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CERRAHI TEDAViI GEREKTIREN MIDE BEZOARLARI *

Yilmaz ERSAN, Nihat YAVUZ, Serdar YUCEYAR, Yusuf_CiQEK, Sabri ERGUNEY,
Adem KARATAS, Ahmet BELLI

Background and Design.- Bezoars are indigestible conglomerates of food, fiber or hair that are found within
gastrointestinal tract. Bezoars are usually encountered in patients with altered gastric anatomy and/or function.
Especially, persimmon phytobezoar, although an infrequent entity, is not rare in some countries. A number of
surgical, endoscopic and pharmacologic treatments have been proposed with variable success. Records of 21
consecutive cases with gastric bezoar undergone surgical treatment at our clinic, between 1982 and 2003, have
been reviewed retrospectively.

Results.- The age of patients ranged from 15 to 69 years. Mean age of patients was 58.5. Of 21 patients having
gastric bezoars, 18 (85.7%) had phytobezoars, 2 (9.5%) had trichobezoars and 1 (4.7%) had a cement bezoar. All
patients but one was diagnosed with upper gastrointestinal series and gastroscopical examinations. In one patient
who has colonic obstruction due to malignant lesion of transverse colon, gastric phytobezoar was found
incidentally during the exploration of the abdomen and was removed through a gastrotomy. 10 (47.6%) patients
had a previous gastric surgery. 1 patient associated with chronic calculous cholecystitis and gastric carcinoma
underwent cholecystectomy, subtotal distal gastrectomy and Roux-en-Y gastrojejunostomy after complete
removal of phytobezoar. Laparoscopic extirpation of phytobezoar was performed in only 1 patient. In others,
bezoars were extirpated through a gastrotomy during conventional surgical procedure Recurrence occurred in 1
patient. In this patient, similar procedure was performed. In 1 patient, incisional hernia occurred. Primary repair
was performed.

Conclusion.- Altogether understanding of bezoars can allow to diagnose the condition at an early stage.
Previous ulcer surgery or peptic ulcer plays a major role. Dietary factors (Persimmon or orange) are the main
etiologies for formation of bezoars in cases without previous gastric surgery. If conservative treatment (enzymatic
dissolution and endoscopik management) is failed, surgical treatment without delay should be performed.

Ersan Y, Yavuz N, Yiceyar S, Cigek Y, Ergliney S, Karatas A, Belli A. Gastric bezoars requiring surgical
treatment. Cerrahpasa J Med 2005; 36: 128-133.

ezoarlar, insanlarin ve hayvanlarin meydana getirmelerine ragmen, haklarinda ye-

gastrointestinal kanalinda hazme- terli makale yayinlanmamustir.

dilmeyen sag, sebze ve meyvelerin

olusturdugu kati kitlelerdir. Bezoar
kelimesi Arapga “Badzehr” Tiirk¢e “Panzehir”
kelimelerinden tiiretilmis olup, antidote anla-
mindadir. De Bakey ve Ochner’in 1938’de,
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ve 61-70 dekatlari, 6’sar (%28,6) olgu ile mide
bezoarlarinin en sik olarak goriildiigii yas grup-
lar1 olmustur. Yani 12 hasta (%57,1), 51-70
yas grubundadir. Gegirilmis mide ameliyatt
olan 10 hastadan 7’sinin 51-70 yas grubunda
olmasi dikkati ¢ekicidir. 51-70 yaslari, dental
yap1 bozuklugunun da, siklikla tespit edildigi
yas grubundadir.

