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Mental Retardasyonlu Olguda Trikobezoara Bagh Nadir Bir
Komplikasyon: 1zole Ince Barsak Tikanmasi
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OZET

Mental retardasyon hikayesi olan 21 yasinda geng¢ bayan hasta akut ince barsak tikanma bulgulariyla acil servise bagvurdu. Eksploratif laparatomide
mide de eslik eden bezoar olmaksizin terminal ileumda trikobezoar gozlendi. Etkilenen barsak segmenti rezeke edildi ve ileuma ug uca anastomoz
uygulandi. ©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Triobezoar, a Rare Cause of Small Bowel Obsturction in a Patient with Mental Retardation

Twenty one year old lady with a previous history of mental retardation, presented to surgical emergency department with features of acute intestinal
obstruction. Exploratory laparotomy revealed trichobezoar in the terminal ileum without a parent bezoar in the stomach. She was managed by
resection of the affected segment of the bowel, end to end anastomosis of the ileum. ©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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Bezoarlar siklikla psikiyatrik bozukluklart olan geng
bayanlarda gériilen bir durumdur. Sag¢ killarinm neden oldugu
bezoarlar trikobezoar, sebze liflerinin neden oldugu bezoarlar
fitobezoar, ve yar1 akigkan ilaglar ve tabletlerle olusan
bezoarlarda farmakobezoar olarak adlandirilir (1,2).

Olgu mental retardasyonu olan ve akut ince barsak
ttkanma bulgulariyla, izole ileum segmentinde trikobezoar
gbzlenen nadir bir vaka olmasi nedeniyle sunulmustur.

OLGU

Yirmi bir yaginda bayan hasta (F.K, protokol no: 436586), 10
giindiir karinda siskinlik, gaz gaita c¢ikaramama ve bulanti
kusma sikayetleriyle acil servise bagvurdu. Fizik muayenede
genel durum iyi vital bulgular stabil idi. Hastada mental
retardasyon mevcuttu. Karinda yaygin hassasiyet, distansiyon
ve rebound vardi. Barsak sesleri hiperaktifti. Rektal muayenede
patoloji saptanmadi. Kan beyaz kiire degeri 15,700/mm3 idi.
Biyokimyasal parametrelerinde sodyum 109 mmol/lt,
potasyum 2,4 mmol/lt , diger parametreler normal idi. Ayakta
direkt karin grafisinde ince barsakta yaygin hava sivi seviyeleri
mevcuttu. Olgu, sivi ve elektrolit diizeltilmesinden sonra,
barsak tikanikligi tanisiyla ameliyata alindi. Orta hat kesiyle
laparotomi uygulandi. Yapilan incelemede mide, jejunum ve
proksimal ileum dilate goriiniimde idi. Inceleme esnasinda
ileumda iatrojenik perforasyon meydana geldi. Perforasyon

alam primer onarildi. Ileogekal valvdan yaklasik 80 cm
proksimalde 10 cmlik segment nekroze ve bu alanda yaklasik
10X5 cm’lik bezoar mevcuttu. Enterotomi yapildiktan sonra
bezoarmm sa¢ killarindan olustugu gozlendi (Sekil 1).
Trikobezoar ¢ikarildiktan sonra nekroze olan ileum segmenti
rezeke edilip uguca anastamoz yapildi. ince barsagm diger
segmentleri ve midede bezoar gozlenmedi. Ameliyat sonrasi
takipte hastada yara yerinde enfeksiyon ve evantrasyon gelisti.
Hastanin yarasi sekonder siitiirize edildi. Mevcut psikiyatrik
hastaligina yonelik uygun tedavisi planlandi.

Sekil 1. Enterotomiyle birlikte ¢ikarilan trikobezoar.
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Bezoarlar ¢gogunlukla mide de olusurlar. Bezoarlarin gelismesi
igin gegcirilmis mide cerrahisi (bilateral trunkal vagotomi ve
ploroplasti) risk faktéridiir (3). Olguda gecirilmis mide
cerrahisi yoktu. Midede olusan kitleye bagli epigastrik agri,
dispepsi ve yemek yeme sonrasi sigkinlik yakinmalari gézlenir.
Bezoarlar, gastrointestinal kanama (%06) ve intestinal tikanma
veya perforasyona (%10) neden olabilirler (4,5,6). Bezoarlar
nadiren kuyruk seklinde jejunuma uzanabilir ve Rapunzel
sendromu olarak adlandirilir. Mide de eslik eden bezoar
olmaksizin izole sekilde ileumda bezoar olusumu oldukga
nadirdir. Bezoarlara bagli barsak tikanmasimin iki klasik
bolgesi jejunum ve proksimal ileumdur (7). Olgumuzda
ttkanma izole olarak ileogekal valveden yaklasik 80 cm
proksimalde idi.

Taniy1 hastanin hikayesi, fizik muayene ve Kkitlenin
anatomik yeri ve yapist yoOnlendirir. Mide yerlesimli
bezoarlarda 6zofagogastroduodenoskopi tani ve tedavi amagh
kullanilmaktadir. Direkt karin grafisi ve baryumlu ¢aligmalar
ise ince barsaktaki tikanmayi tanimlamada yeterlidir. Karin
tomografisi, tikanmanin seviyesinin ve derecesinin tayininde
daha fazla bilgi vermesinden dolayr son zamanlarda tercih
edilmektedir (8). Olgumuzun hikayesinde mental retardasyon
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Ayten ve Ark.

varlig1 ve sa¢ yeme aligkanliginin olmasi, fizik muayenesinde
karinda ileri derecede distansiyon ve rebound varligt ve direkt
karin grafisinde ¢ok sayida hava sivi seviyeleri mevcudiyeti
tam barsak tikanmasini diistindiirmekte idi.

Midede yerlesen trikobezoarlarda endoskopik tedavi
denenebilir. Bezoarn yapist ve Dbiyilikligli nedeniyle
cikarilamadigi durumlarda laparatomi yapilir ve anterior
gastrotomi uygulanir (9). Bezoarlara bagli ince barsak
tikanmalarinda tedavi cerrahidir. Bezoarin pargalanarak
¢ekuma dogru sivazlanmasinin miimkiin olmadigr ve ince
barsakta dolagim bozuklugu bulundugu durumlarda enterotomi
ve etkilenen barsak segmentinin rezeksiyonu uygulanir (1).
Olgumuzda nekroze segmentin rezeksiyonu ve trikobezoarin
¢ikartlmast islemi sonrasi u¢ wuca barsak anastomozu
uygulandi.

Sonug olarak; Trikobezoara bagli izole ince barsak
tikanmasi ¢ok nadir durumdur. Psikiyatrik hastaligi olan geng
bayanlarda ince barsaklarda tikanma varliginda tikanmanin
trikobezoarlara bagli olabilecegi diistiniilmelidir.
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