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Bezoarlarin medikal tedavisinde ananas suyu: 4 hasta ile klinik deneyimimiz
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Bezoarlar gastointestinal sistemde bulunan yabanci cisimlerin olusturdugu sert kitleler-
dir. Midede bulunan bezoarlar medikal olarak tedavi edilebilir. Bezoara bagl gelisen akut
barsak tikanmasinin tek tedavisi cerrahidir. Bu ¢aligmada akut barsak tikanmasina neden
olan bezoarlarin medikal tedavileri irdelenmektedir. Son 5 y1l icinde hastanemize bezo-
arlara bagl akut barsak tikanmasi ile 22 hasta yatirildi. Onsekiz hasta ameliyat edildi.
Medikal tedaviyi tolere edebilecek olan 4 hastaya ananas suyu tedavisi uygulandi. Medi-
kal tedavi uyguladigimiz 4 hastada ortalama 3 giin boyunca devam eden bulanti, kusma
ve distansiyon sikayetleri mevcuttu. Ayakta direk batin grafilerinde hava—sivi seviyeleri
saptandi. Tiim hastalarda bilgisayarli tomografide ince barsakta kismi tikanmaya yol ac-
mis bezoar ile uyumlu kitle saptandi. Tiim hastalar medikal tedaviye cevap verdi. Akut
barsak tikanmasina sebep olan ve genel durumu medikal tedaviyi tolere edebilecek olan

hastalarda ananas suyu ile medikal tedaviler denenebilir.
J. Exp. Clin. Med., 2011, 28:55-58

ABSTRACT

Bezoars are concretions or hard masses of foreign matter that are found in the gastro-
intestinal tract. Gastric bezoars can be treated medically. Surgery is the only treatment
option for acute intestinal obstruction secondary to bezoars. In this report, we share our
experience of medical treatment with pine apple juice for acute intestinal obstruction se-
condary to bezoars. We hospitalized 22 patients for acute intestinal obstruction secondary
to bezoars. Eighteen of them underwent surgical treatment. Four patients who were able
to tolerate medical treatment, were treated medically with pine apple juice. All patients
were admitted with complaints of nausea, vomiting and distention for a period of 3 days.
Plain abdominal graphy showed air-fluid levels and CT scan showed intestinal obstruc-
tion secondary to bezoars. All patients responded to medical treatment. Patients with
intestinal obstruction secondary to bezoars can be treated medically with pine apple juice

Bezoar if they are able to tolerate medical treatment.
Surgery J. Exp. Clin. Med,, 2011; 28:55-58 .
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1. Giris gelisen ve ananas suyu ile tedavi ettigimiz 4 olgumuzu litera-

Bezoarlar; gastrointestinal sistemde goriilen ve siklikla
midede olusan taslagsmis gida veya yabanci cisimlerdir. Ge-
nellikle mide ameliyati gec¢irmis veya midenin peristaltik ve
islevsel bozuklugu olan kisilerde gériiliir. Intestinal ttkanma
bezoarlarin en sik goriilen komplikasyonudur (Cifuentes ve
ark,. 1992; Erzurumlu ve ark., 2005; Latic ve ark., 2010).
Tedavisi siklikla cerrahi gerektirmekle birlikte, eritme amach
medikal uygulamalar da bildirilmistir (Staten ve ark., 1975;
Feffer ve ark., 1976).

Klinigimizde, bezoar kaynakli barsak tikanmasi nedeniy-
le yatirdigimiz hastalar cerrahi, endoskopik ve medikal ola-
rak tedavi edilmektedir. Bezoara bagl akut barsak tikanmasi

tiir 1s1¢1nda kisa bilgi vererek sunmay1 amagcladik.

2. Yontem ve Gerecler

Ocak 2005- Subat 2011 yillart arasinda, Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi servisine bezoara
bagl akut barsak tikanmasi nedeniyle yatirilan 22 hastanin
dosyalar geriye doniik olarak incelendi.