Tablo I. Olgularin yas dekatlarina gére dagihmi

Yas Dekadi Kadin Erkek Olgu %

11-20 1 1 2 9,5
21-30 1 1 2 9,5
31-40 2 - 2 9,5
41-50 1 2 3 14,2
51-60 4 2 6 28,6
61-70 3 3 6 28,6
Toplam 12 9 21 100,0

Tablo Il. Hastalarin semptomlari ve fizik muayene

bulgulari

Semptomlar 8(:1 lygllsll %

Epigastriumda agri/sikinti 18 85,7
Dispeptik sikayetler 17 81,0
Bulanti/kusma 13 61,9
Istahsizlik 5 23,8
Kilo kayb1 5 23,8
Palpabl, mobil kitle 14 66,6

Olgularimizin  klinigimize miiracaatlarina
sebep olan baglica semptom epigastriumda ag-
ri/rahatsizlik hissidir ve hastalarin 18’inde (%
85,7) bulunmustur. Diger semptomlar 17’inde
(%81) dispepsi, 13’tinde (%61,9) bulanti/kus-
ma, 5’inde (%23,8) istahsizlik, 5’inde (%23.8)
kilo kaybidir. Hastalarin, 14’{inde (%66,6) pal-
pabl, mobil kitle tespit edilmistir (Tablo II).
Hastalarin 18’inde (%85,7) fitobezoar, 2’inde
(%9,5) trikobezoar ve 1’inde (%4,7) cement
bezoar (taslagsmis cisim) bulunmustur. Bir olgu
harig, hepsi iist Gastrointestinal grafiler ve
gastroskopik muayenede teshis edilmistir. Seri-
mizdeki 8. olguda bezoar, transvers kolon tii-
moriine bagli ileus sebebiyle ameliyata alinan
bir hastada batin eksplorasyonu sirasinda, tesa-
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diifen bulunmustur. Midesinden Cement Bezo-
ar (taglasmis cisim) ¢ikarilan hastanin klinigi-
mize miiracaatindan once 10 yil siireyle kireg
ocaklarinda ¢alistigimi 6grendik.

Hastalar 10°u (%47,6) bir mide ameliyati
gecirmistir. Bunlarm 1°1 acil ameliyat olup,
gastrik iilser perforasyonu sebebiyle yapilan
Rafi + Omentoplasti islemidir. Diger 9 olgudan
7’inde duodenal {ilser sebebiyle, Bilateral
Trunkal Vagotomi+Drenaj islemi uygulanmis-
tir. Drenaj iglemlerinin, 3’{i Heinecke-Micku-
licz, 1’1 Finney tipi piloroplastiler 3’ii ise Gast-
ro-jejunostomi’dir. Kalan 2 hastada distal gast-
rektomi uygulanmistir. Hastalarin 7’inde (%
33,3) yandas cerrahi hastalik mevcuttu. Yandas
cerrahi hastaliklarin 3’1 gastrik iilser olup, 2’si
Tip-I ilserdi. 3.slinlin hangi tip gastrik iilser
oldugunu tespit edilemedi. Kalan iki gastrik {il-
serden biri genisletilmis distal gastrektomi ve
digeri Wedge rezeksiyon ile ¢ikarildi. Hangi
tip oldugu tespit edilemeyen iiclincii olgudaki
gastrik iilserin bezoar erozyonuna bagl oldugu
bezoar ¢ikarilinca spontan iyilesme olacagi ka-
bul edildi. Bir olguda bezoar ile birlikte t. kole-
sistit ve antrum tiimorii mevcuttu. Bu hastada
bezoar ekstirpasyonuna ilaveten kolesistektomi
ve subtotal gastrektomi uygulandi.

Acil ameliyat sirasinda tespit edilen mide
fitobezoari, gastrotomi yoluyla ¢ikarilirken,
ileusa sebep olan transvers kolon tiimorii trans-
vers kolon rezeksiyonu ile ¢ikarildi. Insizyonel
fitik ile birlikte olan olguda Prolen mesh ile fi-
tik tamiri, duodenal divertikiil ile birlikte olan
olguda divertikiilektomi uygulandi. Bir olguda,
bezoar, gastrojejunostomide bir tikac olustur-
dugu goriilerek degastrojejunostomi ile ¢ikaril-
mi§, sonra regastrojejunostomi ile yeniden a-
nastomoz olusturulmustur. Kalan olgularin bi-
rinde laparoskopik, digerlerinde geleneksel a-
cik cerrahi yontemle yapilan gastrostomi yo-
luyla bezoar ¢ikarilmistir. Cerrahi mortalite %0
olup, sadece bir olguda insizyonel fitik tespit
edilmis bu da primer tamir ile kapatilmistir.

