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Olgu Sunumu
Case Report

Nadir rastlanan bir trikobezoar olgusu: Rapunzel sendromu

A rare case of trichobezoar: Rapunzel’s syndrome
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Ozet

Uzun bir kuyruga sahip olan bezoarlarin neden oldugu klinik durum Rapunzel sendromu olarak adlandirilir. Bu makalede, Rapunzel
sendromlu bir olguyu mevcut literatiirii kisaca gézden gegirerek sunduk. Karin agris1 ve kilo kayb: sikayetleri olan yirmi bir yasinda
bayan hastada tiim mideyi dolduran ve duodenum 4. kismina kadar uzanan trikobezoar saptadik. Kitle laparotomi ve gastrotomi ile

¢ikarild1.
Anahtar kelimeler: Bezoar; Rapunzel sendromu; trikotillomani

Abstract

The clinical condition caused by bezoars with long tail named as “Rapunzel’s syndrome”. We present a case with the Rapunzel’s
syndrome, and also briefly review the relevant literature in this article. We diagnosed a gastric trichobezoar that filling the entire
stomach and extending to the forth part of duodenum in a 21 years-old-girl who complained about abdominal pain and weight loss.

The bezoar removed by coeliotomy and gastrotomy.
Keywords: Bezoar; Rapunzel’s syndrome; trichotillomania

Giris
Ag1z yoluyla alinan bitki lifleri, kil, ilaglar gibi yabanci
maddelerin  gastrointestinal ~ sistemde  olusturdugu

kitlelere bezoar denir. Midede yerlesen bir bezoarin,
duodenum ve jejunuma kadar uzayarak neden oldugu
klinik durum, Grimm kardeslerin masalindaki uzun saglh
Rapunzel’e ithaf edilerek, Rapunzel sendromu olarak
adlandirilir (1). Bu yazida, nadir rastlanan Rapunzel
sendromunu bir olgu esliginde tartigmay1 amagladik.

Olgu

Yirmi bir yaginda bayan hasta karin bolgesinde yaygin
agr1 ve zayiflama sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinde
sa¢ ¢igneme aligkanligi olan hastanin bilinen bir hastalik
veya cerrahi Oykiisii yoktu. Fizik muayenede sol iist
kadrandan sag alt kadrana dogru uzanan ve palpasyonda
hareketli olan bir kitle gbzlendi. Direkt grafilerde mide
fundus havasiin olmadigi (Resim 1) ve transvers kolon
gazina ait golgenin pelvise dogru yaylandigi dikkati
¢ekti (Resim 2). Hastanin kan testlerinde demir eksikligi
anemisi saptandi. Hemoglobin 10.6 g/dl, hematokrit
%31.3, MCV 76 fl, MCH 24 pg, MCHC 31 g/dI, serum
demiri 53 pg/dl ve total demir baglama kapasitesi 365
pg/dl idi. Endoskopide kardiya bolgesinden baslayip
endoskopun gecisine izin vermeyen trikobezoar kitlesi
ve bilgisayarli tomografide bu kitlenin tiim mide ve
duodenumu doldurdugu goriildii (Resim 3). Gobek iistii
orta hat kesi ile yapilan bakida trikobezoarin duodenum
4. kismina kadar uzandigi goriildii. Mide korpusu 6n
yiiziine yaklagtk 8 cm uzunlugunda bir gastrotomi
insizyonu yapilarak bezoar biitlin halinde ¢ikarildi
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(Resim 4). Mide mukozasinda hiperemi ve yer yer
erezyone alanlar mevcuttu. Ameliyat sirasinda ve
sonrasinda komplikasyon olmadi. Ameliyat sonrasi
yapilan psikiyatri konsiiltasyonu sonucunda hastaya
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanis1 kondu. Egitim
nedeniyle baska bir sehirde yasayan hastanin daha
sonraki seyri hakkinda bilgi alinamadi.

Tartisma

Bezoarin, terim olarak, Arapcadaki ‘“bedzehr” yani
antidot kelimesinden tiiredigi diisiiniilmektedir. Insan ve
hayvanlarin mide ve barsaklarinda bazi madde liflerinin
kiimelesip sertlesmesi ile olusan kitle bezoar olarak
adlandirilir. Bunlar sebze ve meyve lifleri (fitobezoar),
sa¢c veya kil (trikobezoar), slit ve siit iiriinleri
(laktobezoar), ilaglar, kum, sakiz ve mantar gibi bir¢ok
yabanci cisimden kaynaklanabilirler. Trikobezoarlar
genellikle midede yerlesirler ancak duodenum, ileum,
jejunum, kolon veya Meckel divertikiilinde de
bulunabilirler (2). Rapunzel sendromu terimi ise midede
yerlesen bir trikobezoarin barsaklara dogru uzamasini
ifade eder ve ilk kez Vaughan ve ark. tarafindan
ileogekal valve kadar uzayan bir trikobezoar olgusunu
betimlemek ic¢in kullamilmistir (1). Mide bosalma
sliresinin uzamas1 ve asit salgisinin azalmasi gibi
fizyolojik  degisiklikler —bezoar olusumunun sik
nedenleridir. Gegirilmis mide ameliyatlari, gastroparezi,
diyabet ve son donem bdbrek hastaligt bezoar
gelismesine yatkinlik olugturur. Bazen de bezoar
gelisimi  i¢in tek risk faktdrii  sindirilemeyen
malzemelerin bol miktarda alinmasidir (3).

