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TOZAHUR EDON QOSSiPIBOMA
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Moaqalada miiadlliflorin qadin cinsiyyat orqanlarinmin badxassali sislori kimi tozahiir edan va
amaliyyat zamani qossipiboma miiayyan edilon xastalor iizarinds apardiglart klinik miisahidalor
haqqinda malumat verilir. Qossipibomalar taok tibbi deyil, ham da hiiquqi ahamiyyat kasb edon hal-
dir va buna géra da boyiik aktualliga malikdir. Onkoginekoloji carrahiyya praktikasinda garin bos-
lugunda carrahi tamponlarin unudulmasina nadir hallarda rast galinir. Miialliflor xastalorin tizorin-
da apardiglart miisahidaya asasan bela naticaya galmislor ki, bazi hallarda qossipibomalar gineko-
loji xar¢ang alamoatlari ilo oziinii gostorir va bu kimi hallarda operasiyadnii dovrda aparilan labora-
tor, instrumental va radioloji miiayinalarda daqiq diagnoz qoyulmasi bazan miimkiin olmur. Miiallif-
lar anamnezinda qarin boslugunda amaliyyat qeyd edilon xastalardsa radioloji miiayinalor zamani
diizgiin konturlu, heterogen quruluslu téromalor askar edildikda qossipiboma diagnozunun tasdiq va
va inkar edilmasi tigtin miivafiq miiayinalar aparilmasint tévsiya edirlor.
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Qossipiboma (tekstiloma, muslinoma) cor- rastgolmo tezliyi nisboton daha ¢oxdur (1:700)
rahi operasiyalarda istifado edilon vo bos- [4]. Qossipibomalarin rastgolmo tezliyi vo
luglarda vo ya toxumalarda unudulan absorb- corrahi operasiyanin aparildigi lokalizasiya-
siya olunmayan corrahi sargi, tonzif materiali- dan asili olaraq doyisir. Belo ki, qossipiboma-
nin toratdiyi patoloji voziyyatdir. Tonzif ma- larmm imumi saymnim 56%-ni qarin boslugun-
terial qaldig1 lokalizasiyada qranulomatoz da, 18%-ni canaq boslugunda, 11%-ni dos
reaksiyaya sabob olaraq téromo kimi formala- gofosinds askar edilon yad cisimlor togkil edir
sir. Bu téromolora qossipiboma adi verilir [1]. [5, 6]. Nadir hallarda usaqliq yolunda da tam-
Qarm boslugunda unudulmus tampon patoloji pon unudulmasina rast golinir [6]. Inkisaf et-
olaraq iki tip yad cisim reaksiyalarmna sabab makds olan 6lkalords qarn va ¢anaq boslug-
olur: 1) adheziya, inkapsulyasiya vo qranulya- larinda téroms kimi tozahiir edon qossipiboma
siya ilo naticolonan fibrinoz reaksiyalar, 2) ab- klinik hadisslorina daha cox rast golinir [6].
sesin amalo golmasino sabob olan ekssudativ Klinik miisahidolords asason abses, garm vo
reaksiyalar. Fibrinoz reaksiyalar oksor hallar- canaq nahiyasinin palpasiyasinda ollonon to-
da klinik sikayotlors sobaob olmadan sadoco romo kimi Oziinii gostorir vo boazi hallarda
toromo soklinds tozahiir edir. Ekssudativ reak- simptomsuz gediso malikdir. Maqalodo miix-
siyalar 1so qizdirma, agr1 vo digor iltihabi talif sikayotlori olan, klinikamiza ginekoloji
olamatlorlo 6ziinii gostorir. Qossipibomalar orqanlarin xar¢ongi siibhosi ilo yonlondirilon
tok tibbi deyil, hom do hiiquqi shomiyyst kosb klinik hallardan bohs edilmisdir. Asagida
edon movzu oldugu ii¢iin boyiik aktualliga omoliyyat zamani qossipiboma miioyyon edi-
malikdir. Onkoginekoloji corrahiyys praktika- lon 4 klinik hal togdim edilmisdir.
sinda qarin boslugunda corrahi tamponlarin Tadqigatin mogsadi nadir tosadiif edilon vo
unudulmasma nadir hallarda rast golinir [2]. ginekoloji xar¢ong kimi tozahiir edon qossipi-
Umumiyyatlo garin boslugunda aparilan omo- boma miisahidslorinin klinik-diagnostik xiisu-
liyyatlar zamani corrahi tamponlarin unudul- siyyatlorinin togdimatindan va onlarin vaxtin-
masima 1:1500 nisbotindo tosadiif edilir [3]. da miioyyonlosdirilmosi vo miialico imkanlari-

