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Intratorasik tekstilomlarda radyolojik bulgular

Udur Topal, Neslin Sahin, Gokhan Gokalp, Cengiz Gebitekin

U. Topal (=), N. Sahin, G. Gokalp ossipibom veya tekstilom, ameliyat sirasinda viicut i¢inde unu-
XL“ad;ﬁnL]’g:ﬁ“gj;'aT'p Fakdiltesi, Radyodiagnostik tulmus cerrahi gazli bez ve cevresindeki yabanci cisim reaksi-

' yonunu tanimlar (1-7). Cerrahinin nadir bir komplikasyonudur.
C. Gebitekin

Uludag Universitesi Tip Fakilltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Radyolog siklikla problem ile karsilasan ilk kisi olmasina ragmen, gos-

Dali, Bursa sipibom daha Once cerrahi 6ykiisii olan hastalarda bile ¢ogunlukla kit-
lelerin ayirici tanisinda yer almaz. Gossipibom oliimciil komplikasyon-
lara yol acabilir (8). Bu nedenle, radyolojik incelemelerde yabanci cis-
mi tanimak 6nemlidir. Literatiirde abdomende unutulmusg cerrahi gazli
bezleri tanimlayan ¢esitli yayinlar vardir (1-8). Fakat intratorasik olan-
larla ilgili yayinlar az sayidadir (8-10). Bu yazida ii¢ olguda intratora-
sik gossipibomlarin radyolojik bulgularini sunuyoruz.

Olgu bildirisi
Olgu 1

Elliyedi yasinda erkek, toraks BT incelemesi i¢in radyoloji departma-
nina gonderildi. Olgunun Oykiisiinden bir ay once sag alt lobdan kist
hidatik nedeni ile kistektomi yapildig1 ve ameliyat sonrast herhangi bir
rol amacl elde olunan gogiis rontgenograminda sag alt lobda konsoli-
dasyon saptanmisti. Hastanin bu donemde yakinmas: yoktu. Kontrast-
siz BT incelemesinde sag alt lobda arka diyafragmatik siniise uzanan
slingerimsi yapida bir kitle goriildii (Resim 1). Kitle i¢inde radyoopak
isaret mevcuttu. Az miktarda plevral sivi vardi. Tekstilom tanisi ile has-
ta operasyona alindi. Ameliyat sirasinda, plevral aralikta cevresi piirii-
lan ve hemorajik materyal ile sarilmis cerrahi havludan olusan bir kitle
oldugu goriildii. Kitle komgulugundaki akciger normaldi. Kitle ¢ikaril-
di.

Olgu 2

Kirkyedi yasinda kadin, sol akciger alt lobdaki kitleden perkiitan
transtorasik igne biyopsisi yapilmasi i¢in radyoloji departmanina gon-
derildi. Hastanin 4 y1l 6nce brong kaynakli adenoid kistik karsinom ne-
deni ile sol alt lobektomi Oykiisii vardi. Takip sirasinda, sol alt lobda
kitle saptanmigti. Olgunun bagvuru sirasinda yakinmasi yoktu. Kont-
rastsiz BT incelemesinde sol alt lobda inferior pulmoner ligamente uza-
nan, iyi smurl, plevral tabanli homojen yapida bir kitle izlendi (Resim
2). Klinik olarak tiimor rekiirensi siiphesi ile kesici igne biyopsisi ya-
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Resim 1. Kontrastsiz BT kesitinde sag hemitoraksta radyoopak isaretli siingerimsi gériiniimde kitle.

Resim 2. A. Kontrastsiz BT incelemesinde sol alt lobda keskin kenarli plevral tabanl kitle. Kitle igindeki yiiksek dansiteli alanlar gazli bezin kendisini temsil ediyor.
B. Kitleye komsu akciger parankimi normal olarak goriliyor.

lifleri seklindeydi. Hasta operasyonu
kabul etmedi. Takip BT incelemele-
rinde lezyon ayni sekilde kald1 ve has-
tanin yakinmasi olugmadi.

Olgu 3

Onbes yaginda erkek, iki giindiir de-
vam eden hemoptizi Oykiisii ile hasta-
neye yatirildi.

