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Akut mekanik intestinal obstriiksiyona neden olmus
bezoar olgularinin analizi.

ANALYSIS OF BEZOAR CASES WHICH CAUSED OF ACUTE
MECHANICAL INTESTINAL OBSTRUCTION
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the cases of intesitinal obstruction due to
bezoars.

The patients’ files who had been operated for intestinal obstruction between March
2004 and March 2010 were evaluated retrospectively. The patients’ records who detected
of bezoar as the etiologic factor were reviewed.

Two hundred and seventyeight cases that had been operated for intestinal
obstruction were inspected. Adhesions were the most common etiology with 121 cases
(44%). 24 cases which bezoars were detected as the etiology of obstruction has been
included in the study. 19 patients (79%) had abdominal operations history. 13 patients
(68%) into this 19 patients had been operated due to peptic ulcus before average 12 (9-
25) years ago. Bezoars leading to obstruction were located in terminal ileum in 19
(79%) cases, jejunum in 5 (21%) cases. Bezoars were teared into pieces mechanically
and moved forward to the caecum in 16 (67%) cases and removed by enterotomy in 8
(33%) cases.

In conclusion; the probability of bezoar formation should be considered in case of
intestinal obstruction, although it is a very rare condition. Especially, in patient with
intestinal obstruction who had been abdominal operations due to peptic ulcer, history
must be questioned carefully. Preoperative orally contrasted abdominal computerized
tomography can be helpful to make a diagnosis of bezoar formation in order not to lose
time by conservative therapy instead of operation.

Key words: Bezoars, intestinal obstruction, postoperative adhesion
OZET
Bu calismada, akut mekanik intestinal obstriksiyona neden olmus bezoar

olgularimizi degerlendirmeyi amacladik.
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Mart 2004-Mart 2010 yillan arasinda Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
intestinal obstriksiyon tanisi ile acil sartlarda ameliyat edilen hastalarin kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Obstriiksiyon etyolojisi olarak bezoar saptanan olgular
demografik 6zellikler, basvuru sikayeti, basvuru anindaki fizik muayene bulgulan,
radyolojik bulgular, gegirilmis abdominal girisim anamnezi, ameliyat Oncesi l|6kosit
dederleri, ameliyata alinma zamani, ameliyat bulgulari, uygulanan ameliyat yéntemleri ve
gelisen komplikasyonlar agilarindan incelendi.

Ikiylizyetmissekiz olgunun kayitlari incelendi. En sik etyolojinin adezyonlar oldugu
saptandi (121 olgu / %44). Obstriiksiyon etyolojisi olarak bezoar saptanan 31 olgudan
(%11) kayitlari tam olan ve ulasilabilen 24’0 degerlendirmeye alindi. Ondokuz olguda
(%79) gecirilmis karin ameliyati anamnezi mevcuttu. Olgularin 13‘linde (%68) gecirilmis
ameliyat peptik llser ameliyatiydi ve ameliyatin Uzerinden ortalama 12 (9-25) vil
gecmisti. 19 olguda (%79) terminal ileumda, 5 olguda (%?21) jejunumda obstriksiyona
neden olmus bezoar saptandi. 16 olguda (%67) bezoar mekanik olarak pargalanarak
cekuma ilerletilirken, 8 olguda (%33) enterotomi ile gikartildi.

Sonucg olarak; nadir bir etyoloji de olsa mekanik intestinal obstriksiyonlu olgularda
bezoar olasii§i mutlaka dusinilmelidir. Ozellikle gegirilmis peptik Ulser nedenli
abdominal girisim anamnezi olan intestinal obstriiksiyonlu olgularda bu olasilik Gzerinde
mutlaka israrla durulmaldir. Ameliyat dncesi donemde yapilacak oral kontrasth karin
bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi bezoar olasiligi dislntlerek incelenirse, baz
olgularda gereksiz konservatif tedavi uygulanarak kaybedilecek tedavi zamaninin geri
kazanilabilecedini dustiniyoruz.

Anahtar kelimeler: Bezoar, intestinal obstriiksiyon, postoperatif yapisiklik.

