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SUHRN

Gossypiboma nie je bezne znama chirurgickd komplikdcia. Ide o tumordznu léziu spravidla spésobent hemostatickym materidlom pouzivanym pri chirurgic-
kom vykone.V literature sa ¢asto opisuju také lézie po abdominalnych chirurgickych vykonoch.V aktualnej kazuistike autori opisuju pripad 17-ro¢nej pacientky,
ktoru operovali pre tumor v tele mandibuly vlavo. Histopatologicky i$lo o ameloblastém. Pacientka bola oSetrena lege artis, aj s vyuzitim surgicelovej plste
(Surgicel’ Fibrillar™ Absorbable Hemostat). Po dvoch mesiacoch sa mlada zena vrétila na kliniku s tumorovou léziou v tej istej lokalizacii, ktora sa na CT obraze
javila ako recidiva pévodne diagnostikovaného ameloblastomu. Histopatologicky viak obraz biopsie zodpovedal nalezu cudzorodého telesa, s netypickou
Strukturou, s okolitymi granuldciami a masivnym zapalom. Naslednou konzultaciou a konziliom na klinickom pracovisku bolo potvrdené, Ze iSlo o hemostaticky
cudzorody materidl s okolitou hyperinflamatérnou reakciou napodobujiicou tumor, ktory je v literatire znamy pod rozli¢cnymi ndzvami, najcastejsie ako gossy-
piboma alebo textiloma.
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Gossypiboma mimicking recurrent mandibular tumor: case report

SUMMARY

Gossypiboma is not a commonly known surgical complication. It is a tumorous lesion usually caused by hemostatic material used in surgery. Such lesions are
most commonly described after abdominal surgery. In this case report, the authors describe a case of a 17 year old female patient, operated for a mandible
tumor. Histopathologically it was an ameloblastoma. The patient was treated lege artis, with the use of Surgicel’ felt (Surgicel Fibrillar™ Absorbable Hemostat).
After two months, the young woman returned to clinics with a tumorous lesion at the same location. On the CT scan the lesion appeared to be a recurrence of
the originally diagnosed ameloblastoma. Histopathologically, the lesion consisted of a foreign material with surrounding granulation tissue and massive infla-
mation. The foreign material had an atypical structure. Subsequent consultations and consensus at the clinic confirmed that it was a haemostatic foreign mate-
rial with a surrounding hyper-inflammatory response mimicking a tumor, known in the literature under various names, most often as gossypiboma or textiloma.
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Gossypiboma, textiloma, alebo vieobecnejsie ,zadrZiavany
cudzi predmet” (Retained Foreign Object - RFO) je technic-
ky termin pre chirurgické komplikacie vyplyvajuce z cudzich
materidlov, ako je napriklad chirurgickd Spongia, ndhodne
ponechanych vnutri tela pacienta. Termin ,gossypibém” je
odvodeny z latinského gossypia (,vatova vina, bavina”) a pri-
pony -oma, ¢o znamena nador alebo nadorovy rast a opisu-
je hmotu v tele pacienta, ktora obsahuje bavinend matricu
obklopent granulémom typu z cudzich telies. Synonymum
Jtextiloma” pochadza z textilu (chirurgické Spongie boli his-
toricky vyrobené z tkaniny) a pouziva sa namiesto gossypibé-
mu v suvislosti s rastdcim vyuzivanim syntetickych materialov
namiesto baviny. Chirurgicka,Spongia“ je cudzorody material,
ktory méze byt nahodne ponechany v opera¢nom priestore.
Tento materidl v operaénej rane vyvolava dve reakcie, ktoré
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pomahaju detegovat jeho pritomnost. V prvom type sa moze
vytvorit absces, so sekundarnou infekciou, alebo bez nej. Dru-
hou reakciou je asepticka fibrinova reakcia, ktora sposobuje
adhéziu a enkapsuldciu tkaniv a pripadne tvorbu granulému
typu okolo cudzieho telesa. Priznaky nemusia byt pritomné
dlhy ¢as, najcastejsie sa prejavuju po mesiacoch az rokoch od
operacie. Gossypibédmy sa ¢asto mozu klinicky alebo radiolo-
gicky prejavovat podobne ako nadory a abscesy, so zna¢ne
variabilnymi komplikdciami a prejavmi, ¢o stazuje diagnosti-
ku a spdsobuje vyznamnu chorobnost pacientov (1-3). Nélez
takého zadrzaného cudzieho predmetu je v literature opiso-
vany v castosti 0,01-0,001 %, predovsetkym ako nasledok ab-
dominalnych operacii. Opisany bol aj v pleuralnej, perikardia-
Inej a pelvickej lokalizacii (4). Vyskyt v maxilofacialnej oblasti
je vynimocny (5). Prave takyto typ gossypibému opisujeme
v nasledujdcom texte.

