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OZET

Fitobezoar diinyanin her yerinde yaygin olarak karsilagilan bir durum olup, kalin barsak obstriiksiyonunun
nadir sebeblerinden biridir. Bu ¢alismada kayisi ¢ekirdegi yutulmasima bagh bir kalin barsak obstriiksiyonu
vakasi takdim edilmistir. Otuzbes yasinda erkek hasta 15 giinden beri devam eden karin agrisi, siskinlik ve
kabizlik sikayetiyle acil poliklinigine bagvurmustur. Radyolojik tetkiklerde kitle saptanmamis, yapilan
endoskopik muayenesinde ¢ikan kolonda endoskopun gegisine izin vermeyen darlik tespit edilerek bu
bolgeden biyopsi alinmigtir. Biyopsi sonucu, fibrozis ile uyumlu gelmistir. Laparatomide ¢ikan kolonda 4x5
cm kitle saptanmis ve darlik da goz Oniine alinarak sag hemikolektomi ve ileotransverstomi uygulanmustir.
Makroskopik olarak liimende ¢ekumun ¢ikisinda duvar kalinlasmasi ve yiizeyel iilsere sebebiyet veren kayisi
¢ekirdegi izlenmistir. Cocuklarda, debil hastalarda ve gegirilmis gastrointestinal sistem operasyonu anamnezi
olan mekanik intestinal obstriiksiyon vakalarinda, radyoliisent yabanci cisim varligi (bezoarlar) mutlaka
akilda tutulmalidir.
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MECHANICAL LARGE BOWEL OBSTRUCTION DUE TO AN APRICOT SEED: A
RARE CAUSE OF INTESTINAL OBSTRUCTION. CASE REPORT

ABSTRACT

Phytobezoar which is a condition that appears everywhere in the world is a very rare cause of the large bowel
obstruction. In this case report, a patient with mechanical large bowel obstruction due to anapricot seed is
presented. A 35 year-old man admitted to our hospital, suffering from stomach pain, constipation and
distension for 15 days. Upon radiological examination no mass was detected. At endoscopic examination,
narrowing of the lumen was observed at the ascending colon level and abiopsy was performed. The result of
the biopsy showed fibrosis in the wall. At laparatomic examination, a mass was found in the ascending
colon and a right hemicolectomi and ileotransversotomy was performed. On macroscopic examination we
found an apricot seed causing the thickening of the wall and a superficial ulcer in the mucosa. In cases of
mechanical intestinal obstructions the existence of a radiolucent foreign material (bezoars) must be keep in
mind, especially in children, debile patients and patients that have had gastrointestinal system surgery.
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GIRIS

Bezoar sindirilemeyen materyalin fazla
miktarda alinarak gastrointestinal sistemin
herhangi bir yerinde birikmesi ve Kkitle
olusturmas1 olarak tanimlanir. Bezoarlar
fitobezoar, trikobezoar, laktobezoar,
farmakobezoar olarak gruplandirilmaktadir.

Bezoarlar intestinal obstruksiyona neden
olabilirler'”. Ayrica trikofitobezoar,
diospyrobezoar, Olii ascaris, persimmons

barsaklarda obstruksiyon yapabilir®™'*!". Asiri

miktarlarda, lahana, bugday, musir, iiziim
kabugu, patetes, meyve c¢ekirdekleri, incir ve
yesil yaprakl bitkilerin alimi fitobezoara

neden olabilir*>.

Fitobezoar ve yabanci cisim yutulmasi yaygin
olarak acil servise basvuru sebepleri
arasindadir. Ozellikle cocuklarda daha siktir.
Yetigkinlerde ise genellikle mental retarde,
alkol bagimlisi, ya da psikiyatrik bozukluklar
varhginda goriliir'™®.  Yetiskinler siklikla
yiyecek maddesi gibi radyoliisent cisimler
yutarken, ¢ocuklar genellikle bozuk para,
igne, diigme, ya da oyuncak pargalar1 gibi
radyoopak cisimler yutmaktadir®*>. Yabanci
cisimler nadiren ileusa sebep olurlar ve ileus
sebepleri arasinda, yabanci cisimlerin orani
%2.6°dir®®. Operasyon sonrasi adezyonlar,
gelismis lilkelerde barsak tikanmalarinin en
stk goriinen nedenidir’. Tamda ve takipte
radyoopak cisimler i¢in direkt radyografi
kullanilmaktadir. Uygun hastalarda
endoskopik girisim hem tan1 koydurucu hem
de tedavi edici olabilir. Genel olarak addlesan
ve yetiskinde uzunlugu 5 cm’ den, genisligi 2
cm’den kiiciik olan cisimler spontan olarak
gastrointestinal sistemi terk eder’”. infant ve
cocuklarda bu uzunluk 3  cm’dir’.
Komplikasyonlu olgularda invaziv girigimler
gerekebilir.

