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Kusma Sikayeti ile Basvuran Hastada Intestineal

Bezoar

The Case of Bezoar in a Patient Presenting with Vomiting

Hisni Aydin, Adil Koyuncu, Osman Anil Savas, Ahmet Kocakusak, ishak Sefa Tiiziin

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Ozet

Abstract

Bezoarlar, sindirilemeyen maddelerin gastrointestinal sistemde
olusturdugu kitlelerdir. intestinal bezoar, nadir gérilen fakat
gastrointestinal obstriksiyonuna neden olabilen bir durumdur.
Burada sadece kusma sikayeti olan ve uzun sire tani konulamamis
olan bir intestinal bezoar olgusu sunulacaktir. (Haseki Tip Bllteni
2014, 52: 299-301)

Anahtar Sozciikler: Bezoar, ileal obstruksiyon, kusma

Bezoars are solid mass of a indigestible material accumulating
in the gastrointestinal tract. Although rarely, bezoars may cause
gastrointestinalobstruction.Weaimedtopresentthecaseofapatient
presenting with the complaint of vomiting in whom a diagnosis
could not be established for a long period of time. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 299-301)
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Giris

Bezoar, hayvansal veya bitkisel maddelerin yutularak,
gastrointestinal sistem’de (GIS) kitle olusturmasidir. Siklikla
midede olusan bezoarlar nadiren ince barsaga da gecerek
obstrliksiyon ve bazen de perforasyon olusturabilirler.
Burada kusma sikayeti ile hastanemize basvuran ve ince
barsakta bezoar saptanan 50 yasinda bir kadin hasta
sunulacaktir.

Olgu

Elli yasinda kadin hasta, yaklasik 3 aydir devam eden
kusma sikayeti ile hastanemize basvurdu. Bu slre zarfinda,
kusma nedeniyle bircok merkeze basvuran, cok cesitli
tetkik ve tedaviler uygulanan hastaya tani konulamamisti.
Dahiliye servisinde konsulte edilen hastanin, diabetes
mellitus'u (DM) mevcuttu, gegirilmis operasyonu yoktu.
Fizik muayenesinde batinda yaygin hassasiyeti olan hastanin
barsak sesleri hipoaktifti. Laboratuvar parametrelerinde

l6kosit 18,000 idi. Hastanin Ust GIS endoskopisinde antral
gastrit saptandi. Bulbusta 2 cm uzunlugunda lineer Ulser
mevcuttu, bulbus distalinde gida artigi nedeniyle 2. kitaya
gecilemedi. Hastanin pasaj grafisinde ince barsaklarin
proksimal kesiminde dilatasyon mevcuttu (Sekil 1).
Barsaklarin distal kesimine kontrast madde gecisi vardi.
Kontrastli batin tomografisi (BT); periduedonal herniasyon
ile uyumlu bulundu. Hasta genel cerrahi servisine alindi.
Klinik tabloda dizelme olmamasi ve internal herniasyon
disiintlmesi nedeniyle laparotomi yapilmasina karar verildi.
Laparotomide Treitz ligamanindan itibaren yaklasik 150.
cm’de, yaklasik 6 cm’lik segmenti tutan, proksimaldeki
bagirsaklarin dilate oldugu, bezoar tespit edildi (Sekil 2).
Enterotomi uygulanarak bezoar c¢ikarildi (Sekil 3). Cift kat
Uzerinden barsak onarimi yapildi. Hasta operasyon sonrasi 6.
giinde sifa ile taburcu edildi. Patolojik incelemede, cekirdek
benzeri materyallerin bezoar ile uyumlu oldugu belirlendi.
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Sekil 2. Operasyon esnasinda ince barsak icerisinde bezoarin
gorinimu

Tartisma

Sindirilemeyen  yabanci  cisimlerin  GiS'de  kitle
olusturmasi bezoar olarak isimlendirilir. Kadinlarda ve
genclerde daha sik gorulir. Sag¢ killarinin neden oldugu
bezoarlar; trikobezoar, sebze liflerinin neden oldugu
bezoarlar; fitobezoar ve yari akiskan ilaclar ve tabletlerle
olusan bezoarlar; farmakobezoar olarak adlandirilir (1,2).
Hastamizin hikayesinde ‘hannup’ denilen ¢ekirdekli sebzeyi
sikca tuketmekte oldugu ogrenildi. Cikarilan bezoar
fitobezoar ile uyumlu idi.

