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CERRAHİ TEDAVİ GEREKTİREN MİDE BEZOARLARI * 
 

Yılmaz ERSAN, Nihat YAVUZ, Serdar YÜCEYAR, Yusuf ÇİÇEK, Sabri ERGÜNEY,  
Adem KARATAŞ, Ahmet BELLİ 

 
Background and Design.- Bezoars are indigestible conglomerates of food, fiber or hair that are found within 
gastrointestinal tract. Bezoars are usually encountered in patients with altered gastric anatomy and/or function. 
Especially, persimmon phytobezoar, although an infrequent entity, is not rare in some countries. A number of 
surgical, endoscopic and pharmacologic treatments have been proposed with variable success. Records of 21 
consecutive cases with gastric bezoar undergone surgical treatment at our clinic, between 1982 and 2003, have 
been reviewed retrospectively. 
 

Results.- The age of patients ranged from 15 to 69 years. Mean age of patients was 58.5. Of 21 patients having 
gastric bezoars, 18 (85.7%) had phytobezoars, 2 (9.5%) had trichobezoars and 1 (4.7%) had a cement bezoar. All 
patients but one was diagnosed with upper gastrointestinal series and gastroscopical examinations. In one patient 
who has colonic obstruction due to malignant lesion of transverse colon, gastric phytobezoar was found 
incidentally during the exploration of the abdomen and was removed through a gastrotomy. 10 (47.6%) patients 
had a previous gastric surgery. 1 patient associated with chronic calculous cholecystitis and gastric carcinoma 
underwent cholecystectomy, subtotal distal gastrectomy and Roux-en-Y gastrojejunostomy after complete 
removal of phytobezoar. Laparoscopic extirpation of phytobezoar was performed in only 1 patient. In others, 
bezoars were extirpated through a gastrotomy during conventional surgical procedure Recurrence occurred in 1 
patient. In this patient, similar procedure was performed. In 1 patient, incisional hernia occurred. Primary repair 
was performed. 
 

Conclusion.- Altogether understanding of bezoars can allow to diagnose the condition at an early stage. 
Previous ulcer surgery or peptic ulcer plays a major role. Dietary factors (Persimmon or orange) are the main 
etiologies for formation of bezoars in cases without previous gastric surgery. If conservative treatment (enzymatic 
dissolution and endoscopik management) is failed, surgical treatment without delay should be performed. 

 

Ersan Y, Yavuz N, Yüceyar S, Çiçek Y, Ergüney S, Karataş A, Belli A. Gastric  bezoars  requiring  surgical  
treatment. Cerrahpaşa J Med 2005; 36: 128-133.  
  
 

ezoarlar, insanların ve hayvanların 
gastrointestinal kanalında hazme-
dilmeyen saç, sebze ve meyvelerin 
oluşturduğu katı kitlelerdir. Bezoar 

kelimesi Arapça “Badzehr” Türkçe “Panzehir” 
kelimelerinden türetilmiş olup, antidote anla-
mındadır. De Bakey ve Ochner’in 1938’de, 
kendi 8 olgularıyla birlikte toplam 311 olgunun 
takdim  edildiği klasik makalelerinin ardından1 

geçen 67 yıllık sürede, erişkinlerde ve çocuk-
larda bezoarların oluşma mekanizmaları, gast-
rointestinal kanalın çeşitli bölümlerinde yerleş-
meleri komplikasyonları ve değişik tedavi yön-
temlerinin  irdelendiği çeşitli makaleler yazıl-
mıştır. Ancak bezoarlar, Postgastrektomi/Post-
vagotomi komplikasyonlarından biri olmasına 
ve midede “outlet obstrüksiyonu” veya intesti-
nal kanalın diğer bölümlerinde obstrüksiyon 

meydana getirmelerine rağmen, haklarında ye-
terli makale yayınlanmamıştır. 

 

Bu makalemizde, 1982-2003 yılları arasın-
da kliniğimizde cerrahi tedavi görmüş 21 Mide 
Bezoarı olgusu sunulmuş konu ile ilgili litera-
tür gözden geçirilmiştir. 

