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Ozet Abstract

Fitobezoarlar, yutulan bitkisel gidalardaki liflerin mide
ve bagirsakta birikerek yumak olusturmasi olarak
bilinirler. Daha cok, gastroduodenal iilser nedeni ile
operasyon geciren hastalardaki gastroparezis ya da fazla
miktarda lifli besinlerin ogiitiilmeden yutulmasindan
kaynaklanirlar. Fitobezoarlar nadiren komplike ileus,
perforasyon ve peritonite neden olabilirler. Biz, bu
yazimizda, fitobezoara bagli olarak ileus nedeniyle opere
ettigimiz, daha 6nce operasyon Oykiisii olmayan geng bir

Phytobezoars are known as accumulation of ingested
fibers of the plant foods in the stomach and forming
glomuses. It is more probable to come across
phytobezoara in patients who has had gastroduodenal
ulcers operation or in patients who consume too much
fiber foods. Phytobezoars rarely may cause
complicated ileus, perforation and peritonitis .We aim
to have a discussion on a young patient, whom we
have operated for phytobezoara ileus, according to the

hastay1 literatiir esiginde tartismay1 hedefledik. literature without history knowledge of earlier

operation.

Anahtar Kkelimeler: Akuz, Mekanik  Intestinal

Obstriiksiyon Fitobezoar

Keywords: Acute, Mechanical Intestinal Obstruction
Phytobezoar

Giris

Bezoar yutulan bitkisel veya hayvansal gidalardaki liflerin gastrointestinal sistemde birikerek yumak
olusturmasidir. Sadece sebze ve meyve liflerinden olusan yumaklar fitobezoar olarak adlandirilir ' Genellikle
gastrointestinal sistemde obstriiktif semptomlara neden olurlar 2. Mekanik bagirsak tikanliklarinin da %?2’sinden
daha azinin etyolojisinde bezoarlar yer alir *. Nadir de olsa bagirsak duvarinda basing nekrozuna bagl olarak
perforasyona ve peritonite neden olabilirler *. Fitobezoar olusumunda baglica predispozan faktorler lifli besinlerin
fazla alinmasi ve gastroduodenal iilser cerrahisinde uygulanan trunkal vagotomiyle birlikte drenaj veya gastrik
rezeksiyon ameliyatlaridir. Gastrektomi sonrasi goriilme siklig1 %5-12 arasindadir °. Bilgisayarli tomografinin
(BT) acil vakalarda kullamilabilmesi ile preoperatif donemde daha fazla bezoar tanist koyulabilmektedir.
Komplike oldugunda tedavisi cerrahidir. Fitobezoar saptandiktan sonra, miimkiinse fragmante edilerek ¢ekuma
sagilmasi Snerilen prosediirdiir . Ancak, vakamizda oldugu gibi taslasmis kivamda biiyiik boyutlu bezoarlar
enterotomi ile ¢ikarilabilmektedir ©®. Biz bu yazimizda, mide ya da karin operasyon ykiisii ile ¢igneme problemi
olmayan geng bir bayan hastada gelisen akut intestinal obstriiksiyona neden olan fitobezoar olgusunu ele alacagiz.

Olgu Sunumu

Yirmi yedi yasinda bayan hasta yaklasik 4 giinden beri gaz-gaita ¢ikaramama, bulanti, kusma sikayetleri ile
dahiliye poliklinigine bagvurmugtur. Hastaya ileus tanis1 konulup yatirilarak iki giin siv1 replasmani yapilmistir.
Ozgecmisinde herhangi bir hastalik ya da operasyon Oykiisii olmayan hastanin muayenesinde batin distandii,
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bagirsak sesler artmig, tiim kadranlarda yaygin hasssiyet ve sag alt kadranda defans1 mevcut idi. Hastanin ayakta

direk karin grafisinde belirgin hava siv1 seviyesi gozlendi. Laboratuvar incelemelerinde BK 16200/mm3, BUN 19
mg/dl, kreatinin 0.85mg/dl, Na 136 mEq/L, K 4.11 mEq/L,Ca 10.7mg/dl , Cl 82 mEq/L, ALT 4.7 U/L, AST 11.4
U/L, Amilaz 37 U/L; CRP 0.68 mg/dl, LDH 422 U/L idi.