Trikobezoarlar siklikla geng bayanlarda goriiliir ve altta
yatan ana neden trikotillomanidir (4). Bu durum
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giiniimiizde bir dirti kontrol bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Trikotillomanili hastalarda OKB
insidans1 yiiksektir. OKB’nin aksine trikotillomani
kadinlarda erkeklerden sik goriiliir. Bunun nedeni
kismen erkeklerdeki “yardim istemeden ¢ekinme”
duygusu olabilir. Trikotillomanide trikobezoar insidansi
kesin degildir (5). Christenson ve Mansueto 186
trikotillomanili ~ hastanin  higbirinde  trikobezoar
olmadigin1 bildirirken (6) Bhatia ve arkadaslari 24
trikotillomanili hastanin altisinda trikobezoar, tigiinde ise
trikofitobezoar bulundugunu belirttiler (7).

Resim 1. Olgunun PA akciger grafisi.

Resim 3. Bilgisayarli tomografidle mide ve duodenumu
dolduran trikobezoar kitlesinin aksiyel kesiti.

Resim 4. Gastrotomi ile biitiin halinde ¢ikarilan trikobezoar kitlesi.
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Gegtigimiz yiizyilin baglarinda trikobezoarla ilgili bircok
vaka serisi  bildirildi. DeBakey ve Jordan
trikobezoarlarin karin agrisi, bulanti1 ve kusma, zayiflik
ve kilo kaybiyla bulgu verebilecegini ve karakteristik
karin ici kitle, diskidaki sa¢ veya radyolojik bulgularla
tan1 konulabilecegini ve de obstiiriksiyon, iilserasyon,
perforasyon ve peritonitle komplike olabilecegini
bildirdiler (8). Trikobezoarin daha az siklikla goriilen
bulgular1 ve komplikasyonlari besin eksiklikleri,
pankreatit, tikanma sariligi, siiperior mezenterik arter
sendromu ve intussusepsiyon olabilir (9-14).

Bezoarlarin tedavisi kitlenin ¢ikarilmasi ve tekrarinin
oniine gegilmesidir. Tan1 konuldugu anda ¢ok kiiglik
olan bazi bezoarlarin, sivi diyet ve prokinetik ajanlar
kullanilarak barsaktan dogal yolla atilmasi saglanabilir.
Yine de bezoarlarin ¢ogu i¢in endoskopik tedavi gerekir.
Mide igindeki bezoar Kkitlesi biyopsi forsepsi veya
polipektomi snareleri kullanilarak kiigiik pargalara
boliiniip disan ¢ikarilabilir. Bu yontemle basart oraninin
%85-90 oldugu Dbildirilmektedir  (15). Bezoarmn
parcalanmasi igin elektrohidrolik litotripsi, su jetleri ve
Nd:YAG lazer kullanilarak da iglemin basariyla
sonuglandirildigr  bildirilmistir  (16,17). Endoskopik
pargalama diginda seliiloz, papain, N-asetil sistein ve
kolal1 icecek kullanilarak bezoarlarin  enzimatik
dissoliisyonla ¢oziilmesinin saglandigi tanimlanmgtir
(18,19).

Endoskopik tedavi yontemlerinin basarisiz olmas: veya
bezoara bagli tikaniklik, kanama veya perforasyon gibi
komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasi durumunda cerrahi
miidahale gerekir. Trikobezoarlar, igerdikleri killar
parcalanmaya veya enzimatik yolla ¢dziilmeye uygun
olmadiklar ve genellikle endoskopik yontemlerle tedavi
edilemedikleri i¢in daha ¢ok cerrahi yolla tedavi
edilirler. Cerrahi tedavi agik ya da laparoskopik olarak
bezoarin yerlestigi organ liimeninin acilip bezoarmn
cikarilmasi seklindedir (15,20,21). Laparoskopik cerrahi
icin kesin kriterler belirlenmemistir ancak bu olguda
sunuldugu gibi Rapunzel sendromuna neden olan dev
gastrik bezoarlarda Onerilen tedavi segenegi hala agik
cerrahidir (22,23).
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