situations can lead to false positive results. In this case report, PET/CTimaging findings performed
for retrocardiac mediastinal mass suspicious for malignancy were presented in a patient with a history of by-pass
surgery 5 years ago and detection of foreign bodies (Gossypiboma).

Key words: PET/CT, Retrocardiac mass

perasyon sonrasi yabanci cisim 1000 cerrahi proseduriin birinde gorilmek-
tedir. Gelismekte olan Ulkelerde yabanci materyaller siklikla spanc, cerrahi
aletler ve siitur materyalleri olmaktadir. Bu materyaller timor, abse gibi kli-
nik durumlarla karisabilmektedir. Yabanci cisimlere bagli inflamatuar reaksiyonlar ile
siklikla karsilasilmaktadir. Agri, enfeksiyon, ve kitle gibi sikayetleri olan operasyon
Oyklsl bulunan hastalarda ayirici tanida cerrahi materyaller yer almalidir. Yabanci
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PET-BT Goriintiilemede Gossipiboma Goriiniimii
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doku dansitesinde yabanci cisim granulomu

cisimlere karsi 2 tip reaksiyon gelismektedir. Yabanci cisi-
me karsi olusan birinci tip reaksiyonda eksudatif inflama-
tuar reaksiyon sonucu abse olusumu erken donemde tes-
pit edilmesi ve cerrahi olarak ¢ikarilmasini saglar. Yabanci
materyale karsi ikinci tip reaksiyon ise aseptik fibrotik
reaksiyondur ve bizim vakamizda oldugu gibi kitle olusu-
muna neden olur (1).

Olgu sunumu

Toraks BT tetkikinde alt-arka mediastende saptanan sip-
heli kitlenin metabolik karekterizasyonu acisindan PET-BT
tetkiki istenen 53 yasinda erkek hastaya 10 saat aclig ta-
kiben kan glukoz diizeyi 116 mg/dl iken 9.9 mCi 18F-FDG
i.v. yoldan verildi. Hastaya 60 dk sonra kafa tabanindan
uyluk ortasina kadar 3D modunda yatak basina 3 dk ola-
cak sekilde goriintiler (GE Discovery PET/CT 610, General
Electric Medical Systems, Milwaukee, WI,USA ) alindi. Elde
edilen goriuntiler disik doz nondiagnostik BT ile ate-
nlasyon diizeltmesi yapildiktan sonra degerlendirildi.
PET-BT goriintulemesinde sol retrokardiyak lokalizasyon-
da aksiyel planda en genis yerinde yaklasik 6,5x4,5 cm
boyutunda santralinde sivi ve yumusak doku dansiteleri
iceren cevresel belirgin artmig metabolik aktivite gdsteren
(SUVmax=13.13) inferiorunda muhtemel eski operasyona
sekonder metalik dansiteler iceren kitlesel lezyon izlendi

Sekil 1. Koronal, aksiyel ve sagittal PET/BT fiizyon goriintiilerinde retrokardiyak alanda cevresel artmig metabolik aktivite gdsteren sivi-yumugak

(Sekil 1). Sternumda bu bdlgeden gecirilmis operasyona
sekonder metalik dansiteler mevcuttu. Tim viicut gorin-
tilemede kesit alanina dahil diger kesimlerde FDG tutulu-
mu ve dagilimi fizyolojik sinirlarda izlendi ve patolojik FDG
tutulumu gosteren odak saptanmadi. Mediastende ret-
rokardiyak lokalizasyonda santrali sivi ve yumusak doku
dansitesinde- hipometabolik olarak izlenen cevresel art-
mis metabolik aktivite gosteren ve bu bélgede operasyo-
na sekonder metalik dansiteler izlenen alandaki goriiniim
enfekte operasyon materyali agisindan siipheli bulundu.
Hastanin klinik dykisiinden 5 yil dnce by-pass cerrahi
oykusl oldugu, bir yil sonra baska bir merkezde yapilan
kontrol BT tetkikinde de retrokardiyak lokalizasyonda
yaklasik 5.5x8x4 cm boyutunda siipheli kitle-yabanci ci-
sim tespit edilmesi Uizerine reoperasyon onerildigi ancak
reopere edilen hastada lezyonun cikarilamadigi 6grenildi.