Cekilen bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde ince bagirsak anslarinin sivi ile dolu ve dilate (ileusla uyumlu)
olmasinin haricinde mide ve ince barsakta fitobezoarla uyumlu goriintiiler vardi. (Sekil 1,2)

Sekil 1 : BT de dilate ve sivi dolu bagirsak anslarinin yaninda okla isaretlenen kisimda ince bagirsaktaki
fitobezoarla uyumlu goriintim.

Sekil 2 : BT de okla belirtilen midede fitobezoarla uyumlu goriintii ve dilate bagirsak anslari izlenmekte .

Hasta, mekanik bagirsak tikanmasi ve akut batin tanisi ile ameliyata alindi. Laparoskopik girisim i¢in
subumbilikal, sag parakolik ve sag hipokondriuma olmak iizere 3 adet trokar yerlestirildi. ince bagirsaklar
oldukca 6demli ve dilate idi. Bagirsaklar arasinda yapisiklik yoktu. Laparoskopik eksplorasyonda batinda her iki
parakolik bolgede yaklasik 500 cc transiida vasfinda sivi vardi. Ileogekal valvden baslanilarak proksimale dogru
ince bagirsaklar eksplore edildi. Ileogekal valvden yaklagik 2 metre proksimalde bagirsak liimenini tamamen
tikayan genislemis intestinal ans i¢inde yaklasik 5x4 cm’lik kitle vard1 (Sekil 3,4).
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Sekil 3 : Laparaskoik explorasyonda ince bagirsak limeminde obstriiksiyona neden olan yaklagik 5x4 cmlik sert
kitle goriilmekte

Kitle iizerinden laparoskopik olarak enterotomi yapildi. Icinden sertlesmis bezoar cikartildi ve batina atilan
endobag icine konuldu.

Sekil 4 : Laparaskopik enteretomi yapilarak ince bagirsak liimeninde obstriiksiyon yapan fitobezoara ait yumak
cikarildi.

Fitobezoarin ¢ikarilmasi ile birlikte bol miktarda proksimal bagirsak icerigi batina doldu. Karin i¢ine bosalan ¢ok
miktarda ve biiylik partikiillii bagirsak igerigini laparoskopik olarak aspire etmeye calissak da effektif olarak
temizleyemedigimiz i¢in laparotomiye ge¢mek durumunda kaldik. Median kesi ile karina girildi. Barin ici irrige
edilerek temizlendi. Mide i¢indeki rezidii gida artiklar1 fragmente edildi ve bagirsaklarin baska kisimlarinda
bezoar saptanmadi. Daha sonra c¢karilan kitlenin sindirilmemis besin artiklar1 (iziim kabuklari) oldugu goriildii.
Postoperatif donemde problemi olmayan hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug¢

