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Bezoarların medikal tedavisinde ananas suyu: 4 hasta ile klinik deneyimimiz

Ananas juice for medical treatment of bezoars: Clinical experience with 4 patients
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Bezoarlar gastointestinal sistemde bulunan yabancı cisimlerin oluşturduğu sert kitleler-
dir. Midede bulunan bezoarlar medikal olarak tedavi edilebilir. Bezoara bağlı gelişen akut 
barsak tıkanmasının tek tedavisi cerrahidir. Bu çalışmada akut barsak tıkanmasına neden 
olan bezoarların medikal tedavileri irdelenmektedir. Son 5 yıl içinde hastanemize bezo-
arlara bağlı akut barsak tıkanması ile 22 hasta yatırıldı. Onsekiz hasta ameliyat edildi. 
Medikal tedaviyi tolere edebilecek olan 4 hastaya ananas suyu tedavisi uygulandı. Medi-
kal tedavi uyguladığımız 4 hastada ortalama 3 gün boyunca devam eden bulantı, kusma 
ve distansiyon şikayetleri mevcuttu. Ayakta direk batın grafilerinde hava–sıvı seviyeleri 
saptandı. Tüm hastalarda bilgisayarlı tomografide ince barsakta kısmi tıkanmaya yol aç-
mış bezoar ile uyumlu kitle saptandı. Tüm hastalar medikal tedaviye cevap verdi. Akut 
barsak tıkanmasına sebep olan ve genel durumu medikal tedaviyi tolere edebilecek olan 
hastalarda ananas suyu ile medikal tedaviler denenebilir.
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ABSTRACT

Bezoars are concretions or hard masses of foreign matter that are found in the gastro-
intestinal tract. Gastric bezoars can be treated medically. Surgery is the only treatment 
option for acute intestinal obstruction secondary to bezoars. In this report, we share our 
experience of medical treatment with pine apple juice for acute intestinal obstruction se-
condary to bezoars. We hospitalized 22 patients for acute intestinal obstruction secondary 
to bezoars.  Eighteen of them underwent surgical treatment. Four patients who were able 
to tolerate medical treatment, were treated medically with pine apple juice. All patients 
were admitted with complaints of nausea, vomiting and distention for a period of 3 days. 
Plain abdominal graphy showed air-fluid levels and CT scan showed intestinal obstruc-
tion secondary to bezoars. All patients responded to medical treatment. Patients with 
intestinal obstruction secondary to bezoars can be treated medically with pine apple juice 
if they are able to tolerate medical treatment. 
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 1. Giriş
 Bezoarlar; gastrointestinal sistemde görülen ve sıklıkla 
midede oluşan taşlaşmış gıda veya yabancı cisimlerdir. Ge-
nellikle mide ameliyatı geçirmiş veya midenin peristaltik ve 
işlevsel bozukluğu olan kişilerde görülür. İntestinal tıkanma 
bezoarların en sık görülen komplikasyonudur (Cifuentes ve 
ark,. 1992; Erzurumlu  ve ark., 2005; Latic  ve ark., 2010). 
Tedavisi sıklıkla cerrahi gerektirmekle birlikte, eritme amaçlı 
medikal uygulamalar da bildirilmiştir (Staten ve ark., 1975; 
Feffer ve ark., 1976).  
 Kliniğimizde, bezoar kaynaklı barsak tıkanması nedeniy-
le yatırdığımız hastalar cerrahi, endoskopik ve medikal ola-
rak tedavi edilmektedir. Bezoara bağlı akut barsak tıkanması 

gelişen ve ananas suyu ile tedavi ettiğimiz 4 olgumuzu litera-
tür ışığında kısa bilgi vererek sunmayı amaçladık. 
 
 2. Yöntem ve Gereçler
 Ocak 2005- Şubat 2011 yılları arasında, Ondokuz Mayıs 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi servisine bezoara 
bağlı akut barsak tıkanması nedeniyle yatırılan 22 hastanın 
dosyaları geriye dönük olarak incelendi.  
 
