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Mide Cerrahisi Sonrasi Intestinal Fitobezoar: Olgu Sunumu

Intestinal Phytobezoar After Gastric Surgery: A Case Report

Genel Cerrahi

Ozet

Bezoarlar, endojen ve ekzojen sebeplere baglh olarak
genellikle gastrointestinal sistemde ortaya c¢ikan
intraluminal yerlesimli sindirilemeyen iceriklerdir. Nadir
goriilen intestinal obstriiksiyon sebeblerinden biridir.
Bezoarlar arasinda karsimiza en sik fitobezoarlar ¢ikar
ve bu Kkitleler gecirilmis gastrik cerrahiler ile
iligkilendirilir. Geg¢irilmig {iilser cerrahisi mevcut olan
ileuslu olgumuzda da radyolojik yontemler ile kesin tan
konulamamas1 ve akut batin tablosu olmamasi nedeni ile
konservatif yaklasim tercih edilmigstir. Ancak, ileus
tablosunun diizelmemesi nedeni ile hastaya tanisal

laparotomi uygulanmig ve saptanan fitobezoar
enterotomi ile ¢ikarilmistir.
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Abstract

Bezoars are the non-digestible contents that occur in
the gastrointestinal tract, depending on endogenous
and exogenous reasons. These are one of the rare
causes of intestinal obstruction. Among the bezoars,
phytobezoars are the most common kind and these
masses are associated with previous gastric surgeries.
In our patient with ileus who had had ulcer surgery
previously, a conservative initial approach was
preferred due to the fact that radiological methods did
not provide a definitive diagnosis and there was no
acute abdomen. However, as the ileus did not
improve, diagnostic laparotomy was performed and
phytobezoar was detected. The phytobezoar was
removed with enterotomy.
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Giris

Bezoarlar, endojen ve ekzojen sebeplere bagli gastrointestinal sistemde ortaya c¢ikan intraluminal yerlesimli
sindirilemeyen igeriklerdir. Tarihcesine bakildiginda, ilk olarak 1779 yilinda mide perforasyonlu ve peritonitli bir
olgunun otopsisinde ortaya konmustur "*. Kendi arasinda fitobezoar, trikobezoar, laktobezoar ve digerleri olarak
dort gruba ayrilan bezoarlar, intestinal obstiirksiyonlarin % 0,4-4’lik bir kismindan sorumlu tutulmaktadir 4,
Gastrointestinal sistem haricinde, {iriner sistem ve solunum sisteminde de kargimiza ¢ikabilmektedir.
Fitobezoarlar mevzu bahis gruplar arasinda en sik goriilen tip olup, bizim olgumuzda da saptanmistir.
Trikobezoarlar ise adolesan yastaki kizlarda goriilmekte olup eslik eden psikiyatrik hastaliklar ya da mental
retardasyon ile iligkilendirilmistir. Bu hasta grubunun sa¢ ¢cekme (trikotillomania) ve sa¢ yeme (trikofaji)’yi iceren
psikolojik rahatsizliklar1 bulunmaktadir. Kiz kardesinin sagini1 yutmasi sonucu trikobezoar saptanan bir erkek vaka
da bildirilmistir °.

Tan1 agsamasinda oncelikli tercih edilen goriintiileme yontemi direkt grafilerdir. Dilate barsak anslart ve hava sivi
seviyelenmeleri ileus tablosuna bagh olusur. Ileri asamada bilgisayarli tomografiden (BT) de yararlanilabilir.
Yiizen kitle imaj1 yaratan, yaygin hava dansiteli ve duvar ile iligkisiz kitleler, tanida olduk¢a yardimcidir. Bezoar
varlifindan siiphelenilen hastalarda endoskopik yaklagimlar ise hem tan1 hem de tedavi olanag: saglar. Biz de bu
yazimizda ileus tablosuna neden olmus, radyolojik olarak tani konulamayan bir fitobezoar olgusunu sunmay1
amagladik.
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Olgu Sunumu

