SEH TIP BULTENI 39:2-2005

Rapunzel sendromu: Gastrik trikobezoar

The Rapunzel syndrome: Gastric trichobezoar
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OZET

Bezoarlar yurilan maddelerin mide velveya ince harsakta bi-
rikmeleri ile olusan yabaner cisimleri tanmilamada kullanlir.
Gastrointestinal trikobezoarlarin en sik komplikasyonu intes-
tinal obstriiksivonlardir. Nadir olarak ince barsak perforas-
yonlart da goriilebilir. Bu nedenle hasta komplikasyonlar ge-
lismeden erken teshis ediferek tedavi edilmelidir. Biz de mide-
den barsaga wzanim gosteren nadir gastrik trikobezoar formiu
olan Rapunzel sendromunu tartismayr amagladik.

Anahtar kelimeler: Bezoar, Trikobezoar, Rapunzel sendromu

SUMMARY

Bezoars are defined as foreign bodies formed in the stomach
andlor small bowel due to an accumulation of swallowed
substances. The most common complication associated with
gastrointestinal trichobezoar is intestinal obstruction and.,
less frequently, small howel perforation. For this reason the
diagnosis must be established as early as possible, in order to
provide an effective treatment. The Rapunzel Syndrome is a
rare form of gastric trichobezoar extending throughour the
howel, therefore we report it here.
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GIRIS

Giiniimiizde bezoarlar yutulan maddelerin
mide ve/veya ince barsakta birikmeleri ile olu-
san yabanci cisimleri tanimlamada kullanilir.,
Bu maddeler; bitkisel lifler (fitobezoar), hay-
vansal yaglar, resin, plastik, lateks ve sac (tri-
kobezoar) olabilir (1). Gastrik trikobezoar ince
barsaga dogru uzanmim gosteren bir kuyrukla
kendini ortaya koyan, Rapunzel sendromu ola-
rak anilan nadir bir durumdur (2, 3). Eski za-
manlarda biiyti yapilan insan ve hayvanlarda
bezoarlarin bulunduguna inanilirdi (1, 4).

Trikotilloma (kargt konulamaz sekilde kendi
saclarin1 yolma) 1889°da Hallopeau tarafindan
tanimlanmuig, 1779 da Baudamant ilk trikobezo-
ar olgusunu sunmus; Schonborn 1883 de triko-
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bezoar i¢in ilk cerrahi girisimi uygulamistir (4,
5).

OLGU

15 yasinda kadmn hasta, poliklinigimize mi-
dede dolgunluk, ara ara kusma ve karm agris
sikayeti ile bagvurdu. 8 aydir gikayetlerin arta-
rak siirdiigii, bu sikayetlerle uzun siire gastrit
tedavisi géren hastanin gikayetlerinde diizelme
olmadig1 belirlendi. Tleri tetkik amaciyla hasta-
nemize sevk edilen hastanin anamnezinde aile
i¢i sorunlari bulundugu belirlendi.

Fizik muayenede karinda hafif distansiyon.
epigastriumda agrisiz, diizgiin yizeyli 10x10
cm boyutlarinda kitle palpe edildi. Sach derinin -
tamaminda alopesia gozlendi. Hemogram ve
biokimyasal kan degerlerinde bir anormallik
saptanmadi. Diiz karin grafisinde zellik sap-
tanmadi. Yapilan batin ultrasografisinde epi-
gastrik bélgeden umblikusa uzanan solid kitle
saptanmas! lizerine uygulanan iist gastrointesti-
nal endoskopide mideyi tamamen dolduran si-
yah renkli, yiizeyinde sag¢ lifleri gozlenen kitle
gozlendi. Pilordan duodenuma dogru ince bir
uzanim gosterdigi ancak pilorik halkada ve du-
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Resim 1: Trikobezoarm gastrotomiden
dogurtulmasi

Resim 2: Midenin geklini almis ve
duodenuma uzanan kuyrugu ile birlikte
trikobezoarin goriiniimii

odenumda endoskopun gecisine engel teskil et-
medigi gorildii. Endoskopla ¢ikarilamayacak
kadar biiyiik oldugu diistintilerek laparatomiye
karar verildi. Gobek {istii median insizyonla ba-
tina girildi. Ekplorasyonda mide ve bulbus du-
odenide solid kitle palpe edildi. Mide 6n yiize
yapilan 10 em’lik gastrotomi ile siyah renkli
kotii kokulu trikobezoar kitlesi dogurtuldu (Re-
sim 1-2). Duodenuma uzamm gosteren kiiclik
trikobezoar uzantisy pilor halkasindan yapilan
ckplorasyonla cikarildi. Duodenum ve diger in-
ce barsak boliimlerinin incelenmesinde bagka
bir olusuma rastlanmadi.

Postoperatit 2. giinde oral gida alimina bag-
lanan hasta psikiyatri konsiiltasyonu sonrasi
cerrahi ve psikiyatri kontroliine alinarak tabur-
cu edildi. Hastanin postoperatif 2. aydan sonra

takiplerine gelmeyi sonlandirilmasi nedeniyle
hasta ile iligki kesildi.

