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ABSTRACT

AIM: Acute mechanic intestinal obstruction is one of the com-
mon cause of acute abdomen. lIts diagnosis is relatively easy.
Yet, sometimes recognize the main cause of intestinal obstruction
couldn’t be possible proeoperatively. Rate of intestinal obstruction
due to bezoars is up to 4%. Obstructive bezoars needs usually
surgical interventions.

METHODS: Data of patients who admitted to emergency room
with intestinal obstructions between 2011-2016 were evaluated
retrospectively. Demographic data, comorbidities and clinic prog-
nosis of patients with ileus due to bezoars were investigated.
Asymptomatic and/or elective patients were excluded from study.

RESULTS: Eleven male (64.7%), six female (35.3%); 17 patients
were included to the study. Mean patient’s age was 56.82+16.97
(17-82) years. In six patients (35.3%) additionnal pathologies were
identified and most common comorbidities were diabetes (17.6%)
and dementia (11.8%). Computed tomography was performed in
15 patients (88.2%) presurgically. In 12 patients (80%) who un-
derwent tomography, gastrointestinal bezoars which were being
responsible from intestinal obstruction were detected. In five pa-
tients (29.5%) definitive diagnosis were odtained during surgery.
Eleven patients underwent bezoar extirpation with enterotomy.
In one patient, totally laparoscopic enterotomy was performed.
Bezoar was milked to the colon in a patient. Bezoars were located
in stomach in two patients; gastrotomy were performed. In an el-
derly patient, there were gastric and ileal synchronous bezoars;
patient underwent Roux-Y gastrojejunostomy. Fifteen of bezoars
(88.2%) were originated from undigested fibers. Main reason of
bezoars were tricophagy in two patients (11.8%). Median length of
hospital stay was found 4 days (2-11). In only one patient superfi-
cial surgical site infection was occured.

CONCLUSION: It’s not quite easy to diagnose presurgically acute
intestinal obstruction due to bezoars in consequence of lack of
specific clinical and radiologic findings. Knowing the main reason
of intestinal obstruction in such patients allows the surgeon to plan
more accurate approaches.
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0ZET

AMAC: Acilde sik karsilasilan akut karin nedenlerinden birisi de
akut mekanik intestinal obstriksiyondur. Akut mekanik intestinal
obstriiksiyon (AMIO) olgularinda tani koymak nispeten kolaydir.
Ancak obstriiksiyonun sebebini bulmak her zaman kolay olmayabi-
lir. Tim AMIO olgularinin yaklasik %4’(iniin bezoarlara bagl oldugu
bilinmektedir ve genellikle acil cerrahi gerektirmektedir.

YONTEM: 2011-2016 tarihleri arasinda acil servise basvuran AMIO
olgulari retrospektif olarak degerlendirildi. Ameliyat éncesi bezoar ta-
nist alan ya da ameliyat esnasinda mekanik obstriiksiyon yapan be-
zoar saptanan hastalarin demografik bilgileri, ek hastaliklar ve klinik
prognozlar irdelendi. Asemptomatik ve/veya elektif cerrahi uygula-
nan bezoar olgular calisma disinda birakild.