Bir aydir mevcut olan bulanti, kusma ve 4 giindiir gaita ¢ikisi olmamasi nedenli acil servise bagvuran 68 yasinda
erkek hasta tarafimizca degerlendirildi. Mevcut klinige akut bobrek yetmezligi eslik eden hastanin 6zge¢misinde
20 yi1l onceye ait peptik iilsere bagli Billroth II operasyon hikayesi mevcut idi. Hastanin fizik muayenesinde
batinda yaygin hassasiyet, minimal distansiyon ve bagirsak anslarinda hiperaktivite saptandi. Laboratuvar
degerlerinde beyaz kiire yiiksekligi (11600/uL) ve kreatin yiiksekligi (7.35mg/dL) disinda anormal deger
saptanmayan hastanin acil serviste cekilen kontrastsiz batin tomografisinde; ileal ve distal jejunal anslardan
baglayip mideye kadar uzanan ileus hali ve ileri derecede dilate mide (Sekil 1) durumu mevcuttu.

........
......

Sekil 1 : Acil servise gelis batin tomografisi

Klinik takibinde 3. giin sonunda batin distansiyonu artan, beyaz kiire degerleri 26.000ul.’e yiikselen ve akut
bobrek yetmezligi tablosu kontrol altina alinamayan hastaya kontrol ayakta direk batin grafisi ¢ektirildi. Belirgin
hava s1v1 seviyelenmeleri gdzlenmesi sonucunda (Sekil 2) hastaya ileus nedenli tanisal laparotomi karar1 verildi.
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Sekil 2 : Hastanin vaka oncesi ayakta ¢ekilen direkt batin grafisi

Eksplorasyonda eski ameliyatina bagli gastroenterostomili oldugu goriilen hastanin ileocekal valvdan 200 cm
proksimalde liimeni cepegevre tikayan ele gelen yabanci cisim palpe edildi. (Sekil 3) Mini insizyonla enterotomi
yapildi. Kitlenin fitobezoarla uyumlu oldugu goriildii (Sekil 4). Hasta ameliyat sonrasi servis takibine alindi.

a

Sekil 3 : Ince bagirsak ansin1 tikayici lezyon
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Sekil 4 : Operasyon esnasinda ince barsak ansindan enterotomi ile ¢ikarilan fitobezoar

Tartisma

Fitobezoarlarin etiyolojisinde sindirilemeyen lifli gidalar biiyilk 6nem tagimakta ve bunlarin basinda da Trabzon
hurmasi, kabak, kereviz, kuru iiziim, pirasa gelmektedir. Bahsedilen diyetsel risk faktorlerine, gegirilmis gastrik
cerrahi ve gastroparezi eglik etmesi durumunda fitobezoar insidans1 daha da artmaktadir. Bu nedenle fitobezoarlar
giliniimiizde postgastrektomi sendromlar1 arasinda yerini almaktadir. Gastroparezi durumunda, gastrik motilite,
asit sekresyonu azalmakta, mide bosalma siiresi uzamaktadir. Ek olarak diyabetus mellitus, son donem bobrek
yetmezligi ve mekanik ventilator ihtiyaci olan hastalarda da gastroparezi gelisebilmektedir. Ikinci sik goriilen
grup olan trikobezoarlar Ozellikle adolesan yasta goriilmekte olup eslik eden psikiyatrik hastaliklarla
iliskilendirilmistir. Sa¢ ve killara bagl olusan trikobezoarlarin etiyolojisinde intestinal motilite degisiklikleri rol
almaktadir. Uzun sach kizlardaki trikobezoarlar Rapunzel sendromu olarak adlandirilmaktadir. Kiz kardesinin
sacinl yutmasi sonucu trikobezoar saptanan bir erkek trikobezoar vakasi da bildirilmistir 3. Laktobezoarlar siit
tozlarindan kaynaklanir ve infantil yas grubunda meydana gelirler. Farmakobezoarlar, tabletler ve yar1 akigkan
yapidaki ilaglar nedeniyle olusurlar. Sakiz, kum gibi maddelerin sindirilememesi de bezoar olusumuna neden

olabilmektedir >.

