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GASTROINTESTINAL SISTEM BEZOARLARI

Enis DiKiCIER!

TANIMLAMA VE TARIHCE

Bezoar terimi, oral yolla alinan fakat gastrointestinal sistemde yeterli miktar-
da sindirelemeyen materyallerin (sebze, meyve, sa¢ gibi) birikmesi ile olusan,
liimen i¢i yabanci cisimleri tanimlamaktadir (Bingham, Causey & Haque, 2014).
Bezoarlarla ilgili ilk bilimsel tanimlamay1 1779 yilinda Baudamant trikobezoar
olgusu yaymi ile yapmustir. 1854 yilinda Quain intragastrik besin artiginin olus-
turdugu kitleyi otopside ‘bezoar’ olarak tanimlamistir (Senol & ark., 2013). Ilk
preoperatif trikobezoar olgusunu ise Stelzner 1894 yilinda bildirmistir (Andrus
& Ponsky, 1988).

Bezoarlar igerdikleri materyallere gore adlandirilirlar: Buna gore bezoar ice-
rigi kildan olusuyorsa trikobezoar, sebze veya meyve artiklarindan olusuyorsa
fitobezoar, siit lirlinlerinden kaynaklantyorsa laktobezoar, ilaglara bagl olusuyor-
sa farmakobezoar, yabanci cisim yutulmasina bagli olusuyorsa polibezoar ola-
rak adlandirilirlar (Andrus & Ponsky, 1988). Ayrica hepatobiliyer veya gastrik
diversiyon ameliyatlar1 sonrasi safra stazina bagli olarak gelisen biliyer bezoar
da tamimlanmistir (Chintamani & ark., 2003). Bezoar tiirleri igerisinde en sik go-
riilen formu selliiloz-hemiselliiloz gibi sindirilemeyen gida artiklarindan olugan
fitobezoarlardir.

Trikobezoarlar genellikle ¢cocukluk ve geng yetiskinlik doneminde, psikiyat-
rik bir bozukluk olan sa¢ yeme aliskanligi olan kisilerde goriilen formdur. Tri-
kobezoarlar genellikle mide yerlesimli olurlar. Sa¢ yeme alisgkanligi uzun stire
stirdiiriiliirse Rapunsel Sendromu olarak adlandirilan, mideden baslayip ince bar-
sak segmentlerinin de sacla dolu oldugu bir tablo gelisebilir (Andrus & Pons-
ky, 1988). Trikobezoar gelisimini temelinde psikiyatrik bir bozukluk oldugu igin
cerrahi tedavi sonras1 yeterli psikiyatrik destek saglanmazsa olayin tekrarlamasi
ka¢inilmazdir. Farmakobezoarlar ise siklikla kayeksalat, kolestiramin ve antiasit
ilaglara bagli olusan bezoarlardir. Laktobezoarlar genellikle diisiik dogum agir-
likl1 yenidoganlarda yiiksek konsantrasyonlu mamalarla beslenme sonucu gorii-
lirler (Chintamani & ark., 2003)..
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Bezoara bagli olusan intestinal obstruksiyonlar biiyiik oranda distal ince bar-
sak segmentinde goriiliir. Kolon liimeninin ince barsak liimemine gore daha genis
olmasi bezoara bagli kolonik mekanik obstruksiyon olasiligini azaltmaktadir. Li-
teratiirde nadiren, 6zellikle ¢ocukluk ¢caginda kolonik obstruksiyona neden olmus
bezoar olgular bildirilmistir (Boybeyi & ark., 2013)

Cerrahi tedavi segenegi giindeme geldigi zaman karin eksplorasyonu agik
veya laparoskopik olarak yapilabilir (Pergel & ark., 2012) Laparoskopik eksplo-
rasyon gilinlimiizde daha sik uygulanmaktadir ancak preoperatif donemde iyi bir
radyolojik lokalizasyon ¢aligmas1 gerektirmektedir. Laparoskopik yontemin se-
¢iminde bezoarm boyutu, sayisi, komplikasyon varlig1 (perforasyon ve peritonit
gibi) ve gecirilmis abdominal operasyon hikayeleri de gozoniinde bulundurulma-
st gereken faktorlerdendir (Kirshtein & ark., 2005)

Son yillarda laparoskopik girisimlerin sayis1 artmakla birlikte halen bezoara
bagli intestinal obstriiksiyonlarin cerrahi tedavisinde en sik kullanilan yontem
acik cerrahidir.

Cerrahi girisimin sekli belirlendikten sonra diger yol ayirimi nasil bir girisim
yapilacagi konusundadir. Bezoarin ¢ikarilmasi i¢in enterotomi yapilip yapilma-
mas1 konusu deneyimlere gore degismektedir. Barsak iceriginin manuel olarak
proksimale veya distale ilerletilmesi olan milking (sagma) teknigi cerrahlar tara-
findan sikca kullanilmaktadir. Ancak bu islem sirasinda barsak serozasinda veya
mezenterinde laserasyon olusabilmektedir.

Ameliyat seklinin seciminde bezoarin gastrointestinal sistemde yerlestigi lo-
kalizasyon (duodenum, jejunum, ileum) 6énemli rol oynar.
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