BULGULAR: On bir erkek (%64,7), alti kadin (%35,3); toplam 17
hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 56.82+16.97
(17-82) idi. Hastalarin altisinda (%35,3) ek hastalik saptandi. En
stk goriilen iki ek hastalik diyabet (%17,6) ve demans (%11,8) idi.
Hastalarin 15’ine (%88,2) preoperatif bilgisayarl tomografi (BT) ce-
kildi. Tomografi gcekilen 15 hastanin 12’°sinde (%80) ameliyat éncesi
radyolojik olarak gastrointestinal bezoar tanisi konuldu. Bes has-
tanin (%29,5) kesin tanilari cerrahi esnasinda konuldu. Hastalarin
11’ine (%64,7) laparotomiyle enterotomi uygulanarak bezoar eks-
tirpe edildi. Bir hastada (%5,9) laparoskopik enterotomiyle meka-
nik obstriiksiyona neden olan bezoar ¢ikartildl. Bir hastada (%5,9)
ince bagirsak agilmadan yumusak kivamli bezoar el ile sivazlanarak
kolona ilerletildi. ki hastada (%11,8) bezoar mide yerlesimliydi,
hastalara gastrotomi uygulanarak bezoar ektripe edildi. Bir hastada
midede ve ince bagirsaklarda senkron bezoar saptandi ve Roux-Y
gastrojejunostomi uygulandi. Hastalarin 15’inde (%88,2) bezoar lif
kaynakliydi. iki hastada (%11,8) ise bezoarlar yutulmus saga bag-
lydi. Hastalarin ortanca yatis streleri 4 giin (min: 2; maks: 11) idi.
Sadece bir (%5,9) hastada ylizeyel cerrahi alan enfeksiyonu gelisti.
Hastalarda hastanede yattiklar dénem icerisinde baska komplikas-
yon saptanmadl.

SONUCG: Bezoara bagll AMIO hastalarinda, klinik ve radyolojik
bulgularin spesifik olmamasindan dolayi cerrahi dncesi tani koy-
mak oldukga gtictiir. AMIO’nun bezoara badh oldugunun cerrahi
déncesinde bilinebilmesi, cerrahinin planlamasi ve hasta ydnetimi
asamasinda fayda saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: akut karin; ileus; intestinal obstriiksiyon; mide ¢ikis
obstriiksiyonu; ince bagirsak; fitobezoar; trikobezoar
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Girig

“Bezoar” kelimesi —kadim uygarliklarda hayvanlarin
gastrointestinal sisteminden ¢ikartilan maddelerin ge-
sitli hastaliklarin tedavisinde etkili oldugu distinildagi
icin— Farsca bir kelime olan “panzehr’den koken almak-
tadir'. Bezoar, sindirilemeyen maddelerin gastrointes-
tinal liimenli organlarin icerisinde yigin olugturmalar:
ile ortaya ¢ikan yapilara verilen genel addir®. Bezoarlar,
koken aldiklar1 sindirilemeden biriken maddelere gore
isimlendirilir: ilaca bagli gelisen bezoarlar farmakobe-
zoar, lifli gidalarin ve meyvelerin sindirilemeyen kom-
ponentleri nedeniyle olusan bezoarlar fitobezoar, siit
proteinleri ile olusan bezoarlar laktobezoar ve yutulan
sag, kil ve titylere bagl gelisen bezoarlar ise trikobezoar
olarak adlandirilmaktadir®™ Ayrica plastik ve metal par-
calarinin yutulmasiyla da olusan bezoarlara rastlanmak-
tadir’. En sik goriilen bezoar tipi fitobezoarlardir ve tiim
bezoar tiplerinin %40’in1 olugturmaktadir’.

Bezoarlar, 6zofagustan rektuma kadar gastrointestinal
yolun herhangi bir yerinde —hatta ortak safra yollarin-
da bile- lokalize olabilmektedir*. Ancak bezoarlarin
en sik yerlesim yerleri midedir'®"". Her ne kadar normal
anatomi ve fizyolojiye sahip insanlarda da bezoar olu-
sumuna rastlansa da, ¢ogunlukla predispozan faktorler
varliginda (gastrointestinal motiliteyi bozan ek hastalik-
lar, gegirilmis mide operasyonu, yeme aliskanliklari, dig
bozukluklari, psikiyatrik problemler, diyabet gibi ¢esitli
hastaliklar) bezoar olugum siklig1 artmakeadir’.

Literatiirde bezoar insidanst ve prevalansi oldukca
degiskenlik gostermektedir. Endoskopik inceleme es-
nasinda gastrik bezoar saptanma orani %0,07 ile %0,4
arasinda degismektedir”.

