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Editére Mektup / Letter fo the Edifor

Gogus icinde tekstiloma: Nadir bir gégus komplikasyonu

Infrathoracic textioma: A rare thoracic complication
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Yetmis yedi yasinda kadin olgu ates, Oksuruk ve
balgam yakinmalari ile klinigimize bagvurdu. Olgunun
oykusiinden 10 ay once koroner baypas ameliyat1 gegir-
digi ve bu yakinmalarin da ameliyattan dort ay sonra
basladig1 0grenildi. Fizik muayenesinde sol hemitoraks
ust arka alaninda oskilltasyonda solunum sesleri azalmig
idi. Akciger grafisinde sol uist zonda diizgiin sinirli opa-
site goruilmesi tizerine ¢ekilen toraks tomografisinde sol
ust lob apikoposterior segment komsulugunda, plevral
tabanli olarak yerlesmis, yuvarlak sinirli, igerisinde
hava inkluzyonlar: iceren 50x37 mm boyutunda kitle
tespit edildi (Sekil 1). Fiberoptik bronkoskopi sonucu
normal idi. Doku tanisina ulagabilmek amaci ile yapi-
lan transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi sonug
vermedi. On tanilar arasinda akciger apsesi, primer
akciger malignitesi ve tekstiloma dusunulen olguya
genel anestezi altinda torakoskopi yapilmas: planlandi.
Ancak plevral aralikta yeterli bogluk olugturmayan dens
yapisikliklar nedeni ile lezyon komgulugunda posterior
yerlesimli mini torakotomi kesisi uygulandi. Keskin
ve kunt diseksiyonlar ile yapisikliklar giderildi. Sol
hemitoraks apikal bolgede posterior yerlesimli ampiyem
kesesi gorunuminde kitle goruldi. Ampiyemektomi
planlanan olguda islem sirasinda ampiyem kavitesi acil-
d1, puruilan materyal ile birlikte bir adet buyiik cerrahi
gazli bez ¢ikarildi. Ameliyat sonrasi donemde herhangi
bir sorun olugmayan olgu dordiincii giin tabucu edildi.

Gogis cerrahisinin nadir ve tehlikeli komplikasyon-
larindan biri olan tekstiloma ameliyat esnasinda viicut
icerisinde unutulmus cerrahi gazli bez ve bunun ¢evre-
sinde gelisen yabanci cisim reaksiyonunu belirtmekte-
dir. Bu gazli bezlerin ¢evresinde olusan enflamasyon
fibrindz reaksiyonu tetiklemekte ve siire¢ lokalize apse
olusumu ile sonuglanabilmektedir. Olgularda siklikla
gogus agrisi, oksuriik, balgam ve ates gibsi yakinmalar
gorulur. Fizik muayenede ¢ogunlukla tanisal bilgi elde

edilemeyen tekstilomalarin radyolojik olarak en iyi
degerlendirilme yontemi bilgisayarli tomografidir ve
burada kiicik hava kabarciklar1 igeren spongioz gori-
nim karakteristiktir. Tekstilomalarin ayirict tanilari

Sekil 1. (a) Olgunun arka-on akciger grafisinde
sol ust zonda duzgun sinirli opasite, (b) toraks

tomografisinde ise sol hemitoraksta plevral
tabanlt olarak yerlesmis, yuvarlak sinirli ve
icerisinde hava inkluzyonlari iceren kitle lezyonu
gorulmektedir.
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arasinda akciger apsesi, komplike hematom ve primer
akciger malignitesi yer almaktadir. Transtorasik ince
igne aspirasyon biyopsisi ile pamuk liflerinin goste-
rilmesi tani1 konulmasini saglayacaktir. Tespit edilir
edilmez semptomatik olup olmamasina bakilmaksizin
cikarilmalar1 gereken tekstilomalar onemli bir medi-
kolegal sorundur.”” Tekstilomalarin onlenmesinde radi-
opak belirtecli gazli bezlerin kullanilmas: ve ameliyat
oncesi ve bitiminde kapama islemine gecilmeden once
gazli bez sayimlarinin dikkatli bir gekilde yapilmasi
onem arz etmektedir. Bununla birlikte Gawande ve ark.
mn®! calismasinda viicut bosluklarinda yabanci madde
kalan olgularin %88’inde ameliyatlar sonlandirilir iken
malzeme ve gazli bez sayimi yapilmasina ragmen yan-
liglikla sayinin tam olarak bulundugu belirtilmistir. Bu
nedenle acil ameliyatlar, ameliyat yonteminde olusan
planlanmamis degisiklikler ve buyuik viicut kiitle indek-
sine sahip riskli olgularda gazli bez sayimi tam dahi
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olsa cerrahi bolgenin yabanci cisim ag¢isindan gozden
gecirilmesi ideal yaklasim sekli olarak gozukmektedir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi asama-
sinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik stiirecinde herhangi
bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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