3. Sonuglar

Bezoara bagli akut barsak tikanmasi nedeniyle yatirilan
22 hastanin 18’1 cerrahi girisimle ve 4’3 ise ananas suyu ile
medikal olarak tedavi edildi. Ananas suyu ile tedavi ettigi-
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miz 4 hastanin ii¢iinde bezoar jejunumda, 1 hastada da ile-
umda akut tikanmaya neden olmustu. Bezoar olusumu igin
risk faktorleri arastirildiginda 2 hastanin mide ilseri nede-
niyle ameliyat oldugu, bir hastanin Trabzon hurmas: yedigi,
bir hastanin da mide agrisi nedeniyle siirekli ila¢ kullanan ve
asitli igecekleri hig igmeyen hasta oldugu saptandi. Hastalarin
demografik 6zellikleri tablo 1°de gosterilmistir.

4. Tartisma

Bezoar olusumunda anatomik, diyet ve sindirim sistemi
ile ilgili bir ¢cok predispozan faktérden bahsedilmektedir. Bu
faktorlerden, midede motilite bozuklugu olusturan vagotomi
ve sonrasinda gelisen midede hizli bosalma, asit salgisinin
azalmasi ve daha yogun mide igeriginin olusmasi iizerinde
durulmaktadir. flave olarak gastrektomi ya da gastroenteros-
tomi mevcutsa daha genis hacimde solid materyallerin ince
bagirsaga inmesinin riski daha da arttiracagi belirtilmektedir.
Gastrointesinal yerlesimli bezoarlar hi¢bir semptom verme-
den sessiz kalabilecegi gibi, ciddi akut batin tablosu klinigine
kadar varan sonuglara neden olabilmektedir (Zissin ve ark.,
2004; Bedioui ve ark., 2008).

Intestinal titkanmaya yol agmis bezoarlar cesitli cerrahi
teknikler ile basarili sekilde tedavi edilebilmektedir. Mideye
yerlesmis bezoarlar endoskopik yontemlerle, barsaklarda ti-
kanmaya yol agan bezoarlar ise konvansiyonel veya laparos-
kopik cerrahi ile enterotomi yapilarak veya sagilma yontemi
ile tedavi edilebilmektedir (Cifuentes ve ark., 1992; Erzu-
rumlu ve ark., 2005; Latic ve ark., 2010).

Mideye yerlesmis ve barsak tikanmasina yol agmamis
bezoarlarin medikal olarak basarili bir sekilde tedavi edildi-
gi bildirilmektedir. Medikal tedavi i¢in simdiye kadar farkl
bir¢ok madde kullanilmistir. Medikal tedavinin amaci bezo-
arlart kiigik pargalara ayirip, dogal yolla viicut disina atil-
masini saglamaktir. Medikal tedavi 3 sekilde etki etmektedir:
1) enzimatik (mukolitik, proteolitik, seliilolitik), 2) mekanik
(endoskopik lavaj) ve 3) digerleri (takip, metoklopramid te-
davisi veya sivi diet) (Dwivedi ve ark., 2001). Vaka sayilari-
nin kisith olmasindan dolay1 uygulanacak medikal tedavinin
igerigi, siiresi ve dozu hakkinda fikir birligi bulunmamakta-
dir.

Medikal tedavi i¢in ananas suyu, Coca-Cola, N-asetil
sistein, serum fizyolojik, papain igeren et yumusatici soslar,
papain-bikarbonat soliisyonu, seliiloz, seliilloz ve papain, 0,1
N hidroklorik asit, sodyum bikarbonat, pankrealipaz, pank-
reatin, %1-2 ¢inko klorid, pankrealipaz ve askorbik asit, se-
lilloz, sistein ve metoklopramid kombinasyonu, hazir enteral
beslenme soliisyonlari, gastrografin gibi farkli maddeler basa-
rilt bir sekilde kullanilmistir (Dugan ve ark., 1972; Meyer ve
ark., 1973; Staten ve ark., 1975; Feffer ve ark., 1976; Rumley
ve ark.,1983; Wyatt ve ark., 1993; Robles ve ark., 1994; Dwi-
vedi ve ark., 2001; Gaya ve ark.,2002; Ladas ve ark., 2002;
Ha ve ark., 2007; Sanei Taheri ve ark., 2008; Heinz-Erian ve
ark., 2010). Medikal tedavi sirasinda bezoarlarin pargalanma-
sina bagli olarak akut barsak tikanmasi gelisen vakalar bil-
dirilmistir. Bu nedenle medikal tedavi uygulanan hastalarda
erken ve ge¢ donemde barsak tikanmasi gelisebilecegi akilda
tutulmali, hastalar diizenli takip edilmeli ve bu konuda hasta-
nin bilgilendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Rumley ve
ark., 1983; Nomura ve ark., 1997; Gaya ve ark., 2002; Ha ve
ark., 2007).

