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OLGU SUNUMU

Dev gastrik bezoar olgu yonetimi

Serhat BINICI ' % Emre TEKE ! 2™ Enes Ali KURT? (&

! Sirnak Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Surnak, Tiirkiye
2 Surnak Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Sirnak, Tiirkiye,

OZET

Gastrik bezoar, sindirilmeyen kitlelerin birikmesidir. Hastalar genellikle karin agrisi, siskinlik, mide bulantist
ve kusmay1 igeren mide ¢ikisinin engellenme belirtileri ile bagvururlar. 61 yasinda erkek hasta, midede dol-
gunluk, erken doyma, hazimsizlik sikayetleri ile basvurdu. Hastanin yapilan endoskopisinde 10x3 cm boyutla-
rinda, korpusu dolduran, bezoar ile uyumlu lezyon tespit edildi. Bezoar, gobek iistii median insizyonla anterior
duvar gastrostomisi yoluyla laparatomik olarak ¢ikarildi.

Anahtar kelimeler: Gastrik bezoar, laparatomi, endoskopi

ABSTRACT

Giant gastric bezoar case management

Gastric bezoar is the accumulation of undigested masses. Patients typically present with symptoms of gastric
outlet obstruction, including abdominal pain, bloating, nausea, and vomiting. A 61-year-old male patient pre-
sented with complaints of stomach fullness, early satiety, and indigestion. An endoscopy revealed a lesion

compatible with a bezoar, measuring 10x3 cm, filling the corpus of the stomach. The bezoar was laparotomi-
cally removed through an upper median incision with an anterior wall gastrostomy.
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GIRIS

Gastrik bezoarlar, emilemeyen gida veya liflerin bi-
rikmesi nedeniyle midede boyutlar1 artan yabanci
cisimlerdir. Vakalarin %90'indan fazlasi ¢gocuklarda ve

geng kadinlarda goriiliir [1]. Bezoarlar, yapildiklar Atif igin: Binici S,Teke E,Kurt EA Dev gastrik bezoar olgu
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madan ayirabilir [3,4]. Endoskopi hem diagnostik hem
terapotik potansiyele sahiptir [5]. Geleneksel olarak
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61 yasinda erkek hasta 1 yildir siiren midede dolgun-
luk, erken doyma, hazimsizlik sikayetleri ile bagvurdu.
Hasta 20 y1l dnce sebebini bilmedigi mide cerrahisi
gecirdigini ifade etmekte idi. Kilo kayb1 oldugunu
ifade eden hastanin laboratuar degerlerinde o&zellik
saptanmadi.  Kontrastlh BT’de (Resim 1) belirgin
patoloji izlenmeyen hastaya endoskopi yapildi. En-
doskopide mide ortasindan distale uzanan 10x3 cm
boyutlarinda bezoar izlendi (Resim 2). Kitle endosko-
pik olarak par¢alanmaya galisildi. ilk denemede parga-
lanmayan bezoar asitli diyetle 1 ay siiresince takip
edildi. Kontrol endoskopide kitle boyutunda kiigiilme
olamamasi1 ve tekrarlanan mekanik pargalama girisi-

mine yanit vermemesi {izerine cerrahi planlandi. Lapa-
roskopik eksplorasyon yapilan hastanin, daha once
gecirdigi batin cerrahisine baglt yogun adezyonlardan
dolay1 agik cerrahiye gecildi. Bezoar, gobek {istii me-
dian insizyonla anterior duvar gastrostomisi yoluyla
laparatomik olarak ¢ikarildi (Resim 3). Cikarilan be-
zoarin patoloji raporu konjesyone fibroadipoz doku
ornegi ve organize yabanci cisim kompleksi olarak
raporlandi.

Hastanin klinik bilgilerinin alinmasi ve yayimlanmasi
icin hastadan bilgilendirilmis onam formu imzali ola-
rak almmustir.

Resim 1: Bilgisayarli Tomografi (BT) kesitsel goriintiisii
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Resim 2: Endoskopik goriintii

i

Resim 3: Ameliyat ile ¢ikarilan bezoarin goriintiisii
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TARTISMA

Fitobezoarlar klasik olarak daha 6nce mide ameliyati
Oykiisii olan, mide asitligi diisiik, mide karisim1 zayif
veya hareketliligi gecikmis erigkinlerde bulunur
[3]. Bezoarlar genellikle (%90) pika sendromunda,
psikiyatrik bozukluklar veya zeka geriligi olan ¢ocuk-
larda ve geng kadinlarda izlenir [4,5].

Gastrik bezoar olusumu, mide fizyolojisi degismis,
mide bosalmas: bozulmus, asit iiretimi azalmis veya
bunlarin hepsi birden olan hastalarda ortaya ¢ikar. Bu
hastalarda genellikle kismi gastrektomi, vagotomi
veya piloroplasti gibi mide cerrahi dykiisii mevcuttur.
Ayrica gastroparezi veya mide ¢ikisi obstriiksiyonu
gibi sebeplerden de kaynaklanabilir. Katkida bulunan
faktorler arasinda gastrointestinal sistem dismotilitesi,
dehidratasyon, malniitrisyon ve diabetes mellitus yer
alabilir. Antrektomi sonrasi insidans %10 ile %25
arasinda degisebilmektedir [5]. Yetersiz ¢igneme ve
biiyiik miktarlarda sindirilemez katilarin yutulmas: da
bezoar olusumunu hizlandirabilir. Gastrik bezoar
hastalarinda yaygin klinik belirtiler arasinda mide
bulantisi, kusma, epigastrik agri, dispepsi ve kilo
kaybi yer alir. Yaygin komplikasyonlar arasinda ka-
namal1 ilserler, tikaniklik ve perforasyon bulunur
[2,4,5].

