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Ozet

Bezoarlar yutulan yiyecek veya maddelerin mide ve/veya ince bagirsakta olusturdugu intra lumi-
nal kitlelerdir. En sik gorilen tipi olan fitobezoarlar ince barsak da mekanik tipde tikanmaya se-
bep olabilirler. Tikanma tanisi Diiz Batin grafisi ve Bilgisayarli Batin Tomografisi gibi radyolojik in-
celeme yontemleri ile konulabilir. Tedavi cerrahi olup konvansiyonel olabildigi gibi laparoskopi
yardimli da olabilir. Bu calismada laparoskopi yardimli tedavi ettigimiz 2 fitobezora bagl intesti-
nal ttkanma olgusunu sunuyoruz.

Anahtar sozcukler: Fitobezoar, tedavi, laparoskopi
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Summary

laparoscopy assisted treatment of fitobezoar related
intestinal obstructions

Bezoars are intraluminal masses in the small intestines that are formed by ingested food or
things. Fitobezoars that are the most common type may cause mechanical type of small bowel
obstruction. The diagnosis of obstruction can be done by various diagnostic tools like direct
abdominal X-rays and Computed Tomography. Wether conventional or laparoscopy assisted the
treatment is surgical. In this study we present 2 cases of fitobezoar related intestinal obstruc-
tions treated by laparoscopy assisted surgery.
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Giris

Bezoar terimi antidot anlamina gelen Arapca
BADZEHR veya Farsca PANZEHR sozclklerinden
turemistir. Bezoarlar yutulan yiyecek veya madde-
lerin mide ve/veya ince bagirsakta olusturdugu int-

ra luminal kitlelerdir. Bilesimlerine gore fitobezoar

(sebze veya meyve lifleri); trikobezoar (sag);
laktobezoar(stit ve stit Grinler)); digerleri (ilaclar,
kum, sakiz vb.) seklinde dorde ayrilirlar.

En sik gortlen tipi olan Fitobezoarlar gida lifleri-
nin (meyve ve sebze lifleri, kabuklar, yapraklari,
kokleri) veya yabanct cisimlerin midede konsantre
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olmast ile olusmaktadir. Normal bir midede sebze
lifleri piloru gecemez; midede hidrolize ugrayarak
incebagirsaklardan gecebilecek yumusakliga erisir-
ler. Gastrik cerrahiden sonra mide motilitesi bozul-
makta, mide asidi azalmakta ve mide bosalmasi hiz-
lanmaktadir. Butiin bunlarin sonucunda da bezoar
olusum ihtimali artarak incebagirsak obstriiksiyonu-
na bagli akut batin tablosu olusabilmektedir.**

Bu ¢alismada Cerrahpasa Tip faktltesi Acil Cer-
rahi biriminde Akut Intestinal Barsak Tikanmasi
nedeni ile Laparoskopi yardimli opere edilip teda-
vi edilen 2 Fitobezoar nedenli intestinal tikanma
olgusu literatiir esliginde sunulacaktir.