 
YÖNTEM ve GEREÇLER 

 
1982-2003 yılları arasında, İstanbul Üniver-

sitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Genel Cerrahi 
Anabilim Dalı’nda, 21 Mide Bezoarı olgusu, 
cerrahi tedavi görmüştür. Hastaların 12’si (% 
57,1) kadın, 9’u (42,8) erkektir. En genç hasta 
15, en yaşlı hasta 69 yaşında olup, hastaların 
yaş ortalaması 58,5’dur. Olguların yaş dekat-
larına göre dağılımı Tablo I’de görülmektedir. 
İlerleyen yaş ile olgu sayısı artmaktadır. 51-60 
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ve 61-70 dekatları, 6’şar (%28,6) olgu ile mide 
bezoarlarının en sık olarak görüldüğü yaş grup-
ları olmuştur. Yani 12 hasta (%57,1), 51-70 
yaş grubundadır. Geçirilmiş mide ameliyatı 
olan 10 hastadan 7’sinin 51-70 yaş grubunda 
olması dikkati çekicidir. 51-70 yaşları, dental 
yapı bozukluğunun da, sıklıkla tespit edildiği 
yaş grubundadır. 
 

Tablo I. Olguların yaş dekatlarına göre dağılımı 
 

Yaş Dekadı Kadın Erkek Olgu % 
11-20 1 1 2 9,5 
21-30 1 1 2 9,5 
31-40 2 - 2 9,5 
41-50 1 2 3 14,2 
51-60 4 2 6 28,6 
61-70 3 3 6 28,6 

Toplam 12 9 21 100,0 

 
Tablo II. Hastaların semptomları ve fizik muayene 

bulguları 
 

Semptomlar Olgu 
Sayısı % 

Epigastriumda ağrı/sıkıntı 18 85,7 
Dispeptik şikayetler 17 81,0 
Bulantı/kusma 13 61,9 
İştahsızlık 5 23,8 
Kilo kaybı 5 23,8 
Palpabl, mobil kitle 14 66,6 

 
Olgularımızın kliniğimize müracaatlarına 

sebep olan başlıca semptom epigastriumda ağ-
rı/rahatsızlık hissidir ve hastaların 18’inde (% 
85,7) bulunmuştur. Diğer semptomlar 17’inde 
(%81) dispepsi, 13’ünde (%61,9) bulantı/kus-
ma, 5’inde (%23,8) iştahsızlık, 5’inde (%23,8) 
kilo kaybıdır. Hastaların, 14’ünde (%66,6) pal-
pabl, mobil kitle tespit edilmiştir (Tablo II). 
Hastaların 18’inde (%85,7) fitobezoar, 2’inde 
(%9,5) trikobezoar ve 1’inde (%4,7) cement 
bezoar (taşlaşmış cisim) bulunmuştur. Bir olgu 
hariç, hepsi üst Gastrointestinal grafiler ve 
gastroskopik muayenede teşhis edilmiştir. Seri-
mizdeki 8. olguda bezoar, transvers kolon tü-
mörüne bağlı ileus sebebiyle ameliyata alınan 
bir hastada batın eksplorasyonu sırasında, tesa-

düfen bulunmuştur. Midesinden Cement Bezo-
ar (taşlaşmış cisim) çıkarılan hastanın kliniği-
mize müracaatından önce 10 yıl süreyle kireç 
ocaklarında çalıştığını öğrendik. 

 

Hastaların 10’u (%47,6) bir mide ameliyatı 
geçirmiştir. Bunların 1’i acil ameliyat olup, 
gastrik ülser perforasyonu sebebiyle yapılan 
Rafi + Omentoplasti işlemidir. Diğer 9 olgudan 
7’inde duodenal ülser sebebiyle, Bilateral 
Trunkal Vagotomi+Drenaj işlemi uygulanmış-
tır. Drenaj işlemlerinin, 3’ü Heinecke-Micku-
licz, 1’i Finney tipi piloroplastiler 3’ü ise Gast-
ro-jejunostomi’dir. Kalan 2 hastada distal gast-
rektomi uygulanmıştır. Hastaların 7’inde (% 
33,3) yandaş cerrahi hastalık mevcuttu. Yandaş 
cerrahi hastalıkların 3’ü gastrik ülser olup, 2’si 
Tip-I ülserdi. 3.sünün hangi tip gastrik ülser 
olduğunu tespit edilemedi. Kalan iki gastrik ül-
serden biri genişletilmiş distal gastrektomi ve 
diğeri Wedge rezeksiyon ile çıkarıldı. Hangi 
tip olduğu tespit edilemeyen üçüncü olgudaki 
gastrik ülserin bezoar erozyonuna bağlı olduğu 
bezoar çıkarılınca spontan iyileşme olacağı ka-
bul edildi. Bir olguda bezoar ile birlikte t. kole-
sistit ve antrum tümörü mevcuttu. Bu hastada 
bezoar ekstirpasyonuna ilaveten kolesistektomi 
ve subtotal gastrektomi uygulandı.  