Hastanin 7 yil once konjenital bir
kardiyak defektin kapatilmasi icin
mandan beri, tekrarlayan akciger en-
feksiyonlar1 nedeniyle tedavi edilmis-
ti. GoOgiis rontgenograminda, sol alt
lobda voliim kaybu ile eslik eden kon-
solidasyon vardi.

Kontrastsiz BT incelemesinde sol
alt lobda atelektazi ve bronsiyektazi
izlendi (Resim 3).

Operasyonda alt lob, diyafram, peri-
kardium ve goOgiis duvar1 arasinda
yaygin yapisikliklar mevcuttu. Alt lob
anteromedial bazal segmentinde apse
vardi. Apse kavitesinde cerrahi gazh
bez bulundu. Lobektomi yapildi.
Ameliyat sonras1 komplikasyon olma-
dan taburcu edildi.

Tartisma

Tekstilom viicut i¢cinde yabanci ci-
sim reaksiyonunun ¢evreledigi pamuk
matriksten olusan kitleyi tanimlamak
icin kullanilan terimdir (1-8). Cerrahi
islemde unutulmus gazli bez veya
havlu gossipiboma neden olabilir. Pa-
tolojik olarak viicutta iki tip yabanci
cisim reaksiyonuna yol acar (5). Biri
aseptik fibrin6z reaksiyondur; yapi-

sikliklar ve enkapsiilasyon olustura-
rak yabanci cisim graniilomu ile so-
nuglanir. Tkinci tip reaksiyon eksiida-
diftir ve apse olusumuna yol agar.
Ikinci tip cevapta, barsak veya cilt gi-
bi cevre yapilara fistiil formasyonu
siktir (5,7). Eksiidatif tipin belirti ve
semptomlari daha agir oldugu i¢in kli-
nik olarak daha erken kendini goste-
rir.

Bircok iilkede, cerrahi operasyon-
larda radyoopak isaretli gazli bezler
kullanilir. Baryum siilfat ile isaretli
gazli bezlerin radyolojik gériiniimleri
tanimlanmigtir ve diiz rontgenogram-
larda kolaylikla taniabilirler (1,2).
Fakat igaretler zamanla katlanma, kiv-
rilma veya pargalanma ile bozulabilir
(3). Kimi zaman radyoopak isaret
yanliglikla kalsifikasyon veya cerrahi
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(oklar) ve voliim kaybi izleniyor.

siitlir olarak yorumlanip, isaret varli-
ginda bile unutulmus cerrahi gazh
bezler taninmayabilir.

Gossipibomlarin degerlendirilme-
sinde se¢ilecek yontem BT inceleme-
sidir (8).

Gossipibomlarin BT bulgular1 olusg-
turduklar1 reaksiyon tipine gore degi-
sir. Unutulmus cerrahi gazli bezler
icin tanimlanmig en karakteristik bul-
gu hava kabarciklart ile tipik siinge-
rimsi goriiniimdiir (3,4,8). Siingerimsi
goriiniimii, sivi ortamda gazli bezin
lifleri arasinda hapsolmus havanin
olusturdugu deneysel olarak gosteril-
migtir (8).

Gossipibomlarin diger karakteristik
BT bulgusu, nonhomojen, kontrast
madde verilmesinden sonra belirgin
olarak boyanan ince, yiiksek dansiteli
kapsiilii olan diisiik dansiteli kitledir
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(4,5,6,9). Kitle icinde gazli bezi temsil
eden dalgal, cizgili yiiksek dansiteli
alanlar bulunabilir.

Bu goriiniim apse ve hematom ile
karigabilir. Radyoopak isaret ve/veya
hava kabarciklari ile siingerimsi gorii-
niim varsa ayirim kolaylasir. Kitle du-
varinda kalsifikasyon goriilebilir.

Toraks i¢inde unutulmus cerrahi
gazli bezlerin radyolojik bulgularini
tanimlayan az sayida yayin vardir (8-
10). Toraks iginde gazli bezin unutu-
labilecegi potansiyel bolgeler arasinda
en olasi alan plevral bosluktur (8-10).
Plevral araliktaki ekstidatif ve fibrotik
reaksiyon ile lezyona komgu akciger-
deki yapisiklik BT de akciger kitlesi
izlenimi verebilir (9).