Fitobezoarlar mide veya ince bagirsaklarda birikmis, sindirilmemis besin artiklaridir. Gastrointestinal bezoar
insidansi ile iilser cerrahisinde uygulanan trunkal vagotomi ve drenaj veya rezeksiyon gibi ameliyatlar arasinda
iliski kurulmusg ve fitobezoar tanis1 konulmus vakalarin %60-76’sinda gecirilmis iilser ameliyat1 bildirilmistir 10
Bizim sunmus oldugumuz bu olguda oldugu gibi 6zge¢misinde mide rezeksiyonu ya da iilser nedeni ile operasyon
gecirmeyen kisilerde de nadir de olsa bezoar gelisebilmektedir. Mide rahatsizlig1 ve operasyonu bulunmayan
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olgularda az cigneme, yiiksek lifli diyetle beslenme bezoar olusumuna yol acabilir. Yine gastropareziye neden
olabilen diyabet gibi medikal patolojiler de bezoar gelisimi i¢in ciddi bir risk faktorii olabilmektedirler 12
Bezoarlar genellikle midede olusurlar. Sindirimle ince bagirsaga gecerek obstriiksiyona, hatta nadiren ince
bagirsak perforasyonuna sebep olabilirler " Ince bagirsak bezoar1 bulunan hastalarin % 17-21’ inde es zamanlh
olarak gastrik bezoar saptanir '3 Bu hastada cekilen BT de ince bagirsak anslarinda dilatasyon ve obstriiksiyon
yapan kitle (bezoar) disinda midede de yaklagik 4-5 cm ¢apinda bezoarla uyumlu goriiniim izlenmekteydi. Klinik
olarak mide fitobezoarlar1 bulunan bir hasta, epigastrik agri, hazimsizlik, sigkinlik gibi nonspesifik sikayetlerle
bagvururken ince bagirsak fitobezoarlarnin ¢ogu mekanik intestinal obstriiksiyon bulgular ile bagvururlar ’
Bizim sundugumuz bu olguda daha ¢ok akut intestinal obstriiksiyona bagl karin agrisi, bulani, kusma ve gaz-
gaita ¢ikaramama gibi yakinmalar mevcuttu. Bezoar tanisi icin kullanilan radyolojik yontemler; direkt batin
grafisi, baryumlu incelemeler, {ist gastrointestinal sistem endoskopisi, ultrasonografi (USG) ve BT dir. Baryumlu
incelemelerde, fitobezoarlar bagirsak duvarina yapisik olmayan, farkli boyutlarda liimen ici dolum defektleri
seklinde saptanirlar. Ancak, bu dolum defektlerinin intraluminal tiimérlerden ayrimu giictiir '*. BT, bezoarlarin
tanisinin dogrulanmasinda ve komplikasyonlarin gosterilmesinde tercih edilmesi gereken bir yontem olarak
degerlendirilebilir. Ek olarak, BT incelemelerinde gastrointestinal sistem icerisindeki diger bezoarlar, perforasyon
ve obstriiksiyon gibi komplikasyonlar da tespit edilebilir '*. Bizim sundugumuz hastanin BT incelemesinde ince
bagirsak anslarinda belirgin dilatasyon, bagirsak duvarinda 6dem ve bazi kesitlerde fitobezoarla uyumlu liimeni
tikayan Kitle goriiniimii diginda, mide liimeninde de bezoara rastlandi. Ince bagirsak fitobezoarlarinda
obstruksiyon veya perforasyon gibi akut batin sendromuna neden olmus olgularda tedavi cerrahidir. Biz 4 giinliik
Oykiisii olan, medikal tedavi uygulanmis ancak fayda gormemis, karin muayenesinde akut karin bulgulari
saptanan hastaya acil cerrahi girisim planladik. Cerrahi tedavi secenekleri arasinda; gastrotomi veya enterotomi
yapilarak fitobezoarin c¢ikarilmasi, bagirsak duvarinin beslenmesinin bozuldugu olgularda kismi bagirsak
rezeksiyonu ve anastomoz yapilmasi, sertlesmemis fitobezoar varliginda bagirsagi agmadan ileocekal valv kadar
fitobezoarin sagilmasi veya miimkiinse fragmante edilerek ¢ekuma sagilmasi onerilen prosediirdiir ' Ancak,
hastamizda oldugu gibi taglasmis kivamda biiyilk boyutlu bezoarlar enterotomi ile c¢ikarilabilmektedir % Bir
intestinal bezoar operasyonu geciren hastalarin en az % 9’ u ikinci bir operasyona ihtiya¢ duyarlar. Ciinkii
rezidiiel bezoarlarin neden oldugu sanilan rekiirren bagirsak obstriiksiyonu geligebilir 15, Persistansi onlemek icin;
tiim ince bagirsak ve mide ek bir bezoar olup olmadig1 acisindan kontrol edilmelidir 7. Biz de biitiin bagirsak
anslarin1 bagka bir bezoar yoniinden eksplore ettik. Ancak mide liimeni diginda bagka bir bezoar bulgusuna
rastlamadik. Gastroduodenal cerrahi uygulanan ve fitobezoar gelisme riski olan hastalara, hastaneden taburcu
olurken ¢igneme egzersizleri 68retilmeli, bitkisel liflerden fakir diyet ile birlikte bol sivi almalar1 ve gidalar iyi
cignemeleri onerilmelidir.

Sonug olarak; mekanik bagirsak tikanikligi tablosu ile gelen hastalarda etyoloji arastirilirken fitobezoarlar akilda
tutulmalidir. Bizim sundugumuz hastada oldugu gibi mide operasyonu Oykiisii ya da gastroparezi yapabilen
sistemik bir hastalik olmasa bile intestinal obstriilksiyon nedeninin nadirde olsa fitobezoarlar olabilecegi
diisiiniilmelidir.
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