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Intravenéz Pyelografi’de Insidental Saptanan
Asemptomatik Bezoar Olgusu

OZET

Bezoarlar, sindirime ugramayan maddelerin koleksiyonu sonucu
olusan gastrointestinal sistemdeki limen i¢i kitlelerdir. Bezoar,
siklikla midede yerlesmekle beraber ince bagirsakta da yerlesir ve
burada mekanik bagirsak tikanikligina neden olurlar. Bezoar bulunan
hastalar genellikle intestinal obstriiksiyonlar nedeniyle basvururlar.
Mevcut literatiir bilgilerimize gore asemptomatik olup, insidental
saptanan bezoar olgusu bulunmamaktadir. Olgumuza sik idrar yolu
enfeksiyonu nedeni ile yapilan intravendz pyelografi sirasinda sag alt
kadranda homojen olmayan radyoopasite tespit edilmesi {izerine
ultrasonografi ve tomografi yapilarak bezoar tanis1 konulmustur.
Anahtar Kelimeler: Bezoar, Asemptomatik, Ultrasonografi,
Tomografi.

A Case of Asymptomatic Bezoar Incidentally
Found on Intravenous Pyelogram

ABSTRACT

Bezoars are intraluminal masses in the gastrointestinal tract that
develop by collection of undigested materials. Though bezoars are
usually located in the stomach, they also develop in the small
intestines and cause mechanical intestinal obstructions there. Patients
with bezoars usually present with intestinal obstruction. According to
present literature data patients are asymptomatic and there is no
bezoar case reported that was incidentally discovered. The bezoar of
the present case was diagnosed with sonography and computed
tomography, after a non-homogenous radioopacity was discovered in
the right lower quadrant by an I VP investigation that was done due to
recurrent urinary tract infection.

Key words: Bezoar, Asymptomatic, Sonography, Computed
Tomography
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GIRiS

Bezoarlar, sindirime ugramayan maddelerin
koleksiyonu sonucu olusan gastrointestinal
sissemdeki limen i¢i kitlderdir. Bezoar,
siklikla midede yerlesmekle beraber ince
bagirsakta da yerlesir ve burada mekanik
bagirsak tikanikligina neden olur  (1-4).
Literatiirde bildirilen bezoar olgularinin
cogunlugu semptomatik olup, olgumuzda
oldugu gibi intravendz pyelografi ¢ekimi
sirasinda insidental olarak saptanan vakaya
rasttanmamistir.  Bu nedenle  olgumuzun
radyolojik  bulgularin1  literatiir  esliginde
sunmay1 amagladik.

OLGU

26 yasinda erkek hastada sik idrar yolu
enfeksiyonu nedeniyle yapilan intravenoz
pyelografi tetkikinde; kontrastsiz direk iiriner
sistem grafisinde sag alt kadranda yaklagik 23
mm capinda ¢evresi belirgin kalsifiye diizglin
sinirl radyoopasite izlendi (Resim 1).

Resim 1. Sag alt kadranda yaklasik 23 mm ¢apinda
cevresi  belirgin  kalsifiye  diizgiin  sinirh
radyoopasite

Opasitenin intravendz pyelografide {iriner
sistemle  iliskisi  saptanmadi.  Yapilan
ultrasonografide bagirsak l[imeninde
hiperekojen posteriorda belirgin golgesi olan
lezyon goriildii (Resim 2).

Lezyona  yonelik  yapilan  tamamlayict
kontrastsiz BT tetkikinde lezyonun iliogekal
bolgede limen i¢i oldugu dogrulandi (Resim
3). Bu bulgularla hastaya asemptomatik bezoar
tanst konuldu.

Resim 2. Ultrasonografide bagirsak liimeninde
hiperekojen posteriorda belirgin golgesi olan lezyon

Resim 3. Kontrastsiz BT tetkikinde iliogekal
bolgede liimen ici yerlesimli bezoar izlenmekte

TARTISMA

Bezoar, intestina obstriitksiyonlarin  nadir
sebeplerindendir. Bezoarlarin iki tipi vardir:
Sebze ve meyve liflerinden olusanlara
fitobezor, sa¢ ve killardan olusanlara ise
trikobezoar  denir(5).  Fitobezoar, tim
bezoarlarn yarisin1 olusturur. Erkeklerde ve
gastrik operasyon gecirmis kisilerde daha sik
gortlir (6,7). Olgumuz erkek olup gastrik
operasyon hikayesi mevcut degildi.

Intestinal bezoarlar, ileumun son 30-70
cm’sinde ve ileogekal valv bolgesinde bulunur.
Cilinkii bu bolgede bagirsak liimeni daha dardir
ve peristatizm daha yavastir. Bezoarlarn
genel  komplikasyonlari; ince bagirsakta
mekanik tikaniklik, mide perforasyonu, mide
tilseri ve gastrittir (8-11).
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Ultrasonografide limen igine  yerlesimli
hiperekoik genis bir bant seklinde goriilebilir.
Tomografinin bezoar tamsinda direkt grafi ve
baryumlu grafiye daha dstiin  oldugunu
savunan  c¢alismalar  vardir. Bezoarlar
tomografide sinirlar1 keskin, oval, homojen
olmayan liimen i¢i kitle olarak goriiliirler(12).
Olgumuzda da Kkontrastsiz —tomografide
homojen olmayan liimen igi kitle goriinimii
mevcuttu. Ora kontrast verilerek c¢ekilen
tomografide kontrast madde tipik olarak kitle

konulabilmesi, tomografinin baryumlu grafiye
gore avantajlarindan birisidir (12).

Literatiir incelendiginde intraven6z pyelografi
¢cekimi sirasinda insidental olarak saptanan
asemptomatik bezoar olgusuna
rastlanmamasina ragmen hastamizda oldugu
gibi asemptomatik hastalarda da sag alt kadran
kalsifiye lezyonlarmin ayirici tanisinda bezoar
akilda tutulmalidir.

sinirlarinda
verilmeden

yogunlagir. Kontrast madde
cekilen tomografi ile tam
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