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Bezoarlar, yutulan yiyecek veya yabanci maddelerin kiimiilatif olarak gastrointestinal sistemde birikmesidir. Bezo-
arlar, en sik ince bagirsakta mekanik tikanmaya neden olarak semptomatik olurlar. Bu durum acil ameliyat endikas-
yonudur. Bu yazida artan karin agrisi, kabizlik, epigastrik agri, bulanti, kusma sikayetleri olan ve yedi y1l 6nce mi-
de iilseri nedeniyle ameliyat olan 53 yasindaki erkek hasta sunuldu. Ayakta direkt karin grafisinde ileus bulgulari da
olan hasta acil olarak ameliyata alindi. Biri midede, biri de jejenumda olan iki adet bezoar vardi. Gastrotomi ve je-
junotomi ile bezoarlar ¢ikarildi. Semptomatik bezoar genellikle tek odaktadir. iki ayr1 odakta goriilmesi oldukga en-
derdir. Her bezoar olgusunda gastrointestinal sistemin diger boliimlerinin gbzden gegirilmesi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Bezoarlar/komplikasyonlar/radyografi; bagirsak tikanikligi/etyoloji; mide; ileus.

MULTIFOCAL SIMULTANEOUS PHYTOBEZOAR, AN UNUSUAL ENTITY:
CASE REPORT

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.

Bezoarlar, sindirime ugramayan maddelerin koleksi-
yonu sonucu olusan gastrointestinal sistemdeki lii-
men i¢i kitlelerdir."” Bezoarlar dort sekilde olusur;
bitkisel besinlerin fibrinlerinden olusan bezoarlar (fi-
tobezoar), sa¢ tirnak gibi sindirime ugramayan mad-
delerin alimi ile olusan bezoarlar (trikobezoar), kon-
santre siit ve siit {irlinlerinin olusturdugu bezoarlar
(laktobezoar) ve digerleri.”” Fitobezoarlar genellikle

meyve ve sebzelerde bulunan ve sindirilemeyen se-
lilloz, tannin, lignin gibi maddelerin birikimi ile olu-
sur.”* Bezoar, siklikla midede yerlesmekle beraber
ince bagirsakta da yerlesir ve burada mekanik bagir-
sak tikanikligina neden olurlar.™" Bezoarlarin tanisi
direkt grafilerle konulabilir. Baryumlu grafilerde do-
lum defektleri olarak bulgu verebilirler. Ultrasonog-
rafide (USG), liimen icine yerlesmis hiperekoik ge-
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nig bir bant geklinde goriilebilir. Bilgisayarli tomog-
rafinin (BT) digerlerine gore iistiin oldugunu savu-
nan ¢aligmalar vardir. Endoskopinin tanisal yaklagim
sirasinda tedavi edici yonii de mevcuttur. Semptoma-
tik bezoarlarda tedavi cerrahidir.”"" Bezoarlarin bir-
den ¢ok odakta olmasi ender rastlanan bir olaydir. Bu
yiizden bir odakta bezoar saptanmigsa olmas1 muhte-
mel diger odaklar da aragtirllmalidir."”

OLGU SUNUMU

Elli ii¢ yasindaki erkek hasta, bir haftadir gittikce ar-
tan karin agrisi, kusma ve gaita ¢cikaramama sikayet-
leri ile acil servisimize basvurdu. Anamnezinde ye-
di y1l 6nce piloroplasti ve bes yil dnce kolesistekto-
yaygin hassasiyet ve ozellikle epigastriumda distan-
siyon vardi, akut karmn bulgular yoktu. Turgor azal-
mas1 ve mukoza kurulugu mevcuttu. Arteriyel ba-
sing: sistolik 120 mmHg, diyastolik 70 mmHg, na-
biz dakikada 82 idi. Laboratuvar bulgulari; 16kosit
15000/mm’, hematokrit %45, hemoglobin 14 g/dl,
tire 152 mg/dl, sodyum 136 mmol/L, kreatin 1.1
mg/dl, potasyum 3.2 mmol/L idi. Ayakta direkt ka-
rin grafisinde fundusta gaz stopaji ve ileus bulgular
(hava-sivi seviyeleri) vardi.

Hasta 48 saat takip edildi. Baryumla yapilan direkt
karin grafisinde piloroplasti yapilmis bolgede ve je-
jenum anslarinda kismi tikaniklik yapan kitleler goz-
lendi. Bezoar 6n tanisiyla ameliyata alinan hastaya
onceki ameliyatinda Heineke-Mickulicz piloroplasti
uygulandig: goriildii. Midede anastomoz hattina ya-
kin bolgede bir tane bezoar palpe edildi daha sonra
eksplorasyonun devaminda jejenumda da bir adet

bezoar saptandi. Gastrotomi ve jejunotomi uygula-
narak fitobezoarlar ¢ikarildi (Sekil Ia, b). Hasta ame-
liyat sonras1 12. giin sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Gecirilmis mide cerrahisi, dental sorunlar nedeniyle
cigneme yetersizligi, hurma ve ananas gibi fibrinden
zengin yiyeceklerin tek seferde yiiksek miktarda
alinmas: fitobezoar icin; mental gerilik, pika, triko-
tilomani gibi psikiyatrik patolojiler trikobezoar i¢in
risk faktoriidiirler.""*'* Literatlirde hurma ve anana-
sin yiiksek miktarda alinmasi sonras1 gelisen fitobe-
zoar olgulart vardir.”