TARTISMA

Bezoarlarin ¢ogu midede yerlesirse de rek-
tum ve 6zofagusda dahil, gastrointestinal kana-
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lin herhangi bir bolgesinde de bezoar ile karsi-
lasilabilir.” Gastrointestinal kanalda 4 cesit be-
zoar tespit edilmistir: 1. Fitobezoar (Hortobe-
zoar)” '’ 2. Trikobezoar’lar (Pilobezoar, Hair-
ball)''"'° 3. Midede taslasmus cisimler.'” 4. ilag
bezoarlar1'®

En siklikla tespit edilen bezoar tipi fitobe-
zoarlardir. Bunlarin gelismesine yol agan gida-
lar memleketimizde Trabzon hurmasi olarak
bilinen Persimmon, portakal ve diger turung-
giller, seliilozdan zengin etli meyveler ve seb-
zelerdir. Persimmonda shibutal vardir. Shibutal
midede asit ile reaksiyon gordiigli zaman eri-
meyen vizkdz bir materyal olusur. Ozellikle
gecirilmis ameliyat sebebiyle asit sekresyonu
ve motilitesi azalmig bir midede, bu vizkoz
materyal, bezoar olusmasi i¢in bir nukleus
olusturabilir.**'"**! Dissiz veya bozuk dis yapi-
sima bagli oral hazim ve c¢ignemenin yetersiz
olusu, gecirilmis mide ameliyati sonucu, mide
asiditesinin azalmasi ve mide bosalmasinin ya-
vaslamasi da bir faktordiir.>*"'® Cesitli seriler-
de %55,6'® ve %70 gibi yiiksek oranda gegi-
rilmis mide ameliyat1 oranlar1 verenler vardir.
Midede bezoar olusmasina sebep olan diger bir
faktor olarak diabetik noropatiye bagh “Gast-
roparesis diabeticorum” gdsterilmistir. Diabe-
tik noropatinin, uygulanmis vagotomi ile bir-
likte mide motilitesini azalttig1, solid gidalari-
nin mideden bosalmasiin geciktigi ileri siirtil-
mﬁstﬁr.24

Trikobezoar, mental gerilik gosteren ¢ocuk-
lar ve psikiyatrik hastalarda goriiliir. Bu hasta-
lar paranoidlz, obsesif'®, hatta Down sendrom-
1u'® olabilirler. Trikobezoarlarin 6zel bir tipi
Rapunzel sendromudur. Bu olgularda midedeki
sac¢ kitlesinden bagka bu kitleden baglayarak
tiim ince bagirsagi gecerek sag kolona kadar
uzanan sa¢ yumaklar1 mevcuttur.>*> Rapunzel
sendomunun, literatiirde yaymlanmis sayisi da
az olup, 9. olgu memleketimizdendir."

Midenin taslasmis cisimleri, midenin sulu
ortaminda, sert ve solid hale gelen sert bezoar-
lardir. Cogu mobilya cilasinda mevcut gamalak
art1g1 ile meydana gelir. Nijerya’da endiistriyel
¢imentonun karistig1 suyu igen 6 kiside goriil-
miistiir.'” Bizim serimizdeki tek olgu, miiracaa-
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tindan 6nce 15 senedir kire¢ ocaklarinda galigi-
yordu ve bir kez mide ameliyati gecirmisti.

