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Ozet

Bezoar, sindirilemeyen yabanct maddelerin yetersiz
gigneme ve 6giitme, mide ¢ikis yolu obstriiksiyonu, mide
bosalmasinda bozukluk gibi bircok faktor etkisi ile mide
ve/veya ince barsakta birikmesi sonucu olusan bir
kitledir.Normalde biiyiik miktarlarda sindirilemeyen
yabanci cisimler gastrointestinal sistemden temizlenebilir.
Bezoar olusumunda, mide ve gastrointestinal sistem
anatomi ve fizyolojisindeki degisiklikler ile alian yabanci
maddenin 1srarli olarak alimi sorumludur. Devaml olarak
alinan yabanct maddeler lifli sebzeler ise fitobezoar,
hayvansal yaglar ve killar ise trikobezoar veya antiasit gibi
ilaglara bagl ise farmobezoar denilir. Mide bezoarlar
siklikla mide cerrahisi sonrasi olusmakta olup mide
cerrahisi Oykiisii bulunmayan kisilerde siklikla kendi
saclari1 koparmak ve yutmak i¢in dayanilmaz istek
duydugu psikiyatrik problemlerin oldugu trikotilomani
bulunur. Gastrik bezoar; enzim kullanimina dayanan
medikal yontemle, endoskopik veya cerrahi miidahale ile
tedavi edilebilir. Bu vaka sunumunda, cerrahi olarak tedavi
ettigimiz geng bir bayan hastada mide ¢ikiginda darligina
sebep olmus bir dev gastrik trikobezoar (Rapunzel
Sendromu) vakasin1 mevcut literatliri gdzden gegirerek
sunduk.

Anahtar sozciikler: Karin agrisi, bezoarlar, trikobezoar,
rapunzel sendromu, trikotillomani
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Abstract

A bezoar is a mass formed as a result of the accumulation of
indigestible foreign material in the stomach and/or small
intestine due to unsatisfactory mastication, and digestion of
foods, or gastric outlet obstruction, or delay in gastric
empting.In normally, a large amount of indigestible foreign
material can be washed out from the gastrointestinal system.
Actually, a bezoarformation is a result of changes in the
stomach and gastrointestinal anatomy and physiology and
some drugs or insisted take of the foreign materialsrich with
fibers and fat or hair can lead. These foreign materials can
include vegetables with high fiber content (phytobezoars),
fats of animal origin, hair (trichobezoars) or drugs such as
anti-acids (pharmobezoars). Gastric bezoars usually occur
after gastric surgery. In individuals without a history of
gastric  surgery,  psychiatric  disorders  such  as
trichotillomania (an irresistible urge to remove and swallow
one's own hair) are frequently the underlying reason. A
gastric bezoar can be treated by enzymatic dissolution based
medically, endoscopically and surgically. In this article, we
presented the case of a giant gastric trichobezoar causing
gastric outlet obstruction (Rapunzel’s syndrome) which
were treated surgically in a young female patientand also
review the relevant literature in this article.

Keywords: Abdominal pain, bezoars, trichobezoar,
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Giris

Ag1z yoluyla alman bitki lifleri, kil, ilaglar gibi organik
veya biyolojik madde liflerinin kiimelesip sertlesmesi
sonucu insanlarin mide ve barsaklarinda olusturdugu
kitleler bezoar olarak adlandirilir.Bezoar kelimesinin

koken olarak Arapcadaki “bedzehr” ileTiirkge’deki
“panzehir”  yani  antidot  kelimesinden  tiiredigi
distinilmektedir.Bezoarlar; sebze ve meyve lifleri

gibibitkisel kaynakli materyaller (fitobezoar), sag¢ veya
killar (trikobezoar), siit ve siit triinleri (laktobezoar),
ilaglar, kum, sakiz ve mantar gibi bir¢ok yabanci cisimden
kaynaklanabilirler (1-3). Ayrica; antiasitlere, sakizlara,
tuvalet kagitlarina, siingerlere ve aygigegi ¢ekirdeklerine
bagl gelisen cesitli bezoar olgulari rapor edilmistir (3,4).
Trikobezoarlar genellikle midede yerlesirler ancak
duodenum, ileum, jejunum, kolon veya Meckel
divertikiiliinde de bulunabilirler (3,5).