 

Acil ameliyat sırasında tespit edilen mide 
fitobezoarı, gastrotomi yoluyla çıkarılırken, 
ileusa sebep olan transvers kolon tümörü trans-
vers kolon rezeksiyonu ile çıkarıldı. İnsizyonel 
fıtık ile birlikte olan olguda Prolen mesh ile fı-
tık tamiri, duodenal divertikül ile birlikte olan 
olguda divertikülektomi uygulandı. Bir olguda, 
bezoar, gastrojejunostomide bir tıkaç oluştur-
duğu görülerek degastrojejunostomi ile çıkarıl-
mış, sonra regastrojejunostomi ile yeniden a-
nastomoz oluşturulmuştur. Kalan olguların bi-
rinde laparoskopik, diğerlerinde geleneksel a-
çık cerrahi yöntemle yapılan gastrostomi yo-
luyla bezoar çıkarılmıştır. Cerrahi mortalite %0 
olup, sadece bir olguda insizyonel fıtık tespit 
edilmiş bu da primer tamir ile kapatılmıştır. 

 
TARTIŞMA 

 
Bezoarların çoğu midede yerleşirse de rek-

tum ve özofagusda dahil, gastrointestinal kana-
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lın herhangi bir bölgesinde de bezoar ile karşı-
laşılabilir.2 Gastrointestinal kanalda 4 çeşit be-
zoar tespit edilmiştir: 1. Fitobezoar (Hortobe-
zoar)3-10 2. Trikobezoar’lar (Pilobezoar, Hair-
ball)11-16 3. Midede taşlaşmış cisimler.17  4. İlaç 
bezoarları18  

 

En sıklıkla tespit edilen bezoar tipi fitobe-
zoarlardır. Bunların gelişmesine yol açan gıda-
lar memleketimizde Trabzon hurması olarak 
bilinen Persimmon, portakal ve diğer turunç-
giller, selülozdan zengin etli meyveler ve seb-
zelerdir. Persimmonda shibutal vardır. Shibutal 
midede asit ile reaksiyon gördüğü zaman eri-
meyen vizköz bir materyal oluşur. Özellikle 
geçirilmiş ameliyat sebebiyle asit sekresyonu 
ve motilitesi azalmış bir midede, bu vizköz 
materyal, bezoar oluşması için bir nukleus 
oluşturabilir.4-6,19-21 Dişsiz veya bozuk diş yapı-
sına bağlı oral hazım ve çiğnemenin yetersiz 
oluşu, geçirilmiş  mide ameliyatı sonucu, mide 
asiditesinin azalması ve mide boşalmasının ya-
vaşlaması da bir faktördür.3,6,7,16 Çeşitli seriler-
de %55,616 ve %7023 gibi yüksek oranda geçi-
rilmiş mide ameliyatı oranları verenler vardır. 
Midede bezoar oluşmasına sebep olan diğer bir 
faktör olarak diabetik nöropatiye bağlı “Gast-
roparesis diabeticorum” gösterilmiştir. Diabe-
tik nöropatinin, uygulanmış vagotomi ile bir-
likte mide motilitesini azalttığı, solid gıdaları-
nın mideden boşalmasının geciktiği ileri sürül-
müştür.24 

 

Trikobezoar, mental gerilik gösteren çocuk-
lar ve psikiyatrik hastalarda görülür. Bu hasta-
lar paranoid12, obsesif14, hatta Down sendrom-
lu16 olabilirler. Trikobezoarların özel bir tipi 
Rapunzel sendromudur. Bu olgularda midedeki 
saç kitlesinden başka bu kitleden başlayarak 
tüm ince bağırsağı geçerek sağ kolona kadar 
uzanan saç yumakları mevcuttur.13,25 Rapunzel 
sendomunun, literatürde yayınlanmış sayısı da 
az olup, 9. olgu memleketimizdendir.13 

 

Midenin taşlaşmış cisimleri, midenin sulu 
ortamında, sert ve solid hale gelen sert bezoar-
lardır. Çoğu mobilya cilasında mevcut gamalak 
artığı ile meydana gelir. Nijerya’da endüstriyel 
çimentonun karıştığı suyu içen 6 kişide görül-
müştür.17 Bizim serimizdeki tek olgu, müracaa-

tından önce 15 senedir kireç ocaklarında çalışı-
yordu ve bir kez mide ameliyatı geçirmişti.  