Bu makale, 26-29 Mayis 2010 tarihinde Ankara’da gerceklestirilen 17. Ulusal

Cerrahi Kongresi’nde poster olarak sunulmustur.

GIRIS

Bezoarlar icerdikleri materyaller ve
tipine gore farkh isimlerle adlandirilirlar.
Icerik kildan olusuyorsa trikobezoar, sebze
veya meyve artiklarindan olusanlar fito-
bezoar, sltten olusanlar laktobezoar olarak
adlandirihrlar. En sik karsilasilan yerlesim
yveri mide olmakla birlikte gastrointestinal
sistem (GIS) icerisinde herhangi bir yerde
de gérilebilirler (1). GIS icerisinde yerles-
tikleri bolgeye gore degdismekle birlikte,
halitozisten intestinal obstriiksiyon bulgula-
rina kadar dedisen genis bir yelpazede
klinik bulgu verebilirler ve mekanik intesti-
nal obstriiksiyon nedenleri sayilirken genel-
likle son siralarda yer alirlar (2, 3).

Intestinal obstriiksiyonlar, tim acil
cerrahi girisim endikasyonlarinin %20’sini
olusturur ve bunlarin da %60’indan ince-
barsak obstriiksiyonlari sorumludur (4, 5).
Yetiskin yas grubundaki incebarsak obst-
riksiyonlarinin en sik sebebi postoperatif
adezyonlardir ve karin ameliyati anamnezi

olan intestinal obstriksiyonlu hastalarda ilk
didsunudlen etyolojik tani konumundadir.

Bu yazimizda; intestinal obstriiksi-
yonlarin nadir bir nedeni olarak bezoarlar
literatUr verileri 1siginda tartisiimistir.

MATERYAL ve METOD

Sakarya Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Acil Poliklinigi'ne Mart 2004 ile Mart
2010 tarihleri arasinda karin agrisi, bulanti,
kusma ve gaz-gayta cilkaramama sikayet-
leri ile acile basvurup, mekanik intestinal
obstriiksiyon tanisi konularak ameliyat edi-
len hastalarin dosya kayitlan retrospektif
olarak incelendi. Obstriksiyonlarin nedeni
olarak bezoar saptanan olgulardan kayitlari
tam olanlar veya anamnezindeki eksiklikler
telefon gérismeleri ile tamamlanabilen ol-
gular dedgerlendirmeye alindi. Telefonla ula-
silamayan, midenin ¢ikisinda obstriksiyona
neden olmus ve sadece mide vyerlesimli
bezoari olan olgular ile acil poliklinige karin
agrisi sikayeti ile basvurup, yapilan tetkik-
ler sonucunda gastrointestinal sistemin
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herhangi bir yerinde bezoar saptanan, fa-
kat intestinal obstriiksiyon tablosu olmadigi
igin elektif sartlarda ameliyat edilen olgular
dederlendirmeye alinmadi. Olgu kayitlari;
demografik 0zellikleri, basvuru sikayeti,
basvuru anindaki fizik muayene bulgulari,
radyolojik bulgulari, gegirilmis karin ame-
liyati anamnezi, ameliyat o6ncesi |6kosit
degerleri, ameliyata alinma zamani, ameli-
yat bulgulan ve uygulanan ameliyat yon-
temleri agilarindan incelendi.

BULGULAR

Toplam olarak 278 olgunun kayitlari
incelendi. Olgularin yaklasik yarisinda (121
olgu, %44) etyolojik faktérin ameliyat
sonrasi adezyonlar oldugu ve bezoar orani-
nin ise %11 (31 olgu) oldugu saptandi. 31
bezoar olgusundan 24'G dederlendirmeye
alindi. Dederlendirmeye alinan 24 olgudan
14’0 (%58) erkek, 10°u (%42) kadindi ve
yas ortalamasi 42 (24-72) idi. Olgularin
hepsinde basvuru aninda karin adrisi ve
son 6 saat igerisinde en az bir sefer kusma
sikayeti mevcuttu. Karin adgrisi ve kusma
sikayetleri disinda; 18 olguda (%78) karin-
da sislik, 15 olguda (%65) gaz-gayta
cikaramama, 2 olguda (%8) kabizlik, 1 ol-
guda (%4) ishal ve 1 olguda (%4) karinda
ele gelen kitle sikayetleri mevcuttu. 23 ol-
guda (%96) fizik muayene bulgusu olarak
karinda distansiyon ve hassasiyet mevcut-
tu ve barsak sesleri hiperaktifti. Bir olguda
(%4) fizik muayenede periton irritasyon
bulgulari mevcuttu ve barsak sesleri alina-
miyordu.