Bezoar tanisi literatiirde ilk kez 1779 yilinda, mide
perforasyonu ve peritonit nedeniyle kaybedilen bir
hastaninotopsisinde ~ saptanmis ve rapor edilmistir
(6).Midede yerlesen bir bezoarin, duodenum ve jejunuma
kadar uzayarak neden oldugu klinik durum; Grimm
kardeslerin masalindaki 12 yagindaki uzun sa¢h kiz
kahraman olan Rapunzel’den esinlenerek Rapunzel
sendromu olarak adlandirilir ve ilk kez 1968’de Vaughan
ve arkadaglar1 tarafindan ileogekal valve kadar uzayan bir
trikobezoar olgusunu tanimlamak i¢in kullanilmistir (3,6,7-
11). Bu ¢aligmada, nadir rastlanan Rapunzel sendromlu bir
olguyu sunduk ve mevcut literatiirii gozden gegirerek
derledik.

Literatiirde vaka sunumlar1 seklinde bulunan Rapunzel
sendromuna sahip olan olgumuzu; ‘Rapunzel sendromu,
Bezoar, Trikobezoar’kelimelerini Pubmed, Medline ve
Google Akademik verilerini kullanarak ingilizce ve Tiirkce
dillerinde basilan makalelerde degerlendirerek tibbi
literatiirde derlemeyaptik.

Olgu Sunumu

Karm agrisi, kusma, istahsizlik ve kilo kayb1
sikayetleri yaklasik 1 yildir devam eden 19 yagindaki
bayan hasta Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigi’ne basvurdu. Hastanin
anamnezinde; karin agrisinin epigastrik bolgede kolik
seklinde olmakta oldugu, agridan sonra kusma gelistigi,
bulant1 ataklar1 olan hastanin en ¢ok agriy1 yemek yemeye
basladigr anda g¢ekmekte ve yemekten hemen sonra da
kusmakta oldugu Ogrenildi. 16 yasindayken psikiyatri
poliklinigine bagvuran hasta, major depresyon tanist almus,
periyodik olarak devam eden psikiyatri Kkontrollerinde
rahatsizigmimn derinligi artmus, ancak yaklasik 1 senedir
psikiyatri tarafindan ilaglari kesilmis ve psikiyatrik agidan
problemlerin tamamen gerilemis oldugu hasta ve
yakinlarindan 6grenildi. Hastanin bilinen bir hastalik veya
cerrahi dykiisii yoktu. Hastanin soyge¢misinde herhangi bir
6zellik bulunmamaktaydi.
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Fizik muayenede; ates 36.5°C aksiller, TA 110/60
mmHg, Nbz 80/dk olup karin sol iist kadrandan sag alt
kadrana dogru uzanan ve derin palpasyonda hareketli,
sinirlart diizensiz, sert, agrisiz bir kitle gozlendi. Karin
distandii olup hassasiyet, defans, rebound ve organomegali
mevcut olmayip traube alani agikti. Bagirsak sesleri karin
dort kadranda da normoaktifdi. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Hastanin laboratuvar incelemelerinde; demir
eksikligi anemisi diginda patoloji saptanmadi. PA Akciger
grafide; mide fundus havasinin kayboldugu gozlendi (Resim
1). Batin igi kitle agisindan tim karin bilgisayarl
tomografisi ¢ekilmis olup incelemede; midenin normalden
belirgin  ekspanse  oldugu ve antrumda linear
konfigiirasyonda gruplagsma olusturan hipointens yapilar
mevcut olup mide liimeninden duodenum boyunca uzanan
ve dolduran yaklasik 20 x 8 cm boyutlarinda yabanci cisme
ait oldugu diistiniilen goriiniim dikkati cekmekteydi (Resim
2). Hastanin anamnezi ayrintili olarak tekrar sorgulaninca
sa¢c yeme aliskanlig1 (trikofaji), sa¢ ¢ekme (trikotillomani),
tirnak, kum, hali tliyii, kil yeme aligkanlifinin oldugu
Ogrenildi. Bu asamadan sonra bezoar agisindan
6zefagogastroduodenoskopi yapilmis olup; mide kardiya
bolgesinden baslayip endoskopun gegisine izin vermeyen 8-
10cm c¢apinda, antrumda duvara yapisik ve duodenumu
dolduran sap1 olan kitle trikobezoar olarak degerlendirildi.