Bazi caligmalarda bezoar olgularinin %75’inin pep-
tik iilser nedeniyle gastrik cerrahi uygulanmis olgu-
lar oldugu gosterilmigtir."”*” Gastrik cerrahi sonrasi
azalan motilite, pilor fonksiyonunun bozulmasi ve
olusan hipoasidite bezoar olusumuna zemin hazir-
lar.”**?! Gastrik cerrahi ile bezoar saptanmasi ara-
sindaki siire dokuz ay ile otuz yil arasinda degisebi-
lir.”* Nitekim sundugumuz hastaya yedi y1l once
piloroplasti uygulanmis olmasi, bu hastada da yuka-
rida bahsettigimiz faktorlerin bezoar olusumuna kat-
kisinin sonucu olarak degerlendirilebilir.

Bezoarlar genellikle sinsi seyreder."” Tipik belirtile-
ri; epigastrik agri, bulanti, kusma, erken doygunluk,
kilo kayb1 ve hematemezdir."**'*** Olgumuzda epi-
gastrik rahatsizlik ve agrinin yaninda bulanti, kusma
ve gaita ¢itkaramama vardi.

Trikobezoarlar, duodenuma, jejenuma ve hatta ile-
ocekal valvi asarak kolona kadar uzayarak mekanik
bagirsak tikanikligina neden olurlar. Bu durum ilk

Sekil I. (a) Ekplorasyonda mide ve jejenumda bezoarin gériilmesi. (b) Gastrotomi ve jejunutomi ile gikartiimig olan bezoarlar.
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kez Vaughan ve ark.”” tarafindan tanimlanmigtir ve
buna Rapunzel sendromu denir. Bezoarlar, eg za-
manli olarak nadiren gastrointestinal sistemin farkli
boliimlerinde goriilebilirler.” Bezoarlarin major
komplikasyonlar;; ince bagirsakta mekanik
tikaniklik, mide perforasyonu, mide iilseri ve gas-
trittir.*>** Bunlardan en sik ince bagirsakta
tikaniklik goriiliir.” Fitobezoarlarin %60 oraninda
tikaniklifa neden oldugu bildirilmistir. Ek olarak
tiim ince bagirsak obtriiksiyonlarmin %4.5’inde ne-
den bezoarlardir.” Ince bagirsak tikanikligi mey-
dana gelen olgularda tan1 %50-75 oraninda direkt
grafilerle konur.”***"" Geniglemis bagirsak anslar1 ve
hava s1v1 seviyeleri goriilebilir.>"” Baryumlu grafi-
lerde intraliiminal dolum defektleri bezoarin klasik
goriintiisiidiir. Bu dolum defektleri genellikle ko-
pliksii bir goriintiiye sahiptir ve bu goriintii villoz tii-
morlerle karigabilir."” Hastamizda direkt grafide lii-
men i¢i kitle goriintiisiinden siiphelendik ve bar-
yumlu grafilerde mide ve jejenumda yerlesmis be-
zoarlar1, kopliksii goriintiisii olan liimen i¢i dolum
defekti olarak gozlemledik.

Ultrasonografide liimen i¢ine yerlesmis hiperekoik
genig bir bant seklinde goriilebilir.*>'" BT nin bezo-
ar tanisinda direkt grafi ve baryumlu grafiye daha
iistiin oldugunu savunan caligmalar vardir. Bezoar-
lar BT de sinirlart keskin, oval, homojen olmayan
liimen igi kitle olarak goriiliirler. Oral kontrast veri-
lerek cekilen BT de kontrast madde tipik olarak kit-
le sinirlarinda yogunlasir. Kontrast madde verilme-
den c¢ekilen BT ile tan1 konulabilmesi, BT nin bar-
yumlu grafiye gore avantajlarindan birisidir."” En-
doskopi, tanisal yaklasimda tedavi sans1 veren bir
yontemdir.*"" Endoskopik girigimler midede yer
alan bezoarlarin tamamini gosterirken, ince bagirsa-
ga gecmis olanlarm ancak %12’sini gosterebilir."'*
Bezoarlarda konvansiyonel tedavi, gastrotomi
ve/veya enterotomi ile bezoarin cikarilmasidir.
Komplike durumlarda rezeksiyon gerekebilir.”" Bil-
dirdigimiz olguda gastrotomi ve enterotomi birlikte
uygulandi, rezeksiyon gerekli olmadi.

Sonug olarak, fitobezoarlar bezoarlarin en sik for-
mudur ve siklikla mekanik bagirsak tikaniklig ile
kendini gosterir. Tek odakta fitobezoar saptanan tiim
olgularda ikinci odak mutlaka aragtirilmalidir. Goz-
den kacan olgularda ameliyat sonrasi yagsanan agri,
ileus gibi sorunlar farkli yorumlara neden olarak ge¢
tan1 konulmasina bagli komplikasyonlara neden ola-
bilir.
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