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A Rare Cause of Abdominal Mass: Trichobezoar
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Ozet

Bezoar, sindirilemeyen maddelerin gastrointestinal sistem iginde birikmesiyle
olugan kitlelere verilen isimdir. Gergek siklig1 bilinmemekle birlikte ¢ocuklarda
nadirdir. Trikobezoar o©zellikle psikiyatrik veya norolojik sorunu olan geng
adolesan kizlarda goriilmektedir. Burada karin agris1 ve kusma sikayeti olan on beg
yasinda bir kiz olgu sunuldu. Fizik muayenesinde karinda agrisiz kitle saptanan
hastaya endoskopi ile trikobezoar tanis1 kondu. Laparotomi ile hastanin midesi
tamamen dolduran 1,5 kilo agirhi@inda ve mide seklini almis olan trikobezoar
cikarildi. Yapilan psikiyatrik degerlendirmede hafif mental retardasyon ve obsesif
kompulsif bozukluk saptandi. Psikiyatrik problemi olan gen¢ kiz cocuklari
karin agrisi, kusma gibi gastrointestinal sistem semptomlari ile bagvurdugunda,
trikobezoar olasilig1 akilda tutulmalidir. (Giincel Pediatri 2014;1:51-3)

Abstract

Bezoar is a mass that cannot be digested and that is collected in the gastrointestinal
system. Being the exact frequency still unknown; it is rare among children.
Trichobezoar is especially encountered in young adolescent girls who have
psychiatric/neurologic problems. In this report; a fifteen year old girl who has
stomachache and vomiting is presented. A mass without pain on palpation was
diagnosed as trichobezoar by performing an endoscopy. A mass which weighed
1.5 kilograms and which took the shape of the stomach was removed out of her
stomach by laparatomy. On her psychiatric examination; she was diagnosed
with mild mental retardation and obsessive compulsive disorder. Trichobezoar
should be considered when adolescent girls with psychiatric problems come with
gastrointestinal symptoms such as stomachache and vomiting. (The Journal of
Current Pediatrics 2014;1:51-3)

Giris

Bezoar, organik veya biyolojik maddelerin gastrointestinal sistem
icinde birikmesi ile olusan kitlelere verilen isimdir. Bezoar kelimesi,
Arapca’da “badzehr”, Tiirkce’de “panzehir” kelimelerinden tiiretilmis
olup “antidot” anlamindadir. Bezoarlar bilesimlerine gore dort gruba
ayrilirlar; fitobezoar (sebze veya meyve lifleri), laktobezoar (siit ve
tirtinleri), trikobezoar (sa¢) ve digerleri (ilaclar, kum, sakiz, mantar
vb) (1). Bezoarlar erigkinlerde siklikla mide operasyonlari sonrasi
goriiliirken, c¢ocuklarda daha cok pika, mental retardasyon veya
psikiyatrik bozukluklar ile iligkilidir (1,2). Trikobezoar nadir gortilmekle
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olup, 6zellikle sa¢ cekme (trikotillomani) ve sa¢ yeme
aligkanlig1 (trikofaji) olan bireylerde akla gelmelidir
(2). Burada sa¢ yeme aligkanlig1 nedeniyle trikobezoar
geligen bir olgu sunulmugtur.

Olgu Sunumu

On bes yasinda kiz hasta, iki haftadir devam eden
istahsizlik, karin agrisi ve kusma yakinmalariyla
bagvurdu. Genel durumu iyi, bilinci agik, hafif mental
retarde goriinimdeydi. Viicut agirligi 34,5 kg (<%3),
boy 140 cm (<%?3) idi. Bag boyun muayenesinde saglari
kisa ve diizensiz kesilmisti (Resim 1). Palpasyonla,
karinda orta hatta 10x15 cm’lik sert hareketsiz kitle
saptandi. Laboratuvar bulgulari, hemoglobin 13,4 gr/
dL, Hct %41,4, MCV 72,7 fL, RDW %]15,1, serum
demiri 21,9 meg/dL (22-184), demir baglama kapasitesi
3259 mcg/dL (250-400), ferritin 22,98 ng/mL (7-
140), transferrin satiirasyonu %6,7 (>%15) ile demir
eksikligini diigiindiiriiyordu. Kan biyokimyast normaldi.
Karin ultrasonografisinde, orta hatta yogun posteriyor
go6lge veren ekojenite izlendi. Bilgisayarli tomografide
midenin tamamint dolduran lameller tarzda icerisinde
kalsifik odaklar ve hava degeri bulunan bezoar ile
uyumlu heterojen yer kaplayici olusum saptandi. Ust
endoskopide, Ozofagus alt ugtan goriilebilen, mide
icerisini tamamen dolduran ve gecise izin vermeyen,
tizerinde sag telleri izlenebilen kitlesel yapi, trikobezoar
izlendi (Resim 2). Hastadan laparotomi ile mide igini
tamamen dolduran 30x15 cm boyutlarinda ve 1,5 kg
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Resim 1. Hastanin makasla kesilen veya kopartilan kisa
saclarinin goriniimu
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agirhginda, mide seklini almig trikobezoar ¢ikarildi
(Resim 3). Operasyon sonrasi yapilan psikiyatrik
degerlendirmesinde hastanin  bir yildir saclarim
kopararak veya makasla keserek yedigi 6grenildi.
Basgortiisii icine tiilbent ile topuz yaparak sa¢ yedigini
ailesinden de gizlemisti. WISC-R zeka testi sinirda zeka
(borderline) olarak bulundu. Hastaya obsesif kompulsif
bozukluk i¢in serotonin geri alinim inhibitorii bagland:
ve operasyon sonrasi 5. giiniinde taburcu edildi.