Mide yerlesimli biiyiik bezoarlarin medikal tedavi 6ncesi

endoskopik olarak par¢alanmasi durumunda medikal teda-
vinin bagarisinin artabilecegi belirtilmektedir. Gaya ve ark.
endoskopi ile bezoar1 pargaladiktan sonra L-sistein (20 mg,
giinde 3 kez), seliiloz (100 mg, giinde 3 kez) ve metoklop-
ramid (5 mg, glinde 3 kez) kombinasyonunu 1 ay boyunca
kullanarak hastalarmni basarili bir sekilde tedavi ettiklerini
bildirdiler (Gaya ve ark., 2002).

Taheri ve ark., midede bezoar saptadiklar1 2 hastaya na-
zogastrik sondadan 24 saatte 4 litre serum fizyolojik vererek
ve 24 saatin sonunda hastalarin karin agrisinin azaldigi, dis-
tansiyonun kayboldugunu saptamislar (Sanei Taheri ve ark.,
2008).

Erian ve ark. yaslart 15 ile 19 ay arasinda degisen 3 ¢ocuk
hastay1 nazogastrik tiipten 6 saatte bir giinde 5-8 kez 10 mg/
kg N-asetil sistein vererek tedavi etmisler (Heinz-Erian ve
ark., 2010).

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri, risk faktorleri,
bezoarlarin yerlesim yeri ve sayisi.

No Cins Yas Risk Faktorleri Bezoarm Bezoar

Yerlesim Yeri ~ Sayisi

1 K 18 Asitliicecek kullanmama, Mide, ileum 2

Stirekli H2 reseptor blokeri

kullanma

2 K 53 Siirekli tiketilen Trabzon Jejunum 1
hurmast

3 E 53 Gecirilmig mide operasyonu Jejunum 1
(Gastroenterostomi)

4 K 54 Gegirilmig mide operasyonu Jejunum 1

(Gastroenterostomi)

Wyatt ve ark., 4 giin boyunca enteral beslenme soliisyo-
nu ile besledikleri hastada midedeki bezoarin kayboldugunu
saptamislar (Wyatt ve ark., 1993). Papaya meyvesinde bulu-
nan ve genellikle et yumusatici soslarda kullanilan, protein-
leri parcalayan bir enzim olan papain ile bezoarin medikal
olarak tedavi edildigi vakalar bildirilmistir (Dugan ve ark.,
1972; Meyer ve ark.,1973; Staten ve ark., 1975). Ladas ve
ark., endoskopik olarak bezoarin pargalanamadigi 5 hastay1 3
litre Coca-Cola’y1 nazogastrik sondadan 12 saatte vererek tek
seansta tedavi etmis ve bu tedaviye baglh bir komplikasyonun
gelismedigini bildirmistir (Ladas ve ark., 2002). Ladas’in bu
ilk bildirisinden sonra Coca-Cola ile tedavi edilen baska va-
kalar da bildirilmistir (Meseguer ve ark., 2008).