Tacili va toxirasalinmaz omoliyyatlar zamani nin arasdirilmasindan ibaratdir.
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Klinik musahida 1: Pasiyent H.S., 35 ya-
sinda 27.08.2018 tarixinde Azerbaycan Tibb
Universitetinin Onkoloji Klinikasina ¢ganaqg na-
hiyesinde olan agri, siskinlik sikayati ile mu-
raciet etmisdir. Xestanin dediyina géroe, hamin
sikayatlor artiq 2 ildir onu narahat edir. Anam-
nestik malumatlara goérs, xaste digar mualice
musassiselerinde 2 defe yumurtaliq sistasina
gOre amaliyyat kegcirmisdir. Bela ki, ilk dafe
2016-c1 ilde laparotomiya ile soltersfli ovario-
ektomiya amaliyyati icra olunmus, patohisto-
loji mUayinenin cavabinda badxasssli sis as-
kar edilmemisdir. ikinci defe 2018-ci ilin iyun
ayinda ¢anaq nahiyasinde olan agri ve siskin-
liya gbre aparilan ultrases muayinasi zamani
sag yumurtahgin sistasi agkar edilmis, xaste-
ya laparotomiya icra edilmis, emaliyyat zama-
ni kdndalan genbarbagdirsaq ve bdyuk piylik
arasinda kapsul daxilinds solid térema ve sag
yumurtahgin sistasi miayyan edilmisdir. To-
remanin gastrointestinal mansali oldugu du-
stintlerek, amsliyyat sagterafli ovarioektomi-
ya ile yekunlasdirilmisdir. ©@maliyyatdan son-
raki patohistoloji muayinade yumurtaligin
yuksek diferensiasiyall seroz karsinomasi as-
kar edilmisdir. Xeste ATU-nun Onkoloji Klini-
kasina daxil oldugdan sonra muvafig muayi-
nalerden keg¢misdir. Aparilan qgastroskopiya
va kolonoskopiya muiayinalerinds patologiya
agkar edilmamig, tam garin boslugunun oral
vo venadaxili kontrastli KT muayinasi zamani
boylk piylik lokalizasiyasinda texminen 18
sm-lik heterogen tdrema muayyan edilmisdir.
CA-125 sis markerinin diskriminasiya saviy-
yasi norma hiddudunda olmus ve 32 V/ml tas-
kil etmisdir. Xestoya klinikamizda 29.08.2018
tarixinde patohistoloji ve radioloji muayinale-
rin cavabina asasen tamamlayici laparotomik
operasiya (usaqhgin artimlarla birge ekstirpa-
siyasl, boylk piyliyin total rezeksiyasi, ¢ganaq
va paraaortal limfodisskesiya, qarin boslugu-
nun yuyulmasindan alinan mayedan sitoloji
mdayina U¢ln nimuna gotirilmasi) icra edil-
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di. Operasiya zaman taftisde bdylk piylik ve
kéndealan c¢anbarbagirsaq arasinda kapsul
daxilinda taxminan 20 sm yasil rangli cerrahi
tampon askar edildi ve c¢ixaridi (sak. 1).
Omaliyyatdan sonraki dovr fasadsiz kecgdi.

Klinik musahida 2: Pasiyent $.D., 31 ya-
sinda, 24.04.2018 tarixinde Azarbaycan Tibb
Universitetinin  Onkoloji Klinikasina qarnin
sag asagl nahiyasinde olan agri, siskinlik,
halsizliq ve fasilalerle subfebril herarot gika-
yatlori ile miraciet etmisdir. Xastanin dediyi-
na gors, 4 il avval Kesar kasiyi ile 6vlad din-
yaya getirmisdir. Laborator miayine zamani
CA-125 sis markerinin diskriminasiya saviy-
yasi norma hiddudunda olmus ve 20,93 V/ml
toskil etmisdir. Canaq boslugunun MRT mia-
yinasinds sag yumurtaliq yatagindan gixaraq
kicik canaq boslugunu dolduran 18x15x7,6
sm Ol¢ull dizgin konturlu heterogen struk-
turlu kistik ve solid komponetli téroma askar
edilmisdir. 25.04.2018 tarixinde xastaya lapa-
rotomiya icra edildi. Operasiyada aparilan taf-
tis zamani kicik canaq boslugunda kapsul da-
xilinde texminan 20 sm strukturunu itirmis
cerrahi tampon askar edildi (sek. 2 a, b).

