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MİDEDE BEZOAR TANI, KLİNİK VE 
TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

BEZOAR TIPLERI

Saç kılları (trikobezoar): Özellikle saç kıllarının 
yutulması ile oluşan bezoar türüdür. Trikobezoar, 
daha çok paranoid, obsesif gibi psikatrik hastalar 
ve Down sendromlu görülür. Bir dürtü kontrol 
bozukluğu olarak tanımlanan trikotillomanide 
vücudun nerdeyse her yerinde çıkan kıllar olmak 
üzere, özellikle saç kılların da yeme isteği olabilir.
(1,3) Trikotillomania toplumda % 0.6-1.6 sıklığın-
da görülür. Bu hastaların %30’unda trikofaji eşlik 
eder. Bunların da %1’i intestinal obstrüksiyona 
yol açan bezoarlara sahip olur. (4,5) Kılların pü-

rüzsüz yüzeyi nedeniyle peristaltizm ile distale 
itilmesi ve içerdiği keratin yapıya bağlı sindirimi 
zordur. En sık kadınlarda görülmektedir. Özel bir 
tipi olan Rapunzel sendromunda mideden baş-
layan ince bağırsağa ve hatta sağ kolona kadar 
ulaşabilen saç yumakları olabilir.(6,7)

Lifli yiyecekler (fitobezoar): Sindirilemeyen 
portakal, kuru üzüm, kuru erik ,hurma gibi mey-
ve çekirdekleri ve kabak, kereviz, pırasa ,pancar 
gibi besinlerin yol açtığı bezoar tipidir. Ülkemiz-
de Trabzon Hurması adı da verilen persimmo-
nun yol açtığı fitobezoar en sık görülen şeklidir.

ÖZET

Bezoar, sindirilemeyen gıdaların ve maddelerin gastrointestinal sistem içinde birikmesiyle oluşan ve 
tıkanmalara sebep olan etkenlere verilen isimdir. Acil servise başvurularda akut karın sebebi mekanik 
intestinal obstrüksiyonlar sıktır. İleus tablosuna yol açan ve hayati tehtid eden başvuruların %4’ü bezo-
arlara bağlı oluşmaktadır. Bezoarları en sık gözlendiği yer midedir. Bezoarların yol açtığı klinik bozulma 
obstrüksiyonu çözen gıda ürünleri, ilaçlar ve endoskopi - cerrahi işlemler ile çözülebilir.

 Bezoar” kelimesi Arapça “Badzehr” ,Türkçe “Panzehir, Farsça “panzehr” kelimelerinden türetilmiştir. Eski 
toplumlarda hayvanların sindirim sisteminden çıkartılan yabancı cisimlerin ve gıda artıklarının çeşitli 
hastalıkların tedavisinde faydalı olduğu düşünülmüş antidot anlamına gelmektedir..

Bezoar, sindirilemeyen veya çeşitli hastalıklar nedeniyle sindirim sisteminde bozukluğa bağlı gıdaların 
ve gıda dışında yabancı maddelerin tıkanmaya sebep olduğu kitlelerdir. Bezoarlar, sindirim sisteminin 
heryerinde olabilmekle birlikte en sık gözlendiği yer midedir.

Tüm intestinal obstrüksiyonların %0,4-4’nün gastrointestinal bezoarlara bağlı olduğu bildirilmektedir.
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ment, basket ve forseps yardımıyla çıkarılır veya 
water jet yöntemiyle parçalanarak uzaklastırıla-
bilir. Endoskopik yöntemlerle tedavideki başarı 
oranı %85-90’ lara çıkmaktadır . (2,25) (şekil 2)

Şekil 2: Endoskoide bezoar görüntüsü (25).

Cerrahi yöntem medikal tedavi ve endosko-
pik girişimlerin başarısız olması veya komplikas-
yonların ortaya çıkması durumunda düşünülür. 
Trikobezoarlar, içerdikleri kıllar parçalanmaya 
veya enzimatik yolla çözülmeye uygun olmadık-
ları ve genellikle endoskopik yöntemlerle tedavi 
edilemedikleri için daha çok cerrahi yolla tedavi 
edilirler. Rapunzel sendromunda açık cerrahi ve 
anterior gastrotomi tercih edilen tedavi yön-
temidir. Cerrahi tedavideki amaç açık ya da la-
paroskopik yöntemle bezoarın yerleştiği organ 
lümeninin açılıp bezoarın çıkarılması ve obstrik-
süyonun ortadan kaldırılmasıdır. (7 ) (Şekil 3)

Şekil 3: Rapunzel sendromu. Gastrotomi yapılan 
hastada çıkarılan trikobezoar kitlesi (7).

Laparoskopik cerrahi, bilgi ve deneyimin ye-
terli olduğu hekimlerce, preoperatif değerlen-
dirmenin (klinik, radyolojik, endoskopik) yeterli 
yapılabildiği donanımlı hastanelerde gerçekleş-
tirilir. Ancak bu hastalarda gastrik insizyonun 
yeri doğru hesaplanmalı ve abdominal konta-
minasyon riskinin olabileceği unutulmamalıdır.
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