Mide-duodenum grafilerinde kullanilan
Bizmut, gastrit ve iilser tedavisinde kullanilan
Aliiminyum Hidroksit ve Sodyum Alginate
farmakobezoar meydana getirebilirler."'® Fito-
bezoar olgularinda baslica sikayetler epigastri-
umda miiphem sikinti, bazen 20 kg’ya varan
kilo kaybi, epigastriumda siskinlik bulant1 ve
kusma iist gastrointestinal kanama, disfajidir.°
Pilorik obstriiksiyon® yapanlar oldugu gibi, saf-
ra yolu obstriiksiyonu® ve afferent loop send-
romu’’ meydana getirenler, intestinal obstriik-
siyon ve perforasyon yapanlarda®®* olmustur.
Trikobezoarlarda baslica sikayetler agri, istah-
sizlik, kilo kaybi, kusma, sarilik, anemi, hipo-
albiiminnemidir. Pankreatit, intestinal perforas-
yon, intestinal tikaniklik, intussusseption gibi
komplikasyonlara yol agabilir."''*° Tiim bezo-
arlarda, {ist gastrointestinal grafiler, gastrosko-
pi ve batin tomografisi teshise gotiiriicii vasita-
lardir.

Mide fitobezoarlar1 ekseriyetle, konservatif
yontemlerle tedavi edilebilir. Tekrarlayan doz-
larla uygulanan cellulase, mide fitobezoarlari-
nin eritilmesinde en etkili proteolitik enzim-
dir.>?! Papain ve acetyleystein gibi diger prote-
olitik enzimler, cellulase kadar etkili degildir.*
3233 Endoskopi, bezoarlarin hem teshis, hem te-
davisinde kullanilmistir. Biiyilik alan fitobezo-
arlarin kirilarak, parcalanmasi ve parcgalarin ay-
1 ayr ¢ikarilmasi gerekebilir. Bazen, 3-4 se-
ansta tam temizlik yapilabilir.”*** Endoskopik
tedavinin bir ileri sekli olarak “Electrohydrau-
lic Lithotripsy” kullanilmasr® ve endoskopik
fragmantasyon ile cellulase/cystein/metacho-
pramide tigliisii ile kombine tedaviden®' basari-
11 sonuglar alindigini ifade eden ¢aligmalar var-
dir. Konservatif tedavinin yeterli olmadigi fito-
bezoarlarda, trikobezoar olgularinin ¢ogunda
cement bezoarlarin hepsinde cerrahi tedavi ge-
reklidir. Cerrahi tedavi laparoskopik olarak'’
veya acik cerrahi yontemlerle®>!'"!7:19:2427:29:36
Sodium alginate bezoare ilacin kesilmesinden
sonra spontan olarak kaybolabilir."® Diger far-
makobezoarlarda endoskopik fragmantasyon
veya cerrahi tedavi gerekebilir.
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Tablo Ill. Mide Bezoari Olgularinin Toplu Sunumu (BTV+Finney PP: Bilateral Trunkal Vagotomi+Finney
Piloraplasti; BTV+G-J: Bilateral Trunkal Vagotomi+Gastrojejunostomi; BTV+HMPP: Bilateral Trunkal

Vagotomi+Heinecke-Mickulicz, Piloraplasti)