Olgu 1

Elli altt yasinda erkek hasta, 8 giin 6nce karin
agrist, bulanti kusma sikayeti ile baska bir merkez-
de akut batin tanist ile opere edilip apandektomi
yapilan, alinan anamnezinde daha 6nce bu ameli-
yatdan baska bir ameliyat anamnezi olmayan has-
tanin ameliyat sonrast donemde bulanti, kusma ve
batinda distansiyon gelismesi nedeni ile takip edil-
mekte iken sikayetlerinin gecmemesi nedeni ile
hastanemize sevk edildi. Hasta basvuru aninda ya-
pilan muayenesinde batinda sag paramedian insiz-
yon ve distansiyon mevcut, Nazogastrik tip (NGT)
takili, Ayakta Direkt Batin Grafisinde(ADBG) ince
barsak tipi hava-sivi seviyeleri mevcuttu. Hastanin
cektirilen Bilgisayarli Batin Tomografisinde (BBT)
ileumun distaline kadar olan proksimal bagirsak
anslarinda dilatasyon, distalde ise kollabe gori-
nim saptanmast nedeni ile hasta mekanik intesti-
nal titkanma 6n tanisi ile yatirlddi. Hasson teknigi
ile sol lateralden batina girildi. Pneumoperitone-
mumu takiben yapilan eksplorasyon da ince bar-
sak anslarin da dilatasyon saptandi. Dilatasyonun
bittigi yere kadar eksplorasyona devam edildigin-
de barsak ansinin i¢ini kaplayan bir kitle gorildi
(Resim 1). 10 mm lik trokar yerinin hafifce genis-
letilmesini takiben icinde Kitle olan barsak ansi ba-
tin disina alindi. Barsak icindeki kitle parcalanma-
ya calisilsa da bu miimkiin olmadig: icin tikanikli-
gin proksimalinden mezenterin akst yontinde en-
terotomi yapilarak barsak icindeki kitle proksima-
le sagilip buradan cikartildi (Resim 2). Enterotomi

tek kat Gizerinden kapatildi. Genisletilmis 10 mm
lik trokar yerinin kapatilmasint miiteakip batinin
tekrar CO:z2 ile sisirilmesini takiben batin icine bir
adet hemovak dren, 5 mmlik trokar yerinden ko-
nuldu. Takibinde her hangi bir sorun olmayan
hasta ameliyat sonrast 3. glin dreni dreni alinip
oral gidaya baslandi. Ameliyat sonrasi alinan ay-
rintilt anamnezde hastanin bol miktarda Trabzon
hurmasi(persimmon, Diospyros kaki) yeme anam-
nezinin oldugu gorulerek bir daha Trabzon hur-
mast veya yuksek fiber iceren gidalar almamast
tavsiye edilerek 4. gtin taburcu edildi.

Olgu 2

Altmis bes yasinda erkek hasta, anamnezinde
1998 yilinda distal subtotal gastrektomi ameliyati
ve sonrasinda 2 adet mekanik intestinal obstruksi-
yon nedeni 6nce biridektomi sonrasinda ince ba-
girsak rezeksiyonu bunlardan sonra gelisen insiz-
yonel herni nedeni ile prolen mesh ile tamir yapi-
lan, ilave olarak prostatektomi, inguinal herni ta-
miri ve sol orsiektomi anamnezi olan olgu; bulan-
t1, kusma gaz gaita cikaramama sikayetleri ile acil
poliklinigimize muracaat etti. Muayenesinde batin
distandii, ADBG’de ince barsak tipi hava sivi sevi-

Resim 1
Laparoskopi esnasinda icinde fitobezoar olan barsak
ansinin gorunima
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Resim 2
Fitobezoar

yeleri mevcut, cekilen BBT incelemesinde distal
ince barsaga kadar biitlin ince barsak anslarinda
dilatasyon ve distal ileum da limeni kaplayan kit-
le(fitobezoar) saptanmasi tizerine hasta operasyo-
na alindi (Resim 3). Batin sol lateralden eski orta
hat insizyonunun uzaginda olacak sekilde hasson
yontemi ile batina girildi. Batinin CO:z ile sisirilme-
sini takiben yapilan eksplorasyonda distal ileuma
kadar ince barsaklarda dilatasyon ve transizyon
hatti saptandt. Ince barsak icinde limeni kaplayan
kitle saptanmasi tzerine gecis hattt grasper yardi-
mut ile 10 mmlik trokar tarafina nazikce cekilerek
bu trokar insizyonunun genisletilmesini miiteakip
batin disina alindi. Barsak icindeki kitle ezilip ye-
rinden oynatilmaya calisilsa da bu mimkiin olma-
yinca segmenter ince barsak rezeksiyonu yapila-
rak tek kat Gizerinden anaztomoz yapilarak barsak
ansi batin i¢ine atildi. Batin sag alt 5 mm lik trokar
yerinden bir adet hemovak dren batin icine konu-
larak batin katlart kapatild: (Resim 4). Ameliyat
sonrasi 3. glin drenden ince barsak mayii gelmesi
nedeni ile hastaya agizdan beslenme yapilmadi.
Cektirilen BBT’de ikincil bezoar gorilmedi. 30.
gline kadar yapilan NGT tedavisi, oral alimin veril-
memesine ragmen hastanin gaz gaita desarjinin ol-
mamast ve drenden 500 cc lere varan ince barsak
mayiinin gelmesi nedeni ile hasta ikincil operasyo-
na alindi. Eski gobek tsti-alti median insizyonun-
dan batina girildiginde batin icinde ¢zellikle anaz-