Tartisma

Bezoar, ilk kez 1779 yilinda, mide perforasyonu
ve peritonit nedeniyle kaybedilen bir hastanin

Name:

Resim 2. Trikobezoarin dsefagus alt u¢tan endoskopik goriintimi

Resim 3. Laparotomi ile ¢ikarilan 30x15 cm boyutlarinda ve 1,5
kg agirliginda trikobezoar
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otopsisinde saptanmuistir (3). Trikofaji cocuklarda
siklikla pika, mental retardasyon veya psikiyatrik
bozukluklar sonucu gelisir (1,2). Trikofajisi olan
hastalarin yaklagik %1’inde trikobezoar gelisir ve
olgularin hemen tiimii kizdir (3,4). Keratin yapisi
nedeniyle sindirilemeyen insan sagi, piriizsiiz ve
kaygan yiizeyi sayesinde peristaltizme de direnclidir.
Bu nedenle, yenilen saclar midede mukoza kivrimlari
arasinda birikir. Sa¢ yeme aligkanligi devam ederse
bir slire sonra midedeki saglarin tizerine mukus
ve diger gidalar yapisarak trikobezoarr olusur (4).
Trikobezoarlar olugtuktan sonra genelde mide icinde
sinirlt kalir ancak bazen jejunum, ileum ve hatta
kolona kadar uzanim gosterebilir. Bu durum Rapunzel
sendromu olarak adlandirilir (5).

Bezoarlar genellikle yillarca bulgu vermeden biiyiik
boyutlara ulagir, kitle biiytidiikce hastalarda epigastrik
agr1, bulanti, kusma, kilo kaybi, kétii agiz kokusu olugur
ve muayenede epigastrik kitle (lamerton isareti) ele
gelir, alopesi saptanabilir (4-7). Trikobezoar, hastalarda
kanama ve malabsorbsiyona baghh demir eksikligi
anemisine neden olabilir, mide ve ince bagirsakta
bastya bagh iilserasyon ve perforasyon olusabilir,
obstriiktif sarilik, pankreatit ve invaginasyon geligebilir
(3). Bezoar tanist icin radyolojik goriintiilemeler ve
endoskopi kullanilmaktadir (1,2-4). Bizim hastamizda
iki haftadir olan istahsizlik, karin agrisi ve kusma
sikayeti vardi. Fizik incelemesinde epigastrik
bolgede sert kitle palpe edilmesi ve saglarmin kokiine
yakin kisimlardan kopartilmig olmasi trikobezoari
diisiindiirdii. Tanisini kesinlestirmek icin iist endoskopi
ile midede, lizerinde sag telleri izlenen kitle gortildii ve
CT ile bagirsak uzaniminin olmadigi saptandi.

Bezoarlarin  tedavisinde  intragastrik  enzim
uygulamast (selliiloz, pankreatik lipaz, asetilsistein
vb.), ekstrakorporeal veya endoskopik litotripsi, laser
ile parcalama, laparoskopik veya agik cerrahi yontemler
kullanilir (2). Endoskopik tedavi kiiciik boyutta olmalari
ve kolay parcalanabilmeleri nedeniyle fitobezoar ve
laktobeozoardaetkilidir ancak trikobezoarda etkisi azdir,
kiiciik boyutlu olanlarda denenebilir. Laparoskopik
cerrahi, trikobezoarin parcalanma zorlugu, kopan
parcalarin bagirsakta obstriiksiyon olusturma riski

ve sag¢ tellerinin abdominal kaviteye dokiilmesi gibi
komplikasyonlar nedeniyle onerilmemektedir. Biiyiik
trikobezoarlarda 6nerilen tedavi laparotomi ile kitlenin
cikarilmas: geklindedir. Laparotominin bagaris1 100
hastalik bir seride %99 bulunmustur (4). Bizim
hastamizda da kitle ¢ok biiytik oldugu icin laparotomi
ile ¢ikarildi ve 2 yillik izleminde trikobezoar tekrarimni
diistindiirecek yakinmasi olmadi.

Hastamizin psikiyatrik degerlendirilmesinde, zeka
diizeyi sinirda, “borderline” diizeyinde bulundu ve
obsesif kompulsif bozukluk saptandi. Medikal tedavi
ile izleme alindi. Trikobezoar saptanan hastalarin
cogunda psikiyatrik bozukluklar ve mental retardasyon
bulunmaktadir (3). Trikobezoarlarin tekrarlama riski
de g6z Oniine alindiginda, bu hastalarin psikiyatrik
acidan iyi degerlendirilmesi, medikal ve davranig
tedavilerinin diizenlenmesi ve takiplerinin yakin
yapilmasi gereklidir.

Sonug

Psikiyatrik problemi olan geng kiz ¢ocuklar: karin
agrisi, kusma gibi gastrointestinal sistem semptomlari
ile bagvurdugunda, trikofaji oykiisii sorgulanmali ve
trikobezoar olasilig1 akilda tutulmalidir.
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