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Ondokuzmayis Universitesi Tip FakUltesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali'nda
Aralik 1978 ile EylGl 1933 tarihleri arasinda g&rilen bezoar olgularinin deger-
lendirilmesi yapildi. Bu tarihler arasinda g3rllen beg bezcar olgusunun kapsam-
lari, yoresel etyolojik nedenleri, yapilan ledavi ve sonuglari gdzden gecirilerek
tartisgildr.

Gastrointestinal sistemin  godunlukla  sindirilemeyen  organik
materyalden meydana gelen yabanc  cisimlerine bezoar adi veril-
mektedir. Bezoarlar baslica trikhobezoarlar, fitobezoarlar ve katilas-
mis maddeler olarak Ug gurupta toplanirlar. Tum bezoarlarin % 55'ini
kapsayan trikhobezoarlari olusturan temel madde, sac yumaklaridir.
Diger blyUk gurup fitchezoarlar ise bitkisel kokenli materyalden
meydana gelirler. Fitobezorlarin 2/3'Unde etken hurma olarak bu-
lunmustur (1), Katilasmis maddeler ise daha nadir bir gurup olup,
cesitli maddelerin (Shellac, bizmut karbonat, antiasitler gibi) midede
cSkerek katilasmasiyla olusmaktadir (1). Bu vazimizda Aralik 1978
ile Eylil 1983 tarihleri arasinda bdlUmimizce tedavi edilen bes
bezoar olgusu sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Sunulan beg olgunun bu sire icinde hastahanemize basvuran
klinik ve poliklinik tUm cocuk hasta sayisina orami 1/9439'dir. Ol-
gular inceledigimizde, Ug, bes, alt, on, ve oniUc vaslarinda kiz co-

cuklari clduklarnt gortyaruz o 1}.

Tabio | : Bezoar Olgulan ve Kapsamlan
Fre.Op Tam :+Op Tam
I K 3 Gastrik bezoar Castrik
irikinofitobezoar
2 K 5 Casirik bezoar Gastrik fitobezoar
3 K e Intastinal Terminal ileumda
ohstriksiyon trikhobezoar
4 i 70 intestinal Terminal ileumda
strlksiyon nekroz + fitckezoar
5 K 13 [riestinal Terminal ileumda
cbetriksiyon nrekroz + fitobezoar

ilk basvuru yakinm alari, iki olguda karin sisligi, diger Ug olgu-
da karin adrisi ve kusma idi. Karinda sislik yakinmasiyla kasvuran
iki olguda da, yapilan Tizik incelemede karinda kitle tesbit edildi. Bu
iki olgudan birinde gastrik fitobezoar, digerinde gastrik frikhofito-
bezoar tesbit edildi. Her iki olguda da yapilan gastrotomi ile bezoarlar
cikarildi. Kusma ve karin adrisi yakinmalari ile basvuran hastalarin
UgU intestinal obstrlksiyon nedeniyle acil ameliyata alindilar. Aln
yasindaki olguda terminal ileumda obstrUksiyona neden olan trikho-
bezcar ¢ikanldi. On  yasindaki olguda ise gene terminal ileumnda
okstriksiyon ve nekroza neden olan fitobezoar ¢ikarildi. Dider olgu,
onlg yasinda bir kiz cocudu idi ve juvenil diabetes mellitus tanisiyla
tedavi gdrmekteydi. Yapilan ameliyatinda, terminal ileumda intestinal
nekroz ve obstriksiyona neden olan fitobezcar tesbit edildi ve
intestinal rezeksiyon ile birlikte cikarildi. Fitobezoar bulunan Uc ol-
gunun alinan oykilerinden vyoéresel bir meyve olan «Trabzon Hur-
masi» ndan bol miktarda yedikleri &grenildi. Clgularin yapilan ta-
kiplerinde niks gorilmedi.
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TARTISMA