Bezoarlar ¢ogunlukla asemptomatik seyrederler ya da
miiphem klinik sikayetlere neden olurlar. Ancak kro-
nik karin agrisi, akut abdomen, bulanti, kusma, kilo
kayby, tist gastrointestinal sistem kanamasi hatta mide
perforasyonu gibi bir¢ok klinik tabloya neden olabil-
mektedir*61%, Dahast AMIO olgularinin %0,4-4,8 ka-

darinin bezoarlara bagli oldugu bilinmektedir>'2.

Elektif bezoar olgularinda tanida endoskopi ve/veya
bilgisayarli tomografi kullanilabilir’*'%. Endoskopi sa-
dece tan1 imkani sunmakla kalmaz, tedavi olanag: da
saglar'®!. Ancak duodenumun distalinde lokalize olan
ve intestinal obstritksiyona yol acan bezoarlar, akut
karin sendromu ile prezante olabilir ve bu hastalarda
her zaman ileri tetkiklere bagvurma imkani olmayabi-
lir; dolayistyla bu hastalara hizli bir cerrahi planlama
gerekmektedir.
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Calismada, son bes yil icerisinde, bir ti¢lincii basamak
hastanenin acil servisine bagvuran bezoara bagli meka-
nik intestinal obstriiksiyon nedeniyle ameliyat edilmig
olan hastalarin verilerini paylagsmak ve ¢ikan sonuglari
literatiir egliginde degerlendirmek istedik.

Gerec ve Yontem

Ocak 2011 — Ocak 2016 tarihleri arasinda Saglik
Bakanligi Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Aragtirma
Hastanesi acil servisine mekanik ileusa bagli akut ka-
rin sendromu ile bagvuran toplam 329 hastanin ve-
rileri retrospektif olarak degerlendirildi. Ameliyat
oncesi bezoar tanisi alan ya da ameliyat esnasinda me-
kanik obstriiksiyon yapan bezoar saptanan 17 hasta-
nin demografik bilgileri, ek hastaliklari, laboratuar ve
radyolojik bulgulari ve klinik prognozlar irdelendi.
Asemptomatik ve/veya elektif cerrahi/endoskopik te-
davi uygulanan sekiz, bezoar olgusu ¢aligma kapsami

diginda birakildi.

Retrospektif olarak planlandigindan dolay1, Saglik
Bakanlig: Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Ila¢ Disi Klinik Arasurmalari  Erik
Kurulu'nca aragtirma igin etik kurul onayina gerek ol-
madig1 belirtildi. Ancak ¢aligmaya dahil edilmesi plan-
lanan hastalarin dosyalarinda eksiksiz olarak doldurul-
mus “ameliyat 6ncesi bilgilendirilmis gonillii onam
formu” bulundugundan emin olunduktan sonra, hasta
kayitlar1 incelendi.

Istatistiksel Analiz

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken is-
tatistiksel analiz icin SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences ver.21.0, SPSS Inc., Chicago, Illinios,
USA) bilgisayar programi kullanildi. Orneklem sayist
<50 oldugu i¢in dagilimin normalligi Shapiro-Wilk
testi ile incelendi. Tanimlayici istatistikler, normal da-
gilima uyan verilerde ortalamatstandart sapma, nor-
mal dagilima uymayan verilerde ise ortanca ve mini-
mum-maksimum degerler olarak belirtildi.

Bulgular

On bir erkek (%64,7) ve alu kadin (%35,3), top-
lam 17 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin orta-
lama yag1 56,82+16,97 (min: 17; maks: 82) olarak
bulundu. Hastalarin ortalama kan lokosit dizeyi
12147.05+2121.35/mm’ (min: 8900; maks: 15700), or-
tanca serum CRP diizeyi 32,00 mg/L (min: 9,40; maks:
84,30) olarak saptandi. Hastalarin altisinda (%35,3) ek



