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B e z o a r l a r, sindirime u¤ramayan maddelerin koleksi-
yonu sonucu oluflan gastrointestinal sistemdeki lü-
men içi kitlelerdir.[ 1 , 2 ] Bezoarlar dört flekilde oluflur;
bitkisel besinlerin fibrinlerinden oluflan bezoarlar (fi-
tobezoar), saç t›rnak gibi sindirime u¤ramayan mad-
delerin al›m› ile oluflan bezoarlar (trikobezoar), kon-
santre süt ve süt ürünlerinin oluflturdu¤u bezoarlar
(laktobezoar) ve di¤erleri.[ 3 - 5 ] Fitobezoarlar genellikle

meyve ve sebzelerde bulunan ve sindirilemeyen se-
lüloz, tannin, lignin gibi maddelerin birikimi ile olu-
fl u r.[ 5 , 6 ] B e z o a r, s›kl›kla midede yerleflmekle beraber
ince ba¤›rsakta da yerleflir ve burada mekanik ba¤›r-
sak t›kan›kl›¤›na neden olurlar.[ 7 , 8 ] Bezoarlar›n tan›s›
direkt grafilerle konulabilir. Baryumlu grafilerde do-
lum defektleri olarak bulgu verebilirler. Ultrasonog-
rafide (USG), lümen içine yerleflmifl hiperekoik ge-
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Bezoarlar, yutulan yiyecek veya yabanc› maddelerin kümülatif olarak gastrointestinal sistemde birikmesidir. Bezo-
arlar, en s›k ince ba¤›rsakta mekanik t›kanmaya neden olarak semptomatik olurlar. Bu durum acil ameliyat endikas-
yonudur. Bu yaz›da artan kar›n a¤r›s›, kab›zl›k, epigastrik a¤r›, bulant›, kusma flikayetleri olan ve yedi y›l önce mi-
de ülseri nedeniyle ameliyat olan 53 yafl›ndaki erkek hasta sunuldu. Ayakta direkt kar›n grafisinde ileus bulgular› da
olan hasta acil olarak ameliyata al›nd›. Biri midede, biri de jejenumda olan iki adet bezoar vard›. Gastrotomi ve je-
junotomi ile bezoarlar ç›kar›ld›. Semptomatik bezoar genellikle tek odaktad›r. ‹ki ayr› odakta görülmesi oldukça en-
derdir. Her bezoar olgusunda gastrointestinal sistemin di¤er bölümlerinin gözden geçirilmesi unutulmamal›d›r.
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Bezoars consist of indigested food and foreign materials that accumulate within the gastrointestinal tract. Bezoars
frequently cause mechanical obstruction by passing into the small bowel where they are symptomatic. This is an
indication of urgent operation. In this article, we presented 53 year old man with upper abdominal pain, constipa-
tion, epigastric pain, nausea, vomiting and operated for gastric ulcer seven years ago. Abdominal X-ray studies
revealed ileus signs (air-fluid levels) and than we operated him. There were two bezoars; one in stomach and one
in jejenum. Bezoars were extracted by gastrotomy and jejunotomy. In clinical aspect, symptomatic bezoars are usu-
ally being located in one focus within the gastrointestinal tract. Multifocal presentation is very rare. We shouldn’t
forget to exploration another parts of gastrointestinal tract for all bezoars subject.

Key Words: Bezoars/complications/radiography; intestinal obstruction/etiology; stomach; ileus.

O¤uzhan D‹NÇEL, Erdem KINACI, Seher fi‹R‹N, Erhan AYfiAN, Arslan KAYGUSUZ

‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 3. Genel Cerrahi Klini¤i

4 2



4 32 0 0 6 ; X V I I ( 1 ) : 4 2 - 4 5

nifl bir bant fleklinde görülebilir. Bilgisayarl› tomog-
rafinin (BT) di¤erlerine göre üstün oldu¤unu savu-
nan çal›flmalar vard›r. Endoskopinin tan›sal yaklafl›m
s›ras›nda tedavi edici yönü de mevcuttur. Semptoma-
tik bezoarlarda tedavi cerrahidir.[ 9 - 11 ] Bezoarlar›n bir-
den çok odakta olmas› ender rastlanan bir olayd›r. Bu
yüzden bir odakta bezoar saptanm›flsa olmas› muhte-
mel di¤er odaklar da araflt›r›lmal›d›r.[ 1 2 ]