Ondokuz olguda (%79) gecirilmis
karin ameliyati anamnezi mevcuttu. Olgu-
larin 13’GUnde (%68) gecirilmis peptik Ulser
ameliyati hikayesi vardi ve ameliyatlarin
Uzerinden ortalama 12 (9-25) yil gecmisti.
Gecirilmis peptik Ulser ameliyati anamnezi
olan olgularin 9'una (%69) rezeksiyonsuz
ameliyatlar yapilmis ve drenaj islemi olarak
5 olguda piloroplasti, 4 olguda gastrojeju-
nostomi uygulanmisti. Didger dort (%31)
olguya (3 antrektomi, 1 subtotal gastrek-
tomi) ise rezeksiyon uygulanmisti. Ayrica 3
olguda (%16) kolesistektomi, 1 olguda
(%5) apendektomi, 1 olguda (%Y5) histe-
rektomi, 1 olguda (%5) travma sonrasi
splenektomi anamnezi mevcuttu. Gegiril-
mis peptik Ulser ameliyati anamnezi olan
olgulardan birinde yine 6 ay o6nce bezoar
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nedeniyle gecirilmis karin ameliyati anam-
nezi mevcuttu. Bir olguda (%4) Diabetes
mellitus Tip-I, 3 olguda (%13) Diabetes
mellitus Tip-II hastaligi mevcuttu. Hemo-
gram incelemesinde; 18 olguda (%75)
I6kositoz (I6kosit > 11.000 g/L), 1 olguda
(%4) lokopeni (I6kosit = 2300 g/L)
saptanirken, 5 olgunun (%?21) I6kosit
dederi normaldi. Fizik muayenede periton
irritasyon bulgular olan olgunun I6kosit
dederinin 27.000 g/L oldugu belirlendi.
Olgularin timline ameliyat oncesi
doénemde ayakta direk karin grafisi cekildi
ve hepsinde ince barsak tipi hava-sivi
seviyeleri oldugu saptandi (Resim 1). Sekiz
olguda (%33) ameliyat oncesi ddénemde
ilave olarak oral kontrastlh batin BT incele-
mesi yapildi. Tomografik inceleme yapilan
olgularin sadece 1‘inde (%13) "obstrik-
siyon bdlgesinde bezoar" tanisi konula-
bilirken (Resim 2), 2 olguda (%25) mide-
de, 1 olguda (%13) ise tikanma bdlgesinin
proksimalindeki incebarsak anslarl iginde

bezoar gorintiust saptandidi icin, indirekt
olarak, bezoara bagli obstriiksiyon tanisi
konuldu (Resim 3).

Resim 1: Bezoara bagli olarak intestinal
obstriksiyon saptanan bir olgumuzun
ayakta direkt karin grafisinde incebarsak
anslari dilate gérinimde ve hava-sivi
seviyeleri mevcut. Kolona ait gaz goérul-
muyor.
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Resim 2: Bezoara badh intestinal obst-
riksiyon saptanan bir olgumuzun karin
BT grafisinde sol alt kadranda, normal
gapta ve icinde kontrast madde icerme-
yen incebarsak ansinin hemen o6nlinde,
icinde hava habbecikleri iceren ve obst-
riksiyona neden olmus Iimen igi kitlenin
(bezoar) gérinima.

