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GiRiS

Multiple Trichobezoars

Oz

Bezoarlar, lifli ya da emilemeyen gidalarin sindirim sisteminde silrekli birikimi sonucu ortaya ¢ikarak belli
bir yer isgal eden katilasmis cisimlerdir. Cocuklardaki bezoarlarin gogu; oyuncak bebek ya da fircalardaki
saclarin yutulmasi ile olusurlar. Trikobezoarlar, tipik olarak karin agrisi ve bulantiya sebep olurlar; ayni
zamanda asemptomatik abdominal kitleden, barsak tikanikligi ve barsak perforasyonuna kadar giden
belirtilerle seyrederler. Trikobezoarlar, daha ¢ok duygusal olarak rahatsiz olan ya da mental retarde
cocuklarda gorilir. 8 yasindaki bir kiz gocugunda seyrek goriilen dev bir trikobezoari sunulmaktadir. S6z
konusu trikobezoar, oldukga biyik ve duodenuma gectiginden dolay!r endoskopik olarak ¢ikarilamadi.
Keza, yumusaticilar ve papain enzimi de etkili olmadi. Cerrahi olarak supraumblikal median kesi ile karin
acilarak eksplorasyon yapildi. Yaklasik 15X3 cm ebadindaki trikobezoar, ileogekal segmentin 50 cm
proksimalinde tespit edildi ve ¢ikarildi; 10 cm'lik jejunal segment Heineke Mikulicz prosediri ile onarildi.

Anahtar Kelimeler: Trikobezoar, karinda kitle, ileus, rapunzel sendromu.

Abstract

Bezoars are concretions in the gastrointestinal tract that increase in size by continuous accumulation of
non-absorbable food or fibers. Most bezoars in children are trichobezoars from swallowed hair from the
dolls or brushers. Trichobezoars typically cause abdominal pain and nausia, but can also present as an
asymptomatic abdominal mass, progressing to intestinal obstruction and perforation. It is predominantly
found in emotionally disturbed or mentally retarded youngers. We report a case of an unusual giant
trichobezoar in 8-year-old girl. It was not extracted endoscopically, because it was huge and passed into
the duodenum. Attempts at dissolving the bezoar with enzymes (papain) or meat tenderizers have not
been efficacious. The abdomen was explored through a supraumblical median incision, an approximately
15X3 cm trichobezoar in diameter was identified in 50 cm distance from ileocecal segment, and was
removed. In addition, ischemic and rupture 10 cm jejunal segment was repaired. These two rupture
segments were repaired using Heineke Mikulicz procedure.

Keywords: Trichobezoar, abdominal mass, intestinal obstruction, rapunzel syndrome.

OLGU

Bezoarlar, insan dokularindan koken alan sert
cisimler ya da sindirim sisteminde biriken sebze
lifleridir. insanlarda gériilen bezoarla ilgili ik referans,
1779'da mide perforasyonu ve peritonitis nedeniyle
Olen bir hastanin otopsisi sonrasinda bildiriimistir
(1,2). insanlarda en sik gériilen bezoar, saglardan
kaynaklanan trikobezoardir. Bununla beraber
bezoarlar ayni zamanda, sebze, meyve lifleri
(fitobezoar), sit kesigi (laktobezoar) ya da her hangi
bir sindirilemeyen maddeden kaynaklanabilir. Diger
bezoarlarin aksine trikobezoarlar, sindirim sistemi
motilitesindeki degisikliklerle ilgili degildir. Fakat altta
yatan psikiyatrik rahatsizliklarla ilgilidir ve en c¢ok
da hayatin ikinci dekadinda adolesanlarda goruldr.
Trikobezoarlarin ¢ogu, geleneksel olarak sagi uzun
olan kizlarda gorUlmustar. Ayrica kiz kardeglerinin
sacini yutan bir erkek vaka da bildirilmistir (3). Biz,
8 yasindaki bir kiz gocugunda seyrek gorilen dev bir
trikobezoari sunmaktayiz.