Endoskopi ile ¢ikarilamayan kitleye yonelik laparatomi
planlandi. Gobek iisti  orta hat kesi ile yapilan
eksplorasyonda, trikobezoarin duodenum 3. kismina kadar
uzandigi gézlendi. Mide korpusu 6n yiiziine yaklagik 7-8cm
uzunlugunda bir gastrotomi insizyonu yapilarak midenin
seklini alantrikobezoar biitiin halinde ¢ikarildi (Resim 3).
Patolojik incelemede; 1,5 kilo agirhginda 11*18cm
oOlgiilerde i¢inde yemek artiklart bulunan mide seklini almig
kil yumag1 ve ondan bagimsiz gene ayr sag kitlesine sarili
halde bulunan birka¢ adet 5*5cm boyutlarinda bez parcasi
tespit edildi. Ameliyat sonrasinda komplikasyon olmayip
oral giday1 tolere eden hasta ameliyat sonras1 5. giinde sifa
ile taburcu edildi. Hastaya yapilan psikiyatri konsiiltasyonu
sonucunda  gecirilmis  major  depresyon  Oykiisii
vetrikotillomania (diirtiisel sa¢ ¢cekme) diginda akut patoloji
tespit edilmedi ve poliklinik kontrolii 6nerildi.

Tartisma
Gastrik trikobezoarlar kronik karin agrisinin nedenleri
arasinda olduk¢a nadir de olsa yer alirlar (12).

Trikobezoarlara bagli olusan kitleler yavas biiytlidiiklerinden
dolayt genellikle sinsi ve belirsiz davranigh olup klinik
olarak tam1 konulmadan wuzun bir siire gizli olarak
kalabilirler. Trikobezoarlarin tanisinda semptomlardan ve
fizik muayene bulgularindan; karmn agrisi, bulant1 ve kusma,
zayiflik, kilo kaybi,alopesi, psikiyatrik hastalik &ykiisii,
besin ve vitamin eksiklikleri, demir eksikligi anemisi,
muayenede epigastrik kitle (lamerton isareti),diskida sag

o0riilmesi vevya radyoloijik bulgulardan faydalanilir (3).
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Trikobezoarlar erken tani konulmadiginda komplike
olarak; ileus, perforasyon, iilserasyon, kanama, pankreatit,
ttkanma sarihigi, sliperior mezenterik arter sendromu,
intussusepsiyon veya peritonit tablosu ile ortaya
cikabilirler (13-20). Ayrica, literatiirde intestinal nekroz ve
perforasyon nedeni ile 6len vakalar da goriilmiistiir (21).

Gastrik bosalma siiresinin uzamasi ve gastrik asit
salgisinin azalmasi gibi fizyolojik degisiklikler bezoar
olusumunun sik nedenleri arasindadir. Gegirilmis mide
ameliyatlari, gastroparezi, diyabet, hipotroidi ve son
donem bobrek hastaligt bezoar gelismesine yatkinlik
olugturur. Bazen de bezoar gelisimi icin tek risk faktorii
sindirilemeyen malzemelerin bol miktarda alinmasidir
(3,22). Trikobezoar; depresyon, anksiyete, obsesif
kompulsif bozukluk gibi psikiyatrik problemlerde ve
mental retardasyonu olan hastalarda daha siktir.