organik hastalik mevcut idi. Bezoarli hastalarda tespit
edilen ek hastaliklar ti¢ hastada diyabet (%17,6), iki has-
tada demans (%11,8) ve bir hastada (%5,9) parkinson
idi. Dort hasta (%23,6), daha 6nceden cegitli nedenlerle
gastrointestinal sistem cerrahisi gecirmigti. Hastalarin
15’ine (%88,2) ameliyat oncesi bilgisayarli tomografi
(BT) ¢ekildi. Tomografi ¢ekilen 15 hastanin 12’sinde
(%80) ameliyat oncesi radyolojik olarak gastrointestinal
bezoar tanist konuldu. Beg hastada (%29,5) ameliyat 6n-
cesi AMIO’nun nedeni saptanamadi ve hastalarin kesin
tanilari, cerrahi esnasinda konuldu. Tim bezoara bagl
AMIO gelisen hastalar ameliyat edildiler. Hastalarin
11'ine (%64,7) laparotomi ile jejunotomi/ileotomi uy-
gulanarak bezoar ekstirpe edildi. Bir hastaya (%5,9) la-
paroskopik cerrahi uygulandi ve enterotomi ile mekanik
obstriiksiyona neden olan bezoar ¢ikartildi. Bir hastada
(%5,9) ince bagirsak agilmadan yumusgak kivamli bezo-
ar el ile sivazlanarak kolona ilerletildi. Tki (%11,8) has-
tada bezoar mide yerlesimli idi ve hastalara gastrotomi
uygulanarak bezoar ektripe edildi. Parkinson hastalig
olan 74 yagindaki bir kadin hastada hem midede hem
de ince bagirsaklarda eg zamanli olarak bezoar saptandi.
Gastrotomi ile midedeki bezoar ¢ikartildi. Treitz liga-
manindan 90 cm distale jejunotomi yapilarak liimen ige-
risindeki yaklagik 5 em’lik ikinci fitobezoar da ¢ikartldi.
Gastrointestinal motilite sorunu oldugu diistintildigiin-
den hastaya Roux-en-Y gastrojejunostomi uygulandi.
Hastalarin 15’inde (%88,2) bezoar lif kaynakli idi. Iki
hastada (%11,8) ise bezoarin nedeni yutulmus saclar idi.
Hastalarin hastanede ortanca yatis siireleri 4 giin (min:
2; maks: 11) olarak saptand1. Sadece bir (%5,9) hastada
yiizeyel cerrahi alan enfeksiyonu gelisti. Hastalarda has-
tanede yattiklar1 dénem igerisinde bagka komplikasyon
saptanmadi.

Trikobezoar saptanan tiim hastalar, yatiglari esnasinda
konstiltasyon-liyezon psikiyatrisi tarafindan degerlen-
dirildiler ve taburculuklarini takiben psikiyatri polikli-
nigine yonlendirildiler.

Hastalarin bulgular: Tablo 1'de verilmistir.

Tartisma
Akut bagirsak ukanikligi hayau tehdit eden bir du-

rumdur ve genellikle acil cerrahi girisim gerekeirir'>'.
Intestinal ve kolonik obstriiksiyonlar, acil cerrahi giri-
sim gerektiren akut karin vakalarinin yaklagik %20sini
olusturmaktadirlar'®. Literatiirde bezoarlarin, AMIO
olgularinin %0,4-4"tinden sorumlu oldugu rapor edil-
digine gore, akut karin sendromu teghisi konulan her
1000 hastanin neredeyse 1-10'nun klinik tablosunun
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Tablo 1. Ocak 2011 — Ocak 2016 tarihleri arasinda Saglik Bakanhgi Bursa
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine mekanik ileusa
bagh akut karin sendromu ile basvuran toplam 329 hastanin verileri

Cinsiyet
Erkek
Kadin

Yas

Ek hastalik
Ek hastalik yok
Diyabet
Demans
Parkinson
Gegirilmis cerrahi
Gegirilmis cerrahi yok
antrektomi
Vagatomi+piloroplasti
Kismi jejunum rezeksiyonu
Tomografi ile tam (toplam 15 hastada)
Var
Yok
Cerrahi teknik
Acik enterotomi
Laparoskopik enterotomi
Acik gastrotomi
El'yardimli laparoskopik gastrotomi
Segmenter ince bagirsak rezeksiyonu
Roux-Y gastroenterostomi
Milking
Bezoar tipi
Fitobezoar
Trikobezoar
Yatis siiresi
Komplikasyon
Yok
Var

n=11 (%64,7)
n=6 (%35,3)

