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ABSTRACT

We present a 15 year old girl who has got reccurence chewy bezoar, she
was operated due to chewy bezoar four years ago, in this study. She had
complaints of abdominal pain, nausea, epigastric mass. Chewing gum bezoar
was totally removed by laparotomy and anterior gastrotomy. Postoperative
period was uneventful. A subsequent psychiatric consultation revealed
depression. In this case report, we especially wanted to emphasize that in
the treatment of Chewing gum bezoar, a rare reported in the literature, after
surgery psychiatric assessment is important.
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OZET

Bu yazida, 4 y1l once sakiz bezoar nedeni ile ameliyat edilen 15 yasindaki
niiks sakiz bezoarli kiz ¢ocugunu sunduk. Hasta karin agrisi, bulanti,
epigastrik kitle sikayetlerine sahipti. Niiks gastrik bezoar 6n tanisi ile
yapilan gastroduodenoskopide sakiz bezoar saptandi. Laparotomi ve anterior
gastrotomi yapilarak sakiz bezoar tamamen ¢ikartildi. Postoperatif donemde
sorun ile karsilasilmadi. Sonrasinda psikiyatrik degerlendirme yapilan
hastada depresyon oldugu tespit edildi. Bu olgu sunumunda literatiir de az
goriilen gastrik sakiz bezoarin tedavisinde cerrahiyi takiben niiksii 6nlemek
icin psikiyatrinin de 6nemini vurgulamak istedik.
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GIRIS

Bezoarlar yutulan yabanci maddelerin mide veya ince barsakta
olusturdugu intraluminal kitlelerdir. Bezoarlar bilesenlerine
gore isimlendirilir. Trikobeozar (sa¢ killar1), fitobezoar (lifli
yiyecek), laktobezoar (siit liriinleri), farmakobezoar (kat1, yar1
kat1 ilag), diopyrobezoar (hurma) ve digerleri (kum, sakiz,
mantar) O, Biiyiik bezoarlarda cerrahi tek tedavi segenegidir
@, Cerrahi operasyonu takiben hastalarda nadir de olsa niiks
gelisebildigi rapor edilmigtir 4.

Bu yazida niiks gastrik sakiz bezoar saptanan nadir bir
olgunun tan1 ve tedavisi sunuldu.

OLGU SUNUMU

On bes yasindaki kiz hasta, siddetli karin agrisi, bulant1 ve
karninda kitle sikayeti ile acil servise bagvurdu. Hastanin
ozellikle son bir yilda, stirekli karin agrisi, istahsizlik ve
yaklasik 5 kg kayb1 vardi. Fizik muayenesinde, batin hassas
ve epigastriumu dolduran sert, yar1 mobil kitleye rastlandi.
Hikayede 4 y1l 6nce sakiz bezoar nedeni ile ameliyat oldugu,
fakat psikiyatrik tedaviyi reddettigi O6grenildi. Yapilan
gastroskopide, korpustan pylora dogru uzanan sert, forseps
ile parcalanamayan, gastroskopun ilerlemesine izin veren,
beyaz renkli intraluminal kitle ile karsilagildi. Hastanin
kendisi, 1srarla sakiz ¢ignemedigini ve yemedigini iddia
etmesine karsilik aile, kizlarinin sakizi ¢ignerken bilingsizce
yedigini belirtti. Genel anestezi altinda, laparotomiyi takiben
anterior gastrotomi yapildi. Midenin seklini alan kotii kokulu
beyaz renkli sert, pargalanmayan, 11x5x4 cm ¢apinda
beyaz sakiz bezoar kitlesi goriildii. Bezoar mideden kolayca
¢ikartildi (Resim 1,2). Hastanin operasyon sonrasi doneminde
sorun yagsanmadi. Postoperatif psikiyatrik degerlendirmede
depresyon tanist konuldu. Hastanin ameliyat sonras1 6. haftada
yapilan kontrol gastroskopisinde mide mukozasinin tamamen
iyilestigi ve geride reziduel bezoar olmadig1 gozlendi.

