Case Report

Gastrointestinal Stromal Tumori Taklit Eden Gossypiboma
(Tekstiloma): Olgu Sunumu
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oz

Gossypiboma (Tekstiloma), operasyon sirasinda cerrahi malzeme
unutulmasina bagl olarak gelisen, nadir, dnlenebilir, ancak ayirict
tan1 giigligli yaratan ve ciddi morbidite, mortalite riski tasiyan bir
komplikasyondur. mediko-legal bir problem olmasi nedeniyle gercek
siklig1 bilinmemektedir. Bizim olgumuz 36 yasinda kadin hasta
olup, iki yil 6énce dig merkezde sezeryan operasyonu oykiisii vardir.
Klinik muayene ve radyolojik incelemelerde “gastrointestinal stromal
timor” distinilmils ve kitle ¢ikarilarak patoloji laboratuvarimiza
gonderilmistir. Olgu ‘gossypiboma’ olarak rapor edilmistir. Bu
olgu, preoperatif ayirici tani giligligli yaratmasi, gergek sikligi
bilinmemesine karsin rapor edilen olgu sayisinin az olmasi ve hastada
yasami tehdit eden bir problem olmast nedeniyle sunulmaya deger
bulunmustur.

Anahtar  Sozciikler:  Gossypiboma,
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ABSTRACT

Gossypiboma (textiloma) is a rare but preventable complication
occurring due to oblivion of the surgical material during an operation
that carries important diagnostic difficulties as well as high morbidity
and mortality risks. The actual incidence is unknown because of its
medicolegal aspects. Our case is a 36-yeas-old female patient, who
had a caesarean section two years ago in another center. Clinical
examination and radiological investigations gave the impression of
“gastrointestinal stromal tumor” and the surgically taken out mass
was sent to our pathology department. The case was reported as a
“gossypiboma” and presented here to emphasize the diagnostic
difficulties in the preoperative period, the life-threatening nature of
the condition and as well as the rarity of the reported cases.
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GIRIS

Abdominal kavitede operasyon sirasinda cerrahi yabanci
madde (spang, ped, gazli bez, igne, forseps gibi) unutulmas:
nadir ama mortalite ve morbiditeye yol agabilecek ciddi
bir komplikasyondur (1,2). Gossypiboma, kelime olarak
Latince ‘gossypium (pamuk) ve Swahilli dilinde ‘boma
(saklanma yeri)’ sozctiklerinden tiiremistir (3). Mediko-
legal bir problem oldugundan kesin siklig1 tam olarak
bilinmemekle birlikte raporlanma siklig1 1.000 ile 10.000
operasyonda bir olarak verilmektedir (3,4). Ameliyattan
hemen sonra ortaya ¢ikabildigi gibi aylar hatta yillar sonra
tiimori taklit eden bir kitle seklinde de goriilebilir.

OLGU SUNUMU

36 yasinda kadin hasta, tekrarlayan karin agrisi, abdominal
distansiyon ve konstipasyon yakinmasi ile hastanemize
bagvurmustur. Oykiisiinde iki yil énce dis merkezde

yapilan sezeryan operasyonu disinda ozellik yoktur. Batin
ultrasonografisinde, sag hipokondrial bolgede 7-7,5 cm
capta nodiiler goriiniimde yogun bir akustik golgelenme
izlenmigtir. Ust batin bilgisayarli tomografisinde (BT),
subhepatik alanda 10,5 cm ¢apta, diizgiin sinirly, igyapisi
heterojen kontrastlanma gosteren, kalin duvarli kitlesel
bir lezyon tanimlanmis ve “gastrointestinal stromal timor
(GIST)” ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Magnetik
rezonans goriintiileme (MR) bulgular1 da benzer sekilde,
konturlar: diizgiin, kapsiillli, heterojen hiperintens sinyal
intensitesine sahip, GIST veya leiomyomla uyumlu
olabilecek kitlesel lezyon olarak rapor edilmistir (Sekil 1).

Kitle cerrahi operasyonla ¢ikarilmis ve laboratuvarimiza
gonderilmigtir. Makroskobik olarak, serozal yiizden ince
bagirsagin birka¢ ansini tutmus, diizgiin sinrl, 10 cm
capta tiimoral kitle goriilmistiir (Sekil 2). Kitleye kesit
yapildiginda, icinden eksuda benzeri bir sivi ve kismen
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parcalanmis gazli bez (cerrahi kompres) ¢ikmistir (Sekil
3). Gazl bez etrafinda kalin fibroz kapsiil vardir ve bu
fibroz dokunun bagirsakla birlestigi alanlarda kas tabakasi
kaybolmustur. Fibroz kapsiiliin hemen tizerinde mukoza
tabakasi izlenmistir.