Bezoarlar o6zafagustan rektuma kadar tiim gastrointestinal sistemde yerlesebilirler 6 Asemptomatik
seyredebilirler. Semptomatik olduklarinda klinik prezentasyonunu siklikla intestinal obstriiksiyon olarak veren
bezoarlar ek olarak yaptiklari basi sonucu gastrik iilser, mukoza irritasyonu, kanama ve perforasyona neden
olabilirler. Fizik muayenede epigastrik bolgede “lamerton belirtisi” olarak bilinen kitle palpe edilebilir. Bizim
olgumuzda da saptanmig olan fitobezoar, zengin seliilloz igerikli lifli besinlerden olusmaktadir. Fitobezoar
gelisimine sebep olan gastrik cerrahiler arasinda Billroth I, Billroth II, piloroplasti ve vagotomi operasyonlar1 yer
almaktadir. Bu cerrahilerin ardindan %5-12 oraminda bezoar goriildiigii bildirilmistir . Gastrik cerrahiler
gliniimiizde iilser tedavisinde proton pompa inhibitorii tercih edilmesine bagl olarak azalmaktadir. Bu da bezoara
bagl goriilen ileuslarin giiniimiizde insidansini azaltmaktadir. Gegirilmis operasyonlar ayni zamanda hastalarin
mevcut tablolarinin brid ileus seklinde de degerlendirilmesine yol agmakta ve tanida gecikme yaratabilmektedir.
Takip ettigimiz olguda da tanimlayici tomografi bulgularinin ve akut karin bulgularinin olmamasi nedenli hasta
oncelikli olarak konservatif takip edilmistir. Radyolojik olarak ayakta direk batin grafileri kesin tam
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koydurmamakla beraber baryumlu grafilerde saptanan intraluminal dolum defektleri tanida karakteristiktir. Direkt
grafinin tanidaki orami %17, sonografinin %88, bilgisayarli tomografininki ise %97’dir ¥ Ek komplikasyon
varliginda tomografinin tanidaki yarar1 artmaktadir. Endoskopik yaklagim gastrik bezoarlarda altin standart tani
yontemi iken distalde yer alan bezoarlarda yarar1 yoktur. Ayni zamanda hacimce biiyiik bezoarlarin da endoskopi
ile ¢ikarilmalari miimkiin degildir. Bizim olgumuzda da fitobezoar tanis1 vaka esnasinda konuldugundan ve
mevcut bezoar ince bagirsak yerlesimli oldugundan endoskopiden yararlanilamamigstir. Bu nedenle cerrahi
prosediirler distal yerlesimli ve biiyiik hacimli bezoarlarda altin standart tam1 ve tedavi yontemidir. Cerrahi
esnasinda saptanan bezoarin milking ile c¢ikarilmasi alternatifler arasinda yer almakla beraber, olgumuzdaki
bezoarin sert yapida olmasi nedeni ile bu islem miimkiin olmamis ve hastaya enterotomi yapilmistir. Giiniimiizde
endoskopik olarak c¢ikarilmaya uygun olmayan ve kiigiik hacime sahip bezoarlarda cerrahlar artik laparoskopik
teknikleri tercih etmekte, minimal invaziv cerrahiye yonelmektedir ”''. Operasyonlara son verilmeden once
mutlaka ek bezoar varligi kontrol edilmelidir. Aksi takdirde niiks olgu sikliginda artis saptanmasi miimkiin
olacaktir. Eryilmaz ve ark 1 j1k operasyondan 7 yil sonra, Memon ve ark. ) yil sonra hastalarinda niiks
gelistifini raporlamigtir. Niiks sikligin1 azaltmada yapilmasi gerekenler basarili bir cerrahi ve cerrahi sonrasi
mevcut nedenleri ortadan kaldirmaktir. Ozellikle trikobezoarlarin etiyolojisinde psikolojik rahatsizliklar yer
aldigindan, bu olgularda rekiirrenslerin Oniine ge¢mede uzun donem psikiyatrik takipler Oonem arzeder.
Fitobezoarlarin rekiirrensini dnlemede ise fakir lif icerikli bir diyet 6n plana ¢ikar.

Sonug olarak, 6zellikle gastrik cerrahi gecirmis ileus tablosu saptanan hastalarda bezoarlar akilda bulundurulmali
ve buna yonelik etiyolojik faktorler sorgulanmalidir. Konservatif ya da cerrahi tedaviler sonrasinda predispozan
faktorlere ait onlemler alinmalidir. Bizim olgumuzda konservatif tedaviye yanit alinmamasi nedeni ile cerrahi
enterotomi yontemi tercih edilmistir.
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