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I¢ Hastaliklar:.

Anemi ve Karin Agrisi ile Bagvuran Bir Trikobezoar

Olgusu

Ayse KUBAT UZUM, iskender DiK, Ersan SANDER, Burhan BEDIR, Giingor UZUM, Fatih ONER KAYA

SUMMARY

A Trichobezoar Case Consulted for Abdominal
Pain and Anemia

A 21 years old woman consulted to our clinic for abdominal
pain and anemia. We found out proximal esophageal web and
gastric trichobezoar by upper gastrointestinal barium radiog-
raphy and endoscopy. It has been removed by surgery.
Because of this case we discussed about the bezoars.
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OLGU

21 yaginda bayan hasta, ii¢ aydan beri devam eden ve giderek
siddetlenen karin agris1 sikayeti ile hastanemiz poliklinigine
bagvurdu. Hastada istahsizlik, bulanti, karinda dolgunluk his-
si, ozellikle yemek yedikten sonra siddetlenen ve kivrandirict
nitelikte olan karm agris1 mevcuttu. Hasta karin agrisinin olu-
sacagindan korkarak ¢ogu kez yemek yemedigini veya yedik-
ten sonra parmagini sokarak kustugunu ifade etti. Ozellikle
kat1 gidalar1 yutmakta zorlandigini soyleyen hasta son 3 ay
icerisinde 10 kg zayiflamis. Bu arada hastanemize bagvur-
madan once iilser tedavisi verilmis.

Tetkik ve tedavi amaciyla yatirdigimiz hastanin 6zge¢misinde
8 yasinda iken gecirilmis bir mide ameliyat1 6ykiisii var. Daha
sonra hasta yakinlarindan mideden kil kitlesi ¢ikarildigi 68-
renildi. Soyge¢misinde; 6zellik yok. Fizik muayenede; TA
120/70 mmHg, nabiz 86/dk, genel durum orta, suur agik,
odem, ikter, siyanoz yok, zayif goriiniimlii, periferik lenf-
adenopati yok ve sistem muayenelerinde ozellik yoktu. La-
boratuvarinda; Hb 9 g/dl Htc % 27, MCV 78 fl,. demir 29
mqg/dl, TDBK 430 mqg/dl, ferritin 5 ng/ml. Diger biyo-
kimyasal ve hematolojik parametreler normaldi.

Hastaya total parenteral nutrisyon ve antiiilser tedavi baglandi.
Ancak, hastanin yemeklerden hemen sonra baglayan ve teda-
viye hi¢ yanit vermeyen 6zellikle epigastriumda hissedilen ko-
lik tarzinda karin agris1 ataklar1 devam etti. Ozofagus-mide-
duodenum grafisinde; servikal 6zefagusta krikofaringeal kiv-
rim ve midede trikobezoar saptandi. Hastaya yapilan iist GIS

endoskopisinde proksimal 6zofagusta kivrim ve membrandz
darlik saptanmasi iizerine 6zofagus balon dilatasyonu uygu-
land1. Mideye girildiginde midenin hiperemik, 6demli ve 6zel-
likle korpus distali ve antrumda kiiciik kurvatura iizerinde, or-
tast iilsere polipoz bir lezyon ve trikobezoar saptandi. Endos-
kopik tani proksimal 6zefagusta kivrim, midede trikobezoar,
mide iilseri ve eroziv gastrit olarak rapor edildi. Trikobezoar1
endoskopik olarak ¢ikarma islemi basarili olmadigindan iilser
kenar1 ve cevresinden biyopsiler alinarak endoskopiye son
verildi. Cerrahi tedavi uygulanmak zorunda kalindi. Cerrahi
tedaviden sonra hastaya psikoterapi onerildi. Biyopsinin
histopatolojik incelemesinde; lamina propriada belirgin 6dem,
pitlerde belirgin distorsiyon, hafif derecede aktivasyon goste-
ren kronik gastrit saptandi.

TARTISMA

Bezoarlar yabanci maddelerin siirekli birikmesi ile gas-
trointestinal sistemde olusurlar. En sik goriilenler bitki
ve sebze lifleri ile (fitobezoar), hurma ile (disopyrobe-
zoar veya persimmon bezoar), sa¢ ile (trikobezoar) ya
da ilaglarla (farmakobezoar) olusur (. Siklig1 tam ola-
rak bilinmemekle beraber, sik goriilmezler. Bir cogu
asemptomatiktir. Prevelans: 2 biiyiik endoskopik seride
% 0.4 olarak bildirilmigtir. Antrektomili hastalarin % 0-
25’inde bezoar saptanabilmektedir. Uzun sacli kadinlar
kadar uzun saclt erkekler de trikobezoar yoniinden ayni
risk altndadir (1.2),

Etiyolojisinde; mideye giren yabanci maddenin yavas
sindirilmesi, mide ¢ikis yolu obstruksiyonu ya da gas-
trik motilite bozuklugu su¢lanmaktadir. Fitobezoarlar
ozellikle piloroplasti, antrektomi, parsiyel gastrektomi
gibi gastrik miidahalelerden sonra olusurlar. Diyabetik
gastroparezi, mikst bag doku hastalig1, miyotonik dis-
trofi, hipotiroidi gibi motiliteyi azaltan durumlar da be-
zoar olusumu ile birlikte olabilir (1:2),