Hematoksilen-Eozin  boyalt  kesitlerin ~ mikroskobik
incelemesinde, fibrotik kapsiilde ve ince bagirsak
duvarinda dev hiicreleri ve pamuk liflerini igeren bir
yabanci cisim graniilasyon dokusu izlenmistir (Sekil 4A,B).
Tarif edilen graniilasyon dokusu bazi alanlarda bagirsak
mukozasinin hemen altinda goriilmektedir. Bu bulgularla
olgu ‘Gossypiboma’ olarak rapor edilmistir.
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Sekil 1: Yag baskilamali aksiyel T2 MR goruntiiler. Heterojen
hiperintens sinyal intensitesine sahip, diizgiin kontiirlii kitlesel
lezyon goriilmekte.

Sekil 2: Rezeksiyon materyalinin makroskobik incelemesinde,
kitle ve buna yapisik ince bagirsak anslar1 izlenmekte.
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Sekil 4: A) Fibroz kapstl duvarinda yabanci cisim graniilasyon
dokusu ve pamuk lifleri (H&E; x100). B) Polarize 151k
mikroskobunda pamuk liflerinin goriintimii (H&E; x100)
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TARTISMA

Cerrahioperasyonlardayabancicisim unutulmasinadir fakat
cerrahlar i¢in korkulu bir rityadir. Siklikla gazli bez, tampon,
ped, igne, forseps gibi yabanci cisimler unutulur (1). Cerrahi
girisimlerin tim formlarinda bu komplikasyon gelisebilir.
Ancak “gossypiboma’nin dagilimi; genel cerrahide %52,
jinekolojik cerrahide %22, iirolojik ve vaskiiler cerrahilerde
%10, ortopedik girisimlerde %6 oranindadir (4). Riski
artiran faktorler arasinda operasyonun siiresi ve zorlugu,
yogun kan kaybi, acil operasyonlar, ameliyat sirasinda
planlanmamis prosediir degisiklikleri sayilabilir. Ancak en
onemli ti¢ risk faktorii, acil operasyonlar, planlanmamis
degisiklikler ve olgunun viicut kitle indeksinin ytiksek olusu
olarak bildirilmektedir (2,5).

Klinik semptomlar olgudan olguya degisiklik gosterir
ve gazli bezin unutuldugu yerle iliskilidir. Abdominal
“gossypiboma’, bizim olgumuzda oldugu gibi, siklikla agr,
distansiyon, konstipasyon, ele gelen kitle gibi sikéyetler ile
bulgu verir ancak bunlarin yani sira abse, diyare, kusma,
ileus seklinde de ortaya cikabilir. Hatta bagirsak duvarini
riiptiire edip liimene gecen ve obstriiksiyona neden olan
durumlar da rapor edilmistir (5). Daha nadiren bir bulgu
vermez ve bagka bir rahatsizlik arastirilirken insidental
olarak bulunur (6).

Patolojik olarak iki tip yabanci cisim reaksiyonu olusur.
Birincisi, “eksudatif tip doku reaksiyonu™dur ve siklikla
abse olusumu ile seyreder. Bu tip reaksiyonda semptomlar
genellikle postoperatif erken doénemde ortaya cikar.
Ikinci tip reaksiyon ise, “aseptik fibrindz reaksiyondur.
Adezyon, enkapsiilasyon ve yabanci cisim graniilasyon
dokusu olusumu ile gider (1). Bu reaksiyon klinik olarak
bizim olgumuzda oldugu gibi yavas gelisir ve genellikle
operasyondan aylar hatta yillar sonra bulgu verir.

Gossypibomanin radyolojik goriintiisii, gazli bezin yerine,
patolojik olarak olusturdugu yangisal reaksiyon tipine
ve ne kadar siiredir viicutta bulunduguna goére degisir.
BT, erken donemde en efektif ve pratik tani araci olarak
bildirilmektedir. Postoperatif donemde karakteristik olarak
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hiperdens kenarli ve iyi sinirhidir. Santral bolgede hava
kabarciklar1 ve kumasin olusturdugu “girdapvari (whirl-
like)” patern goriiliir. Ancak daha ileri donemde, kumas
icindeki hava kabarciklar1 rezorbe oldugundan lezyon,
diger solid kitlelerden ayirt edilemeyebilir (3).

Sonug olarak, “Gossypiboma’, ayirici tani giigliiklerine yol
acmasi, Onlenebilir cerrahi bir komplikasyon olmasi, ciddi
mortalite veya morbidite riski tagimasi yani sira mediko-
legal bir problem olmasi nedeniyle de énemli bir antitedir.
Daha 6nceden operasyon 6ykiisii olan olgularda operasyon
bolgesinde siipheli kitle goriintiisii ve yukarida belirtilen
semptomlar varsa “gossypiboma” olasiligt mutlaka
distinillmelidir.

Boyle olgularda patoloji raporu yazilirken, operasyonu
yapan meslektagimizin bagina gelebilecek yasal problemleri
diisinmemek miimkiin degildir. Ancak patolog olarak,
gerek makroskobik ve gerek mikroskobik a¢idan
gordigtimiizii rapor etmek hem vicdani hem de yasal
sorumlulugumuzdur. Olgu bu konudaki farkindaligin
artirilmasi amaciyla sunulmustur.
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