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Bulbus psododivertikiilde mide cikis obstriiksiyonuna neden olan ve gastroskopi
ile mideye alinmasi sonrasi ileus gelisen bezoar: olgu sunumu ve literattirun

gozden gecirilmesi (duodenal bezoar)

Bezoar which grown in bulb pseudodiverticulum causing gastric outlet obstruction and causing ileus
after removed to in the stomachc by gastroscopy: a case report and literature review (duodenal bezoar)
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Bezoar, yabanci cisim veya gidalarin beslenme yolunda olusturdugu kitle-
lerdir. Mide operasyonu gecirmis olanlarda bezoar sikligi artmaktadir. Ince
barsakta bezoar az goruliir ve nadiren ileusa neden olabilir. Bu yazida, du-
odenuma yerlesmis bezoar! olan, gastrik ameliyat gecirmis, 55 yasinda ka-
din hasta sunulmustur. Hastada bezoarn mideye alinmasini takiben ileus
gelismis ve laparotomi yapilmistir. Hasta ameliyattan bir hafta sonra sifa ile
taburcu edilmistir

Anahtar kelimeler: Bezoar, mide cikis yolu obstriiksiyonu, ileus

GIRIS

Bezoar kelimesi Arapca “Badzehr” Turkce “Panzehir” kelime-
lerinden tiretilmis olup, antidot anlamindadir (1). Bezoar,
yutulan yabanci cisim veya gidalarin sindirilemeyip beslenme
yolunda olusturdugu kitlelerdir. Sa¢ killar (trikobezoar), lifli
yiyecekler (fitobezoar), sut urtunleri (laktobezoar), kat1 ilac-
lar (farmakobezoar) ve sakiz, kum gibi maddelerin sindiri-
lememesi gastrointestinal sistemde bezoar olusmasina neden
olabilir (2). Midenin taslasmis cisimleri, midenin sulu orta-
minda, sert ve solid hale gelen sert bezoarlardir (3). Mide-du-
odenum grafilerinde kullanilan bizmut, gastrit ve tlser teda-
visinde kullanilan aliminyum hidroksit ve sodyum alginate
farmakobezoar meydana getirebilirler (4). Dispepsi, abdomi-
nal distansiyon veya gastrointestinal kanama semptomlart ile
ortaya ¢ikan bircok gastrik bezoar vakasi tanimlanmis, ancak
ince barsak bezoarlari nadir bildirilmistir (5).

Endoskopi serilerinde bezoar sikligi %0.4 olarak bildirilmek-
tedir. Diabetes Mellitus, hipotiroidi gibi peristaltizmde azal-
ma ile seyreden sistemik hastaliklarda ve mide operasyonu
gecirmis olanlarda bezoar sikhg artmaktadir. Bezoarlar en-
zim kullamimina dayanan medikal yontemlerle, endoskopik
veya cerrahi mudahale ile tedavi edilebilir (6).

Bezoarin lokalizasyonuna gore klinik bulgular degiskenlik
gosterir. Hastada herhangi bir sikayet olmayabilir ya da akut
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The incidience of gastric surgery for bezoars, foreign material that amass in
the stomach, is increasing. Bezoars in the small intestine are less common
and can, in rare cases, cause ileus. In this article, a 55 year old female patient
treated by gastric surgery for bezoars located in the duodenum is presented.
Following receipt of bezoars in the patient, a gastric ileus and laparotomy
was performed. One week after surgery the patient was discharged, healing
well.

Key words: Bezoar, gastric outlet syndrome, ileus

batin dahil olmak tizere nonspesifik gastrointestinal sikayet-
ler bulunabilir (7).

Fitobezoar en yaygin bezoar tura olup, sebze ve meyvelerin
sindirilmeyen derivelerinden olusur (8). Fitobezoar ince bar-
sak obstruksiyonunun alisilmamis bir nedenidir. Ince barsak
mekanik obstrtiksiyonlarinin %0.4-4tunt olusturur. Tedavisi
cerrahidir (9).