. Gecirilmis Yandas . . .
No Cins Mide Ameliyat: Hastahk Ameliyat Bezoar Tipi
1 Kadin - - Gastrotomi + Bezoar Ekstirpasyonu Trikobezoar
2 Erkek BTV+Finney PP - Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu Fitobezoar
3 Erkek - - Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu Fitobezoar
4 Kadin BTV+G-] Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu Fitobezoar
5 Kadim Rafi+ - Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu Fitobezoar
Omentoplasti
6 Kadmn T.Kolesistit ve Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu+ Fitobezoar
Mide Karsinomu Kolesistektomi+Distal Gastrektomi
7 Erkek Tip-1 Ulcus Gastrotomi+Bezoar Cement
Ventriculi Ekstirpasyonu+Distal Gastrektomi Bezoar
8 Erkek Transver Kolon  Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu+ Fitobezoar
Karsinomu ve Transvers Kolon Rezeksiyonu
Ileus
9 Kadm BTV + HMPP Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu Fitobezoar
10 Kadmn Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu Fitobezoar
11 Kadin Ulcus Ventriculi  Gastrotomi+Bezoar Fitobezoar
Ekstirpasyonu+Wedge Rezeksiyon
12 Erkek Ulcus Ventriculi ~ Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu Fitobezoar
13 Kadin - Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu Trikobezoar
14  Erkek Distal - Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu Fitobezoar
Gastrektomi
15 Erkek BTV + HMPP - Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu Fitobezoar
16 Kadin BTV+G-J - Degastrojejunostomi+Bezoar Fitobezoar
Ekstirpasyonu+Regastrojejunostomi
17  Kadm - - Gastrotomi +Bezoar Ekstirpasyonu Fitobezoar
18 Kadm BTV -+ HMPP Insizyonel Herni ~ Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu-+ Fitobezoar
Prolen mesh ile tamir
19  Erkek Duodenal Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu+ Fitobezoar
Divertikiil Divertikiilektomi
20 Erkek BTV +G-J Laparoskopik Gastrotomi+Bezoar Fitobezoar
Ekstirpasyonu
21  Kadmn - Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu Fitobezoar
OZET Her ne kadar nadir bir antite ise de ozellikle

Bezoarlar Gastrointestinal kanalda bulunan
hazmedilemeyen gida, lif veya sa¢ kitleleridir.
Ekseriyetle bezoarlar mide anatomisi ve/veya
fonksiyonu degismis hastalarda tespit edilir.

persimmon (Trabzon hurmasi) fitobezoar1 bazi
memleketlerde nadir degildir. Cerrahi endos-
kopik ve farmakolojik bazi tedaviler degisebi-
len basarilarla 6nerilmistir. Klinigimizde 1982-
2003 aras1 cerrahi tedavi gegirmis mide bezo-
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arli 21 olgunun kayitlar1 retrospektif olarak
gdzden gegirildi.

Sonug olarak; Hastalarin yas1 15 ile 69 ara-
sinda degisiyordu. Hastalarin ortalama yast
58,5 idi. Mide bezoar1 olan 21 hastada 18’inde
(%85,7) fitobezoar, ikisinde (%9,5) trikobezo-
ar ve 1’inde (%4,7) cement bezoar mevcuttu.
1’1 hari¢ tim hastalar iist gastrointestinal gra-
filer ve gastroskopik muayenelerle teshis edil-
di. Transvers kolon habis tiimoriine bagli kolon
obstriiksiyonu olan bir hastada mide fitobezoa-
r1 batin eksplorasyonu sirasinda bulundu ve bir
gastrotomi yolu ile ¢ikarildi. 10 (%47,6) 10
hastanin gecirilmis bir mide ameliyat1 vardi.
Kronik tasl kolesistit ve mide karsinomu da
olan bir hastada fitobezoar ¢ikarildiktan sonra
kolesistektomi, subtotal distal gastrektomi ve
Roux-en-Y gastrojejunostomi uygulandi. Sade-
ce bir hastada fitobezoar laparoskopik olarak
cikarildi. Digerlerinde bezoarlar geleneksel
cerrahi islem sirasinda bir gastrotomi yolu ile
¢ikarildi. 1 hastada niiks husule geldi. Bu has-
tada aym1 islem uygulandi. 1 hastada geg
komplikasyon olarak insizyonel herni husule
geldi. Primer tamir uygulandi.

Bezoarlarin biitiinii ile anlagilmasi hastali-
gin erken evrede teshis edilmesini saglayabilir.
Gegirilmis iilser cerrahisi veya peptik iilserin
major rolii vardir. Diyetsel faktorler (persim-
mon ve portakal) gecirilmis mide cerrahisi ol-
mayan olgularda bezoar olusmasinda ana etyo-
lojik faktorlerdir. Eger konservatif tedavi (en-
zimatik eritme ve endoskopik pargalama) basa-
r1s1z olursa gecikmeksizin cerrahi tedavi uygu-
lanmalidir.
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