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Olgu sunumu

The case of bezoar.

BEZOAR OLGU SUNUMU.

Sertan Kapakli', Sinem Akgiin’, Manuk Manukyan', Ugur Deveci', Abut Kebudi'

Maltepe Universitesi, T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi® ve Acil Tip? ABD, Istanbul

Corresponding address: Dr. Sinem Akgiin, bfsakgun@hotmail.com

J Surg Arts (Cer San D), 2016(2):71-73.

ABSTRACT

Bezoars are solid mass of indigestible material accumulating in the gastrointestinal tract. Patients are

commonly asymptomatic but they may come to emergency deparments with acute intestinal obstruction symp-
toms such as nausea vomiting and abdominal pain. They are usuall in patients with abnormal gastrointestinal
system anatomy due to surgery, impairment of gastric emptying or mental retardation. Rapid diagnostic tests
should be ordered and then general surgery consultation should be done. Endoscopic therapy with fragmentation
or enzymatic dissolution has been reported with varying degrees of success. Surgery is indicated when conserva-
tive therapy with chemical dissolution or endoscopic therapy is unsuccessful. Herein, we report a patient with
gastric bezoar who was treated with surgery.
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OZET

Bezoarlar, sindirilemeyen maddelerin gastrointestinal sistemde olusturdugu kitlelerdir. Genellikle
asemptomatiktirler fakat bulanti-kusma, karin agris1 gibi akut intestinal obstriiksiyon bulgulariyla acil servislere
basvurabilirler. Ozellikle zihinsel gerilik veya gastrointestinal sistem anatomisinde bozukluk gelisen hastalarda
daha sik goriiliir. Hizl1 tami ve tetkikleri yapilip genel cerrahi konsiiltasyonu istenmelidir. Enzimatik eritme veya
endoskopik pargalama gibi konservatif islemlerin yam sira, basarisiz olunan olgularda gecikmeksizin cerrahi
tedavi uygulanmalidir. Burada midesinde bezoar saptanmig ve cerrahi tedavi uygulanan bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Acil cerrahi, bezoar, gastrointestinal sistem, kusma.

GIRIS

Sindirilemeyen yabanci cisimlerin gastroin-
testinal sistemde (GIS)’ de kitle olusturmasi bezoar
olarak isimlendirilir. Bezoarlar siklikla psikiyatrik
bozukluklar1 olan kisilerde ve 6zellikle geng bayanlar-
da goriilen bir durumdur. Cogunlukla midede olusan
bezoarlar nadiren ince barsaga da gegerek obstriiksi-
yon ve bazen de perforasyon olusturabilirler (1,2).
Burada kusma sikayeti ile hastanemize bagvuran ve
midede bezoar saptanan 24 yasinda bir kadin hasta
sunulacaktir.

Olgu

24 yasinda bayan hasta, uzun zamandir bu-
lant1 ve karin agris1 olan fakat son birka¢ giindiir artan
hazimsizlik ve kusma sikayeti ile acil servise basvur-
du. Genel durumu iyi, suuru agik, vitalleri stabil idi.
Fizik muayenesinde batinda epigastrik bolgede ele

gelen yaklasik 10 cm’lik sert kitle palpe edildi. Dis
merkezde cekilen abdomen bilgisayarli tomografide
(BT) her hangi bir tikaniklik seviyesi goriilmedi. Ge-
nel cerrahi konsiiltasyonu istenen hastanin laboratuvar
incelemesinde herhangi bir &zellik yoktu. Cekilen
ayakta direk batin grafisinde (ADBG) patoloji sap-
tanmayan hastaya acil iist GIS endoskopi yapildi.
Mide tamamen top seklinde dev bir yabanci cisim
kitlesiyle dolu olup antrum prepilorik alan kiigiik
kurvaturda 3-4 cm’lik iilser ve yaygin 4-5 mm’lik
erozyonlar mevcuttu. Yabanci cisim kitlesi fundus-
korpus ve antrumun proksimalini kaplamakta idi (Re-
sim1). Kitlenin mukozaya yapigik olmasi, endoskopik
olarak cikartilmaya ve pargalanmaya uygun olmamasi
nedeniyle ameliyata alindi. Mide korpusu 6n yiiziine
yaklasik 7-8 cm uzunlugunda bir gastrotomi insizyonu
yapilarak midenin seklini alan bezoar biitiin halinde
cikarildi. Cerrahi olarak ¢ikarilan materyal resimde
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izlenmektedir (Resim 2,3,4). Ameliyat sonrasinda
komplikasyon olmadi ve sifa ile taburcu edildi.

Resim 2: Gastrotomi.

Resim 3: Gastrotomiden bezoarin ¢ikarilmasi.