Bu yazida bulanti-kusma ile prezente olup, mide ¢ikis yolu
obstriiksiyonuna neden olmus, bulbusta psododivertikiil ce-
bine yerlesmis bezoar1 olan, gastroskopi ile mideye alindiktan
sonra ileus gelisen, 55 yasinda kadin hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yaklastk 20 yil once mide ameliyat1 oykustu olan, bulanti-
kusma sikayeti nedeniyle interne edilen hastanin fizik mu-
ayenesinde, batin distandi olup, organomegali saptanmadi.
Rutin hemogram ve biyokimya tetkiklerinde 6zellik yoktu.
Ik gastroskopisinde midede asirt miktarda safra ve siv1 gida
saptanan hastanin oral alimi kapatilarak, nazogastrik sonda
takildi ve 1 gun sonra gastroskopisi tekrarlandi. Mide ltime-
ninde halen fazla miktarda safra sekresyonu vardi. Pilordan
gecildiginde lumeni tikayan, 4-5 cm capinda dev kitle go-
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Resim 1. Duodenumda tikac yapmis bezoar.

ruldi (Resim 1). Kenarindan manevrayla ikinci kisma geci-
lebildi. Korpus kuctik kurvaturda ikinci bir limen gortldu,
hastaya simple gastro-jejunostomi ameliyat1 yapildig anlasil-
di. Mide icerigi aspire edilerek bulbustaki dev cisim tripot, bi-
yopsi pensi, yabanci cisim pensi ile ¢ikarilmaya cahsildi. Cis-
min parcalandigl ve kanama olmadig goralda, bunun bezoar
olabilecegi dusunuldu. Yaklasik 1 saatlik mudahaleye ragmen
bezoarn ancak bir kismi cikarilabildi. Hastaya parenteral sivi
yaninda 12 saatte 3 litre kola icirildi. Isleme 2.gtin devam
edildi ve cismin tamami mideye, bir kismi disariya ¢ikarild:
(Resim 2,3). Islem sonrasi karin agrisi artarak devam eden,
bulanti-kusma sikayeti gerilemeyen hastada duz baun grafi-
sinde hava-sivi seviyeleri saptandi. Hastada ileus dusuntle-
rek genel cerrahi tarafindan laparatomi yapildi. Jejunumda
bezoar parcalart saptanarak cekuma itildi. Hasta ameliyattan
1 hafta sonra sifa ile taburcu edildi.

Resim 2. Bezoarm mideye alinmasi

Resim 3. Bezoar ¢ikarildiktan sonra duodenumun gorantmu.

TARTISMA

Bezoarlar yutulan yabanci materyallerin gastrointestinal trak-
tusta birikmesiyle meydana gelir ve materyalin icerigine gore
fitobezoar (hortobezoar), trikobezoar (pilobezoar, hairball),
midede taslasmis cisimler veya ila¢ bezoart olabilir. Fitobe-
zoarlar cok yaygindirlar ve portakal, hurma gibi iyi sindire-
lemeyen meyve cekirdekleri buna neden olabilir. Ozellikle
gecirilmis ameliyat sebebiyle asit sekresyonu ve motilitesi
azalmis bir midede, bu vizkoz materyal, bezoar olusmast icin
bir nukleus olusturabilir. Dissiz veya bozuk dis yapisina bag-
I1 oral hazim ve ¢ignemenin yetersiz olusu, gecirilmis mide
ameliyati sonucu, mide asiditesinin azalmasi ve mide bosal-
masinin yavaslamasi da bir faktordir. Cesitli serilerde %55,6
ve %70 gibi yuksek oranda gecirilmis mide ameliyat: oranlari
verenler vardir. Midede bezoar olusmasina sebep olan diger
bir faktor olarak diabetik noropatiye bagh “gastroparesis dia-
beticorum” gosterilmistir. Diabetik noropatinin, uygulanmis
vagotomi ile birlikte mide motilitesini azalttigi, solid gidala-
rin mideden bosalmasiin geciktigi ileri suralmusttir Bezo-
ar siklikla psikriyatrik problemleri olan veya gastrik cerrahi
gecirmis hastalarda midede, yabanci cisimlerin yenilmesi ile
olusan kitlelerdir (1, 7, 10-13). Bizim hastamizda gecirilmis
mide ameliyatinin muhtemel predispozisyon yaratan neden
oldugu, cismin yapisindan dolayr muhtemelen fitobezoar ol-
dugu dustunualda.

