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Gastrik Trikobezoar: Olgu Sunumu

Gastric Trichobezoar: Case Report
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Ozet

Bezoar, sindirilemeyen maddelerin gastrointestinal sistem
icinde birikmesiyle olusan Kkitlelere verilen isimdir. Bu
yazida, bulanti, kusma, karin agrisi, anemi ve epigastrik
kitle nedeni ile opere edilen, 28 yasindaki bir kadin hasta
sunuldu. Laparotomi ile hastanin midesini tamamen
dolduran ve mide seklini almig olan trikobezoar c¢ikarildi.
Ameliyat sonrasi donemde sorunsuz iyilesen hastada,
psikiyatrik ~ degerlendirmede, durtisel sa¢c c¢ekme

(trikotillomani) ve depresyon oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Trikobezoar, bezoar, trikotillomani,

trikofaji.

Abstract

Bezoar is a mass that cannot be digested and that is
collected in the gastrointestinal system. A 28-year-old girl,
underwent an operation for abdominal pain, nausea,
vomiting, anemia and epigatsric mass, was presented in
this study. A mass which took the shape of the stomach
was removed out of her stomach by laparatomy.
Postoperative period was uneventful. A subsequent
psychiatric consultation revealed trichotillomania and

depression.

Key words: Trichobezoar, bezoar, trichotillomania,

trichophagia.

Girig

Agiz yoluyla alinan vyiyecek veya yabanci
maddelerin gastrointestinal kanalda
birikmesiyle olusan kitleler Bezoar olarak
adlandirilir. Bu kitlelerin igerigi kildan olusursa
trikobezoar adini alirlar. En sik midede olusur
ve uzun yillar kalarak, midenin seklini alabilir*.
Trikobezoarlar gen¢ bayanlarda goérilmekle
birlikte en sik nedeni trikotolomanidir®. Burada
karin agrisi ve kusma sikayeti olan yirmisekiz
yasinda bir kadin olgu sunuldu. Fizik
muayenesinde epigastriumda sert ve mobil
kitte palpe edilen hastaya endoskopi ile
trikobezoar tanisi kondu. Laparotomi ile

hastanin midesi tamamen dolduran mide

seklini almis olan trikobezoar ¢ikarildi.

Olgu Sunumu

Yirmi sekiz yasindaki kadin hasta karin agrisi,
bulanti ve kusma kilo kaybi gikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Hastanin son bir yilda
yaklagik sekiz kilogram zayiflamasi vardi.
Anamnezinde hastanin sa¢ cigneme ve yeme
aliskanhgi oldugu &grenildi. Fizik muayenede
epigastriumda sert ve mobil kitle palpe edildi.
Laboratuar testleri normaldi. Hastaya yapilan
bilgisayarli tomografide mideyi tama yakin
dolduran kitle gorildi (Sekil 1). Gastroskopide
kardiadan baglayarak mideyi tamamiyla
dolduran,

gastroskopun gegisine izin

vermeyen, trikobezoar gézlendi.
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Sekil 1. Hastaya yapilan bilgisayarli Tomografide mideyi
tama yakin dolduran kitle géraldu.

Gastrik Bezoar tanisi ile genel anestezi altinda
gbbek Ustl orta hat insizyonla batina girilerek
anterior gastrotomi yapildi (Sekil 2). Mideyi
tamamen dolduran ve midenin seklini alan
bezoar cikanldi (Sekil 3). Trikobezoar
cikarildiktan sonra mide mukozasinda basiya
bagli erozyon alanlari gb6zlendi. Ameliyat
sirasinda ve sonrasinda komplikasyon olmadi.
Postoperatif donemde psikiyatrik degerlendir-
mede Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve
Trikotillomania tanisi  kondu ve tedavi
programina alindi. Hastaya OKB igin serotonin
geri alinim inhibitérid baglandi ve operasyon

sonrasl! 5. guninde taburcu edildi.

Sekil 2. Ameliyat gortintiist: anterior gastrotomi

Sekil 3. Mideyi tamamen dolduran ve midenin seklini alan
bezoar.

Tartisma
Bezoar, ik kez 1779 wylinda, mide

perforasyonu ve peritonit nedeniyle kaybedilen

bir hastanin otopsisinde saptanmistir®.

Gegirilmis mide operasyonlari, diyabet, kronik
bdbrek yetmezliginin son dbénemleri, gastrik
bosalim slresinin artmasi asiri  miktarda
sindirimi zor gida tuketimi bezoar gelisimine

neden olabili*,

Trikobezoarl hastalarda gastrointestinal
sistemde tikanikligi distnduren bulanti, kusma
distansiyon, agri bulgulari ortaya cikabilir.
Nadiren pankreatit, superior mezenterik arter
sendromu, tikanma ikteri ve intussusepsiyon
komplikasyolarina neden olabilirler®”. Dikkatli
bir fizik muayene ile kitle palpasyonla tespit

edilebilir.

En sik 13-20 yas arasinda gdzlenir. En ge¢
saptandii yas 54 yas olarak biIdiriImistirs.
Trikobezoar gelisimide sag ¢ekme
(trikotillomani), sa¢ yeme (trikofaji) zeka geriligi
ve  psikiyatrik  bozukluklar  predispozan
faktorlerdir’. Bizim olgumuz 28 yasinda ve
obsesif kompulsif bozuklugu olan bayan
hastaydi. Trikobezoarlar olustuktan sonra
genelde mide iginde sinirh kalir ancak bazen
jejunum, ileum ve hatta kolona kadar uzanim

gOsterebilir. Bu durum Rapunzel sendromu
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olarak adlandirilir'®. Goériintlileme yontemleri
tanida oOnemli vyer tutar. Direk grafilerin
6zgulligh disUktir. Kontrasth grafiler st
gastrointestinal sisteme ait kitlelerin ayirici
tanisinda daha yararli olabilirler. Endoskopi
kitleyi  direk  goérebilmesi, kitlenin  yapisi
hakkinda bilgi verebilmesi nedeniyle en ylksek
duyarliik ve o6zgillige sahiptir. Bizim
hastamizda, gastroskopide kardiadan
baglayarak mideyi tamamiyla dolduran,
gastroskopun  gegisine  izin  vermeyen,

trikobezoar gézlendi.

Gastrik bezoarlarin tedavisinde enzimatik
eritme, endoskopik pargalama ve c¢ikartma,
elektrohidrolik litotripsi, laser, laparatomi ve
gastrotomi, laparoskopik cerrahi yoéntemleri
kullanilabilir'®. Biyiik trikobezoarlarda énerilen
tedavi laparotomi ile Kkitlenin gikarilmasi
seklindedir.  Laparotominin  basarisi 100
hastallk bir seride %99 bulunmugturw.
Hastamizda kitlenin  blylk olmasi ve
endoskopun gecisine izin vermedigi igin

endoskopik tedavi yontemlerini kullanamadik.

Sonug olarak, psikiyatrik problemi olan hastalar
karin agrisi, kusma gibi gastrointestinal sistem
semptomlari ile  basvurdugunda, trikofaji
oykusu sorgulanmalidir. Tedavisinde,
bezoarlarin endoskopik olarak gikariimasi her
zaman mUmkun olmayabilir. Béyle durumlarda
laparotomi yapilmali gastrotomi ile bezoar

cikariimalidir.
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