Mide ve alt gastrointestinal sistemde yabanci
cisimler mukozal abrazyon, migrasyon,
peritonit, intestinal obstriiksiyon, intestinal
kanama, intestinal perforasyon, sepsis,
aortaenterik  fistiil, = penetrasyon  gibi
komplikasyonlara neden olabilir>. Yabanci
cisimlerin  barsakta olusturdugu spesifik
patolojik bulgu yoktur. Uzun siiren bir
tikaniklik bulunursa bu durumda post
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obstruktif histolojik degisiklikler izlenebilir.
Bu olguyu sunmaktaki amacimiz: 1- kayisi
cekirdegine baglh kalin barsak tikanikliginin
ilk olarak olgumuzda saptanmasi, 2-
radyolojik, endoskopik ve klinik olarak tanisi
konamayan intestinal obstruksiyon yapan
yabanci cisim varliginda endoskopik biyopsi
bulgularmin  yabanct  cisime  spesifik
olmadigmi ve bu olgularda yabanci cisim akla
gelmedigi takdirde tani glicliigii
yasanabilecegini tartigmaktir.

OLGU SUNUMU

Otuzbes yasinda 4 sene Once apendektomi
gecirdigini ifade eden erkek hasta, 15 giin
once baglayan karm agrisi, siskinlik ve
kabizlik yakinmalar1 ile acil poliklinigine
basvurdu. Barsak seslerinde artis ve ayakta
direkt batin grafisinde hava-sivi seviyeleri
saptanan hastaya subileus (kismi barsak
tikanmasi) Ontanist ile konservatif tedavi
uygulandi. Karm agris1 disindaki sikayetleri
gecen hastanin batin ultrasonografisi ve
bilgisayarli tomografisinde sag kolonda 5-6
cm’lik segmentte duvar kalinlagsmasi saptandi.
Radyolojik tetkiklerde kitle saptanmadi ve
olguya kolonoskopi yapildi.

Kolonoskopik tetkikte ise ¢ikan kolonda
endoskopun gecisine izin vermeyen sirkiiler
kalinhk  goriildi. Alman kolonoskopik
biyopsinin mikroskopik degerlendirmesinde
duvarda belirgin fibroz kalmmlasma, bu
alanlarda glandlarda distorsiyon, fokal iilser
ylizeyi ve iilser zemini degisiklikleri izlendi
(Resim-1) Spesifik bir tani konamamasi
iizerine rapor fibrozis olarak c¢ikartildi ve
malignite lehine bulgu izlenmemekle birlikte,
malignitenin ekarte edilemeyecegi belirtildi.
Laparatomide c¢ikan kolonda 4x5 cm Kkitle
saptanmast ve darhik varligi da gbéz Oniine
aliarak sag hemikolektomi ve
ileotransversotomi  uygulandi.  Spesmenin
distan makroskopik degerlendirmesinde ¢ikan
kolonda cekilme ve darlik izlendi. Spesmen
acildiginda cikan kolonda, yiizeyel iilser ve
duvar kalinlasmasma yol acan kayis
cekirdegi goriildii (Resim-2). Mikroskopik
degerlendirmede Onceki biyopsi ile benzer
ozellikler izlendi (Resim-3).
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Resim 1: Endoskopik biyopside, duvarda belirgin fibr6z kalinlasma, glandlarda distorsiyon, fokal
iilser yiizeyi ve iilser zemini degisiklikleri (H&E X40)

Resim 2: Cikan kolonda, ¢evrede yiizeyel lilser ve duvar kalinlagsmasina yol agan kayisi ¢cekirdegi
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Resim 3: Rezeksiyon materyalinde endoskopik biyopsi ile benzer 6zellikler

TARTISMA

Meyve cekirdeklerinin bezoar etkisi 0zellikle
hayvanlarda sik karsilasilan bir durum olup
atlarda hurma ¢ekirdeklerinin birikmesi ile
meydana geldigine dair yayinlar
bulunmaktadir'®. Insanlarda bir adet meyve
¢ekirdeginin intestinal obstruksiyon yaptigina
dair yayma rastlanamamistir. Bu bakimdan
olgumuz 6nem tagimaktadir.