Trikobezoar, mental gerilik gosteren cocuklar ve psikiyatrik
hastalarda gorultir. Bu hastalar paranoid, obsesif, hatta Down
sendromlu olabilirler. Trikobezoarlarin 6zel bir tipi Rapunzel
sendromudur. Bu olgularda midedeki sac¢ kitlesinden baska
bu kitleden baslayarak tim ince bagirsagi gecerek sag kolo-
na kadar uzanan sa¢ yumaklart mevcuttur (1). Hastamizda
mental gerilik veya down sendromu yoktu ve cismin makros-
kopik goruntumi, parcalaniyor olmast trikobezoar degil, fito-
bezoar oldugunu dustndurdu.
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Fitobezoar olgularinda bashca sikayetler epigastriumda mip-
hem sikinti, bazen 20 kilograma varan kilo kaybi, epigastri-
umda siskinlik bulant1 ve kusma tst gastrointestinal kanama,
disfajidir. Pilorik obstritksiyon yapanlar oldugu gibi, safra
yolu obstriitksiyonu ve afferent loop sendromu meydana ge-
tirenler, intestinal obstriiksiyon ve perforasyon yapanlarda
olmustur. Trikobezoarlarda baslica sikayetler agr1, istahsizlik,
kilo kayb1, kusma, sarilik, anemi, hipoalbuminemidir. Pank-
reatit, intestinal perforasyon, intestinal tikaniklik, intussus-
seption gibi komplikasyonlara yol acabilir (1,12,13). Hasta-
miz bulanti-kusma sikayeti ile prezente olmustu, belirgin kilo
kayb1 yoktu. Klinik ve laboratuvar olarak safra yollarina basi
veya pankreatit bulgusu yoktu. Gastroskopik mudahale son-
rasi da ileus tablosu gelisti.

Mide fitobezoarlar ekseriyetle, konservatif yontemlerle teda-
vi edilebilir. Tekrarlayan dozlarla uygulanan cellulase, mide
fitobezoarlarinin eritilmesinde en etkili proteolitik enzimdir
(14). Papain ve acetyleystein gibi diger proteolitik enzimle-
rin cellulase kadar etkili olmadig bildirilmistir. Endoskopi,
bezoarlarin hem teshis, hem tedavisinde kullamilmistir. Bui-
yiik alan fitobezoarlarin kirilarak, parcalanmasi ve parcalarin
ayrl ayri cikarilmasy gerekebilir. Bazen, 3-4 seansta tam te-
mizlik yapilabilir. Endoskopik tedavinin bir ileri sekli olarak
“Electrohydraulic Lithotripsy” kullanilmasi ve endoskopik
fragmantasyon ile cellulase/cystein/metachopramide tclusi
ile kombine tedaviden basarili sonuclar alindigini ifade eden
calismalar vardir (1). Hastamizda bezoar midede degildi, du-
odenum psododivertikiilde idi. Gastroskopi ile 3 seansta par-
calanarak mideye alindu.

Periamptiller duodenal divertikiiler bezoar oldukea nadirdir.
Klinik bulgu spektrumu lokalizasyona bagli olarak semp-
tomsuz hastadan, akut batina kadar degismektedir. Biliyer
obstruksiyona neden olan bezoar olgusu nadiren bildirilmis-
tir, tedavi cerrahidir. Literatiurde akut pankreatit ile prezente
olan, ardindan periampuller divertikulden duodenum lime-
nine migre olurken, obstritksiyona neden olan, bilgisayarh
tomografi (BT)'de pankreatik abse ve mikroperforasyon go-
runtimu benzeri bulgular saptanan hasta sunulmustur. Has-
tadan cerrahi olarak bezoar uzaklastirilmis ve tam iyilesme
saglanmistir (15). Bizim olgumuzun bildirilen bu hastaya
benzeyen yonleri duodenum divertikiulunde olusmus olma-
s1, duodenum ltimenine migre olarak ileusa neden olmasi ve
cerrahi olarak uzaklastirllmasi idi. Farkh taraflar ise periam-
puller degil, bulbus 6n yiiz divertikiltne yerlesmis olmasi ve
akut pankreatite neden olmamas idi.