 

Mide-duodenum grafilerinde kullanılan 
Bizmut, gastrit ve ülser tedavisinde kullanılan 
Alüminyum Hidroksit ve Sodyum Alginate 
farmakobezoar meydana getirebilirler.1,18 Fito-
bezoar olgularında başlıca şikayetler epigastri-
umda müphem sıkıntı, bazen 20 kg’ya varan 
kilo kaybı, epigastriumda şişkinlik bulantı ve 
kusma üst gastrointestinal kanama, disfajidir.6 
Pilorik obstrüksiyon3 yapanlar olduğu gibi, saf-
ra yolu obstrüksiyonu26 ve afferent loop send-
romu27 meydana getirenler, intestinal obstrük-
siyon ve perforasyon yapanlarda28,29 olmuştur. 
Trikobezoarlarda başlıca şikayetler ağrı, iştah-
sızlık, kilo kaybı, kusma, sarılık, anemi, hipo-
albüminnemidir. Pankreatit, intestinal perforas-
yon, intestinal tıkanıklık, intussusseption gibi 
komplikasyonlara yol açabilir.1,11,30 Tüm bezo-
arlarda, üst gastrointestinal grafiler, gastrosko-
pi ve batın tomografisi teşhise götürücü vasıta-
lardır. 

 

Mide fitobezoarları ekseriyetle, konservatif 
yöntemlerle tedavi edilebilir. Tekrarlayan doz-
larla uygulanan cellulase, mide fitobezoarları-
nın eritilmesinde en etkili proteolitik enzim-
dir.9,31 Papain ve acetyleystein gibi diğer prote-
olitik enzimler, cellulase kadar etkili değildir.4, 

32,33 Endoskopi, bezoarların hem teşhis, hem te-
davisinde kullanılmıştır. Büyük alan fitobezo-
arların kırılarak, parçalanması ve parçaların ay-
rı ayrı çıkarılması gerekebilir. Bazen, 3-4 se-
ansta tam temizlik yapılabilir.7,8,34 Endoskopik 
tedavinin bir ileri şekli olarak  “Electrohydrau-
lic Lithotripsy” kullanılması35 ve endoskopik 
fragmantasyon ile cellulase/cystein/metacho-
pramide üçlüsü ile kombine tedaviden21 başarı-
lı sonuçlar alındığını ifade eden çalışmalar var-
dır. Konservatif tedavinin yeterli olmadığı fito-
bezoarlarda, trikobezoar olgularının çoğunda 
cement bezoarların hepsinde cerrahi tedavi ge-
reklidir. Cerrahi tedavi laparoskopik olarak10 
veya açık cerrahi yöntemlerle3,5,11,17,19,24,27,29,36 

Sodium alginate bezoare ilacın kesilmesinden 
sonra spontan olarak kaybolabilir.18 Diğer far-
makobezoarlarda endoskopik fragmantasyon 
veya cerrahi tedavi gerekebilir. 
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Tablo III. Mide Bezoarı Olgularının Toplu Sunumu (BTV+Finney PP: Bilateral Trunkal Vagotomi+Finney 
Piloraplasti; BTV+G-J: Bilateral Trunkal Vagotomi+Gastrojejunostomi; BTV+HMPP: Bilateral Trunkal 

Vagotomi+Heinecke-Mickulicz, Piloraplasti) 
 

No Cins Geçirilmiş 
Mide Ameliyatı 

Yandaş 
Hastalık Ameliyat Bezoar Tipi 

1 Kadın - - Gastrotomi + Bezoar Ekstirpasyonu Trikobezoar 
2 Erkek BTV+Finney PP - Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu Fitobezoar 
3 Erkek - - Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu Fitobezoar 

4 Kadın BTV + G-J  Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu Fitobezoar 

5 Kadın Rafi+ 
Omentoplasti 

- Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu Fitobezoar 

6 Kadın  T.Kolesistit ve 
Mide Karsinomu 

Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu+ 
Kolesistektomi+Distal Gastrektomi 

Fitobezoar 

7 Erkek  Tip-I Ulcus 
Ventriculi 

Gastrotomi+Bezoar 
Ekstirpasyonu+Distal Gastrektomi 

Cement 
Bezoar 

8 Erkek  Transver Kolon 
Karsinomu ve 
İleus 

Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu+ 
Transvers Kolon Rezeksiyonu 