Resim 3: Mide cikisina oturmus bezoar
gorulerek indirekt olarak bezoara bagh

intestinal obstriiksiyon tanisi konulan bir
olgumuzda karn BT goérintisiinde daha
Onceden peptik Ulser nedeniyle piloro-
plasti yapilmis oldugu bilinen olgunun
mide cgikisinda, tam obstriksiyona neden
olmamis, etrafindan kontrast madde
gecisi olan ve heterojen i¢c yapida bezoar
gérinima.

On olgu (%42) basvuru anindan
sonraki ilk 24 saat icinde, 9 olgu (%38)
ikinci gtin, 4 olgu (%17) Uglnct gin, 1
olgu (%4) dérdinci gin ameliyata alindi.
Ameliyat bulgusu olarak; 19 olgumuzda
(%79) terminal ileumda, 5 olguda (%21)
jejunumda obstriilksiyona neden olmus
bezoar saptanirken; 3 olguda (%13)
midede, 3 olguda (%13) incebarsagin
dedisik seviyelerinde 1’den fazla sayida, 1
olguda da (%4) sigmoid kolonda ilave
bezoar oldugu saptandi. Bir olgumuzda
(%4) ise terminal ileumda perforasyon
mevcuttu.

Ameliyatta; 16 olgumuzda (%67)
bezoar mekanik olarak parcalanarak en-
terotomi yapilmadan cekuma ilerletildi. 8
olguda (%33) ise enterotomi yapilarak
bezoar cikartildi. Incebarsak perforasyonu
saptanan olguda kismi incebarsak rezek-
siyonu sonrasl u¢ uca anastomoz yapildi.
Midesinde ilave bezoar saptanan olgular
ise gastrotomi yapilarak bezoar cikarti-
lirken (Resim 4), incebarsak anslarinda
birden fazla sayida bezoar saptanan has-
talarda bezoarlar, ileuma yapilmis olan
enterotomi bodlgesinden cikartildi (Tablo
1).

Tablo 1: Olgulardaki bezoar lokalizasyonlar ve uygulanan ameliyat tirleri.
Lokalizasyon |n=24 (%100) Yapilan ameliyat
Cekuma ilerletme Enterotomi Gastrotomi

Jejunum 5 (%20.8) 1 (%4.1) 4 (%16.6) -
Ileum 19 (%79.1) 15 (%62.5) 4 (%16.6) -
Ilave bezoar

Mide 3 (%12.5) - - 3 (%12.5)

Ince barsak 3 (%12.5) - 3 (%12.5) -

Kolon 1 (%4.1) - - -
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Resim 4: Ameliyat goriintlsi: Midesinde
ilave bezoar saptanan intestinal obstrik-
siyonlu bir olgumuzda gastrotomi ile
fitobezoarin gikartilmasi.

Ameliyat sonrasi dénemde; ente-
rotomi yapilmayan olgularda 24 saat
sonra, vyapilan olgularda ise ameliyat
sonrasl 3. gun oral gida baslanirken, ince
barsak rezeksiyonu yapilan olguya 5. gln
oral gida baslandi. Ameliyat sonrasi servis
takipleri sltirecinde 3 olguda (%13) basit
yara infeksiyonu, 1 olguda (%4) nekroti-
zan fasiit seklinde seyreden genis yumu-
sak doku enfeksiyonu gelisti.

Hastanede yatis sliresi; enterotomi
yapilmayan olgularda ortalama 3 (2-6)
glin, yapilan olgularda ortalama 6 (4-9)
giin olarak saptandi. Incebarsak rezeksi-
yonu sonrasl anastomoz yapilan olgumuz
ise ameliyat sonrasi 7. ginde sorunsuz
taburcu edildi. Nekrotizan fasiit gelisen
hastada antibiyotik tedavisine 21 gln
devam edildi ve olgu ameliyat sonrasi 24.
gln sorunsuz olarak taburcu edildi. Bu
hastanin 6. ay kontrollinde insizyonel
herni gelismis oldugu saptandi. Ameliyat
6ncesi ve ameliyat sonrasi ddénemde
mortalite saptanmadi.

