MIDEDE BEZOAR TANI, KLINIK VE
TEDAVI YAKLASIMLARI
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OZET

Bezoar, sindirilemeyen gidalarin ve maddelerin gastrointestinal sistem icinde birikmesiyle olusan ve
tikanmalara sebep olan etkenlere verilen isimdir. Acil servise basvurularda akut karin sebebi mekanik
intestinal obstriiksiyonlar siktir. ileus tablosuna yol acan ve hayati tehtid eden basvurularin %4'(i bezo-
arlara bagli olusmaktadir. Bezoarlari en sik gézlendigi yer midedir. Bezoarlarin yol actigi klinik bozulma
obstriiksiyonu ¢6zen gida Urtinleri, ilaglar ve endoskopi - cerrahi islemler ile ¢6zilebilir.

Bezoar” kelimesi Arapca “Badzehr” Tiirkge “Panzehir, Farsca “panzehr” kelimelerinden turetilmistir. Eski
toplumlarda hayvanlarin sindirim sisteminden cikartilan yabanci cisimlerin ve gida artiklarinin gesitli
hastaliklarin tedavisinde faydal oldugu diistiniilmis antidot anlamina gelmektedir..

Bezoar, sindirilemeyen veya cesitli hastaliklar nedeniyle sindirim sisteminde bozukluga bagh gidalarin
ve gida disinda yabanci maddelerin tikanmaya sebep oldugu kitlelerdir. Bezoarlar, sindirim sisteminin
heryerinde olabilmekle birlikte en sik g6zlendigi yer midedir.

Tum intestinal obstruksiyonlarin %0,4-4'nlin gastrointestinal bezoarlara bagh oldugu bildirilmektedir.

BEZOAR TiPLERI

Sac killari (trikobezoar): Ozellikle sac killarinin
yutulmastile olusan bezoar tiridur. Trikobezoar,
daha ¢ok paranoid, obsesif gibi psikatrik hastalar
ve Down sendromlu gorilir. Bir dirti kontrol
bozuklugu olarak tanimlanan trikotillomanide
viucudun nerdeyse her yerinde ¢ikan killar olmak
Uzere, 6zellikle sa¢ killarin da yeme istegi olabilir.
(1,3) Trikotillomania toplumda % 0.6-1.6 sikligin-
da gordlir. Bu hastalarin %30’unda trikofaji eslik
eder. Bunlarin da %1'i intestinal obstriksiyona
yol acan bezoarlara sahip olur. (4,5) Killarin pu-

rlizsliz ylizeyi nedeniyle peristaltizm ile distale
itilmesi ve icerdigi keratin yapiya bagl sindirimi
zordur. En sik kadinlarda gériilmektedir. Ozel bir
tipi olan Rapunzel sendromunda mideden bas-
layan ince bagirsaga ve hatta sag kolona kadar
ulasabilen sa¢ yumaklari olabilir.(6,7)

Lifli yiyecekler (fitobezoar): Sindirilemeyen
portakal, kuru Giziim, kuru erik ,hurma gibi mey-
ve cekirdekleri ve kabak, kereviz, pirasa ,pancar
gibi besinlerin yol actigi bezoar tipidir. Ulkemiz-
de Trabzon Hurmasi adi da verilen persimmo-
nun yol actigi fitobezoar en sik gorilen seklidir.
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ment, basket ve forseps yardimiyla ¢ikarilir veya
water jet yontemiyle parcalanarak uzaklastirila-
bilir. Endoskopik yontemlerle tedavideki basar
orani %85-90’ lara ¢cikmaktadir . (2,25) (sekil 2)

Sekil 2: Endoskoide bezoar gorintisi (25).

Cerrahi yontem medikal tedavi ve endosko-
pik girisimlerin basarisiz olmasi veya komplikas-
yonlarin ortaya ¢ikmasi durumunda distnilir.
Trikobezoarlar, icerdikleri killar parcalanmaya
veya enzimatik yolla ¢6ziilmeye uygun olmadik-
lari ve genellikle endoskopik yontemlerle tedavi
edilemedikleri icin daha cok cerrahi yolla tedavi
edilirler. Rapunzel sendromunda agik cerrahi ve
anterior gastrotomi tercih edilen tedavi yon-
temidir. Cerrahi tedavideki amac acik ya da la-
paroskopik yontemle bezoarin yerlestigi organ
[imeninin acilip bezoarin ¢ikarilmasi ve obstrik-
stiyonun ortadan kaldirilmasidir. (7 ) (Sekil 3)

Sekil 3: Rapunzel sendromu. Gastrotomi yapilan
hastada cikarilan trikobezoar kitlesi (7).

Laparoskopik cerrahi, bilgi ve deneyimin ye-
terli oldugu hekimlerce, preoperatif degerlen-
dirmenin (klinik, radyolojik, endoskopik) yeterli
yapilabildigi donanimli hastanelerde gercekles-
tirili. Ancak bu hastalarda gastrik insizyonun
yeri dogru hesaplanmali ve abdominal konta-
minasyon riskinin olabilecedi unutulmamalidir.
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