Ultrasonun tanisal degeri kisithidir; bununla birlikte,
geniglemis liimenli net bir posterior akustik golge
olusturan yay benzeri bir yiizey ekosu taniya katkida
bulunabilir [5]. BT yiiksek bir dogruluk oranina sahip-
tir [5,6]. BT taramasinda, mide bolgesinde goriinen,
icinde hava cepleri bulunan farkli yogunluklarda es-
merkezli sarmallardan olusan, iyi sinirli, oval intralu-
minal lezyon olarak goriiniir. Lezyonun distalinde
bagirsak ansi1 kollabe goriiniir [5]. Oral kontrast lezyo-
nun daha periferik bosluklarini doldurur ve ince bir
kontrast bandi bezoar1 cevreler. Onemli post-
intravendz kontrast artisinin olmamasi, neoplastik
lezyonu dislar [6]. Bizim olgumuzda BT’de mide
icerisinde gida ile uyumlu olabilecek, kontrast bandi
olusturmayan igerik izlendi. Bu yoniiyle BT nin be-
zoar i¢in klasik tanisal degerini biz olgumuzda tam
olarak izleyemedik.

Endoskopi taniy1 dogrular ve genellikle rahatsiz edici
bezoar bu yolla ¢ikarilabilir. Trichobezoar, proteinle-
rin denatiirasyonu nedeniyle goriilen siyah bir renge
sahiptir ve sindirilmemis yagin bakteriyel kolonizas-
yon ile sa¢ orglisiinde hapsolmasi nedeniyle pis koku
verir [5]. Biz de olgumuzda kesin taniy1 endoskopik
olarak ortaya koyduk.

Su anda kabul edilen bezoar tedavisi, gozlem, ¢oziin-
me, parcalanma, laparotomi ve/veya laparaskopi ve
gastrostomiyi igerir[4,6]. Bu diger yontemlerin ote-
sinde, gastroskopik par¢alama, nazogastrik lavaj veya
aspirasyon, selilloz ve papain ile enzimatik tedavi
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denenmistir [7,8]. Endoskopinin terapétik bir potansi-
yele sahip oldugu da bilinmektedir [6]. Literatiirde
bildirilen birkag 6zofagus perforasyonu vakasi ile
endoskopi zor ve riskli olabilir [5]. Cola (NaHCO3)
ile endoskopik irrigasyon, trikobezoarlarin uzaklasti-
rilmasinda mukolitik bir etkiye sahip olabilir [4]. Ekst-
rakorporeal litotripsi, endoskopik litotripsi ve lazer
parcalama gibi diger minimal invaziv yontemler de
kullanilmaktadir [2,6,8]. Terapotik laparoskopi hizla
gelismektedir ve gastrik bezoarlarin tedavisinde zor
olsa da uygulanabilir oldugu gosterilmistir [2,3,9]. Biz
de bu olguda oncelikle diyet ile daha sonra endokso-
pik pargalama ve litotripsi yontemlerini tedavi ama-
ciyla denedik. Fakat bu yontemler ile basar1 elde ede-
medik.

Teorik olarak bezoarlarin cerrahi tedavisi %80 lapa-
roskopik olarak yapilabilir [1]. Laparoskopi, agik
prosediire kiyasla minimal insizyon, daha az agri,
daha az hastanede kalis siiresi, miilkemmel kozmetik
sonug ve daha az komplikasyon ile tercih edilmektedir
[6,10]. Laparoskopinin dezavantajlari, daha uzun
calisma siiresi, daha yiiksek maliyetler ve geri alma ile
ilgili sorunlar olabilir [1,8]. Geri alma her zaman bir
endo-torba iginde ve parca parga veya bezoarmn boyu-
tuna ve agirligina bagl olarak tamamen ¢ikarma sek-
linde olmalidir. Dékiilmeyi ve enfeksiyonu 6nlemek
icin gecirimsiz endobag kesinlikle gereklidir [2,11].
Midenin dev bezoarlar1 ¢api >4 cm olanlar olarak
tanimlanir. Gastrik bezoarlar i¢in giincel klinik yone-
tim; ilag tedavisi, endoskopik parcalama ve cerrahi
tedavi seklindedir [12,13]. Yemek borusuna zarar
vermemek i¢in mide bezoar1 en fazla 2 cm’lik pargala-
ra boliinmelidir [14]. Biz olgumuzda cerrahi yontem
olarak ilk once laparaskopik eksplorasyon denedik.
Ancak onceki cerrahiye sekonder yogun adezyonlar
nedeniyle laparaskopik ilerleme kaydedilmedi. Bun-
dan dolay1 laparatomiye gegilerek anterior gastroto-
miyle cerrahi tamamlandi.

Mide bezoarlarmin tedavisi, basit diyet uygulamala-
rindan kompleks cerrahi prosediirlere kadar degisen
sekillerde olabilmektedir. Hasta yonetiminin gastroen-
teroloji ile birlikte yiirtitiilmesi, komplikasyon oranla-
rin1 diistirecegi ve tedavi basari sansini arttiracagt
kanaatindeyiz. Bu olgu sunumumuzun gastrik bezorla-
rin teshis ve ozellikle tedavi basamaklarinin (diyet,
endoskopik pargalama, litotripsi, laparaskopik ve
laparatomik gastrostomi) 6zeti seklinde olmasi, litara-
tirde gastrtik bezoarlara yaklasimm gilincellemesi
bakimindan katki sunacagi kanaatindeyiz.
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