8 yasindaki bir kiz gocugu, sa¢ yutma aliskanhgi
oldugu gerekgesiyle  hastanemize  basvurdu.
Hikayesinde kendi sacgini yutma aliskanligi, yemekten
sonra agr1 ve kustuktan sonra rahatlama aligkanhgi
oldugu &grenildi. 8 ay o6nce endoskopik olarak
hastanin midesindeki trikobezoar cikarildi. Hastanin
fizik muayenesinde; abdominal distansiyon ve jejunal
segmentin timdyle obstriksiyonuna bagh safrali
nazogastrik drenaj goézlendi. Karin muayenesinde
sertlik ve ylkselebilen kitlenin epigastrik bdlgeden
sag Ust kadrana uzandigi tespit edildi. Hastada
barsak hareketleri artmisti, diger fizik muayene
bulgulari normaldi. Laboratuar tetkiklerinde konsantre
idrar ve piyuri tespit edildi. Taze kan sayimi, pankreas
enzimleri gibi biyokimyasal tetkikler normaldi. Ust
gastrointestinal sistem c¢alismasi ve endoskopik
muayenede trikobezoar kolay bir sekilde teghis edildi.
Endoskopide, ince barsaga kadar uzadigina inanilan
ve midede bulunan benekli maddeler goérildi. Fakat
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Sekil 1. ince barsaga uzanan ve barsak seklini alan dev
bir trikobezoarin barsak igindeki peroperatif gérinimu.

bu dev bezoar, endoskopik olarak ¢ikarilamadi. Clnku
oldukga buylk ve duodenuma gec¢misti. Papain
enzimi ile bezoarin eritimesi ve yumusaticilarin
kullaniimasi etkili olmadi. Supraumblikal median
kesi araciligi ile karin igi eksplore edildi. Daha sonra,
yaklasik 15X3 cm ebadinda trikobezoar; ileogekal
segmentin 50 cm proksimalinde tespit edildi (Sekil 1,
2) ve 5 cm'lik longitudinal barsak kesisi ile ¢ikarildi

Sekil 2. ince barsaga uzanan ve barsak seklini alan dev
bir trikobezoarin barsaktan ¢ikariliginin gérinimu.
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Sekil 3. ince barsaga uzanan ve barsak seklini alan dev
bir trikobezoarin, cerrahi yolla anblok olarak c¢ikariimig
gordnuma.

(Sekil 3). Ek olarak, Treitz Ligamenti'ne 10 cm
mesafede olan ve distandu barsak basincinin neden
oldugu 10 cm'lik iskemik ve ruptlre jejunal segment
onarildi. Bu iki ruptire segment; cift planda 3/0
ipekle tek tek sutirlerle, Heineke Mikulicz proseduri
uygulanarak onarildi. Karin igine penréz dren
yerlestirildikten sonra, karin duvari bilinen sekilde
kapatildi. Enfeksiyon profilaksisi i¢in parenteral olarak
imipenem, aminoglikozid ve ornidazol verildi.

Tekrarlayan sorgulamalarda, kizin annesi trikofaiji
hikayesinden sb6z etti. Fizik muayenede alopesi
gbzlenmedi. Hasta ylz ylze sorgulamada, sag¢
yemeyi sevdigini kabul etti. Hastamiz, operasyondan
10 guin sonra iyileserek taburcu edildi. NUksU 6nlemek
icin hasta, davranis dizenlenmesi amaciyla psikiatrik
takibe alindi.

TARTISMA

Bezoarlar, sindirim sisteminde ve Ozellikle midedeki
yabanci maddelerin olusturdugu cisimlerdir. Sa¢ veya
sacbenzeriliflerdenolusanbezoarlar, trikobezoaradini
alirlar. Trikobezoarli pek ¢ok hastanin, kendi sagini
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cekme (trikotillomania) ve sa¢ yeme (trikofaji)yi iceren
psikolojik problemleri vardir. Trikofajili insanlarin, %
1'inde trikobezoar gelistigi tahmin edilmektedir (4,5).
Trikobezoarlar, kaygan yapilarindan dolayi peristaltik
dalgalarla mideye gecer; gastrik mukoza katlantilari
icinde birikirler. Sa¢ yiginlari daha fazla biriktiginde,
peristaltizm ile bir top haline gelirler. Bu sa¢ yumagi,
mideyi terk edemeyecek kadar biylk olunca; gastrik
atoni ortaya cikabilir.

