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Bölüm 2

GASTROİNTESTİNAL SİSTEM BEZOARLARI

Enis DİKİCİER1

TANIMLAMA VE TARIHÇE
Bezoar terimi, oral yolla alınan fakat gastrointestinal sistemde yeterli miktar-

da sindirelemeyen materyallerin (sebze, meyve, saç gibi) birikmesi ile oluşan, 
lümen içi yabancı cisimleri tanımlamaktadır (Bingham, Causey & Haque, 2014). 
Bezoarlarla ilgili ilk bilimsel tanımlamayı 1779 yılında Baudamant trikobezoar 
olgusu yayını ile yapmıştır. 1854 yılında Quain intragastrik besin artığının oluş-
turduğu kitleyi otopside ‘bezoar’ olarak tanımlamıştır (Senol & ark., 2013). İlk 
preoperatif trikobezoar olgusunu ise Stelzner 1894 yılında bildirmiştir (Andrus 
& Ponsky, 1988).

Bezoarlar içerdikleri materyallere göre adlandırılırlar: Buna göre bezoar içe-
riği kıldan oluşuyorsa trikobezoar, sebze veya meyve artıklarından oluşuyorsa 
fitobezoar, süt ürünlerinden kaynaklanıyorsa laktobezoar, ilaçlara bağlı oluşuyor-
sa farmakobezoar, yabancı cisim yutulmasına bağlı oluşuyorsa polibezoar ola-
rak adlandırılırlar (Andrus & Ponsky, 1988). Ayrıca hepatobiliyer veya gastrik 
diversiyon ameliyatları sonrası safra stazına bağlı olarak gelişen biliyer bezoar 
da tanımlanmıştır (Chintamani & ark., 2003). Bezoar türleri içerisinde en sık gö-
rülen formu sellüloz-hemisellüloz gibi sindirilemeyen gıda artıklarından oluşan 
fitobezoarlardır.

Trikobezoarlar genellikle çocukluk ve genç yetişkinlik döneminde, psikiyat-
rik bir bozukluk olan saç yeme alışkanlığı olan kişilerde görülen formdur. Tri-
kobezoarlar genellikle mide yerleşimli olurlar. Saç yeme alışkanlığı uzun süre 
sürdürülürse Rapunsel Sendromu olarak adlandırılan, mideden başlayıp ince bar-
sak segmentlerinin de saçla dolu olduğu bir tablo gelişebilir (Andrus & Pons-
ky, 1988). Trikobezoar gelişimini temelinde psikiyatrik bir bozukluk olduğu için 
cerrahi tedavi sonrası yeterli psikiyatrik destek sağlanmazsa olayın tekrarlaması 
kaçınılmazdır. Farmakobezoarlar ise sıklıkla kayeksalat, kolestiramin ve antiasit 
ilaçlara bağlı oluşan bezoarlardır. Laktobezoarlar genellikle düşük doğum ağır-
lıklı yenidoğanlarda yüksek konsantrasyonlu mamalarla beslenme sonucu görü-
lürler (Chintamani & ark., 2003)..
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Bezoara bağlı oluşan intestinal obstruksiyonlar büyük oranda distal ince bar-
sak segmentinde görülür. Kolon lümeninin ince barsak lümemine göre daha geniş 
olması bezoara bağlı kolonik mekanik obstruksiyon olasılığını azaltmaktadır. Li-
teratürde nadiren, özellikle çocukluk çağında kolonik obstruksiyona neden olmuş 
bezoar olguları bildirilmiştir (Boybeyi & ark., 2013)

Cerrahi tedavi seçeneği gündeme geldiği zaman karın eksplorasyonu açık 
veya laparoskopik olarak yapılabilir (Pergel & ark., 2012) Laparoskopik eksplo-
rasyon günümüzde daha sık uygulanmaktadır ancak preoperatif dönemde iyi bir 
radyolojik lokalizasyon çalışması gerektirmektedir. Laparoskopik yöntemin se-
çiminde bezoarın boyutu, sayısı, komplikasyon varlığı (perforasyon ve peritonit 
gibi) ve geçirilmiş abdominal operasyon hikayeleri de gözönünde bulundurulma-
sı gereken faktörlerdendir (Kirshtein & ark., 2005)

Son yıllarda laparoskopik girişimlerin sayısı artmakla birlikte halen bezoara 
bağlı intestinal obstrüksiyonların cerrahi tedavisinde en sık kullanılan yöntem 
açık cerrahidir.

Cerrahi girişimin şekli belirlendikten sonra diğer yol ayırımı nasıl bir girişim 
yapılacağı konusundadır. Bezoarın çıkarılması için enterotomi yapılıp yapılma-
ması konusu deneyimlere göre değişmektedir. Barsak içeriğinin manuel olarak 
proksimale veya distale ilerletilmesi olan milking (sağma) tekniği cerrahlar tara-
fından sıkça kullanılmaktadır. Ancak bu işlem sırasında barsak serozasında veya 
mezenterinde laserasyon oluşabilmektedir.

Ameliyat şeklinin seçiminde bezoarın gastrointestinal sistemde yerleştiği lo-
kalizasyon (duodenum, jejunum, ileum) önemli rol oynar.
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