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Bezoar is a stone of swallowed foreign material in the gastrointestinal tract and causes mechanic
obstruction that requires surgical treatment. In this paper we are presenting 3 cases who underwent
surgery. The story of gastrointestinal surgery, gastroparesy and diet habits must be examined and
bezoars must be in mind in this cases.

Anahtar Sozciikler: Mleus, Bezour, Mide Cerrahisi, Gastroparezi

Bezoarlar, gastrointestinal sistem tarafindan sindirilemeyerek kitle haline gelen, siklikla mide ve ince
bagirsakta olusup, nadiren mekanik tikanikliga neden olarak cerrahi girisim gerektiren olusumlardir.
Bu sunumda klinigimize basvuran, akut karin bulgulari olan (¢ hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Gegirilmis gastrik cerrahi, gastroparezi riskini arttiran durumlar ve diyet
aliskanliklari sorgulanarak, mekanik ileus olgularinda etkenin bezoar olabilecedi g6z 6niinde
bulundurulmalidir.
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bozulan gastrik motilite, gecikmis

Bezoatlar  sinditilemeyen  maddelerin gastrik bosalma, azalmis asit aktivitesi
gastrointestinal ~ sistem  igerisinde ve midenin zayiflamis  karistirma
birikerek birlesmeleri ve katillagsmalart mekanizmalandir. En sk gdriilen
olarak tanimlanabilir. Siklikla midede gastroparezi  nedenleri;  diabetes
gorilmekle birlikte ince bagirsakta da mellitus, son  dénem  bobrek

g6rilip mekanik tikanikliga neden
olabilmekteditler. Bitkisel

besinlere baglt olarak fitobezoar, sa¢
ve killara baglt olarak trikobezoar,

yetmezliginde hemodializ ve mekanik
ventilator ihtiyact olan hastalardi(5-7).

Tant konulduktan sonra konservatif

ilaglara baglt olarak farmakobezoar ve
infantlarda sit tozlarina bagl olarak
laktobezoar adt verilerek dort tipi
bulunmaktadir.(1,2) Tim intestinal
tikanikliklarin % 0.4- 4 G bezoatlara
baglidir.(3,4) En sik fitobezoar nedeni
yiyecekler arasinda tlkemizde
Trabzon Hurmast adi da verilen
persimmon, kereviz, kabak, tzim,
kuru erik, kuru dziim, pirasa ve
pancar gelmektedir. Bu  bitkilerin
hepsi sindirilemeyen liflere sahiptir.
Etiyolojide en 6nemli risk faktéri bu
tir besinlerin  asir1  tiketilmesidir.
Hazirlayicr faktorler ise degistirilmis
mide anatomisi ve gastroparezidir.
Gastroparezi en stk gegirilmis gastrik
cerrahi sonrasi goriliir ve hastalarin
%70-94t4  bu gruptadir. Nedeni

tedaviler ve endoskopik yaklagimlar
denenebilir. Ancak tedavi cogunlukla
cerrahidir.(4,5)  Yakin  zamanda
klinigimize  bagvuran 3  olguda
fitobezoarlarin her ne kadar nadir
olarak  gortlseler de  aklimizda
bulunmast gereken bir ileus nedeni
oldugunu vurgulamak istedik.

OLGU 1

Tki gindir bulanti, kusma, gaz-gaita

¢tkaramama ve kramp tarzinda karin
agrist  sikayetleri ile acil servise
basvuran 63 yasinda erkek hastanin
6zgeemisinde 30 yil 6nce peptik tlser
nedeniyle gecirilmis subtotal
gastrektomi  ve 10 sene Once
laparoskopik kolesistektomi hikayesi
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Hastanin fizik
muayenesinde karinda hassasiyet ve
defans  mevcuttu.  Hiperdinamik
bagirsak  sesleri  bulunmaktaydi.
Laboratuvar tetkiklerinde; l6kositoz
(Beyaz Kiure: 15.000) ve ayakta direkt
karin grafisinde hava-stvi seviyeleri
mevcuttu.  Yapilan abdominopelvik
bilgisayarli tomografi incelemesinde,
ince bagirsak anslarinda en genis
yerinde 4  cm 6lgilen  kalibrasyon
artist  ve mesane Ust sol yan
komsulugunda izlenen genis ileal ans
icerisinde 37x21 mm boyutta yag
dansiteleri igeren hipodens olusum
izlendi. Hastaya laparatomi yapildi ve
terminal ileumda limeni tam olarak
ttkayan 4x3 c¢cm ve bunun 10 cm
distalinde 3x2 cm  boyutlarinda
olmak tizere iki adet bezoar, el ile
limen digindan ezilerek ¢ekuma
iletletilmeye calisildi ancak ¢ok sert
olmast nedeniyle iletletilemedi (Resim
1). Bunun Uzerine limeni tam
obstrikte eden bezoar izerinden

mevcuttu.

enterotomi yapilarak her iki bezoarda
bu acikliktan ¢ikartiddi  (Resim  2).
Hasta ameliyat sonrast 4. giin taburcu

edildi.