Cocukluk_cadinda ender olmayan_bir - patoloji-olan bezoarlarin,
son vyillarda giderek vyapi degisikligine udradidi  gdrilmektedir.
lairojenik bezoar olgularinin sayilari giderek daha artmaktadir. Bun-
lerin basinda kcnsantre formuille beslenilen yenidoganlarda rastla-
rilan laktcbezoarlar ve antiasitlerin sebep olduklari bezoarlar gel-
mektedir (2). Cimetidine gibi bazi yeni ilaclarin yakin bir gelecekte
olgu sayisinda yUkselmede yol acabilecedi tahmin edilmekiedir (3).
Bezoarlardaki bu vyapisal degisiklie ragmen, halen trikho ve fito-
bezoarlar en dnemli gurubu olusturmaya devam etmektedirler. Kli-
nigimizde de tesbit edilen kes olgudan UcU fitobezoar, biri trikhofito-
bezoar ve dideri trikhobezoardi. Etyolojilerini arastirdigimizda, trikho-
bezoarlarin psikiyatrik bir nedene baglh olmadigini ve yeni baz ya-
yinlarda rastlanilan demir eksikligine, PICA'ya ikincil gelismedigini
gozledik. Fitobezoar bulunan Uc¢ olgumuzun alinan oykilerinden
bol miktarda Trabzon Hurmas: yediklerini tesbit ettik. Bilindigi gibi
fitobezoarlarin olusumunda hurma dnemli bir yver tutmaktadir. Ya-
pnan arastirmalarda, bilhassa ham ve yabani hurmada bol miktarda
bulunan Shibutal adli maddenin HCL ile reaksiyona girdigi ve cdzUl-
mez kah materyal haline geldidi tesbit edilmistir (1). Fitobezoar
fesbit edilen U¢ olgumuzda mevcut Trakzon  Hurmas: SykUsU bu
aragtirmalari destekler nitelikteydi. Trabzon Hurmas: bir yabani hur-
ma tUr0 olup, bilinen hurmadan daha kiicik yapida, kis aylarinda
oigunlasinca kararan bir meyvadir (Resim 1). Clgularimizdan cika-

Resim 1 : Trabzon Hurmasi
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rilan fitobezoariari inceledigimizde etkenin  hurma oldugu kanisina
vardik. Gorildigyu gibi bezoar icinde bol miktarda hurma gekirdegi
bulunmaktadir (Resim 2).

Resim 2 : Gastrik fitobezoar, icinde hurma cekirdekleri g&rUlmekiedir.

Ayrica son olgumuzda, Trabzon Hurmasi etkenine ek olarak,
gastropareziye neden olan juvenil diabetes mellitusun hastamizda
bezoar meydana gelme olasiidint artirdigi disincesindeyiz. Bilindigi
gibi diabetes mellitusun neden oldudu gastroparezi bu hastalara uy-
gulanan yUksek fiberli diyetler neticesi bezoar meydana getirmek-
tedir (4). Hastamizda da yUksek fiberli diyetin vyerini zafen kend:
de bezoar nedeni olan Trabzon Hurmasi almighr. Trikho ve fito-
bezoarlarin fedavisinde genellikle cerrahi tedavi tercih edilmektedir.
Bununla birlikte medika! tedavi ile enzimatik eritme yoninde ya-
yinlar mevcuttur (5,6). Bu amag ile kullanilan Fapain ve Cellulase
ile iyi neticeler alindidi yayinlanmaktadir (5,6). Biz bes olgumuzda
da cerrahi tedaviyi fercih ettik. OClgularimizdan Ucl infestinal obs-
iriksiyon nedeniyle acil cerrahi tedavi gerektirdiler. Trikhobezoar-
larin tUmUnde ve biyik fitobezoarlarda hemen famamen basarisiz
olan medikal tedaviyi olgularimizda bu nedenle tercih etmedik.

Bilindigi gibi bezoarlar mide Ulseri, kanama, perforasyon, obs-
triksiyon ve invaginasyon seklinde komplikasyonlar olusturabilirler.
Bizim Uc olgumuzda da terminal ileum obstriksiyonu meydana gel-
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misti. Sonug olarak bezoarlarin tedavisinde, gelisen endoskopi ve

medikal tedaviye ragmen cerrahi tedavinin onemini halen korumalkia

kenlerin daha iyi arashirilarak, karinda kitle veya infestinal obstrik-
siyon ile gelen bilhassa karadenizli hastalarda bezoarin da tanilar
arasinda dusiUnUlmesi uygun clacaktr,

SUMMARY

Bezoars

A group of five cases of bezoar were studied from December
1978 to September 1983 at the Department of Pediatric Surgery fo
Ondokuzmayis University Medical Faculty. The biologic properties
of bezoars, local contributing factors in etiology and types of me-
dical and surgical therapy and their consequences were discussed.
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