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OZET

Yabanci cisim reaksiyonu, graniilom olusumu ile seyreden kronik inflamasyondur. Cerrahi girisimlerden
aylar veya yillar sonra klinik semptoma sebep olabilen yabanci cisim reaksiyonlar1 bildirilmistir. Bu olgu
sunumunda daha Once uygulan kraniyotomi sirasinda unutulan cerrahi pamuk pedin, meningiom niiksii
diisiiniilerek hastanin kraniyotomi ameliyatina neden olmasi bildirilmektedir. Bu olgu sunumunda ¢ok nadir
olmasina karsin daha Once intrakraniyal tiimoér nedeniyle ameliyat olan hastalarda yabanci cisim
reaksiyonuna bagl graniilom olusumunun goriintiileme yontemleri ile tiimor niiksli imaji verebileceginin
onemi vurgulanmustir.
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MR FINDINGS OF FORGOTTEN SURGICAL PAD IN SURGICAL AREA

ABSTRACT

Foreign body reaction is a specific type of chronic inflammation characterized by granuloma formation.
Foreign body granulomas have been reported to cause clinical symptoms anywhere from months to decades
after a surgical procedure. Here, we report a case where a forgotten surgical cotton pad was thought to be a
tumoral recurrence and the patient underwent craniotomy. In this case report, we emphasize that although it
is very rare, granuloma of foreign body reaction can give a false image of tumoral recurrence.
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GIRIS

Kraniotomi  sirasinda  kanama  kontrolii
saglamak i¢in cerrahi pamuk pedler rutin
olarak kullanilmaktadir. Bu konuda biiyiik
0zen gosterilmesine karsin ¢ok nadir de olsa
bu pedlerin cerrahi alanda unutulabilmesi s6z
konusu olabilir. Bu durum yabanci cisim
reaksiyonu, graniilom olusumu ile karakterize
kronik bir inflamasyonu baslatir'>. Yabanci
cisim reaksiyonuna bagli gelisen graniilasyon
nororadyolojik goriintiilemede ne yazik ki
niiks timér imaji verebilmektedir”.

OLGU SUNUMU

Ellibes yasinda bayan hasta generalize tonik-
klonik nobet ge¢irme hikayesi ile klinigimize
basvurmustur. Hastanin tibbi hikayesindan, 3
y1l once sag frontal meningiom nedeni ile
kraniotomi  oldugu Ogrenildi. Norolojik
muayenesinde  patolojik  bir  bulguya
rastlanmadi. Kranial magnetik rezonans
goriintiileme (MRI) de; eski timor ile aym
lokalizasyonda, heterojen kontrast tutulumu
gosteren lezyon saptandi (Sekil 1). T2
agirhkli MR goriintiilerinde  kitlenin

Bu makalede, intrakraniyal tiimor nedeniyle
kraniotomi yapilmis ve cerrahi alanda
unutulmus olan pamuk ped nedeniyle kitle
etkisi yapan graniilasyon dokusu gelismis
olan bir olgu sunulacaktir.
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santralinin hipointens oldugu izlendi. Niiks
meningiom ya da yabanci cisim olabilecegi
diistiniilen bu kitle nedeniyle hastanin
ameliyat1 planlandi. Kraniotomi yapildiginda,
kitlenin cerrahi alandaki pamuk ped ve bunun
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etrafinda olugsmus graniilasyon dokusu oldugu
saptandi. Cerrahi pamuk ped ve etrafindaki
graniilasyon dokusu c¢ikarildi. Cevre dokudan
alman Ornegin histopatolojik incelemesinde
yabanci cisim reaksiyonu ve  kronik
inflamasyon saptand1 (Sekil 2-3).

Hastanin  ameliyat sonrast birinci  yil
kontroliinde genel durumunun iyi oldugu ve
ndbet yakinmasmin olmadigi saptandi.

Kontrol MR incelemesinde yeni bir kitleye
rastlanmadi.

Sekil 1: FEksize edilmis, yabanci

cisim
graniilamatdz reaksiyonun mikroskopik goriintiisii.

Multiniikleer dev hiicreler ve pamuk fiberleri

izlenmektedir. (HEx200).

Sekil 2: Sekil 1 deki goriintiiniin ayn1 alani polarize
mikroskopta ¢ift kirllim gosterildi. ( x200 polarized
light microscopy).
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Sekil 3: Aksiyal (A) ve koronal (B) preoperatif
T1 agirlikli  kontrastli kranial ~magnetik
rezonans goriintiileri. Operasyon lojunda tiimor
niiksiinii diistindiiren kitle gortilmekte.

TARTISMA
Timdér  grade’i  meningiomlarin  niiks
etmesinde en Onemli etkendir. Benign

meningiomlar %7-20 arasinda niiks ederken,
anaplastik meningiomlarda bu rakam %50-

78’¢  kadar  ¢ikmaktadir’.  Operasyon
bolgesinde kontrast tutan lezyon
gortldiigiinde ilk akla gelen tiimdriin

niikstidlir. Ayiric1 tanida abse, radyasyon
nekrozu, enfarkt i¢cine kanama veya normal
operasyon skar1 diistiniilmelidir®.

Literatiire bakildiginda niiks meningiomu
taklit eden hemostaz i¢in  kullanilan
pamuklara bagli yabanci cisim graniilasyonu
bildirilmistir’. Cerrahi sirasinda unutulmus

spang veya pamuk ped, diger cerrahi
branslarda daha sik karsilasilan
komplikasyonlardan =~ olmasmma  ragmen,
norosiriirji literatiiriinde nadiren
bildirilmistir’.

Komputerize tomografi ve MRI, yabanci
cismi olgularinda tan1 koymada c¢ok etkin
yontemler degildirler. Kraniyotomi hikayesi
olan hastalarda T1 agirlikli MR incelemelerde
hipointens  goriinim ile T2  agirlikh
incelemelerde heterojen hiperintensite
saptanmast durumunda nadir de olsa yabanci
cisim reaksiyonu diisiiniilmelidir®. Bu olguda
kranial  kontrastli  tomografide kitlenin
hipodens goriilmesi bir yabanct cisim
reaksiyonu olabilecegini  diistindiirmiistiir.
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MR goriintiilerinde etrafi yogun kontrast
tutan, merkezi hipointens bir kitle oncelikli
olarak yabanci1 cisim reaksiyonunu
distindiirmelidir.

Bu olguda operasyon bdlgesinden c¢ikarilan
pamuk pedin, 1x1 cm boyutunda serbest bir
pamuk oldugu gorildii. Klinigimizde pamuk
pedler’in hepsine 10 cm boyutunda siyah
renkte radyoopak ip takilmaktadir. Bu siyah
ip, hem cerrahi sahadan disarida kalarak
pamugun varligini hatirlatarak unutulmasini

onlemekte hem de radyoopak olmasi
nedeniyle direkt grafide goriilmektedir.
Operasyon sonrasinda yapilan  kontrol
goriintiilemeleri de en azindan bu durumun
daha erken saptanmasina olanak
saglayacaktir.
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