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Nadir bir ileus nedeni: bezoar
A rare reason of ileus: bezoar
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Ozet

Bezoar yutulan bitkisel ya da hayvansal materyallerin gastrointestinal sistemde birikerek yumak olusturmasidir.
Siklikla midede olusan bezoarlar ince barsaklara gecgerek obstriksiyona, nadiren de perforasyona sebep olur. Bu
makalemizde ileus tanisi koyulan ve obstriiksiyonun seviyesi ve etiyolojisinin aydinlatiimasi amaciyla klinigimize tim
abdomen BT tetkiki icin génderilen 3 olgu sunulmaktadir. Olgularin BT incelemelerinde izole ince barsak bezoari
saptanmustir. Iki olguda gegirilmis gastrik cerrahi dykiisii mevcuttu. Uclincii olguda ise bezoar icin ciddi bir risk faktéri
oldugu bilinen diyabet mevcuttu. Uc olguya da cerrahi tedavi uygulandi ve patolojik bakida bezoar tanisi
kesinlestirildi. Bu yazida olgularin esliginde bezoarda izlenen klinik ve radyolojik bulgular gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bezoar, ileus, gastrointestinal cerrahi,gastoparazi.

Summary

Bezoar is retained concretions of ingested foreign materials that accumulate within the gastrointestinal tract. They
usually form in the stomach and can pass into the small bowel and cause obstruction and occasionally perforation. In
this article, we present 3 patients with ileus, who were referred to our department for evaluation with abdomen CT for
determination of the obstruction level and its etiology. CT examinations detected isolated small bowel bezoars. Two
of them had a history of gastric surgery. The third patient had diabetes mellitus, which is a risk factor for bezoar. All
three patients were operated and the diagnosis was proved with pathologic examination. In this manuscript clinical
presentation and radiological findings of bezoars are reviewed in the light of these three cases.

Keywords : Bezoar, ileus, gastrointestinal surgical procedure,gastroparesis.

Girig Biz bu yazimizda cerrahi yontemler ile tedavi edilen ve
patolojik incelemede bezoar tanisi konan 3 olgu
aracihgiyla bezoarlarin klinik ve radyolojik gériniumlerini

kisaca gb6zden gecirmeyi amacladik.

Bezoar hayvan ya da bitki materyallerinin mide veya ince
barsaklarda birikerek yumak seklinde kitle
olusturmasidir. Mekanik ileusun nadir sebeplerindendir.
Bilgisayarli  tomografinin  (BT) acil  vakalarda
kullanilabilmesi ile preoperatif donemde daha fazla Olgu 1
bezoar tanisi koyulabilmektedir.

35 yasinda erkek hasta 15 gundir devam eden karin
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Ozgecmiginde
bulunan

mevcuttu. 3 kez geciriimis mide
operasyonu hastanin yapilan
6zefagogastroduodenoskopide eroziv gastrit ve mide
bezoar teshit edildi. Operasyon 6nerilen hasta cerrahi
servisine vyatirildi. Burada yapilan st gastrointestinal
sistem endoskopisinde, dnceki tetkikte tanimlanan mide
bezoari go6zlenmedi. Oral alan hastada bulanti, karin
agrisi ve gaita c¢ikaramama sikayetleri tekrarlayinca
hasta radyoloji Unitemize BT tetkiki icin refere edildi. BT
tetkikinde subtotal gastrektomi, gastrojejunostomi ile
uyumlu bulgular ve subhepatik alan ile rektovezikal
aralikta minimal serbest sivi saptanan hastanin, jejunal
anslarinda ileri derecede dilatasyon ve limende dolma
defekti olusturan, en buyukleri 6,5 cm c¢apinda, etrafi
kontrast madde ile cevrelenmis, intraluminal lezyonlar
izlendi (Resim 1). Midede bezoar izlenmedi. Bu
bulgularla ince barsak bezoari tanisi konulan hasta
opere edildi. Batinda yaygin yapisikliklar, barsak
segmentlerinde 6dem, multipl bezoarlar ile birlikte
birbirine yakin iki ince barsak segmentinde lokal nekroz
goruldi. Segmenter ince barsak rezeksiyonu ve
anastomoz yapildi ve c¢ikarilan bezoarlar patolojiye
gonderildi. Patoloji sonucu fitobezoar olarak geldi.