OPIS PRIPADU

V aprili 2019 prisla 17-ro¢na pacientka s tumorom v lavej
oblasti tela mandibuly do ambulancie stomatoléga. Po klinic-
kom vysetreni pacientky a naslednej diagnostike zobrazovaci-
mi metdédami bola napldnovand a vykonana resekcia tumoru
maxily. Zo zaslaného bioptického materidlu bola stanovend
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diagn6za ameloblastému. Po dvoch mesiacoch od operacie sa
pacientka vrétila na kliniku s tumorom v tej istej oblasti, kto-
ry bol klinicky a na zéklade znazorrovacich metéd pokladany
za recidivu povodného nadoru (obr. 1). Tumor bol reoperova-
ny a chirurgicky exstirpovany. Histopatologicky obraz sa dia-
metralne lisil od prvej biopsie. Vo farbeni hematoxylinom-e-
ozinom v prehladnom zvacseni islo o nekrotické nespecifické
granulacné tkanivo (obr. 2A) s loZiskami reaktivneho osteoidu
a pletivovej kosti. V tkanive dominoval eozinofilny bezstruktur-
ny materidl, ktory v loZiskach obsahoval tiefiovité akumulacie
Ciastociek pripominajucich erytrocyty (obr. 2B) a v dalSich cas-
tiach zdanlivo opticky prazdne pruhovité priestory, drobno
fragmentované, najma na konci pruhov (obr. 2C a 2D). V celom
tkanive sa nachadzal nespecificky zmieSany zdpalovy infiltrat
aktivneho charakteru, s pritomnostou inveterovaného fibrinu,
lymfocytov, leukocytov, eozinofilov a histiocytov. Pri pouziti
vdcsieho zvacienia (objektivy 20x a 40x) sa v opticky ,prazd-
nych” priestoroch nachédzali ,pavucinkové” vldkna (obr. 2E),
bazofilny detritus ¢i eozinofilny homogénny material (obr. 2F).
Histopatologicky bola vyli¢end recidiva ameloblastému a po
konzultacii s chirurgom, ktory pouZil na zastavenie krvacania
hemostaticky materiadl surgicelovi plst (Surgicel® Fibrillar™
Absorbable Hemostat; obr. 3), bol nalez diagnostikovany ako
tumor typu,gossypibom®, resp. textilém, v mieste predchadza-
juceho opera¢ného vykonu.

DISKUSIA

Terminom ,gossypiboma” sa oznacuje (pseudo)tumordzna
reakcia tkaniva na umyselne, alebo neimyselne ponechany chi-
rurgicky bavineny materidl v opera¢nom 16zku. Synonymicky
pouzivané terminy ,textiloma’, ,gauzoma” a,muslinoma” su po-
uzivané pre lézie sposobené pouzitim inych materidlov, akymi
sU syntetické resorbovatelné, alebo neresorbovatelné textilie,
tkané bavinené textilie (gaza), respektive muselin.

KedZe syntetické materidly v sicasnosti do zna¢nej miery
nahradzaju bavinu, historicky najpouzivanejsi termin ,gossy-
piboma” v literatdre postupne nahradza termin ,textiloma”
(6).V pripade opisovanom v tomto prispevku sa na zastavenie
krvacania po operacnom vykone pouzil Surgicel” Fibrillar™
Absorbable Hemostat ako hemostatické cinidlo vyrobené
z oxidovaného celul6zového polyméru (jednotka je kyselina
polyanhydroglukurénova; obr. 3). Do klinickej praxe bol zave-
deny od roku 1947 (7). Surgicel’ sa vo velkej miere pouziva
pri oralnych a maxilofacidlnych chirurgickych vykonoch, kde
sa vyuziva kombinécia dobrej hemostatickej ucinnosti, vstre-
batelnosti a baktericidnej ochrany. Ako vyplyva z literarneho
prehladu, rezidud oxidovanych degradovanych celulézovych
materidlov mézu u jednotlivcov vyvolavat aj lokalne kompli-
kacie (7). V nasom pripade v tumordznej 1ézii bolo pozorova-
né nespecifické nekrotické granula¢né tkanivo s variabilnym
podielom buniek reprezentujicich akutny a chronicky zapal,
ale prekvapujico iba s Uplne ojedinelymi obrovskymi bunka-
mi typu okolo cudzich telies. Dalej bola zretelna produkcia
kolagénu, reaktivna cievna proliferdcia a pritomnost fibri-
nu a degenerovaného cudzieho materidlu. Pri gossypibéme
autori opisuju najma dva zadkladné zapalové prejavy: 1. ab-
sces so sekundarnou bakteridlnou infekciou alebo bez nej
a 2. asepticku fibrinéznu odpoved s adhéziami, opuzdrenim
a granulémami typu okolo cudzich telies. V nasom pripade sa
v materidli teda vyskytli obidva tieto prejavy, prevahu viak
mal druhy typ reakcie s granula¢nym tkanivom a inveterova-
nou fibrinovou reakciou. Vyskyt obrovskych buniek sa opisuje
rozli¢ne a nie vzdy musia v okoli cudzieho materialu byt pri-
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Obr. 1. CT nélez recidivy tumoru pacientky, panoramatickd snimka. Na lavej
strane corpus mandibulae je cystické prejasnenie (Sipka).
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Obr. 3. Surgicel” Fibrillar™ Absorbable Hemostat. Zvysky v opera¢nom poli
mozu vyvolat zapalovy pseudotumor s napodobenim recidivy pévodného
nadoru.

tomné (7,8), ¢o sme zaznamenali aj vo vac¢sine nami vysetre-
ného materidlu.