Resim 3
Bt'de fitobezoarin gérinimii

tomozun distalinde ileri derecede yapisikliklar
mevcuttu. Fistil hattt ve distaldeki yapisikliklar
kiint ve keskin disseksiyonla ayrildi. Anaztomoz
proksimal ve distali rezeke edilerek yeniden anaz-
tomoz yapildi. Ameliyat douglas’a bir adet dren
konularak sonlandirildi. Ameliyat sonrasi sorunu
olmayan hasta 5. glin sifa ile tavsiyelerde bulunu-
larak taburcu edildi.

Resim 4
Insizyonlar
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Tartisma

Fitobezoarlar daha ¢ok 30 yas Usti insanlarda
ve %75 erkeklerde gortiliir.”” Fitobezoara bagl ilk
intestinal ttkanma olgusu 1930 yilinda Seifert tara-
findan bildirilmistir.**”

Bezoar olusumunun olast sebepleri arasinda az
cigneme, gecirilmis gastrik cerrahi, NSAID kulla-
nim Oykisi, Trabzon hurmasi yeme, potasyum
tabletleri kullanimi ve diabetik Gastroparezis yer

almaktadir.**

Fitobezoarlar daha 6nce gastrik rezeksiyon yapi-
lan hastalarda veya vagotomi ve drenaj uygulanmis
hastalarda gortilebildikleri gibi, hi¢ ameliyat gecir-
memis sahislarda da olusabilir.** Mide cerrahisinden
sonra bezoar gorilme sikligt degisik olgu serilerin-
de %9-14 arasinda degismektedir.*" Bunun sebebi
olarak mide asidinin azalmasi ve staz gosterilmek-
tedir.*” Daha oncesinde mide ameliyati gecirmemis
bezoara bagl intestinal titkanma olgularmnin %401 fi-
tobezoar nedeni ile olusurken bu olgularin %701
Trabzon Hurmasma baglidir.>"* Mide ameliyati ge-
cirmislerde ise en buytik etken portakal olup bezo-
arlarin %690’'indan sorumludur.*” Mide ameliyati ge-
cirmemislerde ylksek sikliga ragmen mide ameliya-
tindan sonra Trabzon hurmasi bezoart (diospyrobe-
zoar) olusmasi ¢cok enderdir. Bunun nedeni Trab-
zon hurmasinda bol miktarda bulunan Shibuol
maddesinin asid etkisiyle icine dustigl besin par-
caciklarint topak haline getirmesidir. Shibuoltin ya-
piskan ¢ozeltisi, posa parcaciklarini yapistiran bir
tutkal etkisi gosterir. Peptik tilser cerrahisinden son-
ra asid salgilanimi az oldugundan bu maddenin et-
kisi azalmakta dolayist ile dispirobezoar olusum ih-
timali azalmaktadir.* Bezoarlar olgularin %13 tinde
barsak ttkanmasina yol agar.” Siklikla tikanma sevi-
yesi ileum veya jejunumdadir. Bu durum gastrik re-
zeksiyon gecirmis hastalarda iyi bilinen gec¢ bir
komplikasyondur.’ Bizim olgularimizdan biri daha
once gecirilmis mide ameliyatina sahipken diger ol-
gumuzda boyle bir 6yki olmayip Trabzon hurmast
yeme anamnezi vardi.