Otuzdokuz hastadan cerrahi olarak 56 bezoarin cikarildig
calismada, bezoar en sik jejunumda (n = 26/56, %46.4) sap-
tanmustir. 16 hastada (%41) gastrointestinal traktta multipl
bezoar lokasyonu saptanmistir (16). Bezoar nedeniyle ince
barsak obstruksiyonu sik degildir. Gecirilmis gastrik rezek-
siyon, gastrojejunostomi veya piloroplasti bezoar olusumuna

predispozisyon yaratir. Normal midede ve primer ince barsak
bezoar1 oldukca nadirdir. Ince barsakta bezoar sadece diverti-
kal, striktur veya timort olan hastalarda gorultr (8). Diyabe-
tik yash hasta yemek sonrasi baslayan 5 ginluk karn agrist,
komplike ince barsak obstriksiyon belirtileri ile muracaat
etmis, hastada gecirilmis, 14 yil once duodenal tlser nede-
niyle yapilan, Billroth IT hemigastrektomi, trunkal vagotomi
oykusu saptanmis. Baska bir olgu sunumunda 57 yasinda
erkek hasta ince barsak obstritksiyonu semptom ve bulgu-
lan ile prezente olmus, eksploratuvar laparotomide ileumda
obstriiksiyon nedeni ile fitobezoar saptanmis, histopatoloji ile
konfirme edilmistir (8, 9, 15). Bizim hastamiz 55 yasinda ka-
din hasta idi, 20 yil 6nce operasyon oykusi vardi, ancak ne
icin ve ne ameliyati yapildig1 bilinmiyordu. Duodenum pso-
dodivertikilinde bezoar saptandi, ikinci kisma manevrayla
gecilebiliyordu, ameliyatin duodenal tlser nedeni ile yapilmis
olabilecegi dustunuldi. Gastroskopisinden ameliyatin simple
gastro-jejunostomi ameliyati oldugu anlasildi. Yabanci cisim
histopatolojik olarak konfirme edilmemekle beraber makros-
kopik gortnumii ve parcalanabilir olmast nedeniyle muhte-
melen fitobezoardu.

Bezoarlar yabanci cisim olup, gastrointestinal sistemde epi-
gastrik rahatsizlik, erken doyma, konstipasyon ve nadiren
gastrointestinal obstritksiyon gibi nonspesifik semptomlara
neden olur. Literaturde migre olarak sekonder gastrointesti-
nal sistem obstriitksiyonuna neden olan bezoar bildirilmistir.
Endoskopik maniptilasyon ve Coca-Cola gibi kimyasal soliis-
yonlar gastrik bezoarlan parcalayarak, fragmente parcalarin
ince barsakta ileusa neden olabilecegi bildirilmistir. Bu du-
rumda abdominal X-ray ve BT zamaninda tani icin énemli rol
oynar (17). Klinik olarak ince barsak obstruksiyonuna neden
olan bezoar tamisini preoperatif olarak koymak zordur. BT ile
erken tani koymak ve komplikasyon riskini azaltmak mum-
kundur (13,18,19). Bizim hastamizin ilging yonii endoskopik
manipiilasyonla duodenum divertiktilden mideye alindiktan
ve Coca-Cola verildikten 1-2 guin sonra jejunuma migre ol-
mast ve ileus tablosuna yol acmasi idi. Tamida batin grafisin-
de hava-siv1 seviyelerine rastlanmasi ileusu distundurmiis ve
hasta ameliyat edilmistir.

Gastrik bezoarlar rekurren ince barsak obstriksiyonu ayiri-
a1 tamisinda dustunilmelidir (20). Bezoar Roux-en-Y gastrik
bypass sonrasi ince barsak obstruksiyonunun nadir bir nede-
nidir. 34 yasinda erkek hasta morbid obezite nedeniyle Roux-
en-Y ameliyatindan 5.5 yil sonra fitobezoara sekonder jejuno-
jejunal anastomozda ince barsak obstritksiyonu ile prezente
olmus, hastanin anamnezinde rektrren karin agrisi varmis
(21). Fitobezoarlar daha once gastrik cerrahi geciren hastalar-
da, kotu cigneme fonksiyonu olan hastalarda veya fazla fiber
tuketiminde akut ince barsak tikanikhgr gelistiginde ayirict
tanida akla gelmelidir. Abdominal BT tani ve acil cerrahi ka-
rar1 almada kullanishidir. Mumkun olursa fitobezoar parca-



lanmali, cekuma itilmelidir. Laparoskopik fregmantasyonun
bu gibi hastalarda kullanish olabilecegi bildirilmistir (22).
Bizim hastamizda rektrren karmn agrisi yoktu. Cerrahi karar
klinik ve duz batin grafisi ile konuldu, laparatomi yapildi ve

jejunumdaki parcalar cekuma atildi.

Sonug olarak bezoar gecirilmis mide ameliyati olan hastalar-
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