Trikobezoarlar ¢ocukluk ve geng¢ yas grubunda en sik
gorillen bezoar tipidir. En sik 13-20 yas arasinda
gozlenirken literatiirde 54 yasinda olan bir olgu da
mevcuttur (23). Trikobezoarlar en ¢ok midede bulunur ve
uzun yillar kalarak midenin seklini alabilirler. Mideden
ince bagirsaga uzanarak tikanma sarilii, pankreatit,
protein kayb1 enteropatisi ve steatore nedeni olabilirler (13-
16,24). Midede yerlesen trikobezoarin duodenuma ve ince
barsaklara dogru uzanan bir kuyruk pargasi oldugunda
olusan klinik tabloya “Rapunzel sendromu” denilmekte
olup trikobezoarin ¢ok nadir goriilen bir alt grubudur
(1,3,6-10,25). Olgularin %90°dan fazlasi 20 yasin altindaki
kiz hastalardir. Siklikla mental retardasyon, pika,
trikotillomani gibi psikolojik faktorler ile stres, huzursuz
aile ortami, anne ve/veya baba kaybi, okul degisikligi gibi
emosyonel faktorler eslik etmektedir (23). Trikobezoarlarin
genellikle altta yatan ana nedeni glinliimiizde bir diirtii
kontrol bozuklugu olarak tanimlanan trikotillomanidir.
Trikotillomania, literatirde ilk defa 1889 yilinda
tanimlanmig olup bu hastalarda dikkati ¢eken bulgu, her
zaman olmamakla birlikte, diirtiisel sa¢ g¢ekmelerinden
dolay1 olusan kismu kelliktir (alopesi); fakat bu hastalar
kas, kirpik, kol, bacak vegenital bolge killarin1 da yeme
istegine sahip olabilirler (25,26). Trikotillomania’nin
goriillme sikligt % 0.6-1.6 arasinda olup hastalarin
%30’unda trikofaji goézlenir ve bunlarin sadece %]1’inde
biiyiik trikobezoarlar olusur (23,26).

Fitobezoarlar genel olarak en sik goriilen bezoar tipi
olup genellikle gegirilmis mide operasyonu, diyabetes
mellitus, bag doku hastaliklar1 ve hipotiroidi durumlarinda
gastrik motilitenin bozulmasina bagl olarak mide asidi
diizeyinin azalmasit nedeniyle olusmakta ve eriskin
hastalarda daha sik goriilmektedir. Trunkal vagotomi,
piloroplasti, billroth 2 ve gastroenterostomi gibi gegirilmis
mide operasyonlari, mide asidinin azalmasimna ve mide
bosalmasiin yavaslamasina neden oldugu i¢in, fitobezoar
gelisminde de risk faktoriidiirler. Daha az siklikla akciger
transplantasyonu yapilan kistik fibrozis olgularinda veya
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kolesistektomi operasyonlarindan sonra da
goriilebilmektedir (3,27,28). Laktobezoarlar ise yenidogan
doénemine 6zgii olup, konsantre prematiire mamalarina bagl
olarak gelisebilmektedir.

Gastrik trikobezoar tanisinda; karin palpasyonu ile
epigastrik ve karin sag iist kadranda ele gelen sert bir kitle
palpe (lamerton bulgusu) edilebilir. Demir eksikligi anemisi,
hipoproteinemi, steatore, kotii agiz kokusu saptanabilir.
Direkt grafiler, batin ultrasonografisi ve/veya bilgisayarli
tomografi(BT) bulgular: trikobezoar tanisini diigiindiiriir
(27,29). Direk grafilerin 6zgiilliigii disiik olmakla birlikte
kontrastli grafiler iist gastrointestinal sisteme ait kitlelerin
ayirict tanisinda daha yararli olabilirler. Endoskopi kitleyi
direkt gorebilmesi, kitlenin yapist hakkinda bilgi
verebilmesi nedeniyle en yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige
sahiptir (30,31). Ultrasonografide mide ve barsaklar igine
yerlesmis hiperekoik genis bir bant seklinde goriilebilirler.
BT inceleme ile bezoarlarin varligi, lokalizasyonlari,
dagilimlar1 ve batinda serbest siv1 varligi net olarak ortaya
koyulabilir (28).