BT bezoarli hastalarda taniya yonelik en iyi yon-
tem olarak bildirilmektedir."** Ciinki hem bagirsak
obstriiksiiyonunun lokalizasyonunu hem de bezo-
ar1, obstriikstiyondaki transizyonel zonda iyi tanim-

lanmis intraluminal bir kitle olarak gostermektedir.
Bizim olgularimizdan birinde ameliyat 6ncesi do-
nemde bu tant BT ile konulmustur. Diger olgumuz-
da ise ameliyat sonrasi donemde grafilerin tekrar
incelenmesi sonucunda tani konulmustur. BT ame-
liyat 6ncesi donemde ikincil bir bezoarin varligini
degerlendirmede de yardimcidir.®

Gastrik fitobezoarlarin baslangi¢ tedavisi bezo-
ar'in pankreatik enzimler, papain, bikarbonat ile
veya son zamanlarda uygulanan bir yontem olan
Coca-Cola irrigasyonu sonrasinda siklikla endes-
kopun forsepsi ile parcalanirlar. Boylece anal ka-
naldan atilabilirler.*”"""” Bu tedavilerin basarisizlig
halinde laparatomi veya laparoskopi ile bezoarin
gastrotomi yapilarak ¢ikartilmasi yoluna gidilir.**"”

Bezoarin mide icinden barsak liimenine gecme-
si sonrasinda daha 6nceden mevcut barsak motili-
te bozuklugu veya adezyon mevcudiyeti bezoarin
barsak icinde biyiimesi ve tikanikliga sebep olabi-
lir. Intestinal bezoarlar halen eriskinlerde inceba-
girsak obstrikstiyonunun 6nemli sebeplerinden
biridir.*** Tikanma varhginda tani klinik olarak
konulur diiz grafilerle ve BT ile teyit edilir.>"** Da-
ha 6nce abdominal cerrahi geciren hastalara bas-
langicta izotonik sivi ile volim replasmani, NGT
ile dekompresif tedavi yapilmalidir. Serum seviye-
sine gore Potasyum destegi yapilirken idrar ¢ikis
Olcllerek sivi tedavisi buna gore ayarlanmalidir.
Antibiyotik verilir. Siddetli karin agrilart acil ameli-
yat icin endikasyon teskil etmekteyken basvuru-
dan itibaren 48-72 saat icerisinde non-operatif te-
daviye yanit alinamamasi durumunda cerrahi teda-
vi uygulanmaktadir.®

Fitobezoar ileusu tanist kondugunda preopera-
tif endeskopi degerlidir. Stphelenilmeyen ilave
gastrik veya duedonal bezoarlarin tanisin1 koyma
ve cikarilmasini saglamada yardimci olabilir.®

Cerrahi tedavi laparotomi veya laparoskopi yar-
dimli olmak tizere 2 ttrlidir. Eger secilen yontem
laparatomi ise Laparatomi esnasinda bezoar mim-
kiinse elle ilerletilerek, yoksa parcalanarak kolona
atilir.**' Boylece enterotominin yiiksek morbidite-
sinden kacinilmis olunur. Eger bu miimkiin degilse
enteretomi ve bezoarin ¢ikarilmast gereklidir.*” Fito-
bezoar sikistigi ddemli iskemik barsak bolimiinden
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proksimaldeki saglam ve genislemis barsak boli-
mine dogru sagilir. Fitobezoarmn alt ve st bolimii-
ne barsak klamplari konularak septik barsak iceri-
ginin ¢evreyi kontamine etmemesi icin onlemler ali-
nir. Barsagin antimezenterik tarafindan uzunlamasi-
na veya yatay enterotomi yapilarak fitobezoar cikar-
tilir (Resim 5). Cok sik olmayan sekilde baska bir
bezoar varligr yoniinden tim ince barsaklar ve mi-
de kontrol edilmelidir."* Ikinci bir fitobezoarin ol-
madigt iyice arastirildiktan sonra aciklik yatay diz-
lemde kapatilir. Fitobezoarin oynatilamadigi veya
nekroz, delinme gelisen olgularda segmenter rezek-
siyon ve primer anaztomoz yapilir.®