 3. Sonuçlar
 Bezoara bağlı akut barsak tıkanması nedeniyle yatırılan 
22 hastanın 18’i cerrahi girişimle ve 4’ü  ise ananas suyu ile 
medikal olarak tedavi edildi. Ananas suyu ile tedavi ettiği-
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miz 4 hastanın üçünde bezoar jejunumda, 1 hastada da ile-
umda akut tıkanmaya neden olmuştu. Bezoar oluşumu için 
risk faktörleri araştırıldığında 2 hastanın mide ülseri nede-
niyle ameliyat olduğu, bir hastanın Trabzon hurması yediği, 
bir hastanın da mide ağrısı nedeniyle sürekli ilaç kullanan ve 
asitli içecekleri hiç içmeyen hasta olduğu saptandı. Hastaların 
demografik özellikleri tablo 1’de gösterilmiştir.   
 
 4. Tartışma
 Bezoar oluşumunda anatomik, diyet ve sindirim sistemi 
ile ilgili bir çok predispozan faktörden bahsedilmektedir. Bu 
faktörlerden, midede motilite bozukluğu oluşturan vagotomi 
ve sonrasında gelişen midede hızlı boşalma, asit salgısının 
azalması ve daha yoğun mide içeriğinin oluşması üzerinde 
durulmaktadır. İlave olarak gastrektomi ya da gastroenteros-
tomi mevcutsa daha geniş hacimde solid materyallerin ince 
bağırsağa inmesinin riski daha da arttıracağı belirtilmektedir. 
Gastrointesinal yerleşimli bezoarlar hiçbir semptom verme-
den sessiz kalabileceği gibi, ciddi akut batın tablosu kliniğine 
kadar varan sonuçlara neden olabilmektedir (Zissin ve ark., 
2004; Bedioui ve ark., 2008).
 İntestinal tıkanmaya yol açmış bezoarlar çeşitli cerrahi 
teknikler ile başarılı şekilde tedavi edilebilmektedir. Mideye 
yerleşmiş bezoarlar endoskopik yöntemlerle, barsaklarda tı-
kanmaya yol açan bezoarlar ise konvansiyonel veya laparos-
kopik cerrahi ile enterotomi yapılarak veya sağılma yöntemi 
ile tedavi edilebilmektedir (Cifuentes ve ark., 1992; Erzu-
rumlu  ve ark., 2005; Latic  ve ark., 2010).  
 Mideye yerleşmiş ve barsak tıkanmasına yol açmamış 
bezoarların medikal olarak başarılı bir şekilde tedavi edildi-
ği bildirilmektedir. Medikal tedavi için şimdiye kadar farklı 
birçok madde kullanılmıştır. Medikal tedavinin amacı bezo-
arları küçük parçalara ayırıp, doğal yolla vücut dışına atıl-
masını sağlamaktır. Medikal tedavi 3 şekilde etki etmektedir: 
1) enzimatik (mukolitik, proteolitik, selülolitik), 2) mekanik 
(endoskopik lavaj) ve 3) diğerleri (takip, metoklopramid te-
davisi veya sıvı diet) (Dwivedi ve ark., 2001).  Vaka sayıları-
nın kısıtlı olmasından dolayı uygulanacak medikal tedavinin 
içeriği, süresi ve dozu hakkında fikir birliği bulunmamakta-
dır. 
 Medikal tedavi için ananas suyu, Coca-Cola, N-asetil 
sistein, serum fizyolojik, papain içeren et yumuşatıcı soslar,  
papain-bikarbonat solüsyonu, selüloz, selülloz ve papain, 0,1 
N hidroklorik asit, sodyum bikarbonat, pankrealipaz, pank-
reatin, %1-2 çinko klorid, pankrealipaz ve askorbik asit, se-
lüloz, sistein ve metoklopramid kombinasyonu, hazır enteral 
beslenme solüsyonları, gastrografin gibi farklı maddeler başa-
rılı bir şekilde kullanılmıştır (Dugan ve ark., 1972; Meyer ve 
ark., 1973; Staten ve ark., 1975; Feffer ve ark., 1976; Rumley 
ve ark.,1983; Wyatt ve ark., 1993; Robles ve ark., 1994; Dwi-
vedi ve ark., 2001; Gaya ve ark.,2002; Ladas ve ark., 2002; 
Ha  ve ark., 2007; Sanei Taheri ve ark., 2008; Heinz-Erian ve 
ark., 2010). Medikal tedavi sırasında bezoarların parçalanma-
sına bağlı olarak akut barsak tıkanması gelişen vakalar bil-
dirilmiştir. Bu nedenle medikal tedavi uygulanan hastalarda 
erken ve geç dönemde barsak tıkanması gelişebileceği akılda 
tutulmalı, hastalar düzenli takip edilmeli ve bu konuda hasta-
nın bilgilendirilmesi gerektiği vurgulanmaktadır (Rumley ve 
ark., 1983; Nomura ve ark., 1997; Gaya ve ark., 2002; Ha ve 
ark., 2007). 
 Mide yerleşimli büyük bezoarların medikal tedavi öncesi 

