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OZET:

Gastrointestinal sistem fitobezoarlari

Amag: Mide ve/veya ince bagirsak fitobezoarlari nadir gériilmekte ve zaman zaman akut batin bulgulari ile kar-
simiza ¢ikmaktadir. Calismamizda mide ve/veya ince bagirsak fitobezoarlarina yénelik tani ve tedavi yaklagimini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Aralik 1999-Kasim 2010 tarihleri arasinda fitobezoar nedeniyle ameliyat edilen hastalarin
kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalarin yaslari, cinsiyetleri, daha 6nce gegirmis olduklari ameli-
yatlar, ek hastaliklari, bagvuru sikayetleri ve uygulanan tedavi yontemleri incelendi.

Bulgular: Toplam hasta sayisi 6 (4 kadin, 2 erkek) olup, hastalarin yas ortalamasi 63,3 yil idi. Hastalardan 4'G acil
servise, 2'si ise elektif olarak poliklinige basvurmuslardi. iki hasta peptik tlser perforasyonu nedeniyle ameliyat
edilmis olup 1 hastada Diyabetes Mellitus (DM) var idi. iki hastaya batin ultrasonografi (USG), 2 hastaya ise bilgi-
sayarli batin tomografisi (BT) cekildi; ancak hicbirinde fitobezoar tanisi radyolojik olarak konulamadi. Ug hastaya
ameliyat dncesi yapilan gastroskopide mide fitobezoari gériintiilendi. Fitobezoarlar endoskopik tedaviye uygun
olmadidindan cerrahi tedavi uygulandi. Ameliyatta 2 hastadaki mide fitobeozarlari gastrotomi ile, 1 hastadaki
mide ve incebarsak fitobezoarlari gastrotomi ve enterotomi ile, 2 hastadaki incebarsak fitobezoarlari enterotomi
ile cikarildi. incebarsak perforasyonu olan hastada segmenter incebarsak rezeksiyonu uygulandi ve fitobezoar
cikarildi. Ameliyat sonrasi komplikasyon gézlenmeyen hastalar ortalama 7. glinde taburcu edildiler.

Sonug: Fitobezoarlar mekanik barsak tikanikiginin ender nedenlerindendir. Ozellikle gecirilmis mide ve duodenum
ameliyati dykisu olan ve incebarsak tikanikligi bulgulariyla bagvuran hastalarda fitobezoarlar da akla gelmelidir.
Anahtar kelimeler: Fitobezoar, incebagirsak tikanikligi

ABSTRACT:

Phytobezoars of gastrointestinal system

Purpose: Gastric and/or small intestinal phytobezoar are rare but occasionally apply with acute abdomen
findings. In our study, we aimed to determine diagnosis and treatment approach for gastric and/or small
intestinal phytobezoar.

Material and Method: Data of the patients operated for phytobezoar between december 1999-november
2010 were evaluated retrospectively. Age, sex, previous operations, comorbid disease, complaintments and
treatments of the patients were studied.

Results: Sum of the patients were 6 (4 female and 2 male) and mean age of the patients was 63,3 year. Four
of the patients were admitted to emergency service, 2 were admitted to policlinics with elective course. Two of
the patients were operated for peptic ulcus perforations, and 1 patients has diabetes mellitus (DM). Abdominal
ultrasonography (USG) was performed for 2 patients, and abdominal computed tomography (CT) was performed
for 2 patients, but phytobezoars not diagnosed with radiologically in non of the patients. Phytobezoars were
diagnosed with endoscopy before the operation in 3 patients. Phytobezoars are not suitable for endoscopic
treatment so the patients have gone to operation. In the operation, gastric phytobezoars was removed with
gastrotomy in 2 patients, gastric and intestinal phytobezoars removed with gastrotomy and enterotomy 1
patient and intestinal phytobezoar was removed with enterotomy in 2. Segmenter small intestinal resection was
performed and phytobezoar was removed in the patient with intestinal perforation. Patient was discarged from
the hospital mean 7 days without postoperatif complication.

