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Nar cekirdegine bagli mekanik kalinbarsak tikaniklig:

Mechanical colonic obstruction secondary to core of the pomegranate
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OZET

Bezoar siklikla zeka geriligi ve psikiyatrik hastaligi olan ki-
silerde sik gorilen, ancak nadiren cerrahi girisim gerekti-
ren bir durumdur. Bezoar yutulan bitkisel ya da hayvansal
materyallerin gastrointestinal sistemde birikerek yumak
olusturmasidir. Siklikla midede olusan bezoarlar ince bar-
saklara gecerek obstriiksiyona, nadiren de perforasyona
sebep olur. Fitobezoar diinyanin her yerinde yaygin olarak
karsilasilan bir durum olup, kalin barsak obstriiksiyonu-
nun nadir sebeplerinden biridir. Bu ¢alismamizda yenilen
narlarin cekirdeklerinin birikimine bagl kolonik tikanikhk
vakasi sunulmustur. On doért yasindaki cocuk hasta ileusa
bagl akut karin tanisiyla acil servisten yatirilarak ameli-
yat edildi. Sigmoid kolonda limeni tam tikayan fitobezoar
tespit edildi. Bezoar ¢ikarilarak hastaya ug kolostomi uy-
gulandi. Hasta ameliyat sonrasi sorunsuz taburcu edildi.
Cocuklarda, psikiyatrik hastalarda ve gastrointestinal sis-
tem ameliyati anamnezi olan barsak tikanikligi olgularinda
bezoarlar akilda tutulmalidir. Klin Deney Ar Derg 2011; 2
(3): 315-318.

Anahtar kelimeler: Fitobezoar, nar cekirdegi, kolonik
obstriksiyon.

GIRIiS

Bezoar sindirilemeyen yiyecek veya cisimlerin fazla
miktarda alinarak gastrointestinal sistemin herhangi
bir yerinde birikerek kitle olusturmasi olarak tanim-
lanir. Fitobezoar hayvan yada bitki materyallerinin
mide, ince barsaklar veya kalin barsaklarda birike-
rek yumak seklinde kitle olusturmasidir. Fitobezo-
arlar mekanik barsak tikanikligmin nadir sebeple-
rindendir. Asir1 miktarda yenilen cennet hurmasinin
liflerinin birikmesi, kirmizi lahana, {iziim kabugu,
incir, meyve ¢ekirdekleri, benzeri sebze ve meyve-
lerin alim1 fitobezoara neden olabilir.'

ABSTRACT

Bezoars are often common in people with mental retar-
dation and psychiatric disease, a condition that requires
surgical intervention. Bezoar is retained concretions of in-
gested plant or animal materials that accumulate within
the gastrointestinal tract. They often form in the stomach
and can pass into the small intestine and cause obstruc-
tion, rarely leads to perforation. Fitobezoar phenomenon
is common all over the world, is one of a rare cause of
large bowel obstruction. In this study we report a case of
colonic obstruction due to accumulation of edible pome-
granates seeds. Fourteen-year-old boy admitted with
diagnosis of acute abdomen dependind on ileus to the
emergency department were operated. Fytobezoar fully
obstructing the lumen of the sigmoid colon was found.
Bezoar removed and end colostomy was performed. The
patient was discharged after surgery without complica-
tion. In children, psychiatric patients, and patients with a
history of gastrointestinal surgery in cases of intestinal
obstruction differential diagnosis should include bezoars.
J Clin Exp Invest 2011; 2 (3): 315-318.
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Fitobezoar ve yabanci cisim yutulmasi yaygin
olarak acil servise bagvuru sebepleri arasindadir.
Yenilen veya yutulan sert, eritilemeyen cisimler
gastrointestinal sistemde kanamaya, perforasyona,
tikanikliga ve enterik fistiillere neden olabilir.?