Rapunzel sendrom, trikobezoarin seyrek bir
seklidir, literatlirde bunu tanimlamakigin gesitli kriterler
kullanildi. Bazilarina gore trikobezoar, ileogekal valve
kadar uzanan kuyruklu gastrik yapilardir (1,6). Bazilar
da jejunumun st taraflarina kadar uzayabilen basit
trikobezoar olarak tanimlar. Bazilari ise onu, intestinal
obstriksiyona neden olan her hangi bir boyuttaki
bezoar olarak tanimlar (1). Bir bezoardan siphe
edildiginde, trikotilomania ve bazi cisimlerin yutulmasi
arastinlmalidir. Fizik muayenede agir agiz kokusu ve
alopesi yamasi 6énemli ip uglari verir. Goruntileme
yontemlerinde, bezoarli bir kitle ya da dolma defekti
olarak goruilebilir. Tanida altin standart, st sindirim
sisteminin endoskopisidir. Direkt grafilere ek olarak
yapilan endoskopi, tani ve tedavide de yardimci olur.

Sertlik, boyut ve yerlesimine bagli olarak, bezoarin
cikariimasi endoskopik ya da cerrahi yol ile mimkin
olabilir. Fitobezoar ve laktobezoarlarin hacmi
uygun boyutta oldugu muddetce endoskopik olarak

ctkarilmalari  mumkdndur; ancak o6zellikle buaylk
trikobezoarlarin  endoskopik olarak ¢ikariimalari
oldukga zordur (7).

BlUyuk boyutta bir bezoar oldugunda, Rapunzel
sendromunda ¢ok buiylk ya da solit bir bezoarin neden
oldugu perforasyon ya da kanama oldugunda; cerrahi
endikasyon vardir (4). Cerrahi tedavi, gastrotomi ya
da enterotomi ile gerceklestirilir. Bilindigi gibi st orta
hattan laparatomi araciligi ile yapilan gastrotomi ile
gastrik trikobezoar cikarilir. Minimal invazif cerrahi
yayginlastigindan beri, cerrahlar artik kiglk ve
orta boyuttaki bezoarlar icin laparoskopik teknikleri
kullanmaktadirlar (1,8,9). Ekstrakorporeal sok dalga
litotripsi, intragastrik enzim (pankreatik lipaz, seltlaz)
uygulamasi ve ila¢ uygulamalari (metoklopromid,
asetil sistein) ile degisik sonuclar alinmaktadir
(8). Bezoarlarin c¢ikarilmasindan sonra sadece bir
kac nuks vaka bildiriimistir (2,9,10). Rekurrensleri
onlemek igin, uzun dénem psikiyatrik takip onerilir.

Cocuklarda trikobezoarlarla ilgili olgu sunumlari
az sayidadir ve bunlar erken ¢ocukluk dénemindeki
istismarlar (11), psikiatrik bozukluklar (11,12), mental
retardasyon (13,14), ya da yoksunluk sendromlari ile
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ilgilidir (1,15). Ebeveynlerle konsultasyon, tedavinin
onemli bir pargasi olup; niksi 6énlemek icin ¢ok
onemlidir. Davranis tedavisi uygun sekilde yapilirsa,
hastanin uzun dénemdeki prognozu mukemmeldir.
Ayrica psikolojik ve psikiyatrik takip de énemlidir.

Sonug¢ olarak, geng yetiskinlerdeki yumusak
olmayan abdominal kitle ve karin agrisinin ayirici
teshisinde trikobezoar da dugunulmelidir. Ayrica pika
hikayesi her zaman sorgulanmalidir. Kiguk bezoarlar;
endoskopik yéntem, gastrik lavaj, enzimatik tedavi
ya da bunlarin kombinasyonu ile ¢ikarilabilir. Daha
blylk bezoarlar ise cerrahi olarak c¢ikariimaya
intiyag gdsterebilir. Bu hastalarin cogunda duygusal
problemler, aile i¢i huzursuzluk, ihmal edilme hikayesi
ya da mental retardasyon ile birlikte psikolojik
patolojiler mevcuttur. Psikiyatristlerle konsultasyon,
ndksleri 6nlemek icin tedavinin énemli bir parcasidir.
Karin agrisi, kusma ve abdominal kitle hikayesi olan
geng¢ kizlarda, ayirici tanida buytk trikobezoarlar
disintlmelidir.

Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.
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