TARTISMA

Bezoarlar, kaynaklandig igerige gore, mide ve ince barsagin
limeninde sekillenen Kkitlelerdir ©. Bezoarlara siklikla
psikiyatrik hastaliklar eslik eder ve %90 gen¢ kizlarda
gozlenir 9, Psikiyatrik agidan, bezoar olusumuna neden olan
sag, hurma, ilag, sakiz, gibi maddeleri istem dis1 yemenin
altinda yatan neden tam olarak bilinmemekle birlikte,
predispozan psikopatolojik faktorler arasinda stres, huzursuz
aile ortami, anne ve/veya baba kaybi, okul degisikligi gibi
emosyonel faktorler sayilabilir ©. Bu hastalarda depresyon,
anksiyete, obsesif-kompulsif hastalik, yapisal bozukluk,
alkol ve uyusturucu bagimhligi sik olarak goriilebilir ©.
Bezoar nedeni ile tedavi edilen hastalarin hemogramlarin
da sik tespit edilen demir eksikligi anemisinin hastada
pika’ya neden olarak etiyolojide rol alabilecegi literatiirde
bildirilmesine © karsin, daha ¢ok midedeki basi iilserleri
nedeni ile gelistigi kabul edilmektedir (2367, Bezoarlar,
basi iilserlerinin yanisira hastalarda kanama (%0), ileus ve
perforasyon (% 10), sekretuar diyare ve malabsorbsiyon
meydana getirebilir (7,8). Ayrica, literatiirde intestinal nekroz
ve perforasyon nedeni ile 6len vakalar da bildirilmis ¢, Bu

hastalarin nonspesifik gastrointestinal (bulanti, kusma, karin
agris1 ve agiz kokusu) yakinmalari ile birlikte, epigastrik kitle
tanida en yardimei bulgulardir 9. Diiz grafi tanida faydasiz
olup, ultrasonografi ile vakalarin % 88’inde akustik golge
veren genis kitle gozlenir. Bilgisayarli tomografi’de vakalarin
%97’sinde midede kitle i¢inde serbest hava goriiliirken mide
mukozast ile kitle arasinda kontrast hatt1 dikkat ¢ekicidir
210 Bezoarlar birgok yontemle ¢ikarilabilir. Kiigiik.
bezoarlar lazer, su, enzimatik soliisyonlar ve ekstrakorporal
sok dalgalar1 ile pargalanip endoskopi yardimi ile alinabilir
veya laparoskopi ile yapilan kiigiik insizyon yardimi ile
¢ikarilabilir. Bu ylizden biiyiik boyutlara ulasmadan erken
teshisi 6nemlidir. Ancak bilyiik ve ince bagirsaklara uzanan
bezoarlarda agik cerrahi tek tedavi segenegidir @. Cerrahi
operasyonu takiben hastalarda nadir de olsa niiks gelisebildigi
rapor edilmistir. Eryilmaz ve ark.® ilk operasyondan 7
yil sonra, Memon ve ark.® 2 yil sonra hastalarinda niiks
gelistigini rapor etmislerdir. Niiks gelisimini 6nlemek igin
sonuca yonelik cerrahi tedaviyi takiben, nedene yonelik
psikiyatrik konsiiltasyonun tamamlayici tedavi oldugu goz
ardi edilmemelidir ¢49. Psikiyatrik degerlendirme sonucunda,
hasta depresyon tanisi ile tedavi edildi.

Bu olgu sunumuzda, bezoarin nadir bir tipi olan sakiz bezoar
ve komplikasyonlarin tedavisi cerrahi oldugunu ayrica bezoar
niiksiinii 6nlemek i¢in psikiyatrik tedaviden de faydalanilmasi
gerektigini vurgulamak istedik.

Resim I: Sakiz bezoarin mide i¢indeki goriintimii.
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