Eger laparoskopi tercih edilirse Cerrahin terci-
hine gore Hasson teknigi ile veya Veress ignesi
kullanilarak pneumoperitoneum yapildiktan sonra

5,21

batina girilir.>*' 1lk trokarin yerlesimi genellikle bu
hastalarda daha 6nceden gecirilmis mide ameliya-
tt oldugu icin 6nceki skarlardan mimkiin oldu-
gunca uzak olmalidir. Daha 6nce batin i¢i bir ame-
liyat gecirmemis olan hastalarda periumblikal bol-

ge kullanilabilir. Basin¢ 10-15 mmHg arasinda tu-

Resim 5
Fitobezoarin ¢ikartilmasi

tulmalidir. Bitiin peritoneal kaviteyi gozlemledik-
ten sonra 5 mm’lik ve 10mm’lik ilave trokarlar goz-
lenerek yerlestirilir. Bu ilave trokarlarin yerlesim
yeri ameliyat bulgularina dayanarak tercih edilir.
Bir cift atravmatik laparoskopik forseps kullanila-
rak distandi bagirsak ans’lari takip edilir ve dilate
anslardan kollabe anslara gecis bolgesi bulunur.
Iki el kullanilarak yapilmakta olan bu manevra sa-
bir gerektirmektedir. Eger gecis bolgesi buluna-
mazsa laparoskopi iptal edilerek orta hat insizyo-
nu ile laparatomiye gecilir. Eger bu bolge bulunur-
sa 10 mmlik trokar deligi genisletilerek barsak an-
st disart alinir bundan sonraki islemler laparotomi-
deki gibidir.

Dikkat edilmesi gereken nokta ilave bezoarin
varliginin ekarte edilmesidir.** Laparoskopi esna-
sinda palpasyonun elle yapilamamast nedeni ile
bu inceleme direkt olarak yapilamadigt icin endes-
kopi ve BT cerraha yardimct yontemlerdir.**** Bi-
zim bir olgumuzda ameliyat dncesi ve sonrasinda
cekilen BT'de herhangi bir ilave fitobezoar olma-
masina ragmen anaztomozun distalindeki yapisik-
liklar nedeni ile barsak gecisinin o bolgede zor ol-
masindan dolayt anaztomoz kacgagi olusmus ve bu
kacak 30. giin yapilan ikincil laparatomi sonrasin-
da yapilan rerezeksiyon ve anaztomoza ilave bu
yapisikliklarin ayrilmasindan sonra hastamiz sifa-
hen 5. giin taburcu edilmistir.

Ameliyattan sonra hastanin ylksek fiber iceren
gida yoninden(turunggiller, Trabzon hurmast) uya-
rilmasi niikstt 6nleme acgisindan 6nemlidir. Kronik
profilaktik oral selliiloz iceren enzim terapisi ve me-
toclopramide bezoarin yeniden gelisme oranin
azaltur.”” Nitekim biz 2 olgumuzu da ameliyat son-
rast donemde bu uyarilar yaparak taburcu ettik.

Fitobezoar akut mekanik intestinal tikanikligin
nadir bir nedenidir. Iyi alinan 6ykt ve BT tantya
yardimct yontemlerdir. Karsilasildiginda tedavisi
cerrahidir. Tikanma aninda laparoskopi taniya yar-
dimci, insizyonun daha kuiclik olmasint saglayan,
morbidite ve mortaliteyi azaltan bir yontemdir.

Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2006; 13(1)
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