Conclusion: Phytobezoars was the rare cause of intestinal obstructions. Phytobezoars should be remembered
in the patients with intestinal obtruction findindings and gastric-duodenal operation history.
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GiRiS lardir. Bezoarlar; bitkisel besinlerin fibrinlerinden
olusan bezoarlar (fitobezoar), sa¢ tirnak gibi sindirime
Bezoarlar, gastrointestinal kanalda birikmis, sindi- ugramayan maddelerin alimi ile olusan bezoarlar (tri-
rilmemis veya kismen sindirilmis gida artigi veya kobezoar), konsantre st ve siit triinlerinin olusturdu-
yabanci materyallerden olusan kiitle olusturmus yapi- gu bezoarlar (laktobezoar) ve digerleri olmak tizere
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dort gruba ayrilirlar (1,2). Klinikte en sik rastlanan for-
mu fitobezoarlardir (3). Bezoarlar klinikte epigastrik
agri, hazimsizhk, siskinlik ve siklikla jejunum veya
proksimal ileum diizeyinde meydana gelen ince
bagirsak obstriksiyonuna bagl klinik bulgular ile
kendini gosterebilirler (3). Nadir de olsa barsak duva-
rinda basing nekrozuna bagh olarak perforasyona ve
peritonite neden olabilirler (4). Fitobezoarlar genellik-
le gastrik cerrahi sonrasinda midenin islevsel bozuk-
luguna sekonder gorilmekle beraber yetersiz cigne-
me fonksiyonu, yogun lifli gidalarin tiketilmesi ve
diabetes mellitusa bagl da gelisebilirler (5,6).

Calismamizda fitobezoara bagh ve ¢ogunlugu
mekanik bagirsak tikanikligi ile bagvuran 6 hasta ret-
rospektif olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Genel

Cerrahi Kliniginde aralik 1999-kasim 2000 tarihleri
arasinda fitobezoarlara bagli ameliyat edilen 6 hasta
yas, cinsiyet, basvuru nedenleri, predispozan faktor-
ler, ameliyat 6ncesi yapilan goriintileme metodlari,
fitobezoar lokalizasyonu, uygulanan tedavi ve komp-
likasyonlar yoniinden geriye donik olarak irdelendi.

BULGULAR

Fitobezoar nedeniyle ameliyat edilen 6 hastadan
4’4 kadin, 2’si erkek olup hastalarin yas ortalamasi
63.3 idi. Hastalardan 4’0 acil, 2’si elektif olarak bas-
vurdu. Acil poliklinige basvuran hastalarin 3’tinde
mekanik intestianal obstriiksiyon 1’inde ise perforas-
yona bagli akut batin hali mevcuttu. Elektif hastalar
ise epigastrik agri, hazimsizlik, siskinlik gibi nonspe-
sifik semptomlar ile basvurdular (Tablo 1).

Elektif kosullarda bagvuran hastalarda gecirilmis
mide-barsak ameliyat 6yktist bulunmazken acil ola-

Tablo 1: Fitobezoarlarin yas, cinsiyet, basvuru sekli, gegirilmis mide barsak ameliyatlari, gériintiileme metodlari, tedavi

ve lokalizasyon yoniinden dagilimi.