d

Sekil 1:Terminal ileumda saptanan bezoar
cekuma ilerletilemesi

Sekil 2:Enterotomi ile bezoarlarincebarsak
disina alindi

OLGU 2
76 yasinda erkek hasta 4 glindir bulant,

kusma, karin agrist ve gaz-gaita
ctkaramama sikayetleri ile basvurdu.
Gegirilmis karin cerrahisi ve eslik
eden hastaligi yoktu. Hastanin fizik
muayenesinde karinda yaygin
hassasiyet ve defans mevcuttu.
Hiperdinamik bagirsak sesleri alindt.
Tam kan sayimi ve biyokimyasal
parametreleri normaldi. Ayakta direk
karin grafisinde hava sivt seviyeleri
mevcuttu. Abdominopelvik BT'de
midede dilatasyon, mide limeni
icerisinde  bezoar  ile  uyumlu
kitle, ileal anslarda belirgin olmak
lzere bagirsak segmentlerinde
dilatasyon ve ileumda dolma defekti
izlendi. Hastaya laparatomi yapildi.
Bagirsaklarin ileri derecede hiperemik
ve 6demli oldugu gorildi. Ileumda
bezoar tespit edildi.  Digaridan
mekanik olarak parcalanip
dekompresyon  yapild.  Ardindan
gastrotomi yapilip midedeki bezoar
cikarildi ve mide duvari onarildi
Hasta ameliyat sonrast 6. ginde
taburcu edidi.

OLGU 3
66 yasinda erkek hasta 10 giin o6nce

baslayan, yaygin karin agrist ve 4
gundir gaz-gaita ctkaramama
sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Hastanin otuz yil 6nce peptik tlser
nedeniyle antrektomi ve bir yil 6nce
bezoar nedeni entorotomi &ykisi
mevcuttu. Hastanin  muayenesinde
fizik muayenesinde karinda
hassasiyet, defans ve rebaund tespit
edildi. Hiperdinamik bagirsak sesleri
alindu. Ayakta direk karin
grafisinde  hava swvi seviyeleri
mevcuttu. Yapilan tam kan sayimi

biyokimyasal parametrelerinde
anormal bulgu saptanmadi.
Yapilan Abdominopelvik BT

incelemesinde ince bagirsak anslari en
genis yerinde 4,5 cm olan dilatasyon
izlendi. Obstriiksiyon proksimalinde
ki barsak anslart ileri derecede genis
izlenmis olup duvarlart kalindi. Ayni
zamanda peritoneal serbest  stvi
izlendi (Resim 3). Hastaya ileus
nedeniyle laparotomi yapild: ve distal
ince bagirsakta bezoar saptandr
Enterotomi ile bezoar ¢ikartildi.
Hasta postoperatif 4. giinde taburcu
edildi.

Fitobezoatlar,

Sekil 3:Bilgisayarli tomografide ileumda
bezoara ait intestinal obstriiksiyon

TARTISMA

sindirime  ugramayan
bitkisel besin liflerinin taslagmast
olarak  tanimlanabilir. ~ Mekanik
intestinal ~ obstriksiyonun  nadir
gorilen sebeplerinden biridir. Gastrik
cerrahiyi  takiben = 9%5-12  siklikta
bezoar olusabildigi bildirilmistir (8).
Trunkal vagotomi uygulanan mide
ameliyatlarindan sonra hem mide
motilitesi hem de asit sekresyonu
azalmaktadir. Bu durum midede

bezoar olusumuna zemin
hazitlamaktadir ). Bizim
olgularimizin  ikisinde  gegirilmis

gastrik  cerrahi  6ykiisi  mevcuttu.
Proton pompa inhibitétlerinin rutin
kullanima  girmesinden onceki
dénemlerde peptik tlser tedavisi icin
cerrahi yontemler daha sik kullanildig:
icin, bezoarlara bagh akut karin
sendromu  olgular1  daha  sik
gorilmekte iken ginimiizde daha
nadir karsilagilan bir klinik durum
haline gelmistir. Intestinal bezoarlar
da siklikla ileumun son 70 cm lik
kismi ve iliocekal valv diizeyinde
yerlesmektedir. Bu durum tanimlanan
bagirsak ansmnin limeninin daha dar
ve peristaltizmin de bu bolgede daha
yavas olmasindan kaynaklanmaktadir.
Bununla birlikte mide operasyonu
bulunmayan olgularda az ¢igneme ve
yuksek lifli diyetle beslenme bezoar
olusumuna yol acabilir. Diyabete
bagli gastroparezi de risk
faktorlerinden biridir. (10,11). Tim
intestinal  obstritksiyonlarin ~ %0.4-
4'Gnin  gastrointestinal  bezoatlara

baglt oldugu bildirilmektedir (3,4)
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Tanida radyolojik y6ntemler oldukca

o6nemli yer tutar. Direkt grafi ile
saptanma oranlart %17 iken USG ile
% 88 ve bilgisayarli tomografi ile ise
saptanma oranlart %97°dir(12). Ancak
bezoatlarin  en ¢ok mide de
bulunmast nedeniyle akut karin
bulgulart olmayan hastalarda altin
standart  yontem  endoskopidir.
Olgularimizin - hepsinde laparotomi
gerektirecek  ileus ve akut karin
bulgulart oldugu i¢in endoskopik
girisim dastnilmedi. Ayrica kronik
karin agrist ve kabizlik ile gelen
hastada bezoardan siipheleniliyorsa
baryumlu  grafilerden de fayda
saglanabilir.
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