Bizim serimizde, kitleler degisik
goriiniimler gostermekle birlikte daha
cok akciger kitlelerine benzemektey-

Resim 3. A-B. Kontrastsiz BT incelemesinde sol alt lobda hiperdens kitle, (oklar, bezi
gdsteriyor) gevresinde enfeksiyona bagl degisiklikler goriliyor. C. Eslik eden bronsiektazi

diler. Bununla birlikte, kitlelerden bi-
rinin (olgu 2) inferior pulmoner liga-
mente uzanarak, ¢cok iyi sinirli, plevral
tabanli olmas1 ekstrapulmoner orijinli
oldugunu diisiinmemize yol acti. Ol-
gularimizdaki degisik goriiniimler, ilk
operasyondan sonra gecen zaman
farkliliklarima baglh olabilir. Cerrahi-
den sonra uzun zaman gecmis ise, ya-
banci cisim reaksiyonu veya apse olu-
sumuna bagli komsu akcigerde infla-
matuar degisiklikler, bronkoplevral
fistiil ve brongiyektazi gelisebilir. Ol-
gularimizdan biri (olgu 1) erken pos-
toperatif donemde saptandi ve kitlede
karakteristik hava kabarcikli siinge-
rimsi goriiniim izlendi. Bu goriiniim
unutulmus materyalin 6zelliklerine de
bagh olabilir ki, bu olguda unutulan
cisim havluydu. Erken postoperatif
donemde tanindigi i¢in, kitle komgu-
lugundaki akciger radyolojik olarak
ve cerrahi sirasinda normaldi. Diger
olguda (olgu 2), daha 6nceki ameli-
yattan rolatif olarak uzun zaman (4
yil) gecmisti ve siingerimsi goriiniim
mevcut degildi. Kitlenin i¢ yapis1 da-
ha homojen ve solid goriinlimdeydi.
Gec donemde hava kabarciklar1 unu-
tulmus intratorasik cerrahi gazli bezle-
rin 6nemli bir ozelligi olmayabilir.
Havanin plevra tarafindan emilmesi
olast bir aciklama olabilir (10). Son



olgumuzda, kitle ilk operasyondan
uzun zaman sonra saptandi (7 yil). Bu
olguda komsu yapilarin kronik infla-
matuar degisiklikleri gazli bezin ken-
disinden daha belirgindi ki, bu da ta-
niy1 zorlagtirdi. I¢inde radyoopak isa-
ret bulunan, karakteristik siingerimsi
goriiniimii olan birinci olgu digindaki
olgularimizin BT goriintimleri taniy1
koymak igin spesifik degildi. Tlging
olarak, ikinci olguda BT egliginde
transtorasik igne biyopsisinde beyaz
renkli pamuk liflerinin elde edilmesi
operasyondan 6nce dogru taniy1 koy-
mada yardimci oldu. Literatiirde bu
tiir biyopsi bulgusu bildirilmistir (10)
ve daha 6nce ameliyat Oykiisii olan bir
hastada unutulmus gazli bez olasilig1
acisindan doktoru uyarmalidir.
Sonug olarak, toraks i¢inde unutul-
mug cerrahi gazli bezlerin radyolojik
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gunlukla ameliyat oncesi taniy1 koy-
mak zordur. Transtorasik igne biyop-
sisi ile karakteristik pamuk liflerinin
saptanmasi taniya yardimci olabilir.

INTRATHORACIC TEXTILOMAS: RADIOLOGIC FINDINGS (CASE REPORT)

Aretained surgical sponge (gossypiboma, textiloma) is a rare complication of
surgery. Radiological appearances of textilomas change according to the type of the
reaction they cause in the body. Patients are usually asymptomatic for a long time
after the operation. Most reports in the literature relate to the US and CT
appearances of textilomas in the abdomen. However, there are a few reports
describing findings of intrathoracic textilomas. We report the radiologic findings of

intrathoracic textilomas in three cases.
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