Resim 1. Kontrastli incelemede jejunal anslarda ileri derecede
dilatasyon ve lumende dolma defekti olugturan, etrafi
kontrast madde ile cevrelenmis bezoarlar izleniyor..

Olgu 2

74 yasindaki erkek hasta 6 gundir karin agrisi ve gaz
¢cikaramama sikayetiyle basvurdugu bir dis merkezde
ileus tanisi konularak hastanemiz acil servisine génderildi.
Fizik muayenede barsak sesleri nonaktif, defans yok,
rebaund sipheliydi. Ozgegmiginde 25 vyl  6nce
gastrojejunostomi operasyonu oykisi bulunan hastanin

ultrasonografi (USG) incelemesinde yogun gaz artefaktlari
g6zlenmesi Uzerine tarafimizdan BT inceleme Onerildi.
BT'de ince barsak lumenlerinde milimetrik hava
kabarciklar iceren, benekli gérinimde bezoar ile uyumlu
multipl heterojen i¢ yapida enkapsule lezyonlar izlendi
(Resim 2 a, b). Midede bezoar g6ézlenmedi. Bu bulgularla
laparatomi uygulanan hastadan bezoarlar cikarildi ve
daha sonra sifa ile taburcu edildi.

Resim 2 (a, b). Aksiyal BT kesitlerinde ince barsaklarin sivi ile

dilate olduklari gériliyor. lleal anslarin

limeninde milimetrik hava kabarciklari iceren,
benekli goriinimde enkapsiule (2 a- ok ile
isaretlenmistir) ve oval sekilli (2 b) bezoarlar
izleniyor.

Olgu 3

74 yasinda erkek hasta 3 gundir gelip giden karin
agrisi, bulantt ve kusma, kabizlik sikayetleri ile
hastanemiz acil klinigine basvurdu. Fizik muayenede
defans mevcut, rebaund yok ancak batinda yaygin
hassasiyet mevcuttu. Biyokimyasal testlerde beyaz kire
14000, Na 129 mEqg/t, ClI 88 mEq/It bulundu.
Ozgecmiginde hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi
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ve diyabetes mellitus bulunan hastanin gastrik ya da
baska operasyon 6ykisi yoktu. Ayakta direkt karin
grafisinde hava- sivi seviyelenmeleri izlenmesi Uzerine
IV kontrastl BT uygulandi. ince barsaklarda bezoar ile
uyumlu dolma defektleri goézlendi. Sivi ve elektrolit
dengesi duzenlendikten sonra operasyona alinan
hastada bezoarlar distan kugik parcalara ayrilarak
sivazlandi ve c¢ekumdan ilerletimeye calisild.
Postoperatif takiplerinde sorunu olmayan hasta sifa ile
taburcu edildi.

Tartigma

Bezoarlar yutulan yabanci materyallerin gastrointestinal
traktusta birikmesiyle meydana gelir ve materyalin
icerigine uygun olarak siniflandirilabilirler. Triko ve
fitobezoarlar olmak Uzere iki gruba ayrilirlar; sirasiyla
sa¢c veya meyve ve sebze liflerinin birikerek yumak
olusturmasindan meydana gelirler. Fitobezoarlar ¢ok
yaygindirlar ve portakal, hurma gibi iyi sindirelemeyen
meyve cekirdekleri buna neden olabilir (1, 2).
Trikobezoarlar ise geng kizlarda ve mental retardasyonu
olanlarda sik gordlur (3).

Bezoar gelismesinde mide bosalmasinin yavaslamasina
ya da mide asidinin azalmasina yol acan gecirilmis mide
cerrahisi (trunkal vagotomi, piloroplasti, billroth 1l ve
parsiyel gastroenterostomi) dnemli bir risk faktéradir (2,
4-6). Mide rahatsizligi ve operasyonu bulunmayan
olgularda az cigneme, yuksek lifli diyetle beslenme
bezoar olusumuna yol acabilir. Diyabete bagh
gastroparezi de ciddi bir risk faktériadur (6, 7).

Bezoarin  lokalizasyonuna gore  klinik  bulgular
degiskenlik gosterir. Hastada herhangi bir sikayet
olmayabilir ya da akut abdomen dahil olmak {zere

nonspesifik gastrointestinal sikayetler bulunabilir.