TARTISMA

Bezoarlarin goérilme sikhdi %0.4
olarak bildirilmekle birlikte gercekte oran
tam olarak bilinmemektedir (6, 7). Bunun
nedenlerinden biri, 6zellikle trikobezoar
basta olmak Uzere, bazi bezoar tirlerinin
psikiyatrik bozuklugu olan kisilerde daha
stk gérilmesi ve anormal maddeler (sag,

flear Derqisi

Cilk3 Sagie_ 2010

stinger vb.) yediklerini inkar etmeleri ne-
deniyle non-spesifik sikayetlerinin Uzerine
fazla distlmemesi olabilir. Bilinen gergek,
bezoarlarin normal gastrointestinal sistem
anatomisinin degdistirilmis oldugu kisilerde
daha fazla goruldida ve intestinal obst-
riksiyon klinik tablosuna fitobezoarlarin
daha sik neden oldugudur (3, 8, 9).
Trikobezoarlara bagl olarak gelisen intes-
tinal obstriksiyon olgular bildirilmesine
ragmen, calismamizda olgularimizin hep-
sinde obstriiksiyona neden olan bezoar
tlrinin fitobezoar oldugunu saptadik.

Peptik Ulser ameliyatlari sonrasi
ortaya cikan mide motilitesi bozukluklar
(azalma), pilorik fonksiyon kaybi ve
hipoasidite bezoar olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Ozellikle genis mide gikis
yolu olusturulan hastalarda (piloroplasti
ve dgenis gastrojejunostomi), midede
olusan bezoarlar incebarsaklara kolayca
gecgebilmekte ve intestinal obstriiksiyon
bulgularina yol acabilmektedir (10). Pro-
ton pompa inhibitérlerinin rutin kullanima
girmesinden o6nceki dbénemlerde peptik
Ulser tedavisi icin cerrahi yontemler daha
sik kullanildigi igin, bezoarlara bagh akut
karin sendromu olgulan daha sk gérl-
mekte iken guinimizde daha nadir kar-
silasilan bir klinik durum haline gelmistir
(11). Yine de bezoarlara bagh ve cerrahi
girisim gerektirecek en sik komplikasyon
intestinal obstriksiyondur. Tim intestinal
obstriiksiyonlarin  %4.5'inden bezoarlar
sorumlu iken, bezoar olgularinda intes-
tinal obstriksiyon goérilme orani %60
olarak bildirilmistir (9). Calismamizda;
gecirilmis karin ameliyati anamnezi olan
olgularimizin %68‘inde bu girisimin peptik
Ulser tedavisi amaciyla yapilmis oldugunu
ve bu ameliyatlarin %69’unda rezeksiyon
yapilmadan genis mide c¢ikis yolu olustu-
rulmus oldugunu saptadik.

Bezoar olusumuna zemin hazirla-
yan faktérler arasinda; GIS motilitesinde
bozukluga neden olan hipotiroidi, DM,
Gullian-Barre’s sendromu, miyotonik dist-
rofi gibi sistemik hastaliklar ve 6zellikle
yaslilarda dis problemleri nedeniyle besin-
lerin fazla miktarda ve yeterli gignemeden
yutulmasi gibi kisisel faktérler de sayil-
maktadir (8, 12, 13). Calismamizda DM
varhdi orani %17 olarak bulundu. Gegiril-
mis abdominal girisim anamnezi olmayan

15



ve yaslari 60 ve 67 olan iki olguda (%9),
dis problemleri nedeniyle gigneme bozuk-
lugu oldugu ve obstritksiyona neden olan
bezoarin her iki olguda da gignenmeden
yutulan meyvelerden (kayisi) olustugu

saptandi.
Literatirde; bezoarlarin tanisinda
kullanilan goérintileme ydntemleri ve