Yas Cinsiyet Basvuru Gecirilmis Mide- Goriintiileme Tedavi Fitobezoarin
Sekli Bagirsak Ameliyati  Metodlari Lokalizasyonu
1.Hasta 66 E Acil Yok Direkt grafide hava sivi Enterotomi Treitzdan 120 ve
seviyesi mevcut 140cm distalde iki
ayri fitobezoar
2.Hasta 66 K Acil Yok Direkt grafide serbest incebarsak Treitzdan 90 cm
hava mevcut rezeksiyonu distalde fitobezoar
ve anastomoz ve ayni alanda
perforasyon
3.Hasta 70 K Acil Peptik ulcus Batin USG; intestinal Gastrotomi ve Pilorda ve treitzdan
perforasyonu dilatasyon, gastroskopi; enterotomi 110 cm distalde iki
nedeniyle primer gastrik fitobezoar ayri fitobezoar
tamir (6 yil 6nce) mevcut.
4.Hasta 52 £ Acil Peptik ulcus Batin BT; inflamatuar Enterotomi ileocekal valvden
perforasyonu barsak hastaligi 50 cm proksimalde
nedeniyle primer sliphesi mevcut fitobezoar
tamir (21 yil 6nce)
5.Hasta 69 K Elektif Yok Batin BT; midede gida Gastrotomi Midede iki adet
artigi ve duvar kalinlk fitobezoar
artisi,
Gastroskopi; midede iki
adet fitobezoar ve
sekonder dev llser
mevcut
6.Hasta 57 K Elektif Yok Batin USG; Patoloji yok, Gastrotomi Midede iki adet

Gastroskopi; midede iki
adet fitobezoar mevcut

fitobezoar
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rak basvuran 2 hastada sirasiyla 21 yil ve 6 yil 6nce
peptik ulcus perforasyonu nedeniyle primer tamir
ameliyati yapilmis idi. Elektif bir hastada 12 yillik
DM var iken diger hastalarda mide barsak motilitesi-
ni etkileyen ek bir hastalik saptanmadi. DM’u olan
hasta dykustinde sik sik Trabzon hurmasi yedigini de
ifade ediyordu.

Ameliyat 6ncesi yapilan gorintileme metodlarin-
dan direk grafilerde, acil olarak basvuran hastalarin
tuminde mekanik intestinal obstriiksiyon bulgular
mevcut iken elektif hastalarda herhangi bir patoloji
saptanmadi. Acil ve elektif hastalarin timiine yapilan
batin BT ve/veya USG’lerinde spesifik bir bulguya
rastlanmadi. Elektif bagvuran 2 hastaya ve acil bagvu-
ran 1 hastaya yapilan st gastrointestinal sistem
endoskopisinde midede fitobezoar goruntilendi.

Acil poliklinige basvuran hastalardan akut batin
bulgulari ve batin ici serbest hava saptanan hasta
hemen ameliyata alinirken, mekanik intestinal obs-
triksiyon bulgulari olan 3 hasta takiplerde kliniginde
herhangi bir diizelme olmamasi lGizerine ameliyata
alindilar. Elektif basvuran ve gastroskopisinde fitobe-
zoar saptanan 2 hasta ise endoskopik yapilan parca-
lama islemlerinin basarili olmamasi tizerine ameliya-
ta alindi.

Hastalarin ameliyat bulgularinda multipl veya tek,
obstriiksiyon bulgularina yol acan veya acmayan,
cesitli lokalizasyonlarda fitobezoarlar saptandi

Perforasyon gelisen hasta haricindeki fitobezoar-
lar gastrotomi ve/veya enterotomi ile ¢ikarildiktan
sonra insizyonlar primer olarak onarildi (Resim 1-2).

Resim 1: Gastrotomi ile fitobezoarin mideden cikaril-
masi.

Resim 2: Multipl fitobezoarlar.

Perforasyon gelisen vakada ise segmenter incebarsak
rezeksiyonu ve uc uca anastomoz yapildi.

Fitobezoarlarin yapisi incelendiginde, perforasyo-
na neden olan fitobezoarda iyi sindirilmemis gida
artiklari ile birlikte kemik parcasi, digerlerinde ise
cesitli gida lifleriyle birlikte meyve cekirdekleri oldu-
gu gortldu. Fitobezoarlarin ¢capi 5 ile 20 cm arasinda
degismekteydi.

iki hastada tek fitobezoar bulunurken, 4 hastada
multipl (ikiser adet) fitobezoar bulundu. Multipl fito-
bezoar bulunan hastalarin ikisinde fitobezoarlar
midede , birinde mide ve ince bagirsakta, digerinde
ise ince bagirsakta yerlesimliydi.