56,82+16,97
(min: 17; maks: 82)

n=11 (%64,7)
n=3 (%17.6)
n=2 (%11,8)
n=1(%5,9)

n=13 (%76,7)
n=2 (%11,8)
n=1 (%5,9)
n=1 (%5,9)

n=12 (%80)

n=3 (%20)
n=11 (%64,7)
n=1 (%35,3)
n=1 (%35,3)
n=1 (%35,3)
n=1 (%35,3)
n=1 (%35,3)
n=1 (%35,3)

n=15 (%88,2)
n=2 (%11,8)
4 (min: 2; maks: 11)

n=16 (%94,1)
n=1 (%5,9)

bezoara bagli oldugu soylenebilir. Bu tiir hastalarda
her ne kadar acil cerrahi zaten planlanacak olsa da,
tikanikliga neden olan etkenin preoperatif olarak sap-
tanabilmesi, stiiphesiz ki cerrahi yaklagimin daha iyi
planlanmasini ve ameliyata daha hazirlikli girilmesini
miimkiin kilacakur.

Bezoarlarin sikligini irdeleyen ilk ¢aligmalardan biri,
Kadian ve ark."” tarafindan 1978 yilinda yayimlanmustir.
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Yazarlar, 1400 ardigik 6zofagogastroduodenoskopi ol-
gusunu retrospeketif olarak incelemigler ve alti hastada
(%0.,4) gastrik bezoar saptadiklarini rapor etmiglerdir.
Yaklagik on yil sonra, Ahn ve ark." yayinladiklari genis
serili benzer bir ¢aligmada, ayn1 oran1 bulduklarini rapor
etmislerdir. Yakin tarihte yayinlanan daha giincel bir ¢a-
ligmada ise bu oranin daha diisiik oldugundan (%0,07)
bahsedilmektedir. Ancak bu ¢aligmalar gatrointestinal
bezoarlarin ger¢ek sikligini yansitmamaktadir; cinki
her ne kadar bezoarlarin en sik lokalizasyonu mide olsa
da, gastrointestinal yolda hemen her yerde konumlana-
bilirler. Nitekim 2007 yilinda yayinlanan ve bu konuda
yapilmis olan en genis serili metaanalizlerden birinde
bezoarlarin %0,8’lik bir oran ile en stk AMIO yapan be-
sinci sebep oldugu belirtilmektedir”. Bu oran cesitli ya-
yinlarda degisiklik gostermekeedir, ¢iinkii bezoar olugu-
mu, besinsel ve kiiltiirel farkliliklardan etkilenmektedir.
Omegin, Iwamuro ve ark .2, “Trabzon hurmasi” olarak da
bilinen “persimmon” meyvesinin tiiketiminin sik oldu-
gu iilkelerde —ki buna tilkemiz de dahildir— fitobezoar

prevalansinin hayli yiiksek oldugunu belirtmektedirler.

Caligmamizda 5 yillik dénem igerisinde toplam 329
AMIO hastas degerlendirildiginde, bezoara bagli in-
testinal tikanikligin oraninin %5,16 (n=17) oldugunu
saptadik. Bu oran literatiirde verilen oranlarin genel
olarak tizerindeydi. Bu durumun iilkemizde hurma
gibi lifli meyve tiketiminin yaygin olmasindan kay-
naklandigini disgiinmekeeyiz. Tim bezoar olgular de-
gerlendirildiginde gastrik bezoarlarin daha miiphem
ve kronik sikayetlere neden oldugu, ince bagirsak yer-
lesimli bezoarlarin ise daha akut ve dramatik bir klinik
tabloya sebebiyet verdigini gorditk. Klinigimizde ta-
nist konularak endoskopik veya cerrahi olarak elekeif
tedavi edilen sekiz —toplamda 25— bezoar olgusunu
degerlendirdigimizde, tiim gastrointestinal bezoarlarin
%60"1n1n akut gastrointestinal tikanikliga yol a¢tigini

saptadik.