Yabanci cisim ve meyve ¢ekirdegi yutulmasi
baslangigta asemptomatik olabilir. Bazi
hastalarda ise yabanci cisim yutmaya
yorulamayacak degisik semptomlar olabilir'".
Bu yilizden hasta bir ¢ocukta yabanci cisim
yutma olasiligini akilda tutmak gerekir.
Barsaklardaki sindirilemeyen cisimler gegisin
kismen zor oldugu duodenumun C lupu,
Treitz ligamani, terminal ileum, ileogekal valv
ve sigmoid kolonda takilarak obstruksiyon ve
perforasyona neden olabilirler*'’. Ayrica
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yabanci cismin pasajmi engelleyen mekanik
bir neden varsa (operasyon Oykiisii, distan
basi, limen igi kitle) yabanci cisim barsakta
obstruksiyona neden olabilir ve ileus tablosu
ile acil operasyon gerektirebilir. Olgumuz 4
yil Once apendektomi ameliyati olmustur.
Ancak kayist c¢ekirdegi olgumuzda ¢ikan
kolonda obstruksiyon olusturmustur. Bunun
mekanizmasimi kesin olarak ag¢iklamak zor
gortinmekle birlikte ¢ekirdegin sivri ucunun
mukozaya saplandigi ve bu alanda reaksiyon
olusturarak darhig1 artirdigi diisiincesi akla
yatkindir. Cekirdek daha sonra mukozal
erozyon ve Yyiizeyel iilsere sebep olmustur.
Genel durumu ve akli dengesi yerinde olan
hastalarda  yabanci  cisim  yutulmasi
durumunda hastanin klinik olarak bunu ifade
etmesi ile tant zorlugu yasanmamaktadir.
Ancak olgumuzda oldugu gibi hastanin
yutulan maddenin digki ile atilacagini
diisiinmesi mekanik obstruksiyon olgularinda
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tan1 zorluguna neden olabilir. Olgumuz kayis1
cekirdegi yutmus ancak bununla ilgili klinik
bilgi  vermemistir. Rutin laboratuar
tetkiklerine 1ilaveten batin ultrasonografisi,
bilgisayarli tomografi, ayakta direkt batin
grafisi ve kolonoskopik inceleme yapilmistir.
Kayis1 c¢ekirdegi radyoliisent oldugu i¢in
radyolojik tetkiklerde goriinememistir.
Fibrozise bagli olarak liimende darlik
olugmas1 nedeniyle endoskopun gegisine izin
vermemis ve  endoskopik  incelemede
saptanamamistir. Cikan kolonda endoskopun
gecisine izin vermeyen darlik bdlgesinden
biyopsi alinmustir.

Olgumuzun endoskopik biyopsi incelemesinde
mukozada erozyon, duvarda {ilser, fibrozis
olmasi ve fibrozise bagh glandlarda diizensizlik
olusmasi nedeniyle ayirici tantya crohn hastaligi
ayrica malig ilser c¢evresi degisiklikleri
alinmigtir. Crohn hastalig1 barsak tikanikligina
neden olabilir ve phytobezoar ile birlikte
bulunabilir'>'*. Crohn hastaligi iist ve alt
gastrointestinal sistem endoskopisi bulgulari,
klinik  hikaye ve biyopside granulom
gorlilmemesi gibi Ozeliklerle ekarte edilmistir.
Incelenen mukozada displastik epitel olmamasi

maligniteden  uzaklastiran  bulgu  olmakla
birlikte mevcut dokularin lezyonu tam olarak
temsil edemeyebilecegi  diigliniilmiis  ve
malignitenin ekarte edilemeyecegi belirtilmistir.
Intestinal ~ obstruksiyonu  olan  olgularda
endoskopik  biyopsilerde  spesifik  bulgu
izlenmemektedir. Bu nedenle bu tiir olgularda
eger yabanct cisim endoskopik ve/veya
radyolojik  incelemelerde  saptanamiyorsa

endoskopik biyopsi sinirli deger tasimaktadir.
Yinede ayirici taniya alman diger hastaliklar
ekarte edildikten sonra yabanci cisme bagl
fibrozis gelisimi ve iilsere veya erozyone
mukoza bulgular1 ile yabanci cisme bagh
degisikliklerinin ekarte edilemedigi patoloji
raporunda belirtilirse klinik olarak daha ileri
aragtirmalar yapilmas1 ile bu olgularda genis
rezeksiyon engellenebilir. Olgumuzda ayirici
taniya yabanci cisim alimmadigi i¢cin endoskopik
biyopsi anlamli veri saglamamistir.

Sonug olarak olgumuzda oldugu gibi yabanci
cisim yutulmasi anamnezi vermeyen ve
patolojik olarak spesifik tan1 konamayan barsak
obstuksiyonu olan olgularda, israrla yabanci
cisim anamnezi sorgulanmalidir. Gerekli
radyolojik tetkiklerin yapilmasi saglanmalidir.
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Boylece bu olgularda sadece yabanci cismin
cikarilmasi veya darliga neden olan segmentin
rezeksiyonu yeterli olacaktir.
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