Hastalarda ameliyattan sonra herhangi bir komp-
likasyon gelismedi ve ortalama 7. giinde taburcu
edildiler.

TARTISMA

Fitobezoarlar, gastrointestinal kanalda sindirilme-
mis veya yetersiz sindirilmis bitkisel besin liflerinin
olusturdugu kitlelerdir. Genellikle mide ve ince
bagirsaklarda goriilseler de 6zefagustan rektuma
kadar gastrointestinal kanalin herhangi bir yerinde
fitobezoarlarla karsilagilabilir (7). Hastalarda yetersiz
cigneme fonksiyonu ve dis problemlerinin bulunma-
st, yogun lifli (Trabzon hurmasi, turunggiller, incir,
taze fasulye vb.) gidalarin agsiri tiiketilmesi, fitobezoar
olusumunu kolaylastirmaktadir (8).

Hastalarin 6nceden gecirmis oldugu gastrik cerra-
hi veya gastropareziye neden olabilen DM gibi ek
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hastaliklarin bulunmasi fitobezoar olusumunda kilit
rol oynamaktadir (3). Cesitli serilerde %70’e varan
oranlarda gecirilmis mide ameliyatlari bildirilmistir
(9). Gastrektomi sonrasi gelisen, azalmis asid pepsin
sekresyonu, azalmis mukus sekresyonuna neden
olan kronik gastrit ve biyuk gida pargalarinin intesti-
nal sisteme gecisine izin veren pilorik fonksiyonun
yoklugu gibi faktorler fitobezoar gelisimine neden
olmaktadir (10). Literattr ile uyumlu olarak kendi
serimizdeki hastalarin 2’sinde peptik tlser perforas-
yonu nedeniyle yapilan primer tamir 6ykiist mevcut-
tu. 1 hastada saptanan DM hastalig| ise literattir oran-
larina gore dusik bulundu. Ayrica DM’u olan hasta-
da yuksek lifli gida tiiketimi de mevcuttu.

Fitobezoarlar, klinik belirti vermeden baska ince-
lemeler esnasinda tesadiifen tespit edilebilecegi gibi
kanama, Ulserasyon, perforasyon ve intestinal obs-
triksiyon bulgulariyla da karsimiza ¢ikabilirler (6,11).
Klinik olarak mide fitobezoarlari epigastrik agri,
hazimsizlik, siskinlik gibi nonspesifik sikayetlerle
basvururken incebagirsak fitobezoarlarinin cogu
mekanik intestinal obstriiksiyon bulgulari ile bagvu-
rurlar (8). Mekanik barsak tikaniklarinin %2’sinden
daha azinin etiyolojisinde fitobezoarlar rol oynar
(12). Elektif olarak basvuran iki hastamizda dispeptik
yakinmalar mevcut iken acil poliklinigimize basvu-
ran 3 hasta, mekanik intestinal obstriiksiyon ve bir
hastada ise perforasyona bagl akut batin bulgular
saptandi. Literattr verileriyle karsilastirildiginda kli-
nik sikayetlerin benzer sekillerde oldugu gorilmus-
tar.