Bezoar, psikiyatrik problemleri (depresyon, anksiyete,
obsesif kompulsif bozukluk gibi) ve mental retardasyonu
olan hastalarda daha siktir. Trunkal vagotomi, piloroplasti,
billroth 2 ve gastroenterostomi gibi geciriimis mide
operasyonlari, mide asidinin azalmasina ve mide
bosalmasinin yavaslamasina neden oldugu icin, bezoar
gelisminde risk faktoridurler. Bunun yani sira DM'ye bagli
gastroparazi de bezoar olusumu icin bir risk faktoriduar (3-
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Sekil 3. Enterotomi ile bezoarin gikariimasi

5). Bezoara bagli ince barsak tikanmasi en sik jejunum ve
proksimal ileumda gorilir ve midede eslik eden bezoar
olmaksizin izole sekilde ileumda bezoar olusumu oldukga
nadir gordlir (5,6). Hastamizda, DM mevctuttu. Fakat
bezoarin mide yerine ileumda olusmasi beklenmedik bir
durumdu. Hastanin psikiyatri konsultasyonunda anksiyete
bozuklugu saptand.

Klinik tablo bezoarin yerlesim yerine gére degiskenlik
gosterir. Midede olusan bezoarlarda siskinlik, dispepsi,
karin agrisi gorulirken, ince barsakta olusan bezoarlarda
daha cok kusma ve ileus tablosuyla seyreder. Bezoarlar,
intestinal  ttkanma veya perforasyona (%10) ve
gastrointestinal kanamaya (%6) neden olabilirler (7-9).
Bizim olgumuzda da kismi bir ince barsak obstruksiyonu
ve buna bagli kusma mevcuttu.

Hastanin hikayesi, fizik muayene ve kitlenin anatomik
yeri ve yapisi tanida dnemlidir. Mide yerlesimli bezoarlarda
6zofagogastroduodenoskopi hem tanida hem de tedavide
kullanilir. Direkt karin grafisi ve baryumlu calismalar ise
ince barsaktaki tikanmayl tanimlamada faydalidir. BT,
tikanmanin seviyesinin ve derecesinin tayininde daha fazla
bilgi vermesinden dolayr siklikla kullaniimaktadir (10).
Olgumuzda pasaj grafisinde proksimal ince barsaklarda
dilatasyon saptanmasi taniya yardimci olmustur.

Mide vyerlesimli bezoarlarda endoskopi tedavide
ilk secenektir. Endoskopinin basarisiz oldugu gastrik

bezoarlarda ve intestinal bezoarlarda laparotomi
yapllmalidir.  Gastrik bezoarlarda anterior gastrotomi
uygulanmalidir.  Intestinal bezoarlarda ise, bezoarin

parcalanarak cekuma dogru sivazlanmasi, bu mimkin
degilse veya etkilenen barsakta dolasim bozuklugu
mevcutsa enterotomi ve etkilenen barsak segmentinin
rezeksiyonu Onerilmektedir (11,12). Bizim olgumuzda ise
barsakta dolasim bozuklugu olmadigi icin enterotomi
sonrasi ¢ift kat Gzerinden primer onarim uygulandi.
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Sonug olarak intestinal bezoar nadir gorilen bir klinik
durumdur. Bazen kismi bir obstruksiyona neden olarak,
ileus tablosu olusturmadan sadece kusma ile karsimiza
cikabilir.
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