Bu olguyu sunmamizdaki amacimiz; nar ¢ekir-
degine bagl ileusa nadir rastlanilmasi ve anamnez-
de yabanci cisim yutma hikayesi olmayan ve radyo-
lojik olarak nedeni agiklanamayan ¢ocuk vakalarda
barsak obstriiksiyonunun nedeninin fitobezoarlara
bagli olabilecegini vurgulamaktir.
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OLGU

On dort yasinda ¢ocuk hasta acil servise karin ag-
r1s1, karinda siskinlik, bulant1 ve kusma sikayetleri
ile basvurdu. Sorgulamasinda yaklasik 15 giindiir
gaitasin1 yapamadigini, gaz ¢ikaramadigini sdyledi.
Son bir haftadir kat1 ve siv1 gidalar dahil yedigi her
seyi kustugunu soyledi. Sorgulamada belirgin kilo
kayb1 saptandi. Fizik muayenesinde inspeksiyonda
karin ileri derece distandii goriinlimdeydi. Barsak
sesleri alinamadi. Karinda yaygin hassasiyet ve de-
fans mevcuttu. Rektal tusede rektumda gaita bulasi
saptanmadi. Laboratuar bulgularinda, serum deger-
leri; Ure: 69 mmol/dl, kreatinin: 1,9 mm/dl, hemog-
lobin: 15,6 dl/l, beyaz kiire: 37.000 mm?/l olarak
saptandi. Ayakta direkt batin grafisinde (Resim 1),
kalin barsaklar ileri derece dilate ve yaygin hava-
sivi seviyeleri mevcuttu. Hastaya intravendz sivi
tedavisi yiiklendikten sonra abdominal tomografi
cekildi. Abdominal tomografide tiim ince barsaklar-
da ve kalin barsaklarda ileri derece dilatasyon go-
riildii. Sigmoid kolonda kolonu asir1 derecede dilate
eden ve liimeni tam tikayan ve tam olarak tanim-
lanamayan kitle saptandi (Resim 2). Hasta cerrahi
ile acil olarak konsiilte edildikten sonra ameliyata
alindi. Ameliyatta, kalin barsaklarin ileri derece
dilatasyonuna sebep olan, sigmoid kolon liimenini
tam tikayan sert kitle oldugu saptandi (Resim 3).
Kolotomi yapildi. Kolotomi sonrasi kitlenin proksi-
malinde asir1 derecede biriken fekaloidin basinciy-
la ve kolon duvarinin frajil bir hal almasina bagh
olarak kolotomi bdlgesinin devaminda kolon duva-
rinda kontrolsiiz yirtilma meydana geldi ve karin
ici gaita ile kontamine oldu. Mevcut kitlenin, nar
cekirdeklerinin bir araya birikerek taslasmis gaita

olusturdugu goriildii (Resim 4). Kolotomi bdlgesi
primer kapatilmaya c¢alisildi. Barsak duvarlart asi-
r1 derece de frajil ve kolonun asirt dilatasyonuna
bagli olarak kolon duvari ¢ok ince ve zayif oldugu
i¢in atilan siitlir yerlerinden yirtilmalar oldu. Bunun
izerine olguya u¢ kolostomi uygulanarak ameliyat
sonlandirildi. Serum biyokimya ve hemogram de-
gerleri normale dondii. Hastada postoperatif yara
yeri enfeksiyonu ve ardindan evisserasyon gelisti.
Bunun iizerine yeniden ameliyata aliarak yara yeri
debridmani yapilarak fasia kapatildi. Olgu postope-
ratif 14. giinde sifayla taburcu edildi.

Resim 1. Hastanin ayakta direkt batin grafisinde, kalin
barsaklarin ileri derece dilate oldugu ve yaygin hava-sivi
seviyelerinin oldugu gorilmektedir.

Resim 2. Abdominal tomografide dilate ince ve kalin barsaklar ile kitle gérinuimd.
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Resim 4. Fitobezoarin makroskopik gérinim.

TARTISMA

Yabanci cisim ve meyve ¢ekirdegi yutulmasi baglan-
gicta asemptomatik olabilir. Bu yiizden hasta bir ¢o-
cukta yabanci cisim yutma olasiligini akilda tutmak
gerekir.? Bezoar gelismesinde mide bosalmasinin
yavaglamasina ya da mide asidinin azalmasina yol
acan gegirilmis mide cerrahisi onemli bir risk fakto-
rudiir.* Mide rahatsizligi ve ameliyati bulunmayan
olgularda az ¢igneme, yiiksek lifli diyetle beslen-
me, bezoar olusumuna yol acabilir. Diyabete bagli
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gastroparezi de ciddi bir risk faktoriidiir.*> Bezoarmn
lokalizasyonuna gore klinik bulgular degiskenlik
gosterir. Barsaklardaki sindirilemeyen cisimler ge-
¢isin kismen zor oldugu duodenumun C lupu, Treitz
ligamani, terminal ileum, ileogekal valv ve sigmoid
kolonda takilarak tikanikliga ve perforasyona neden
olabilirler.® Bizim olgumuzda da nar ¢ekirdeklerin-
den olusan fitobezoar, sigmoid kolonda tikanikliga
neden olmustu.