dogruluk oranlan genellikle elektif sart-
larda ameliyata hazirlanan bezoar olgulari
icin gegerlidir (1, 14-16). Goruntileme
yontemleri arasinda BT, intestinal obst-
riksiyonlarda lokalizasyon ve etyolojiyi
belirlemede daha dederli bir yontem gibi
goérinmektedir. Obstriiksiyon olgularinda
abdominal BT’'nin sensitivite ve spesifisi-
tesi sirasiyla %90 ve %57 olarak bildiril-
mektedir. Barsak anslarinda dilatasyon,
o6dem, karin igindeki serbest sivi varligi ve
Ozellikle obstriksiyonun seviyesini ve
stranglilasyonun gelisimini belirleyebilme-
si BT'nin avantajlandir (17). Fakat senk-
ron lezyon varliginda obstriiksiyon bolgesi
disindaki limen ici bezoar gérinumleri,
dikkatli incelenmezse gézden kacabilmek-
tedir (18, 19). Nitekim ilk cekilen BT'de
varolmasina ragmen, obstriksiyon olma-
yan bolgede bulundugu igin gézden kagan
bezoarlar icin ikinci ameliyatin gerekli
oldugu olgular bildirilmistir (20). Calisma-
mizda; BT incelemesi yapilan olgularin
4'inde (%50), ameliyat sonrasi donemde
retrospektif olarak BT  goriuntileri
ameliyat bulgularn ile birlestirilip yeniden
incelendiginde; etyolojinin bezoar olabi-
lecegi saptandi, fakat ameliyat Oncesi
ddénemde bu tani distnilmemisti.
Adezyonlara bagli incebarsak obst-
riksiyonlarinda da bezoarlara bagl tikan-
malardakine benzer klinik ve radyolojik
bulgular saptanabilir (Tablo 2). Ayrica
adezyonlara bagh obstriksiyonlarin tedavi
seceneklerinden biri olan konservatif
tedavi konusunda, lzerinde ortak karara
varilmis bir takip slresi de yoktur. Takip
sliresinin 24-48 saat olmasi gerektigini
bildiren calismalar oldugu gibi bu slirenin
5 glne kadar uzatilabilecegini bildiren
calismalar da mevcuttur ((22, 23).
Olgularimizda %79 oraninda (19 olgu)
gecirilmis karin ameliyati anamnezi
mevcuttu ve 24 olgudan sadece 10'u
(%42) ilk 24 saat icinde ameliyata alindi.
Dider 14 olguda (%58) ilk tani olarak

adezyona bagl obstriiksiyon tanisi disi-
nildigu icin 1 ile 4 gin arasinda degisen
slirelerde konservatif tedavi uygulandi.
Sonug olarak; mekanik intestinal
obstriksiyonlu olgularda nadir bir etyolo-
jik sebep de olsa bezoar olasiligi mutlaka
dusinilmelidir. Ozellikle bezoar olusumu-
na neden olan lifli gidalarin fazlaca
tlketildigi cografi bolgelerde ve gecirilmis
peptik Ulser nedenli karin ameliyat
anamnezi olan intestinal obstriksiyonlu
olgularda bu olasilik UGzerinde mutlaka
Israrla durulmaldir. Ayrica; BT goérinta-
leri bezoar olasiidi distnilerek tekrar
incelenecek olursa, bazi olgularda gerek-
siz konservatif tedavilerin uygulanmasiyla
kaybedilecek tedavi zamanlarinin geri
kazanilabilecegini disinlyoruz.

KAYNAKLAR
1. Ripolles T, Garcia-Aguayo ], Martinez
MJ], Gill P. Gastrointestinal bezoars: sono-
graphic and CT characteristics. AJR Am ]
Roentgenol 2001;177:65-69
2. Sechopoulos P, Robotis JF, Rokkas T.
Gastric bezoar treted endoscopically with a
carbonated beverage: case report. Gastro-
intest Endosc 2004;60:662-664
3. Lin CS, Tung CF, Peng YC, Chow WK,
Chang CS, Hu WH. Successful treatment
with a combination of endoscopic injection
and irrigation with coca cola for gastric
bezoar-induced gastric outlet obstruction. ]
Chin Med Assoc 2008;71:49-52
4. Peck 1], Milleson T, Phelan J. The role of
computed tomography with contrast and
small bowel follow-through in management
of small bowel obstruction. Am J Surg
1999;177:375-378
5. Macari M, Megibow A. Imaging of sus-
pected acute small bowel obstruction.
Semin Roentgenol 2001;36:108-117
6. Kadian RS, Rose JF, Mann NS. Gastric
bezoars:spontaneous resolution. Am J
Gastroenterol 1978;70:79-82
7. Alsafwah S, Alzein M. Small bowel obst-
ruction due to trichobezoar: Role upper
endoscopy in diagnosis. Gastrointest En-
dosc 2000;52:784-786
8. Ibuowo AA, Saad A, Okonkwo T. Giant
gastric trichobezoar in a young female. In ]
Surg 2008;6:e4-6
9. Erzurumlu K, Malazgirt Z, Bektas A,
Dervisoglu A, Polat C, Senylrek G ve ark.