OLGU SUNUMU

Elli üç yafl›ndaki erkek hasta, bir haftad›r gittikçe ar-
tan kar›n a¤r›s›, kusma ve gaita ç›karamama flikayet-
leri ile acil servisimize baflvurdu. Anamnezinde ye-
di y›l önce piloroplasti ve befl y›l önce kolesistekto-
mi geçirdi¤i ö¤renildi. Fizik muayenede kar›nda
yayg›n hassasiyet ve özellikle epigastriumda distan-
siyon vard›, akut kar›n bulgular› yoktu. Turgor azal-
mas› ve mukoza kurulu¤u mevcuttu. Arteriyel ba-
s›nç: sistolik 120 mmHg, diyastolik 70 mmHg, na-
b›z dakikada 82 idi. Laboratuvar bulgular›; lökosit
15000/mm3, hematokrit %45, hemoglobin 14 g/dl,
üre 152 mg/dl, sodyum 136 mmol/L, kreatin 1.1
mg/dl, potasyum 3.2 mmol/L idi. Ayakta direkt ka-
r›n grafisinde fundusta gaz stopaj› ve ileus bulgular›
(hava-s›v› seviyeleri) vard›. 

Hasta 48 saat takip edildi. Baryumla yap›lan direkt
kar›n grafisinde piloroplasti yap›lm›fl bölgede ve je-
jenum anslar›nda k›smi t›kan›kl›k yapan kitleler göz-
lendi. Bezoar ön tan›s›yla ameliyata al›nan hastaya
önceki ameliyat›nda Heineke-Mickulicz piloroplasti
uyguland›¤› görüldü. Midede anastomoz hatt›na ya-
k›n bölgede bir tane bezoar palpe edildi daha sonra
eksplorasyonun devam›nda jejenumda da bir adet

bezoar saptand›. Gastrotomi ve jejunotomi uygula-
narak fitobezoarlar ç›kar›ld› (fiekil Ia, b). Hasta ame-
liyat sonras› 12. gün flifa ile taburcu edildi.

T A R T I fi M A

Geçirilmifl mide cerrahisi, dental sorunlar nedeniyle
çi¤neme yetersizli¤i, hurma ve ananas gibi fibrinden
zengin yiyeceklerin tek seferde yüksek miktarda
al›nmas› fitobezoar için; mental gerilik, pika, triko-
tilomani gibi psikiyatrik patolojiler trikobezoar için
risk faktörüdürler.[1,13-16] Literatürde hurma ve anana-
s›n yüksek miktarda al›nmas› sonras› geliflen fitobe-
zoar olgular› vard›r.[5,6]

Baz› çal›flmalarda bezoar olgular›n›n %75’inin pep-
tik ülser nedeniyle gastrik cerrahi uygulanm›fl olgu-
lar oldu¤u gösterilmifltir.[17-19] Gastrik cerrahi sonras›
azalan motilite, pilor fonksiyonunun bozulmas› ve
oluflan hipoasidite bezoar oluflumuna zemin haz›r-
lar.[7,20,21] Gastrik cerrahi ile bezoar saptanmas› ara-
s›ndaki süre dokuz ay ile otuz y›l aras›nda de¤iflebi-
lir.[22-25] Nitekim sundu¤umuz hastaya yedi y›l önce
piloroplasti uygulanm›fl olmas›, bu hastada da yuka-
r›da bahsetti¤imiz faktörlerin bezoar oluflumuna kat-
k›s›n›n sonucu olarak de¤erlendirilebilir.

Bezoarlar genellikle sinsi seyreder.[1,2] Tipik belirtile-
ri; epigastrik a¤r›, bulant›, kusma, erken doygunluk,
kilo kayb› ve hematemezdir.[1,2,13,14,26] Olgumuzda epi-
gastrik rahats›zl›k ve a¤r›n›n yan›nda bulant›, kusma
ve gaita ç›karamama vard›. 