Bezoarlarin medikal tedavisinde ananas suyu ilk olarak
Feffer ve ark., tarafindan kullanmistir (Feffer ve ark., 1976).
Feffer’den sonra ananas suyunun kullanildig1 baska vakalar
da bildirilmistir (Walker ve ark., 1993). Ulkemizde de mide
yerlesimli bezoarlarin medikal tedavisinde ananas suyu tercih
edilen vakalar bildirilmistir (Tirkmenoglu ve ark., 2008).

Literatiir verileri incelendiginde bezoarlarin ananas suyu
veya baska maddelerle medikal tedavisi 6zellikle mide yer-
lesimli bezoarlar i¢in tercih edildigi goriilmektedir. Bizim
sunmus oldugumuz 4 hasta mekanik ince barsak tikanmasi
nedeniyle yatirilip takibe alinmisti. Dort hasta da ortalama 3
giindiir var olan karin agrisi, bulanti ve kusma sikayeti ile
acile basvurdu. Fizik muayenede hastalarin tiimiinde karinda
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distansiyon mevcuttu. Belirgin rebound, hassasiyet ve defans
gibi peritonit bulgulart yoktu. Tiim hastalarin ayakta direkt
batin grafisinde ince barsak hava-sivi seviyeleri mevcuttu

Hastalarin genel durumu medikal tedaviyi tolere edebile-
cek diizeyde olmasi ve klinik muayenelerinde acil operasyon
gerektirecek durum olmadigr disiiniildiigiinden medikal te-

(Sek. 1).

daviye karar verildi. Nazogastrik sondadan giinde 3 kez 300
cc ananas suyu verildi. Ananas suyu verildikten sonra nazo-
gastrik sonda 45 dakika klampe edildi. Bu tedavi ortalama 3
giin uygulandi. Ananas suyu ile tedavi siiresince hastalar, fi-
zik muayene ve laboratuar degerleri ile siirekli izleme alindi.
Akut batin bulgularinin gelismemesi, ates ve lokosit degerle-
rinde artis olmamasi ve tolerasyonun iyi olmasindan dolay1
medikal tedaviye devam edildi. Takipleri sonucu distansiyo-
nu kaybolan, barsak hareketleri normale dénen ve gaz-gaita
¢ikaran hastalarin nazogastrik sondalar1 ¢ekildi (Sek. 3).

Sek. 1. Ince barsaklarda hava-sivi seviyeleri goriilmektedir.

Hastalarin laboratuar incelemelerinde hafif 16kositoz di-
sinda bir patoloji saptanmadi. Hastalara nazogastrik sonda ile
dekompresyon uygulanarak medikal tedavi ile takibe alindi.
iki hastada mide iilserine bagl ameliyat hikayesi oldugundan
goriintiileme oncesinde brid ileus diisiiniildi. Tiim hastalara
Bilgisayarli Tomografi (BT) ¢ekildi. Cekilen BT ler sonu-
cunda 3 hastada jejunumda, 1 hastada ileumda tikanmaya yol
acmig bezoar ile uyumlu kitle saptandi (Sek. 2).

Sek. 3. Takipleri sonucunda distansiyonu kaybolan barsak hareket-
leri normale donen ve gaz-gaita ¢ikaran hastanin ayakta
direkt batin grafisi.

Hastanede ortalama 3 giin daha ananas suyu uygulamasi-
na devam edildi. Klinik olarak tamamen diizelen hastalar, ara
sira ananas suyu igmeleri tavsiye edilerek kontrole gelmek
tizere sifa ile taburcu edildi.

Sonug olarak; mide ve barsak yerlesimli bezoarlarda siki
ve dikkatli bir gézlem altinda uygun vakalarda medikal teda-
vi olarak ananas suyu denenebilir. Genellikle cerrahi girigim
hikayesi ve tekrarlayabilen ataklari olan bu hastalar cerrahi
girisimin olusturacagi ilave riskten korunmus olacaktir. Me-
dikal tedaviye cevap vermeyen hastalarda bezoar disi ileus
olusturan diger patolojilerin olabilecegi ihtimali unutulma-
malidir.

Sek. 2. Ileumda tikanmaya yol agnis bezoar ile uyumlu kitle.
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