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Fitobezoar, gastrointestinal sistemde bulunan gidalarin sertlesmesi ile olusur. Bunlar ince bagirsak tikanikliklarinin
nispeten nadir nedenlerindendir. Genellikle portakal, Trabzon hurmas: gibi yumusak, lifli gida alinimi anamnezi ile
birliktedir. Yumusak ve liflilerin digindaki gidalarla fitobezoar gelismesinde temel neden siklikla mide ameliyatlari-
nin yol ac¢tig1 gastrik stazdir. Mide fitobezoarlarinin segilecek tedavisi gastrik lavaj, berrak sivi diyet veya endosko-
pik parcalama ve ¢ikarma gibi ameliyatsiz yontemler olmakla birlikte, akut intestinal tikanmayla kendini gosteren
fitobezoarlarda kesinlikle cerrahi tedavi gerekir. Bu yazida fitobezoarlara sekonder gelisen ince bagirsak tikaniklik-
larinda tan1 ve tedavi ile iliskili faktorleri gozden gecirmek amaciyla, fitobezoar nedeniyle olusan yedi intestinal t1-
kaniklik olgusu retrospektif olarak degerlendirildi.

Anahtar Sozciikler: Bezoarlar/komplikasyonlar/tani/etyoloji/cerrahi; intestinal obstriiksiyon/tani/etyoloji/cerrahi.

MECHANICAL INTESTINAL OBSTRUCTION CASES DUE TO PHYTOBEZOAR

Phytobezoar is a gastric concretion composed of vegetable matter found in the alimentary tract. It is relatively
uncommon cause of small bowel obstruction and is often associated with a history of recent pulpy foods such as per-
simmons and oranges. In the development of nonpersimmon phytobezoar the key element is gastric stasis, often
induced by gastric surgery. Although the treatment of choice for gastric phytobezoar is nonoperative, based on gas-
tric lavage, clear fluid diet or endoscopic fragmentation and removing, phytobezoars presenting as acute intestinal
obstruction require mandatory operative management. To review the diagnostic and therapeutic implications of
small bowel obstruction secondary to phytobezoars, we retrospectively evaluated seven patients with intestinal
obstruction due to phytobezoar that we operated.
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Bezoar ilk defa hayvanlarda tanimlanan yenilmis
materyallerin sertlesmig halidir. Bezoarlar; sac, top-
rak gibi ajanlarla oldugunda trikobezoar, sebze,
meyve lifleri gibi ajanlarla oldugunda fitobezoar,
her iki tip birlikte oldugunda trikofitobezoar adim
alirlar.”! Genellikle obstriiktif semptomlara neden
olan bezoarlar, seyrek olarak iilserasyon ve kanama-
lara da yol agar.””

Bagirsak liimenin icten veya distan kismi ya da tam
olarak engele ugramasi ile olusan mekanik bagirsak
tikanmalari, genel cerrahi kliniklerinin aciline bas-
vuran hastalarin %10-20’sini olustururlar."’ Meka-

nik bagirsak tikanliklarinin da %2’sinden daha azi-
nin etyolojisinde bezoarlar yer alir.™”

Klinigimizde mekanik bagirsak tikaniklig1 nedeniy-
le ameliyat ettigimiz, etyolojisinde fitobezoar sapta-
nan yedi hasta retrospektif olarak incelendi.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 2000 ve Mayis 2004 tarihleri arasinda acil po-
liklinigimize bagvuran yedi hasta (5 erkek [%71], 2
kadin [%?29]; ortalama yas 38.28; dagilim 28-56
yas) yas, cinsiyet, sikayetleri ve gecirdikleri batin
ameliyatlar1 yoniinden irdelendi.
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Fitobezoar Nedeniyle Olusan Mekanik Bagirsak Tikanikligi Olgulari

Ik gelisteki fizik muayene bulgulari, hemogram,
kan iire, kreatinin, sodyum, potasyum degerleri ve
cekilen ayakta direkt batin grafileri incelendi.

Hastalarimiza yapilan ameliyatlar ve ameliyat son-
ras1 komplikasyonlar retrospektif olarak degerlendi-
rildi.