Klinik miisahida 3: Pasiyent H.K., 35 ya-
sinda, 11.07.2018 tarixinde Azarbaycan Tibb
Universitetinin  Onkoloji Klinikasina garinin
sag asagi hissasinda agri, imumi zsiflik sika-
yatlori ile miraciet etmisdir. Xastanin dediyi-
na gora, 3 il avval laparotomiya ile miomekto-
miya emaliyyati kecirmigdir. Laborator muayi-
na zamani CA-125 sis markerinin diskrimina-
siya saviyyasi norma hidudunda olmus ve 14
V/ml teskil etmigdir. Canaqg boglugunun MRT
muayinasi zamani sagterafli hidrosalpinks,
sag yumurtalig proyeksiyasinda 52x56 mm
kistoz heterogen téreama ve ¢anaq boslugun-
da az miqdarda maye izleanmisdir. Xasteya
12.07.2018 tarixinde laparoskopik operasiya
icra edildi, laparoskopik taftis zamani kigik
¢anaq boslugunda unudulmus tampon askar
edildi ve xaric edildi (sek. 3 a ve b).

Gossipiboma &
- A

Sakil 1. Laparotomiya zamani: a) qossipibomanin goriintiisii; b) ¢ixarilmis yad cisim —
qossipiboma (oxla corrahi tampon gostorilmisdir).
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Sakil 2. a) Laparotomiya zamani qossipibomanin goriintiisii; b) ¢ixarilmis yad cisim — qossipiboma
(oxla carrahi tampon gdstorilmisdir).

Klinik miisahida 4: Pasiyent A.R., 45 ya-
sinda, 03.12.2019 tarixinde Azerbaycan Tibb
Universitetinin Onkoloji Klinikasina sol gasiq
nahiyasinde olan agri ve Umumi zaiflik
sikayetlori ile daxil olmugdur. Laborator
muiayine zamani CA-125 sis markerinin
diskriminasiya seviyyesi norma hidudunda
olmus va 7,1 V/ml taskil etmisdir. Canaq
boslugunun MRT muayinasi zamani sol
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Laparoskopik goriinti

Sy

yumurtalig yatagindan c¢ixaraq usaqhgin
onlna uzanan 88x84x78 mm o&lglida duzglin
konturlu nazik divarli, qgati mohtaviyyatli
kistoz térema askar edilmisdir (sak. 4 a, b ve
c). 04.12.2019 tarixinde xestoya laparoskopik
operasiya icra edildi, laparoskopik teftis za-
mani kigik canaq boslugunda ugaqliq ve sidik
kisasi arasinda texminen 9 sm dl¢lide unu-
dulmus tampon agkar edilerak xaric edildi.

Laparoskopik ¢ixariimig gossipiboma

Sakil 3. Xosto H.K. a) Laparoskopiya zamani qossipibomanin goriintiisii; b) ¢ixarilmis yad cisim —
qossipiboma (oxla corrahi tampon gostorilmisdir).
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Sakil 4. Xosto A.R. Canagin MRT miiayinasi: a) sagittal; b) koronal; ¢) aksial goriintiilor
(oxla gossipiboma gostorilmisdir).



Miizakira. Apardigimiz miisahidslor gos-
tormisdir ki, bozi hallarda qossipibomalar
Oziinii ginekoloji organlarm xorgongi kimi
gostorir vo bu kimi hallarda operasiyadnii
dovrdo aparilan laborator, instrumental vo
radioloji miiayinslords doqiq diagnozun qo-
yulmasi bazon miimkiin olmur. Qossipiboma-
larin diagnostikasinda ultrases miiayinasin-
don, rentgenoqrafiyadan vo KT-don istifads
edilir. Qossipiboma {iciin on xarakteristik KT
olamati unudulmus tonzif liflori arasinda tu-
tulmus hava qabarciglarmin yaratdigi siingo-

fado edilon tampon va alot sayiminin diqqatli
aparilmasi qossipiboma hallarinin rastgolmo
tezliyini azaldir [7, 8]. Beloliklo, garmn bos-
lugunda omoliyyatlar aparilan zaman corrah-
lar qossipiboma ehtimalint nozoro alaraq,
maksimal soviyyado ehtiyatli olmalidirlar.
Anamnezinds qarin boslugunda omaliyyat ke-
cirmis xastalords radioloji miiayinalor zamani
konturlar1 diizgiin, heterogen quruluslu toro-
molor askar edildikds, qossipiboma diagqnozu-
nun tosdiq vo inkar edilmosi {icliin miivafiq
miiayinolor aparilmasi tovsiyo edilir.