endoskopik olarak parçalanması durumunda medikal teda-
vinin başarısının artabileceği belirtilmektedir. Gaya ve ark.  
endoskopi ile bezoarı parçaladıktan sonra L-sistein (20 mg, 
günde 3 kez), selüloz (100 mg, günde 3 kez) ve metoklop-
ramid (5 mg, günde 3 kez) kombinasyonunu 1 ay boyunca 
kullanarak hastalarını başarılı bir şekilde tedavi ettiklerini 
bildirdiler (Gaya ve ark., 2002).
 Taheri ve ark., midede bezoar saptadıkları 2 hastaya na-
zogastrik sondadan 24 saatte 4 litre serum fizyolojik vererek 
ve 24 saatin sonunda hastaların karın ağrısının azaldığı, dis-
tansiyonun kaybolduğunu saptamışlar (Sanei Taheri ve ark., 
2008). 
 Erian ve ark. yaşları 15 ile 19 ay arasında değişen 3 çocuk 
hastayı nazogastrik tüpten 6 saatte bir günde 5-8 kez 10 mg/
kg N-asetil sistein vererek tedavi etmişler (Heinz-Erian ve 
ark., 2010). 

Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri, risk faktörleri, 
  bezoarların yerleşim yeri ve sayısı.

 Wyatt ve ark., 4 gün boyunca enteral beslenme solüsyo-
nu ile besledikleri hastada midedeki bezoarın kaybolduğunu 
saptamışlar (Wyatt ve ark., 1993). Papaya meyvesinde bulu-
nan ve genellikle et yumuşatıcı soslarda kullanılan, protein-
leri parçalayan bir enzim olan papain ile bezoarın medikal 
olarak tedavi edildiği vakalar bildirilmiştir (Dugan ve ark., 
1972; Meyer ve ark.,1973; Staten ve ark., 1975). Ladas ve 
ark., endoskopik olarak bezoarın parçalanamadığı 5 hastayı 3 
litre Coca-Cola’yı nazogastrik sondadan 12 saatte vererek tek 
seansta tedavi etmiş ve bu tedaviye bağlı bir komplikasyonun 
gelişmediğini bildirmiştir (Ladas ve ark., 2002). Ladas’ın bu 
ilk bildirisinden sonra Coca-Cola ile tedavi edilen başka va-
kalar da  bildirilmiştir (Meseguer ve ark., 2008).
 Bezoarların medikal tedavisinde ananas suyu ilk olarak 
Feffer ve ark., tarafından kullanmıştır (Feffer ve ark., 1976). 
Feffer’den sonra ananas suyunun kullanıldığı başka vakalar 
da bildirilmiştir (Walker ve ark., 1993). Ülkemizde de mide 
yerleşimli bezoarların medikal tedavisinde ananas suyu tercih 
edilen vakalar bildirilmiştir (Türkmenoğlu ve ark., 2008).
 Literatür verileri incelendiğinde bezoarların ananas suyu 
veya başka maddelerle medikal tedavisi özellikle mide yer-
leşimli bezoarlar için tercih edildiği görülmektedir. Bizim 
sunmuş olduğumuz 4 hasta mekanik ince barsak tıkanması 
nedeniyle yatırılıp takibe alınmıştı. Dört hasta da ortalama 3 
gündür var olan karın ağrısı, bulantı ve kusma şikayeti ile 
acile başvurdu. Fizik muayenede hastaların tümünde karında 
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Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri, risk faktörleri, bezoarların yerleim yeri ve sayısı. 