Fitobezoar 

9 Kadın BTV + HMPP  Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu Fitobezoar 

10 Kadın   Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu Fitobezoar 

11 Kadın  Ulcus Ventriculi Gastrotomi+Bezoar 
Ekstirpasyonu+Wedge Rezeksiyon 

Fitobezoar 

12 Erkek  Ulcus Ventriculi Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu Fitobezoar 

13 Kadın  - Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu Trikobezoar 

14 Erkek Distal 
Gastrektomi 

- Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu Fitobezoar 

15 Erkek BTV + HMPP - Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu Fitobezoar 

16 Kadın BTV + G-J - Degastrojejunostomi+Bezoar 
Ekstirpasyonu+Regastrojejunostomi 

Fitobezoar 

17 Kadın - - Gastrotomi +Bezoar Ekstirpasyonu Fitobezoar 

18 Kadın BTV + HMPP İnsizyonel Herni Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu+ 
Prolen mesh ile tamir 

Fitobezoar 

19 Erkek  Duodenal 
Divertikül 

Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu+ 
Divertikülektomi 

Fitobezoar 

20 Erkek BTV + G-J  Laparoskopik Gastrotomi+Bezoar 
Ekstirpasyonu 

Fitobezoar 

21 Kadın -  Gastrotomi+Bezoar Ekstirpasyonu Fitobezoar 
 
 

ÖZET 
 
Bezoarlar Gastrointestinal kanalda bulunan 

hazmedilemeyen gıda, lif veya saç kitleleridir. 
Ekseriyetle bezoarlar mide anatomisi ve/veya 
fonksiyonu değişmiş hastalarda tespit edilir. 

Her ne kadar nadir bir antite ise de özellikle 
persimmon (Trabzon hurması) fitobezoarı bazı 
memleketlerde nadir değildir. Cerrahi endos-
kopik ve farmakolojik bazı tedaviler değişebi-
len başarılarla önerilmiştir. Kliniğimizde 1982-
2003 arası cerrahi tedavi geçirmiş mide bezo-
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arlı 21 olgunun kayıtları retrospektif olarak 
gözden geçirildi.  

 

Sonuç olarak; Hastaların yaşı 15 ile 69 ara-
sında değişiyordu. Hastaların ortalama yaşı 
58,5 idi. Mide bezoarı olan 21 hastada 18’inde 
(%85,7) fitobezoar, ikisinde (%9,5) trikobezo-
ar ve 1’inde (%4,7) cement bezoar mevcuttu. 
1’i hariç tüm hastalar üst gastrointestinal gra-
filer ve gastroskopik muayenelerle teşhis edil-
di. Transvers kolon habis tümörüne bağlı kolon 
obstrüksiyonu olan bir hastada mide fitobezoa-
rı batın eksplorasyonu sırasında bulundu ve bir 
gastrotomi  yolu ile çıkarıldı. 10 (%47,6) 10 
hastanın geçirilmiş bir mide ameliyatı vardı. 
Kronik taşlı kolesistit ve mide karsinomu da 
olan bir hastada fitobezoar çıkarıldıktan sonra 
kolesistektomi, subtotal distal gastrektomi ve 
Roux-en-Y gastrojejunostomi uygulandı. Sade-
ce bir hastada fitobezoar laparoskopik olarak 
çıkarıldı. Diğerlerinde bezoarlar geleneksel 
cerrahi işlem sırasında bir gastrotomi yolu ile 
çıkarıldı. 1 hastada nüks husule geldi. Bu has-
tada aynı işlem uygulandı. 1 hastada geç 
komplikasyon olarak insizyonel herni husule 
geldi. Primer tamir uygulandı.  

 

Bezoarların bütünü ile anlaşılması hastalı-
ğın erken evrede teşhis edilmesini sağlayabilir. 
Geçirilmiş ülser cerrahisi veya peptik ülserin 
majör rolü vardır. Diyetsel faktörler (persim-
mon ve portakal) geçirilmiş mide cerrahisi ol-
mayan olgularda bezoar oluşmasında ana etyo-
lojik faktörlerdir. Eğer konservatif tedavi (en-
zimatik eritme ve endoskopik parçalama) başa-
rısız olursa gecikmeksizin cerrahi tedavi uygu-
lanmalıdır.  
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