robanzor goriintiidiir. ©Omoliyyat zamani isti-
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roCCHIIUBOMBI, ITPOABJIAIOIIUE CEBS KAK 3JIOKAYECTBEHHBIE
OIYXO0JIN KKEHCKHUX ITOJIOBBIX OPTAHOB

Kageopa onkonoeuu Azepbaiiosncanckoeo meouyurnckoeo ynusepcumema, baxy

Pe3iome. B crartbe ommcaHbl KIMHUYECKHE HAONIOACHUS AaBTOPOB 3a TMAIMEHTaMH CO
3JI0KQ4€CTBEHHBIMH OITYXOJISIMH KEHCKUX TOJIOBBIX OPTaHOB, Y KOTOPBIX BO BpPEeMs oTiepariiu Oblia
JTUArHOCTHPOBAaHA ToOCCHUMUOOMa (CHMH: TeKcTWwioMma). [occMmuOOMBI HMEIOT HE TOJBKO
MEIMIIMHCKOE, HO W IOPUJAMYECKOE 3HAaueHWe, B CBSI3U C ATUM OHHM HMEIOT aKTyalbHOCTh. B
MPAKTUKE OHKOTMHEKOJOTUYECKOW XUPYPIUU OCTABICHUE XUPYPTrUUECKUX TAMIIOHOB B OPIOIIHOM
MOJIOCTU JOBOJIBHO penkoe siBieHue. Ha ocHOBaHMHM COOCTBEHHBIX HAOIIOJICHWN 3a MalMeHTaMu
aBTOPHI MPHUIUIA K BBIBOJAY, YTO B HEKOTOPBIX CIydasX TOCCHUITMOOMBI MOTYT TPOSBISTH CEOS
CUMIITOMaMU THHEKOJOTUYECKOTO paKa, U B TAKUX CIIy4asX MPHU MPOBEICHUHU TPEIOTIEPAIITHOHHBIX
7a00paTOPHBIX, MHCTPYMEHTAIBHBIX U PEHTICHOJOTHMUECKUX HCCICAOBAHUSAX MHOTJA CTAHOBUTCSA
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HEBO3MOXXHOM TMOCTAHOBKAa TOYHOIO AMarHo3a. JlJis MCKIIOYEHHs JUarHo3a roCCUIUOOMBI, MpH
0OHapy)KeHMHM BO BpEMs PEHTTE€HOJIOTUYECKUX HCCIEIOBAHUN y MalUEHTOB ¢ abJOMHHAIbHBIMU
OIepalMs MU B aHAMHE3€ OIYXOJIM IPABWIBHBIX KOHTYPOB, HEOJHOPOJHOM CTPYKTYPBI aBTOPBI
PEKOMEHAYIOT IPOBEJIEHUE COOTBETCTBYIOIIETO 00CIIEJOBAHUS.

Ibrahimov A.M., Gaziyev A.Y.

GOSSIPIBOMA, WHICH MANIFESTS AS MALIGNANT TUMORS
OF THE FEMALE GENITAL ORGANS

Department of Oncology, Azerbaijan Medical University, Baku

Summary. The article describes the authors' clinical observations of patients manifested with
malignant tumors of the female genital organs and who were diagnosed with gossipiboma during
surgery. Gossypibomas are not only of medical but also legal significance and are therefore of great
relevance. In the practice of oncogynecological surgery, surgical tampons are rarely forgotten in the
abdominal cavity. Based on their observations of patients, the authors concluded that in some cases
gossypibomas manifest themselves as gynecological cancers, and in such cases it is sometimes
impossible to make an accurate diagnosis in preoperative laboratory, instrumental and radiological
examinations. The authors recommend appropriate examination to rule out the diagnosis of
gossypiboma in patients with a history of abdominal surgery, when radiological examinations
reveal tumors with correct contours, heterogeneous structure.
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