Bezoarlarin olusmasinda bazi predispozan faktorler ol-
dugu bilinmektedir. Ozellikle mide bogalma zamanin1
etkileyen cerrahi girigimler sonrasinda —vagatomi, par-
siyel gastrektomi, kronik gastrit, peptik tilser vb.— gast-
rik bezoarlarin olusum sikligi artmakradir™>!. Ayni
sckilde ince bagirsaklar etkileyen mekanik motilite
bozukluklar1 —rezeksiyonlar, gecirilmis abdominal cer-
rahiye bagli fibrotik yapigikliklar, Crohn hastaligi, ma-
ligniteler, vb.— intestinal bezoarlarin olusumuna zemin
hazirlamaktadir’?. Dahasi diyabet gibi uzun donemde
gastrointestinal parasempatik noropatiye yol agabilen
hastaliklar veya bagka norolojik bozukluklar da benzer
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sekilde motiliteyi etkileyebileceklerinden, bezoar olu-
sumunu tetikleyebilmektedir*. Son yillarda obezite
cerrahisi geciren hasta sayisi artmaktadir. Obezite cer-
rahisi sonrasinda hastalarda hem motilite problemleri
ortaya ¢ctkmakta hem de yeme aligkanliklarinda radikal
degisiklikler olusmaktadir®. Bu konuda heniiz do-
yurucu bir literatiir verisi bulunmamakla birlikte, bu
hastalarin uzun dénem takiplerinde bezoar olugum
stkliginin  artacagr ongorilmekeedir. Bahsi gegen
predispozan faktorler genellikle fitobezoar olugumu
sikligini  artarmaktadir®.  Trikobezoar olugumunun
altinda ise siklikla trikofaji yatmaktadir ve hastalarda
genellikle psikiyatrik problemler bulunmaktadir'®?*,
Bu nedenle fitobezoarlar daha sik gorilmektedir ve
neredeyse tiim bezoar tiplerinin yarisini fitobezoarlar
olusturmakeadir’.

Calismamizda elde edilen veriler degerlendirildigin-
de, bezoara baglh AMIO saptanan hastalarin altisinda
(%35,3) eslik eden bir patoloji bulunmaktaydi. Eslik
eden en sik patoloji Tip 2 diyabet idi. Intestinal obs-
tritksiyon ve/veya mide ¢ikig obstritksiyonu nedeniy-
le acil ameliyat gerektiren hastalarin %88,2si (n=15)
fitobezoar, %11,8’i (n=2) trikobezoar saptandi. Oysa
bu oran sekiz elektif hastada %62,5 (n=5) fitobezoar,
%37,5 (n=3) trikobezoar seklindeydi. Serimizde diger

bezoar tiplerine rastlanmad.

Bezoarlar, intestinal obstriiksiyonun diginda, karin ag-
r1s1, bulanti, kusma, kilo kaybi, gastrointestinal sistem
kanamasi ve mide perforasyonu gibi klinik bulgular
verse de azimsanmayacak bir kismi asemptomatik sey-
retmektedir. Iwamuro ve ark.? 31 vakalik serilerinde 5
hastanin (%16,2) asemptomatik oldugu ve bu hasta-
larda bezoarin tesadiifen saptandigi rapor edilmistir.
Sikayetler genellikle bezoarin tipine, bulundugu sevi-
yeye ve bezoar olusumuna sebep olan altta yatan pato-
lojiye gore degisiklik gostermektedir. Fitobezoarlar tri-
kobezoarlara gore daha kisa zamanda olugtuklarindan
ve genellikle ince bagirsaklarda daha siklikla yerlesim
gosterdiklerinden, daha akut ve belirgin bir klinik tab-
loya neden olmaktadirlar’. Tanida en 6nemli basamak
anamnez ve fizik muayenedir"*%-'°. Direke karin grafi-
si ilk tercih edilmesi gereken goriintilleme modalitesi
olsa da tanisal giicii dustiktiir ve %50’nin altindadir®.
Ultrasonografi de tanida direke grafiye gore daha ba-
sarili olsa da, tanisal giicti en yiiksek olan modalite
tomografidir®. Ripolles ve ark.” 17 bezoar hastasina
cekilen bilgisayarli tomografi sonucunu degerlendir-
diklerinde, tim tomografilerde gastrointestinal limen
icerisindeki kitlenin saptanabildigini rapor etmiglerdir.