BULGULAR

Hastalarin hepsinde karin agrisi, bulant1 ve kusma
sikayetleri vardi. Anamnez irdelendiginde zaman
zaman olan karin agrisi ile beraber provokasyon ve
kusma hastalarin tiimiinde 1-6 aydir vardi. Klinigi-
mize basvurduklarinda bildirdikleri karin agrist si-
kayeti en erken 3 en gec 5 giin dnce baglamigti. Gaz
gaita ¢ikaramama sikayeti tiim hastalarda 24-48 sa-
attir mevcuttu (Tablo I).

Hastalarin 5’1 daha once batin ameliyati gecirmisti.
Ameliyatta saptanan dort subtotal gastrektomili has-
ta, ortalama 10 (8-15) y1l 6nce mide iilseri nedeniy-
le ameliyat olduklarini belirtmislerdir; hastanin bi-
rinde kolesistektomi ameliyat1 saptanmuigtir.

Hastalarin ilk gelis fizik muayene bulgulari; batin
distansiyonu, batinda yaygin hassasiyet, defans, re-
bound, rektal tusede gaita, artan veya azalan bagir-
sak sesleri idi.

Hastalarin tamamina ¢ekilen ayakta direkt batin gra-
filerinde hava siv1 seviyeleri vard: (Sekil I).

Hastalar, s1v1 replasmani ile elektrolit imbalansinin
diizeltilmesi, nazogastrik dekompresyon ile konser-
vatif takip ile en erken 6. saatte en gec 48. saatte
ameliyata alindilar. Olgularin ameliyat endikasyon-
lar1; fizik muayene bulgulari, kan 16kosit degerleri,
direkt batin grafisinde hava-sivi seviyeleri ve nazo-
gastrik tiipten fekaloid gelmesiydi. Hastalara genel
anestezi altinda orta hat insizyonu ile batin ameli-
yatlar1 yapildi. Dort hastada peroperatuvar mide
subtotal rezeksiyonu saptandi. Ameliyatta terminal
ileuma 10-30 cm uzaklikta, bagirsak liimenini tam
tikamis patolojik olarak belirlenen fitobezoarlar sap-
tand1 (Sekil II).

Bir hastada fitobezoara eslik eden jejunumda karsi-
noid tiimdr mevcuttu. Tki hastada kismi bagirsak re-
zeksiyonu, beg hastaya ileotomi+fitobezoar ekstrak-
siyonu uygulandi. Mortalite olmadi. Komplikasyon
olarak bir hastada atelektazi saptandi.
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Tablo 1. Hastalarin fizik muayene bulgulari

(+) (
Sayi (Yizde) Sayi (Yizde)

Batin distansiyonu 6 (85) 1(15)
Batinda yaygin hassasiyet 5(71) 2 (29)
Defans 4 (57) 3 (43)
Rebound 1(15) 6 (85)
Rektal tugede gaita 7 (100)

Bagirsak sesleri 6 artmig (85) 1 azalmig (15)

TARTISMA

Bezoarlar: sag, toprak gibi ajanlarla oldugunda tri-
kobezoar, sebze, meyve lifleri gibi ajanlarla oldu-
gunda fitobezoar, her iki tip birlikte oldugunda tri-
kofitobezoar adin1 alirlar.™

Fitobezoarlar alimenter traktta bulunan sebze-mey-
ve gibi materyalin asir1 sertlesmesi ile olusurlar ve
siklikla hastanin, yakin zamanda narenciye (porta-
kal, greyfurt, mandalina), Trabzon hurmasi (persim-
mon), erik, incir, liziim, kereviz veya taze fasulye gi-
bi bir giday1 asir1 miktarda almis oldugu anamnezi

e U

Sekil . Fitobezoar nedeniyle ameliyat edilen bir hastanin
ayakta cekilen direkt batin grafisindeki hava sivi sevi-
yeleri.
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Sekil II. ileum liimenini tam tikamis bir olguda ileotomi, fitobezoar gikariimasi uygulandi.