Trikobezoarlar, duodenuma, jejenuma ve hatta ile-
oçekal valvi aflarak kolona kadar uzayarak mekanik
ba¤›rsak t›kan›kl›¤›na neden olurlar. Bu durum ilk

fiekil I. (a) Ekplorasyonda mide ve jejenumda bezoar›n görülmesi. (b) Gastrotomi ve jejunutomi ile ç›kart›lm›fl olan bezoarlar.

(a) (b)
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kez Vaughan ve ark.[27] taraf›ndan tan›mlanm›flt›r ve
buna Rapunzel sendromu denir. Bezoarlar, efl za-
manl› olarak nadiren gastrointestinal sistemin farkl›
bölümlerinde görülebilirler.[ 4 ] Bezoarlar›n majör
komplikasyonlar›; ince ba¤›rsakta mekanik
t›kan›kl›k, mide perforasyonu, mide ülseri ve gas-
t r i t t i r.[ 2 2 , 2 8 - 3 0 ] Bunlardan en s›k ince ba¤›rsakta
t›kan›kl›k görülür.[7] Fitobezoarlar›n %60 oran›nda
t›kan›kl›¤a neden oldu¤u bildirilmifltir. Ek olarak
tüm ince ba¤›rsak obtrüksiyonlar›n›n %4.5’inde ne-
den bezoarlard›r.[25] ‹nce ba¤›rsak t›kan›kl›¤› mey-
dana gelen olgularda tan› %50-75 oran›nda direkt
grafilerle konur.[5,24,31] Genifllemifl ba¤›rsak anslar› ve
hava s›v› seviyeleri görülebilir.[2,19] Baryumlu grafi-
lerde intralüminal dolum defektleri bezoar›n klasik
görüntüsüdür. Bu dolum defektleri genellikle kö-
püksü bir görüntüye sahiptir ve bu görüntü villöz tü-
mörlerle kar›flabilir.[19] Hastam›zda direkt grafide lü-
men içi kitle görüntüsünden flüphelendik ve bar-
yumlu grafilerde mide ve jejenumda yerleflmifl be-
zoarlar›, köpüksü görüntüsü olan lümen içi dolum
defekti olarak gözlemledik. 

Ultrasonografide lümen içine yerleflmifl hiperekoik
genifl bir bant fleklinde görülebilir.[2,9,14] BT’nin bezo-
ar tan›s›nda direkt grafi ve baryumlu grafiye daha
üstün oldu¤unu savunan çal›flmalar vard›r. Bezoar-
lar BT’de s›n›rlar› keskin, oval, homojen olmayan
lümen içi kitle olarak görülürler. Oral kontrast veri-
lerek çekilen BT’de kontrast madde tipik olarak kit-
le s›n›rlar›nda yo¤unlafl›r. Kontrast madde verilme-
den çekilen BT ile tan› konulabilmesi, BT’nin bar-
yumlu grafiye göre avantajlar›ndan birisidir.[10] En-
doskopi, tan›sal yaklafl›mda tedavi flans› veren bir
y ö n t e m d i r.[2,13] Endoskopik giriflimler midede yer
alan bezoarlar›n tamam›n› gösterirken, ince ba¤›rsa-
¤a geçmifl olanlar›n ancak %12’sini gösterebilir.[11,32]

Bezoarlarda konvansiyonel tedavi, gastrotomi
ve/veya enterotomi ile bezoar›n ç›kar›lmas›d›r.
Komplike durumlarda rezeksiyon gerekebilir.[21] Bil-
dirdi¤imiz olguda gastrotomi ve enterotomi birlikte
uyguland›, rezeksiyon gerekli olmad›.

Sonuç olarak, fitobezoarlar bezoarlar›n en s›k for-
mudur ve s›kl›kla mekanik ba¤›rsak t›kan›kl›¤› ile
kendini gösterir. Tek odakta fitobezoar saptanan tüm
olgularda ikinci odak mutlaka araflt›r›lmal›d›r. Göz-
den kaçan olgularda ameliyat sonras› yaflanan a¤r›,
ileus gibi sorunlar farkl› yorumlara neden olarak geç
tan› konulmas›na ba¤l› komplikasyonlara neden ola-
bilir.
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