16



Gastrointestinal bezoars: a retrospective
analysis o 34 cases. World ] Gastroenterol
2005;11:1813-1817

10. Escamilla C, Robles-Campos R, Par-
rilla-Paricio P, Lujan-Mompean J, Lion-Ruiz
R, Torralba-Martinez JA. Intestinal obstruc-
tion and bezoars. J Am Coll Surg 1994;
179:285-288

11. Kvitting JP, Andersson P, Druvefors
P. A phytobezoar in the acute abomen. Am
J Surg 2009;197:e21-22

12. Zamir D, Goldblum C, Linova L,
Polychuck I, Reitblat T, Yoffe B. Phyto-
bezoars and trichobezoars:a 10-year
experience. ] Clin Gastroenterol 2004;
38:873-876

13. Ladas SD, Triantafyllou K, Tzathas
C, Tassios P, Rokkas T, Raptis SA. Gastric
phytobezoars may be treated by naso-
gastric coca cola lavage. Eur ] Gastro-
enterol Hepatol 2002;14:801-803

14. Klipfel AA, Kessler E, Schein M.
Rapunzel syndrome causing gastric emp-
hysema and small bowel obstruction.
Surgery 2003;133:120-121

15. Newman B, Girdany BR. Gastric
trichobezoars-sonographic and computed
tomographic appearance. Pediatr Radiol
1990;20:526-527

16. Sinzig M, Umschaden HW, Hasel-
bach H, Illing P. Gastric trichobezoar with
gastric ulcer:MR findings. Pediatr Radiol
1998;28:292

Iletisim

17. Taourel PG, Fabre JIM, Pradel JA,
Seneterre EJ, Megibow AJ, Bruel JM. Value
of in the diagnosis and managementof
patients with suspected acute small-bowel
obstruction. Am J Roentgenol 1995;165:
1187-192

18. Kim JH, Ha HK, Sohn MJ, Kim AY,
Kim TK, Kim PN, et al. CT findings of
phytobezoar associated with small bowel
obstruction. Eur Radiol 2003;13:299-304
19. Quiroga S, Alvarez-Castells A, Se-
bastia MC, Pallisa E, Berluenga E. Small
bowel obstruction secondary to bezoar: CT
diagnosis. Abdomn Imaging 1997;22:315-
317

20. Hoover K, Piotrowski J, St Pierre K,
Katz A, Goldstein AM. Simultaneous gastric
and small intestinal trichobezoars-a hairy
problem. ] Pediatr Surg 2006;41:1495-
1497

21. Aulin A, Sales JP, Bachar S, Hen-
nequin J, Moumouh A, Tasu JP. Telebrix
Gastro in the management of adhesive
small bowel obstruction. Gastroenterol Clin
Biol 2005;29:501-504

22. Sosa ], Gardner B. Management of
patients diagnosed as acute intestinal obst-
ruction secondary to adhesions. Am Surg
1993;59:125-128

23. Seror D, Feigin E, Szold A, Allweis
TM, Carmon M, Nissan S, et al. How con-
servatively can postoperative small bowel
obstruction be treated? Am ] Surg 1993;
165:121-126

Uzm. Dr. Fatih Altintoprak
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, SAKARYA

e-posta: fatihaltintoprak@yahoo.com

17


mailto:fatihaltintoprak@yahoo.com