 



 

 

 

No Cins Ya Risk Faktörleri Bezoarın 

Yerleim Yeri 

Bezoar 

Sayısı 

1 K 18 Asitli içecek kullanmama, 

Sürekli  H2 reseptör blokeri 

kullanma  

Mide, ileum 2 

2 K 53 Sürekli tüketilen Trabzon 

hurması   

Jejunum  1 

3 E 53 Geçirilmi mide operasyonu 

(Gastroenterostomi)  

Jejunum 1 

4 K 54 Geçirilmi mide operasyonu 

(Gastroenterostomi) 

Jejunum 1 
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distansiyon mevcuttu. Belirgin rebound, hassasiyet ve defans 
gibi peritonit bulguları yoktu. Tüm hastaların ayakta direkt 
batın grafisinde ince barsak hava-sıvı seviyeleri mevcuttu 
(Şek. 1). 

 

 Hastaların laboratuar incelemelerinde hafif lökositoz dı-
şında bir patoloji saptanmadı. Hastalara nazogastrik sonda ile 
dekompresyon uygulanarak medikal tedavi ile takibe alındı. 
İki hastada mide ülserine bağlı ameliyat hikayesi olduğundan 
görüntüleme öncesinde brid ileus düşünüldü. Tüm hastalara 
Bilgisayarlı Tomografi (BT) çekildi. Çekilen BT’ler sonu-
cunda 3 hastada jejunumda, 1 hastada ileumda tıkanmaya yol 
açmış bezoar ile uyumlu kitle saptandı (Şek. 2).  

 Hastaların genel durumu medikal tedaviyi tolere edebile-
cek düzeyde olması ve klinik muayenelerinde acil operasyon 
gerektirecek durum olmadığı düşünüldüğünden medikal te-
daviye karar verildi. Nazogastrik sondadan günde 3 kez 300 
cc ananas suyu verildi. Ananas suyu verildikten sonra nazo-
gastrik sonda 45 dakika klampe edildi. Bu tedavi ortalama 3 
gün uygulandı. Ananas suyu ile tedavi süresince hastalar, fi-
zik muayene ve laboratuar değerleri ile sürekli izleme alındı. 
Akut batın bulgularının gelişmemesi, ateş ve lokosit değerle-
rinde artış olmaması ve tolerasyonun iyi olmasından dolayı 
medikal tedaviye devam edildi. Takipleri sonucu distansiyo-
nu kaybolan, barsak hareketleri normale dönen ve gaz-gaita 
çıkaran hastaların nazogastrik sondaları çekildi (Şek. 3). 

   

 
 Hastanede ortalama 3 gün daha ananas suyu uygulaması-
na devam edildi. Klinik olarak tamamen düzelen hastalar,  ara 
sıra ananas suyu içmeleri tavsiye edilerek kontrole gelmek 
üzere şifa ile taburcu edildi. 
 Sonuç olarak;  mide ve barsak yerleşimli bezoarlarda sıkı 
ve dikkatli bir gözlem altında uygun vakalarda medikal teda-
vi olarak ananas suyu denenebilir. Genellikle cerrahi girişim 
hikayesi ve tekrarlayabilen atakları olan bu hastalar cerrahi 
girişimin oluşturacağı ilave riskten korunmuş olacaktır. Me-
dikal tedaviye cevap vermeyen hastalarda bezoar dışı ileus 
oluşturan diğer patolojilerin olabileceği ihtimali unutulma-
malıdır. 
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