Ayrica tomografi, bezoara bagli diger komplikasyonla-
rin da —perforasyon, nekroz gibi— taninmasi agisindan
daha yiiksek fayda saglamaktadir’®. Proksimal yerle-
simli bezoarlarda ise endoskopi hem taniya yardimei
olur hem de tedavi olanag: saglayabilir'*->.

Calismamizda bezoara bagli intestinal obstritksiyon
tablosu gelisen 17 hastanin 15’ine tomografi ¢ekildi.
On iki hastada cerrahi 6ncesi tomografi ile obstriiksi-
yona sebep olan bezoar saptanabildi. Dolayisiyla seri-
mizde bilgisayarli tomografi ile akut obstriiksiyon ne-
deni olan bezoarin %80 oraninda saptanabildigi tespit

edildi.

Literatiirde, ozellikle mide yerlesimli fitobezoarlarin
asitli icecekler ile konservatif olarak tedavi edilebilece-
gini savunan ¢aligmalar bulunmaktadir””~*’. Ancak bu
tedavi yontemi, elektif vakalarda onerilmekeedir. Yine
proksimal yerlesimli bezoarlarin endoskopik olarak
cikarilabilecegi ve ilk etapta bu yoéntemin denenmesi
gerekeigini belirten bir¢ok yayin bulunmakeadir'>!*.
Ladas ve ark.? asitli icecek ve endoskopik fragmantas-
yon kombinasyonu ile mide yerlesimli fitobezoarlarin
konservatif tedavisinde %90’lara varan bagar1 sagla-
diklarini belirtmiglerdir. Ancak tpki enzimatik tedavi
gibi, trikobezoarlar, endoskopik tedaviden fitobezoar-
lar kadar fayda gormemektedir.

Ancak akut intestinal obstritksiyon durumunda kim-
yasal veya endoskopik tedavinin yeri hemen hig yoktur.
Proksimal yerlesimli bezoar: olan elektif hastalarin ak-
sine bu durumda genellikle definitif tedavi cerrahidir.
Tikaniklik genellikle ileogekal valvin yaklagik 50-70
cm proksimalinde olmaktadir®>. Laparoskopik ya da
acik cerrahi yapilabilecegi gibi kombine “el yardimli
laparoskopik cerrahi” de planlanabilir. Genel avantajla-
r1 goz onitine alindiginda deneyimli merkezlerde lapa-
roskopik cerrahinin tercih edilmesi 6nerilmektedir®.
Ancak halen agik cerrahi en sik uygulanan yontem-
dir>'>"%. Bezoarin yerlesim yerine ve hastanin durumu-
na gor cerrahi prosediir degiskenlik gosterebilir. En sik
uygulanan yénten entreotomi ile bezoarin ¢ikartilmast
olsa da predispozan faktoriin cerrahi olarak tedavi edi-
lebilecegi durumlarda bu imkan kullanilmalidir'>".