Tartisma

Agr, enfeksiyon ve kitle ile gelen postoperatif hastalarda
yabanci cisim olasiligi ayirici tanida bulunmalidir. BT go-
rintlileme tanisal modalitede ilk sirada yer alir ve cogu
zaman tek basina yeterlidir. BT goriintiilemede spang sik-
likla santral dens kismi ¢evreleyen kontrastlanan yuvarlak
kitle seklinde tanimlanir. Bu olguda mediastinal kitle sap-
tanan hastada BT goriintliileme yabanci cisim agisindan
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stpheli olarak yorumlanmis ancak olasi maligniteyi ekarte
etmek agisindan FDG-PET/BT goriintileme Onerilmistir.
FDG-PET/BT goriintileme bas-boyun tiimorleri, meme,
akciger, kolorektal ve jinekolojik maligniteler vb. cesitli
kanserlerin tanisinda, evrelemesinde ve tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde yaygin kullanim alani bulmustur.
Bunun yani sira malignite agisindan stipheli bulunan me-
diastinal kitlelerde metabolik karekterizasyon amaciyla
PET-BT goruntileme malignite potansiyelinin belirlenme-
si amaciyla uygulanmaktadir. Gossipiboma vakalarinda
yabanci cisimlere karsi kronik inflamatuar yanit ve sonra-
sinda olusan granulomlar en sik komplikasyon nedenidir.
Granulomlar tiimor, metastaz veya abseyi taklit etmesi
nedeni ile bu vakada oldugu gibi kafa karisikligina neden
olmaktadir. PET-BT goériintiileme kanser hiicrelerinde glu-
koz metabolizmasini goéstermekle birlikte inflamasyon,
granulomatoz hastaliklar ve abse gibi bircok benign du-
rumda da artmig metabolik aktivite gostermektedir. PET-
BT goriintulemede yiiksek metabolik aktivite tutulumlar
maligniteyi, nispeten diisiik metabolik aktiviteler enfek-
siyonu temsil edebilir. Metabolik aktivite tutulumunun
benign&malign ayriminda yardimci olmadigi bu vakada
lezyonun cevresel artmis metabolik aktivite gdstermesi,
sivi ve yumusak doku dansitelerini bir arada icermesi ve
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da daha ge¢ donemde ilgili bolgeye ek bir goriintileme
yapilmaktadir. Malignite siiphesi olan lezyonlarda siklikla
metabolik aktivitede zamanla artis, benign lezyonlarda
ise azalma gorilmektedir. Boylelikle malign&benign lez-
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reaksiyonlarinda da pozitif olabilecegi akilda tutulmalidir.

4. Jung CH, Kim BY, Kim JW, Lee SW, Kwak JJ, Mok JO, et al. False-Positive
F-18 FDG PET/CT From Foreign Body Reaction on Anterior Chest Wall
After Endoscopic Total Thyroidectomy via Axillo-Breast Approach for
Thyroid Cancer. Clin Nucl Med 2011: 1036-8. [CrossRef]

5. Ulaner GA, D’Andrea G, Cody HS 3rd. Breast Implant Foreign Body
Reaction Mimicking Breast Cancer Recurrence on FDG PET/CT. Clin
Nucl Med 2013; 480-1. [CrossRef]

ACU Saglik Bil Derg 2018; 9(4):475-477 477


https://doi.org/10.1067/j.cpsurg.2007.03.002
https://doi.org/10.1259/bjr/65834078
https://doi.org/10.1186/1757-1626-1-220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jung CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21975398
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim BY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21975398
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21975398
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee SW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21975398
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kwak JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21975398
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mok JO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21975398
https://doi.org/10.1097/RLU.0b013e31821c99f5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ulaner GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23640240
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D%27Andrea G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23640240
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cody HS 3rd%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23640240
https://doi.org/10.1097/RLU.0b013e31828e98dc