Tanida direkt karin grafisi, batin ultrasonografi ve
batin tomografisi degerli sonuclar verebilir (13,14).
Mekanik intestinal obstriiksiyon bulgulariyla basvu-
ran hastalarda ayakta direkt karin grafisinde hava sivi
seviyeleri, bazen de fitobezoarin kiiclik gaz golgeleri
iceren solid bir kitle seklinde gorintisi gorilebilir.
Sonografik olarak bezoarlar hiperekojen yay seklinde
yuzeyli ve belirgin posterior akustik golgeli limen igi
kitle olarak goriintrler. Fitobezoarlar; safra tasi, farkli
kalsifiye kitleler veya kalsifiye kenarli kistlerle karisa-
bilir (15,16). Ancak tikanmig dilate barsak segmetleri-
nin icerisindeki hava-sivi seviyelenmesi veya periton
icerisindeki hava USG ile goriinttilenmeyi engelleye-
bilir. Batin tomografisi fitobezoarlarin veya kompli-
kasyonlarinin goriinttilenmesi yoniinden diger radyo-

lojik yontemlere gore daha tsttindir. Ripolles ve ara-
kadaslarinin(9) serisinde bezoarin saptanma orani
%97 olarak bildirilmistir. Fitobezoarlar tomografide
tipik olarak iyi sinirli, oval, icinde yer yer kicik hava
kabarciklari olan benekli kitleler olarak gordlirler.
Kitlenin proksimalindeki ince barsak anslari obstriik-
siyon nedeni ile dilate, distali ise normal ya da daral-
mis olarak gériiliir (9,17). Ozellikle batin tomografisi-
nin bezoar tanisindaki ytiksek duyarlilik ve 6zgtnli-
gune ragmen serimizdeki acil ve elektif hastalara
ameliyat oncesi gekilen batin Ultrasonografi ve
Tomografilerinden hicbirinde fitobezoar tanisi kon-
mamis olup spesifik olmayan bulgular elde edilmistir
(Tablo 1). Direkt grafilerde ise fitobezoarlarin neden
oldugu komplikasyonlara bagl bulgular saptanmistir.

Mideye yapilan endoskopi sirasinda tesadiifen
saptanan fitobezoarlar uygun hastalarda mekanik
veya enzimatik yontemlerle parcalanabilirler (18).
Kendi serimizdeki 3 hastaya ameliyat 6ncesi yapilan
gastroskopi neticesi gastrik fitobezoar tanisi konmus
olup hastalardan birinde intestinal obstriiksiyon bul-
gularinin bulunmasi , diger hastalardaki fitobezoarla-
rin parcalanmaya misait olmamasi nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanmustir. ince bagirsak fitobezoarlarinda
ise obstruksiyon veya perforasyon gibi akut batin
sendromuna neden olmus olgularda tedavi cerrahi-
dir. Cerrahi tedavi secenekleri arasinda; gastrotomi
veya enterotomi yapilarak fitobezoarin c¢ikarilmasi,
bagirsak duvarinin beslenmesinin bozuldugu olgu-
larda kismi bagirsak rezeksiyonu ve anastomoz yapil-
masi, sertlesmemis fitobezoar varliginda bagirsagi
agmadan ileocekal valve kadar fitobezoarin sagilma-
st veya fragmentasyonu sayilabilir (19). Bizim seri-
mizdeki hastalarin timtine cerrahi tedavi uygulandi.
Gastrik ve obstriiksiyon yapmis ince bagirsak fitobe-
zoarlari ileri boyutta ve taglasmis olduklarindan elle
fragmantasyon uygulanmadi; gastrotomi ve enteroto-
mi ile ¢ikarildi. Perforasyon gelisen bir hastada ise
fitobezoar cikarilarak segmenter barsak rezeksiyonu
uygulandi.

Sonug olarak fitobezoarlarda her ne kadar endos-
kopik tedavi yontemleri poptler goziikse de basari
oranlari disik olup cerrahi tedavi halen en 6nemli
tedavi yontemidir. Gastropareziye sebep olan DM
gibi ek hastaliklari olan, mide duodenum ameliyati
oykust bulunan ve ince bagirsak obstriiksiyonu bul-
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gulari ile bagvuran hastalarda ayirici tanida fitobezo-
arlar da dustntlmelidir. Gastroduodenal cerrahi
uygulanan ve fitobezoar gelisme riski olan hastalara
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