On beg hastaya acik, bir hastaya el yardimli laparosko-
pik ve bir hastaya total laparoskopik cerrahi uyguland.
Genel prosediir enterotomi ile bezoar ekstirpasyonu
idi. Ancak bir hastaya (%5,9) segmenter ince bagirsak
rezeksiyonu, iki hastaya (%11,8) gastrotomi, bir hasta-
yaise (%5,9) senkron mide ve ince bagirsak bezoar1 ne-
deniyle Roux-Y gastroenterostomi uygulandi. Sagma
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islemi, adhezyonu arttirdigidan dolay: ¢ok 6nerilme-
mektedir'?. Ancak uygun oldugunu disiindigimiiz
bir hastada (%5,9) hastada bezoar sagilarak kolona
dogru ilerletildi.

Calismamizda hastalarin ortanca hastanede kalig sti-
releri 4 giin olarak bulundu. Hastalarin sadece birin-
de (%5,9) yluzeyel cerrahi alan enfeksiyonu gelisti.
Hastalarda bagka major komplikasyon —kanama, anas-
tomoz kagagy, intra-abdominal abse vb. —saptanma-
di. Veriler degerlendirildiginde ¢aligmamizdaki erken
mortalite oraninin %0 oldugu goriildi. Ayrica, triko-
bezoar saptanan hastalar konsiiltasyon-liyezon psiki-
yatrisi tarafindan degerlendirildiler ve taburculuklart
sonrasinda psikiyatri poliklinigine yonlendirildiler.

Calisma Kisithliklar

Caligmanin en buytk kisitliligr retrospekeif karakeeri-
dir. Ayrica ¢aligmamiz sadece 17 vakanin irdelendigi
bir seridir. Ancak literatiirde de mekanik ileusa neden
olan bezoarlar ile ilgili ~metaanalizler diginda— ¢ok ge-
nis seriler hentiz bulunmamaktadir. Yine de daha yiik-
sek hasta sayisina erigilerek daha genis bir serinin verile-
rinin analiz edilmesi, daha kesin sonuglara ulasmamizi
saglayacakur. Ayrica agik cerrahi, minimal invazif la-
paroskopik cerrahi ve endoskopik tedavi teknikleri-
nin verilerinin kargilagtirilabilecegi ve tan1 i¢in yapilan
gortntileme modalitelerinin duyarliliginin ve 6zgul-
luginiin degerlendirilebilecegi prospektif randomize
kontrolli ¢aligmalarin dizayn edilmesi gerekmektedir.

Sonug

Bezoarlar, tiim AMIO nedenleri arasinda iist siralarda
yer almaktadir. Cerrahi 6ncesinde ileal obstritksiyonun
nedeninin bezoar olup olmadigini belirlemek her za-
man miimkiin olmasa da, iyi bir anamnez ve fizik mu-
ayene gerekli ipuglarini verebilir. Direke grafi ilk rad-
yolojik yontem olsa da bilgisayarli tomografinin tani
giicii daha yiiksektir ve ameliyat 6ncesi degerlendir-
mede 6nemli bir yere sahiptir. Proksimal yerlesimli be-
zoarlar nadiren ttkanma nedeni olurlar, dolayisiyla da
elektif endoskopik tedaviden fayda gérebilirler. Ancak
ince bagirsak tkanikligina neden olan bezoarlarin ke-
sin tedavisi cerrahidir. Cerrahi teknik hastanin genel
durumuna, bezoarin seviyesine ve bezoar olusumuna
zemin hazirlayan ek patolojinin nedenine gore degisik-
lik gosterebilir. Hizli ve etkin yaklagim, erken cerrahi
karar1 ve uygun cerrahi teknik ile bezoara bagli AMIO
olgularinda mortalite ve morbidite oranlar1 oldukga
digecekir.
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Etik Kurul Onami ve Hasta Onami

Saglik Bakanligi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Ilag Digi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'nca aragtirma igin etik kurul onayina gerek
olmadigs belirtildiginden, dosya verilerinin taranmasi-
na dayali retrospeketif karakeerli bu ¢aligma i¢in etik ku-
rul onay1 alinmamugtir. Yazili hasta onami bu ¢aligmaya
katilan hastalardan alinmistir.
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