Patogenéza vyvoja lézie sa zacina umiestnenim resorbova-
telného hemostatického materialu do opera¢ného pola. Okolo
tohto cudzorodého materialu sa rozvija fyziologicka zépalova
reakcia, az kym sa nedosiahne jeho Uplnad absorpcia (9-11).
U vad&siny pacientov je tento proces asymptomaticky. Nieke-
dy vsak nasleduje mohutnd zdpalova reakcia namierena proti
cudziemu materidlu, ktora produkuje agresivnu masu, diagnos-
tikovanu na RTG snimke ¢i CT alebo MR vysetreni ako opticky
prejasneny priestor. Taka velkd az nadmerna zapalova reakcia
mdze byt klinicky diagnostikovana ako recidivujuci nddor, nek-
réza z oZiarenia, absces, organizécia infarktu alebo hematému,
alebo dokonca nesuvisiaci primarny alebo metastaticky na-
dor, v zévislosti od klinickej anamnézy konkrétneho pacienta
(10,12).

Morfologické znaky spolu s fyzikalnymi vlastnostami he-
mostatickych materidlov mozno diagnostikovat uz pomocou
svetelnej mikroskopie vo farbeni hematoxylinom-eozinom (7).
Najcastejsie su histologicky rozoznatelné materidly, ako je Gel-
foam’, s usporiadane vetviacou sa architekturou, Avitene™,
s rozli¢ne velkymi vldknami, ktoré sa vetvia od hrubsich po jem-
nejsie pruhy, a Surgicel ¢i Oxycel’, produkty oxidovanej celuld-
zy, so skratenymi aj rovnymi tubulmi a zachytenymi jemnymi
fibrilami, ako vidiet aj v materidli tohto pripadu. Vsetky tieto
materidly pouzivané v chirurgii v individuélnych pripadoch pro-
dukuju husto hyperceluldrnu zénu fagocytarnych a zapalovych
buniek. V nej sa mézu nachddzat viacjadrové obrovské bunky.
Tento typ granulomatéznej reakcie moze simulovat klasicku
nekrézu so pseudopalisddou, ktord sa vyskytuje pri rozlicnych
granulomatéznych ochoreniach. Ak sa pseudotumor vyvija

169



Obr. 2. (A) Nespecifické granula¢né tkanivo s pritomnostou hemosiderinu (hnedy pigment). (Giemsovo farbenie, obj. 40x). (B) Tkanivo pseudo-
tumoru. Eozinofilny materidl s tierimi erytrocytov (HE, obj. 20x). (C) Iné zorné pole s nekrotickym tkanivom a s opticky prazdnymi priestormi pod-
lhovastej struktury (HE, obj. 10x). (D) Cudzorody material v prekrvacanom granulacnom tkanive (HE, obj. 20x). (E) V opticky prazdnych priestoroch
cudzorodého materidlu sa nachadzaju tenké ,pavucinkové” vlakna typické pre pouzitie surgicelu. (Massonov trichrom, obj. 40x). (F) Bazofilny
bunkovy detritus v nekrotickom granulacnom tkanive s pritomnostou fibrinu (HE, obj. 20x).

v mozgu, moze imitovat recidivu glioblastomu (5,7,13).V nasom
pripade neboli po aplikacii Surgicelu” granulémy typu okolo
cudzich telies ani palisddovanie pozorované. V niektorych pri-
padoch ,Surgicel’-gossypiboma“ bola okolo zvyskov hemosta-
tického materialu opisand iba pritomnost aktivneho chronic-
kého produktivneho granulomatézneho zapalu (7,14), ¢o bolo
pozorované aj v nasom pripade.
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ZAVER

V kazuistike sme opisali necakanu a nie celkom beznu difiznu
granulomatéznu zapalovu reakciu, ktord moze nasledovat po
opera¢nom vykone a aplikacii hemostatického materidlu, nazy-
vanu ,gossypiboma” Klinicky je ¢asto tato lézia povazovana za
recidivu predchadzajuceho naddoru, nekrézu z oZiarenia, absces,
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organiziciu infarktu, alebo hematému, alebo dokonca nesuvi-
siaci primdrny alebo metastaticky nador. Pre spravnu histopa-
tologicku diagnézu su potrebné klinické informécie a znalost
morfolégie gossypibému.
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