Genel durumu ve akli dengesi yerinde olan
hastalarda yabanci cisim yutulmasi veya sindirile-
meyen yiyeceklerin asir1 miktarda yenmesi duru-
munda hastanin klinik olarak bunu ifade etmesi ile
tan1 zorlugu yasanmamaktadir. Ancak olgumuzda
oldugu gibi hastanin ¢ocuk yas grubunda olmasi ye-
nilen narin ¢ekirdeginin diski ile atilacagini diigiin-
mesi anamnezde, fizik muayenede ve goriintiileme
tekniklerinde barsak tikanikliginin nedenini ayirt
etmemizi zorlastirabilir. Bu tip olgularda 1srarla fi-
tobezoar sorgulanmalidir.

Yabanci cisim yutulmasi veya bezoar mevcudi-
yetinde tedavide li¢ ana prensip vardir. Endoskopik
geri ¢ikartma, semptomatik izlem ve cerrahi giri-
sim.” Eger erken bagvurulmus ve yabanci cisim mi-
dede ise endoskopik yontemlerle ¢ikartma dncelikle
denenmesi gereken yontemdir. Endoskopi olanagi
yoksa yutulan cisim kii¢iik ise ya da ince bagirsak-
lara gegtigi diistiniilityorsa konservatif izleme alin-
malidir.® fleogekal valvden gecen cisimler kolonun
en dar kismi olan sigmoid kolon ve rektosigmoid
koseye kadar rahat ilerlerler. Burayr gegemeyen
cisimler tikanikliga ya da sigmoid divertikiil per-
forasyonuna yol agabilirler.”® Bizim olgumuzda fi-
tobezoar sigmoid kolonda tikanmaya neden olmus,
ancak perforasyon ortaya ¢ikmamisti.

Sonug olarak olgumuzda oldugu gibi yaban-
c1 cisim yutulmasi anamnezi vermeyen ve barsak
obstriiksiyonu olan olgularda, 1srarla yabanci cisim
anamnezi irdelenmeli, yardimci goriintiileme yon-
temlerinden yararlanilarak tedavi sekli ve zamani
dogru bir sekilde planlanmalidir.

KAYNAKLAR

1. Lee JL, Jung SE. Small-bowel obstruction caused by phytob-
ezoar: MR imaging findings. AJR 2002; 179(4): 538-539.

2. Rubina M, Shimonova M, Griefa F, Rotesteinb Z, Lelcuka
S. Phytobezoar: A rare cause of intestinal obstruction. Dig
Surg 1998; 15(1): 52-54.

Vol 2, No 3, September 2011



318

C. Aliosmanoglu ve ark. Nar cekirdegine baglt barsak tikanikligt

3. Bending DW, Mackie GG. Management of smooth-blunt
gastric foreign bodies in asymptomatic patients. Clin Pe-
diatr 1990; 29(5): 642-5.

4. Delabrousse E, Brunelle S, Saguet O, et al. Small bowel ob-
struction secondary to phytobezoar CT Findings. Clin Im-
aging 2001; 25(1): 44-6.

5. Whitson BA, Asolati M, Kandaswamy R, Sutherland DE.
Diabetic gastroparesis associated bezoar resolution via “co-
lalysis” Clin Transplant. 2008; 22: 242-4.

6. Kellam LL, Johnson PJ, Kramer J, Keegan KG. Gastric im-
paction and obstruction of the small intestine associated

J Clin Exp Invest

www.clinexpinvest.org

with per simmon phytobezoar in a horse. J] Am Vet Med
Assoc 2000; 216(11): 1279-81.

7. Park JH, Park CH, Park JH, et al. Review of 209 cases of for-
eign bodies in the upper gastrointestinal tract and clinical
factors for successful endoscopic removal. Korean J Gas-
troenterol 2004;43(3):226-33.

8. Velitchkov NG, Grigorov GI, LosanoffJE, Kjossev KT. Ingest-
ed foreign bodies of the gastrointestinaltract: retrospective
analysis of 542 cases. World J Surg 1996;20(11):1001-5.

Vol 2, No 3, September 2011