Trikobezoarlar biiyiik miktarlarda, ¢esitli uzunluktaki
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kil liflerinden meydana gelir. Bazen c¢ok biiyiik hacim-
lere ulasabilirler. Yiizeyi kaygan mukoid bir madde ile
kaplidir. Hastanin sag¢ rengi ne olursa olsun trikobezoar
koyu yesil, kahve veya siyah renktedir. Kil yeme alig-
kanligina trikofaji denir. Trikofaji kisilik bozuklugu, psi-
koz veya diisiince bozuklugunun bir belirtisi olabilir (1.2),

Gastrik bezoarlar genelde asemptomatik seyreder. Tri-
kobezoarl1 hastalar 15-20 yil hi¢cbir semptom vermeden
yasayabilir. Semptom gelisimi biiyiik 6l¢ciide bezoarin
boyutu, yeri ve gastrik fizyolojideki bozukluga baglidir.
Halsizlik, bas agrisi, anoreksi, gegirme, erken tokluk
hissi, dispepsi, dolgunluk hissi, epigastriumda agirlik,
kilo kayb1 gibi semptomlar1 icerir. Bulanti, kusma ve
aralikli epigastrik abdominal agri meydana gelir. Bazi
olgularda bezoar rezorbe olsa dahi semptomlar kalic1
olmustur. Bu da, sikayetlerin bezoardan ¢ok gastrik mo-
tilite bozukluguna bagl oldugunu diisiindiiriir (14, Na-
diren gastik bezoarlar zorlu kusma ile normal 6zofagusa
regurjite olarak disfaji yaratabilirler. Bazen bezoarlar
ince bagirsaga gecerek obstruksiyona veya perforasyona
yol acarlar. Gastrik trikobezoarin piloru gecerek ince
bagirsaga ulasmasi Rapunzel sendromu olarak bilinir
(1.2.5.6). Mide ¢ikis yolu obstruksiyonlarinda anemi, he-
matemez, melena komplikasyon olarak gelisebilir. Eger
klinik progressif seyrederse iilserasyon, perforasyon ve
peritonit ile sonlanabilir (1.2.7),

Ayirici tanida; gastrit, peptik ulkus, gastrik karsinom,
safra yolu hastaliklart veya diger intraabdominal hasta-
liklar g6z Oniine alinmalidir. Trikobezoarli hastalarda
sa¢ killar1 gastrik muhtevada veya digkida bulunabilir.
Genis bir bezoar abdominal kitle olarak kendini gostere-
bilir ®). Diiz batin grafilerinde gastrik bezoar ortaya
konabilir. Sol iist kadranda bir kitle goriintimii olabilir.
Benekli goriiniim veya hava golgesi goriilebilir. Nadir
olarak da diiz grafide gastrik amfizem goriilebilir. Bar-
yumlu mide grafisinde; midede sferik bir kitlenin etra-
finda baryum birikintileri goriiliir. Bu kitle hareketlidir.
Baryum siklikla bezoara niifuz eder. Bu da karakteristik
benekli goriiniime yol acar. Geg alinan goriintiilerde kit-
le degismez. Baryumlu mide grafisinde % 55-76 olgu
saptanmayabilir (). Endoskopi en duyarli tanisal testtir.
Bezoar1 ortaya ¢ikarmasinin yani sira mukoza biitiinlii-
giinii, bezoarin kompozisyonunu, bezoara eslik edebile-
cek patolojileri belirler. Endoskopik olarak bezoara es-
lik eden gastrik iilser veya mide karsinomu saptanabilir.

US ve BT solid, kompleks bezoar kitlelerini gostere-
bilen noninvaziv tekniklerdir (1.

Bezoarm tedavisinde medikal, mekanik ve cerrahi yon-
temler uygulanmaktadir. Gastrik bezoarin medikal te-
davisinde enzimatik, proteolitik ve seliilotik ajanlar kul-
lanilmaktadir (1. Sac, erik ¢ekirdegi, kagit, pamuk top-
lar1 gibi erimeyen bezoarlar mekanik olarak cikarilmali-
dir. Endoskopi, bu objelerin ¢ikarilmasinda kullanilabi-
lir. Daha az yogun maddeler endoskoptan aspire edil-
mek iizere yeterince kiiglik pargalara boliiniir ve bu se-
kilde pilordan da gegirilebilir. ESWL, sert bezoar1 par-
calara ayirmada faydali bulunmustur. Kitlenin sert, ki-
rilgan, hareketli ya da duvara fikse oldugu durumlarda
endoskopik tedavi yontemleri yetersiz kalmaktadir.

Bezoarlar spontan olarak rezorbe olabilirler. Hafif
semptomatik ise tedavi en ucuz ve en az invaziv metod-
la olmalidir. Fitobezoar icin enzimatik tedavi, endosko-
pik tedaviden daha giivenilirdir. Eger bezoar devamlilik
gosterir ve semptomatik hale gelir ise endoskopik tek-
niklerden biri uygulanmalidir. Endoskopi, eritme teda-
visine direnen bezoarlarda veya mide ¢ikis yolu obs-
triiksiyonuna neden olan bezoarlarda tercih edilir. Cer-
rahi tedavi; perforasyon, kanama, obstriiksiyon gibi
akut komplikasyonlar gelistiginde ve medikal tedaviye
direnen ya da endoskopik olarak cikarilamayan bezoar-
larda gereklidir (1.2:6.10),
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