Bezoarlar genellikle midede olusurlar; sindirimle ince
barsaga gecerek obstriksiyona neden olabilirler. Tum
intestinal obstriiksiyonlarin yalnizca % 0.4-4’ (i bezoarlar
nedeniyle meydana gelir ve seyrek olarak perforasyon
goruldr (1, 2). Bezoarlara baglh ince barsak ttkanmasinin
iki klasik bélgesi jejunum ve proksimal ileumdur (6). Ince
barsak bezoari bulunan hastalarin % 17-21 de es
zamanh olarak gastrik bezoar saptanir (1). Bizim 1.
olgumuzun endoskopisinde midede bezoar saptandi.
Ancak BT incelemede bu bezoar gérilmedi. Bezoarin
jejunuma migrasyon gosterdigi distnuldi. Bezoarlar
nadiren kuyruk seklinde mideden jejunuma uzanabilir ve
bu durum Rapunzel sendromu olarak adlandirilir (3).

Oykiisiinde gastrik operasyon bulunan olgularda ileus
saptandiginda bezoardan kuskulaniimalidir.
Konvansiyonel  radyografi, obstruksiyonu
isaretlerini belirlemede yeterli olabilir. Bununla birlikte tek
basina radyografilerle barsak obstriiksiyonuna neden
olan bezoarlar seyrek olarak identifiye edilirler (% 18).

barsak

Bezoarin sonografik tanisi, yiizeyi hiperekoik, ark
benzeri, akustik gdlgelenmesi bulunan intraliminal solid
bir kitle seklindedir (2). Genel kani sonografinin gastrik
bezoarlari tanimlamada sinirli sensitiviteye sahip oldugu
yoniundedir

Bircok calismada ince barsak obstriiksiyonunun
degerlendiriimesinde BT kullanilarak kesin taniya
gidilebilecedi sonucuna varilmistir. Bu modalite ile
obstriiksiyonun varhgi, derecesi, ve duzeyi
saptanabilir. BT de bezoar igin karakteristik olan “benekli
gOrinim” tanimlanmistir. Bezoar tanisi icindeki hava
kabarciklari ile benekli (alacal) gérinim sergileyen, iyi
sinirli, intraliminal dusik dansiteli kitle ve bu kitlenin
proksimalinde dilate, distalinde ise normal ya da kollabe
ince barsaklarin gériilmesine dayandirilir (2, 6, 8). BT'de
senkron bezoarlar saptanabilir. Barsak duvarlarinin
kalinligi ve batin ici serbest sivilar degerlendirilebilir.
Barsak duvarlarinin normalden kalin olmasi bu anslarin
iskemi yonunden riskli oldugunu gosterir. Barsak
duvarlarinda hava (pndmatozis) bulunmasi nekroz
habercisidir. Bizim U¢ olgumuzda da kesin tani BT ile
koyuldu. Mide yerlesimli bezoarlarda
6zofagogastroduodenoskopi tani ve tedavide
kullanilabilmekle birlikte BT tikanmanin seviyesini ve
derecesini tayin etmede daha fazla bilgi verdiginden
endoskopiye tercih edilmektedir.

nedeni

Bezoarlara bagll tikanmalarda tedavi cerrahidir. Bezoar
parcalanarak ¢ekuma dogru sivazlanabilir. Bunun
mimkin olmadigl ve ince barsakta dolasim bozuklugu
saptanan durumlarda enterotomi ve etkilenen barsak
segmentinin rezeksiyonu uygulanir (2, 3) Bir intestinal
bezoar operasyonu geciren hastalarin en az % 9’ u ikinci
bir operasyona ihtiya¢c duyarlar. Cunkd rezidiel
bezoarlarin neden oldugu sanilan rekiirren barsak
obstriiksiyonu gelisebilir (2).

Obstriiksiyonun tedavisini cerrahi yoniinde
degistirdiginden bezoar tanisinin erken dénemde
koyulmasi  6nemlidir.  Klinik  bulgular  nonspesifik

oldugundan siklikla taninin radyolojik incelemeler ile
ortaya konmasi gerekmektedir. BT inceleme ile
bezoarlarin varligi, lokalizasyonlarl, dagilimlari ve
barsaklarin beslenmesi ile batinda serbest sivi varligi
net olarak ortaya koyulabilir.
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