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Transtorasik i ne biyopsisi ile tani konan tekstiloma: Olgu sunumu

Textiloma diagnosed by fransthoracic fine needle biopsy: a case report

Cemil Deniz Yorgancilar, Sedat Demircan
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Tekstiloma g6giis cerrahisinin nadir bir komplikasyonudur.
Kirk bir yasinda erkek hasta biill6z akciger hastaligi nede-
niyle ameliyat edildi. Takiplerinde akciger grafisinde sol alt
zonda kitle lezyon izlendi. Bilgisayarli tomografi esliginde
transtorasik igne biyopsisi yapildi ve histopatoloji sonucu
dikis materyali olarak bildirildi. Yabanci cisim torakotomi
ile ¢ikartildi.

Anahtar sozciikler: Yabanci cisim; tibbi hata; ameliyat sonrasi
komplikasyon; cerrahi spang.

Tekstiloma, ameliyat sirasinda viicut icerisinde unu-
tulmus cerrahi gazli bez ve bunun cevresinde gelis-
mis yabanci cisim reaksiyonunu tanimlamaktadir.!-
Tekstiloma torasik cerrahinin nadir karsilagilan bir
komplikasyonudur ve intratorasik tekstilomanin tanim-
landig1 ¢ok az olgu vardir. Tekstiloma daha 6nceden
cerrahi Oykiisii olan hastalarda dahi ¢cogunlukla radyo-
lojik incelemeler sirasinda kitlelerin ayirici tanisinda yer
almamaktadir.”® Alt1 ay once biilloz akciger hastaligi
nedeniyle ameliyat edilen olgudaki unutulmus cerrahi
gazli bez tanisinin, transtorasik igne biyopsisi ile kona-
bildigini vurgulamak istedik.

OLGU SUNUMU

Kirk bir yasinda erkek hastada biill6z akciger ve
niiks pnomotoraks nedeniyle bagka bir merkezde biill6z
alan eksize edilmisti. Ameliyat sonrasi ti¢iincii haftada
sag yan agrisi basladi. Ozgecmisinde ii¢ defa pnémoto-
raks, biilloz akciger nedeniyle ameliyat Oykiisii vardi.
Fizik muayenede dudaklarda siyanoz, sag hemitoraksta
insizyon skari ve solunum seslerinde azalma disinda
pozitif bulgu saptanmadi. Laboratuvar tetkikleri nor-
maldi. Postero-anterior akciger grafisinde sag akciger
posterobazal segmentte plevral tabanli yaklasik 5x3 cm
boyutlarinda, diizgiin sinirli homojen kitle lezyon izlen-
di (Sekil 1). Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sag

s Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Textiloma is a rare complication of thoracic surgery. A 41-
year-old male underwent surgery for bullous disease. A fol-
low-up chest radiograph showed a mass lesion in the lower
zone of the left hemithorax. Computed tomography-guided
transthoracic biopsy was performed and the histopathologi-
cal result was reported as suture material. The foreign body
was removed with thoracotomy.

Key words: Foreign bodies; medical errors; postoperative compli-
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akciger posterobazal segmentte komsu plevrada kalin-
lasmanin eslik ettigi, nispeten diizgiin konturlu, 4.5 cm
capli yumusak doku yapilanmasi izlendi. Ayirici tanida
malignite yani sira yuvarlak atelektazi de dislanama-
dig1 icin transtorasik igne biyopsisi yapildi (Sekil 2).
Patolojik incelemede siitlir ve cevresinde dev hiicre ve
graniilom formasyonu izlendi. Radyolojik incelemeler
ve biyopsi materyalinin patolojik degerlendirme sonucu
1s181inda, yakin zamanda gecirilmis toraks cerrahisi de
gbz Oniine alinarak, hastaya toraks ig¢inde unutulmusg
gazli bez tanisi ile cerrahi planlandi. Sag posterolateral
retorakotomi ile yabanci cisim ¢ikarildi.

TARTISMA

Viicut icerisinde yabanci cisim reaksiyonunun c¢evre-
ledigi, pamuk matriksten olusan kitleyi tekstiloma olarak
tanimlamaktayiz."> Unutulan gazli bez ¢ok hizli bir
sekilde reaksiyon verebilir. {1k giin lokal inflamasyon bas-
lar, bir hafta sonra grantilomatoz reaksiyon, iki hafta sonra
da fibrinoz reaksiyon gelisir. Materyal ¢ikarilmadiginda
ise apse ile sonuglanabilen enfeksiyoz siire¢ olusur. Ates,
agri gibi semptomlar esas cerrahiden uzun siire sonra orta-
ya cikar."! Bircok tilkede baryum siilfat ile isaretlenmis
radyolojik gortintiileri tanimlanmuis, diiz rontgenogramlar-
da kolaylikla tespit edilen radyoopak isaretli cerrahi gazli
bezler kullanilmaktadir. Ancak zamanla isaretlemenin
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Sekil 1. Arkadan akciger grafisinde sag akciger posterobazalde
5x3 cm boyutta diizgiin sinirl: kitle lezyon izlenmekte.

Sekil 2. Bilgisayarli tomografi egliginde transtorasik igne biyop-
sisi yapilan lezyon.

kaybolabilecegi de unutulmamalidir. Radyoopak isaret-
li gazli bez varliginda bile kalsifikasyon olarak yanlig
yorumlanan tekstiloma olgulari olabilmektedir.!-?

Intratorasik olarak cerrahi gazli bez en sik plevral
boslukta unutulmaktadir. Plevral bosluktaki bu yabanci
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cisimler toraks BT de akciger kitlesi goriiniimiinii vere-
bilirler. Olgumuzda da yabanci cisim kitleden net olarak
ayirt edilememistir. Ameliyat sonrast erken dénemde
radyolojik bulgular, apse veya komplike hematom ile
karigabilir. Tekstilomalarin en karakteristik BT bul-
gusu hava kabarciklari ile tipik spongioz goriintimddr.
Spongioz gortiniimii olusturan, sivi ortamda gazli bezin
lifleri arasinda hapsolmus havadir.?57!

Toraks cerrahisi sonrasi tekstilomalarin 100-5000
ameliyatta bir gorildigi bildirilmektedir.® Radyolojik
olarak en iyi degerlendirme yontemi BT’dir. Ancak
cerrahi sonrast gecen siire ¢ok oOnemlidir. Uygun
olgularda BT esliginde transtorasik igne biyopsisi
ile beyaz pamuk liflerinin goriilmesi ameliyat 6ncesi
tanida oldukca yardimci olacaktir. Olgumuzda da
toraks BT ile degerlendirmeyi takiben yapilan BT
esligindeki biyopsi sonucunun tekstiloma gelmesiyle
tan1 konmustur. Toraks cerrahisi gecirmis ve Kkitle
lezyonu olan olgularda ayirici tanida unutulmus gazli
bez diistintilmelidir.
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