Trikobezoarlarin tedavisinde amag kitlenin total olarak
cikarilmasi ve tekrarimin  Oniine gecilmesidir. Tani
konuldugu anda ¢ok kiigiik olan bazi1 bezoarlarin, sivi diyet
ve prokinetik ajanlar kullanilarak barsaktan dogal yolla
atilmasi saglanabilir (3). Bununla birlikte bezoarlarin ¢ogu
icin endoskopik tedavi gerekir. Mide igindeki bezoar kitlesi
biyopsi forsepsi veya polipektomi snareleri kullanilarak
kiiclik pargalara boliinlip digar1 ¢ikarilabilir. Bu yontemle
basar1 oranmin %85-90 oldugu bildirilmektedir (3,32).
Bezoarin pargalanmasi i¢in ekstrakorporeal sok dalgalari
veya endoskopik litotripsi, su jetleri ve Nd-YAGlazer ile
pargalamaiglemlerinin basartyla sonuglandirildigi
bildirilmistir (3,32-34). Endoskopik pargalama
disindaintragastrik enzim uygulamasi (sellilloz, pankreatik
lipaz, papain, N-asetil sistein ve kolali i¢ecek) kullanilarak
bezoarlarin enzimatik soliisyonlarla ¢6ziilmesinin saglandigi
tanimlanmustir (34-36). Endoskopik tedavi kiigiik boyutta
olmalar1 ve kolay pargalanabilmeleri nedeniyle fitobezoar ve
laktobeozoarda etkilidir ancak trikobezoarda etkisi az
olmakla birlikte kii¢iik boyutlu olanlarda denenebilir.

Endoskopik girisimlerin tedavide basarisiz olmas: veya
bezoara bagli komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi durumunda
cerrahi girisim uygulanmaktadir. Trikobezoarlarin igerdigi
killarin pargalanmaya veya enzimatik yolla c¢oziilmeye
direngli olmasi ve genellikle endoskopik girisimler yetersiz
kalmakta olup daha ¢ok cerrahi yolla tedavi edilirler (37).
Cerrahi tedavide acik ya da laparoskopik cerrahi yontem
kullanilabilmekle birlikte gliniimiizde Rapunzel sendromuna
neden olan dev gastrik bezoarlarda onerilen tedavi secenegi
acik cerrahi veanterior gastrotomidir (4,34). Laparoskopik
cerrahide;  trikobezoarin  pargalanarak  ¢ikarilmasinin
zorlugu, kopan pargalarin bagirsakta obstriiksiyon olusturma
riski ve sag tellerinin abdominal Kkaviteye dokiilmesi gibi
komplikasyonlar nedeniyle 6nerilmemektedir.
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Acik cerrahinin bagarisi 100 hastalik bir seride %99
bulunmustur (20). Cerrahi operasyonu takiben hastalarda
nadir de olsa niiks gelisebildigi rapor edilmistir (38,39).
Ayrica bezoarlarin bazi vakalarda birden ¢ok odakta es
zamanli olabilecegi gozoniinde bulundurulmali ve bezoar
bulunan olgularda tam bir gastrointestinal sistem
eksplorasyonu yapilmalidir (40). Bizim hastamizda da kitle
¢ok biiylik oldugu i¢in laparotomi ile ¢ikarildi ve 1 yillik
izleminde trikobezoar tekrarmi diigiindiirecek yakinmasi
olmadi.

Sonug olarak, akut veya kronik karin agris1 yakinmasi
olan ve Ozellikle mental retarde ve/veya psikiyatrik bir
bozuklugu olan addlesan kiz hastalarda ayirict tanida
trikobezoarlarin da diisiiniilmesi erken tedavi agisindan ¢ok
Onemlidir.Bir baska Onemli konu da, trikobezoarin
¢ikartlmasindan sonra psikiyatrik yaklasim ile olaymn
tekrarinin Oniine gegilmesidir.
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Resim 1. Olgunun PA akciger grafisi (Mide fundus gazinin
kaybolmasi goziikmekte).

Resim 2. Bilgisayarli tomografide mide ve duodenumu
dolduran dev trikobezoar kitlesinin aksiyel kesit goriintiileri.

Resim 3. Laparotomi sonucu yapilan gastrotomi ile biitiin
halinde ¢ikarilan mide ve duodenumu dolduran dev
trikobezoar kitlesi ve kuyrugu.