TARTISMA

Bezoarlar, yutulan yabanci cisim veya gidala-
rin sindirilemeyip beslenme yolunda olusturdugu
kitlelerdir. Kadinlarda ve genglerde daha sik goriliir.
Psikiyatrik problemleri (depresyon, anksiyete, obsesif
kompulsif bozukluk gibi) ve mental retardasyonu olan
hastalarda daha siktir. Sac¢ killarinin neden oldugu
bezoarlar trikobezoar, sebze liflerinin neden oldugu
bezoarlar fitobezoar ve yar1 akiskan ilaglar ve tablet-

lerle olusan bezoarlar farmakobezoar olarak adlandiri-
Iir (1,2). En sik karsimiza ¢ikan fitobezoarlardir (3).

Bezoar, Trunkal vagotomi, piloroplasti, Bill-
roth 2 ve gastroenterostomi gibi ge¢irilmis mide ope-
rasyonlari, mide asidinin azalmasina ve mide bosal-
masinin yavaglamasina neden oldugu igin, bezoar
gelisminde risk faktoriidiirler. Bunun yam sira DM’ye
bagli gastroparazi de bezoar olusumu igin bir risk
faktoriidiir (1,4). Bezoara bagli ince barsak tikanmasi
en sik jejunum ve proksimal ileumda goriiliir ve mide-
de eslik eden bezoar olmaksizin izole sekilde ileumda
bezoar olusumu oldukga nadir goriilir (Rapunzel
sendromu) (5,6). Bizim hastamizin psikiyatrik bir
hastalik ve cerrahi girisim oykiisii yoktu.

Resim 4: Bezoar.

Klinik tablo bezoarin yerlesim yerine gore
degiskenlik gosterir. Midede olusan bezoarlarda sis-
kinlik, dispepsi, karin agrist goriiliirken, ince barsakta
olusan bezoarlar daha ¢ok kusma ve ileus tablosuyla
seyreder. Bezoarlar, intestinal ttkanma veya perforas-
yona (%10) ve gastrointestinal kanamaya (%6) neden
olabilirler (4). Fizik muayenede hastalarin %85’inde
epigastrik bolgede diizgiin kontiirlii, sert ve hareketli
kitle palpe edilir (7). Bizim olgumuzda da kismi bir
mide obstruksiyonu ve buna bagli kusma mevcuttu.
Fizik muayenesinde epigastrik bélgede 10 cm’ e yakin
kitle palpe edilmisti.

Direkt karin grafisi ve baryumlu caligmalar
ise ince barsaktaki ttkanmay: tammlamada faydalidir.
Hastanin hikayesi, fizik muayenesi ve kitlenin anato-
mik yeri ve yapisi tamda onemlidir. Bilgisayarli To-
mografi, ttkanmann seviyesinin ve derecesinin tayi-
ninde daha fazla bilgi vermesinden dolayr siklikla
kullanmilmaktadir (8). Bizim hastanuzda da ADBG’
sinde bir 6zellik saptanmadi ve dis merkezde yapilan
Abdomen BT’sinde her hangi bir tikamklik seviyesi
goriilmedi. Mide yerlesimli bezoarlarda 6zofagogast-

72



Bezoar

roduodenoskopi hem tanida hem de tedavide kullan:-
lir. Endoskopinin basarisiz oldugu gastrik bezoarlarda
ve intestinal bezoarlarda laparotomi yapilmalidir.
Gastrik bezoarlarda anterior gastrotomi uygulanmali-
dir. Intestinal bezoarlarda ise, bezoarin pargalanarak
¢ekuma dogru sivazlanmasi, bu miimkiin degilse veya
etkilenen barsakta dolagim bozuklugu mevcutsa ente-
rotomi ve etkilenen barsak segmentinin rezeksiyonu
onerilmektedir (9-12). Olgumuzda kitle mukozaya
yapisik oldugu i¢in endoskopik olarak ¢ikartilmaya ve
pargalanmaya uygun olmamasi nedeniyle ameliyata
alindi. Mide korpusu 6n yiiziine yaklasik 7-8 cm uzun-
lugunda bir gastrotomi insizyonu yapilarak midenin
seklini alan bezoar biitiin halinde ¢ikarildi. Ardindan
mide On yiizii lineer stapler ile kapatildi. Ameliyat
sonrasinda komplikasyon olmadi ve sifa ile taburcu
edildi.

Sonug olarak, karin agrisi yakinmasi ile acil
servise bagvuran, Ozellikle zihinsel gerilik ve/veya
psikiyatrik bir bozuklugu olan hastalarda ayirici tanida
bezoarlar da diisiiniilmelidir. Bazen kismi bir obstriik-
siyona neden olarak, ileus tablosu olusturmadan sade-
ce kusma ile karsimiza ¢ikabilir. Kimi zaman da akut
cerrahi miidahale gerektirecek durumlara neden olabi-
lecegi unutulmamalidir.
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