TARTISMA

Bezoarlar nadir goriilmesine ragmen triko-
bezoar, cocukluk ¢aginda en sik goriilen formu-
dur (1).

Rapunzel sendromu, ismini Grimm kardes-
lerin peri masalindaki uzun sa¢h kadin kahra-
mandan almusur. {lk olarak Vaughan ve ark ta-
rafindan 1968°de tarit edilmis (2, 3) ve nadiren
olustuklar belirtilmistir. Literatiirde 400 civa-
rinda trikobezoar ve fitobezoar olgusu bildiril-
mis olup, bunlarm ¢ogu fitobezoarlardir (35).

Bu sendrom genellikle psikolojik rahatsiz-
liklart olan bulug cagidaki geng kizlarda gorii-
liir. Bizim olgumuz da piiberte déneminde olan
ve muhtemel psikolojik sorunlari nedeniyle ai-
lesi ile problemleri olan geng¢ bir kizdi. Karmn
bolgesinde rahatsizlik, bulanti veya kusma, is-
tahsizlik, kilo kaybi ve sa¢ yeme aliskanligi (is-
temli olusturulan alopesia teshis icin bir ip ucu
olabilir) ile kendini belli eder. Hastamizda da
hemen tiim bu bulgular mevcuttu. Kontrastl
veya kontrastsiz karin bélgesinin radyolojik tet-
kikleri teshisi dogrulayabilir. Ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve list gastrointestinal en-
doskopi ameliyat dncesi degerlendirme ve tes-
hise yardimeidir (1, 3). Biz de kesin teshisimizi
yaptigimiz iist gastrointestinal endoskopide ko-
yarken, trikobezoarin duodenuma uzanan par-
casini yine ayni incelemede saptadik. Bu send-
romun belirtileri hastadan hastaya cesitlilik
gdstermesine ragmen, abdominal kitle, mide-
den ince barsaga uzanan bezoar kuyrugu ve
gastrointestinal semptomlar alisagelmis tcliyt
olusturur (1).

Trikobezoar formasyonu, kiiciik parcalar ha-
linde yenen saglarin gastrointestinal yolda iler-
leyemeyerek birikip toplanmast ile baglar (4).
Bu durum iilserasyon, kismi veya total obstriik-
siyon, nekroz, intestinal perforasyon veya peri-
tonit gibi komplikasyonlari dogurabilir (1, 3, 4,
5). Daha nadir olarak ise protein kaybetiren en-
teropati, kanama, steatorea, pankreatit, apandi-
sit ve intusussepsiyona neden olabilir (3). Peri-
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operatit olarak bizim olgumuzda da gozledigi-
miz gibi trikobezoarlar siklikla proteinlerin asit
tarafindan denatiire edilmeleri nedeniyle siyah
renktedirler ve tizerlerinde biriken mukus nede-
niyle parlak goriintirken, iclerinde kalan yiye-
cek artiklari nedeniyle kotii kokuludurlar, Be-
zoar boyutlart morbidite ve mortalite gelisimi
ile iliskili degildir, ancak klinik seyir kompli-
kasyonlarin gelisimi ile iliskilidir. Bu nedenle
trikobezoarin biiyiikligii, komplikasyonlarin
patolojik bulgular ile iligkili degildir (1). Olgu-
muzda midenin tamamint dolduran dev bir tri-
kobezoar olmasina ragmen hicbir ciddi kompli-
kasyon gelismemis olmasi bu bulguyu destekle-
mektedir.

Tedavinin amaci bezoarin gastrointestinal
traktustan tamamen cikartlmasidir. Kiictik be-
zoarlar endoskopik yontemle cikarilabilir (5).
Fitobezorlar enzim, fragmantasyon ve ilaclarla
eraddike edilebilir. Tedaviye non-invazif olarak
baglanmalidir. Ancak cerrahi, konservatif yon-
temlere cevap vermeyen hallerde ve komplikas-
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yon gelisen durumlarda tercih edilmelidir (3).
Trikobezoarlarin neden oldugu obstriiksiyonla-
rin spontan gerilemesi ile ilgili bir bildiri yok-
tur. Klinik seyre bagh olarak Rapunzel sendro-
mu gastrotomi ve/veya enterotomi (intestinal
obstriiksiyonlarda) ile tedavi edilebilir. Ayrica
peritonit, nekroz ve perforasyon gelismis olgu-
larda gastrotomi ve enterotomiye genigletilmis
barsak rezeksiyonu eklenebilir (1). Olgularin
bir cogunda goriildigii gibi eger hastada intesti-
nal obstriiksiyon mevcutsa gastrotomi yerine
enterotomi tercih edilmelidir (1). Obssesif
kompiilsif bozukluk olarak karakterize olan tri-
kotillomanianin tedavisinde trisiklik antidepre-
san olan klomipramin veya desipramin kullani-
labilir (5). Sag yeme aliskanliginin tekrar etme-
si, komlikasyonlardan korunma ve hastaya da-
ha 1yi bir yasam kalitesi saglamak i¢in hastanimn
takibi ve psikolojik destek énemli ve gereklidir.

Bezoar siiphesi olan hastaya faydali olacak
etkili bir tedavi saglayabilmek icin teshis miim-
kiin oldugu kadar erken konmalidir.
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