s0z konusudur.” Genellikle obstriiktif semptomlara
neden olan bezoarlar, seyrek olarak iilserasyon ve
kanamalara da yol acgar.” Bagirsak limeninin igten
veya distan kismi ya da tam olarak engele ugramasi
ile olusan mekanik bagirsak tikanmalari, genel cer-
rahi kliniklerinin aciline bagvuran hastalarin %10-
20’sini olugturur.! Mekanik bagirsak tikaniklarinin
da %2’sinden daha azinin etyolojisinde bezoarlar
yer alir.” Bezoar ve intestinal tikaniklik formasyo-
nunda bazi faktorlerin etkili oldugu goriilmektedir.
Olgularin %50 kadarinda, dis saglig1 bozuk veya uy-
gun olmayan takma diglere sahip kisilerde, biiyiik
gida parcalar yeterince ¢ignenmeden mideye gir-
mektedir.” Gastrik cerrahi sonrasi ve altta yatan bir
hastalikla iligkili veya idyopatik olabilen gastrik
staz, fitobezoar gelisiminde anahtar bir rol oyna-
maktadir.” Olgularinin %67 sinde gecikmis gastrik
bosalma oldugunu bildiren seriler yaymlanmigtir.”
Postgastrektomik dénemde gelisen, azalmig asid-
pepsin sekresyonu, asirt mukus sekresyonuna neden
olan kronik gastrit ve biiyiik gida parcalarinin intes-
tinal sisteme geg¢isine izin veren pilorik fonksiyonun
yoklugu gibi faktorler fitobezoar gelisiminde 6nem-
li rol oynamaktadir.™

Escamillia ve ark. hastalarinin %76.3’linde, Hayes
ve Potstein ise %56°sinda gastrik cerrahi anamnezi
ve diger bazi yazarlarin da belirttigi gibi, cerrahi ile
bezoar olusumu arasinda ise ortalama 7.5 yillik bir
interval oldugunu bildirmiglerdir.*” Gastrik staza
neden olan cerrahi dis1 durumlar, insiiline bagiml
diabetes mellitus ve hipotiroidizm olarak bildiril-
migtir."*"" Gastrik sekresyonu ve gastrik bogalmay1
azaltan etkileri dikkate alinarak, H2 reseptor bloker-
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leri kullanimina bagli oldugu ileri siiriilen olgular da
bildirilmistir."* Adenomalar, leyomiyosarkomlar ve
metastatik melanomalar gibi, ince bagirsak liimeni-
nin lobule ve villoz tiimorleriyle yapilmasi gereken
durumlarda, ayirict tan giigliik gosterir."” Bizim bir
olgumuzda fitobezoarin, ince bagirsak liimenini da-
raltan primer jejunal karsinoid tiimoriin proksima-
linde olustugu ameliyat sirasinda saptandi.

Mide fitobezoarlarinda lavaj, berrak sivi diyet ve en
etkin endoskopik girisimler genellikle tedavide ye-
terli iken, akut intestinal tikanmaya neden olan fito-
bezoarlarda cerrahi girigim zorunludur.” De Bakey
ve Ochsner bu olgularda olabiliyorsa ameliyat 6nce-
sinde, degilse ameliyat sirasinda eksplorasyonda
midede bezoar aranmasi gerektigini vurgulamiglar-
dir.™ Son zamanlarda, ince bagirsak tikanmalarin-
da, fitobezoar olasiliginda ameliyat 6ncesi tanida
bilgisayarli tomografi 6nerilmektedir."”' Bagarili be-
zoar tedavisinden sonraki asamada, bezoar niiksii-
niin 6nlenmesine yonelik olarak alinmas1 gereken
onlemler s6z konusu olmalidir. Bezoar olusumuna
yol agabilen gidalardan kaginmak, dis saglhigina ge-
rekli onemi vermek ve gidalarin yeterince ¢ignene-
rek yenilmesi gibi onlemlere ek olarak, uzun siireli
profilaktik oral enzim (papain, selliilaz, asetilsiste-
in...) tedavisi ve metoklopramide kullaniminin,
niiks insidansini azalttig bildirilmigtir."®

Sonug olarak; mekanik bagirsak tikaniklig1 nedeniy-
le ameliyat edilen hastalarin etyolojilerinde nadir de
rastlansalar, fitobezoarlarin akilda tutulmasi ve bu
nedenle mide ve ince bagirsak eksplorasyonunun
dikkatli bir sekilde yapilmasi gerektigine inanmak-
tay1z.
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