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BEZOARLARA BAGLI BARSAK TIKANMALARI
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OZET ]

Bu caligmada fitobezoarlara bagh akut barsak tikanmaly alti hasta sunuldu. Hasialarin hepsinde, |
illser nedeniyle onceden gegirilmis mide ameliyatr ile Trabzon hurmas: (Amerikan hurmas:) velveya
| portakal yenilmesi dykiisii mevcuttu. Hastalarin timii cerrahi olarak tedavi edildi. Bes hastaya kapal: |
dekompresyon, birine agik dekompresyon (enterotomi) yapildi. Bir hasta niiks ve inlussusepsiyon ne-
denleriyle iki kez daha ameliyat edildi.

Ulser nedeniyle mide ameliyaty gegiren hastalarin, Trabzon hurmasi veya portakal gibi Yiyecek
maddelerini lifleriyle beraber yememeleri konusunda uyarimalar gerektigi sonucuna varild:.

Anahtar Kelimeler: Bezaar, barsak tikanmast.

' SUMMARY

Intestinal Obstructions Due to Bezoars

In this study, six patients with acute intestinal obstructions due to phytobezoars is presented. All
| of patients had previous gastric surgery for ulcer disease and had a history of persimmon or orange
ingestion. Whole patients were treated surgically. Five patients were applied close decompretion and
one patient was applied open decompretion (enterotomy) A patient was reoperated twice because of
relapse and intussusception.

Consequently, patients who have undergone gastric surgery for ulcer disease should be warned
about not to eat persimmon or orange with their fibers.

Key words: Bezoor, intestinal obstruction.

GIRTS

Bezoarlar; sebze, meyve, kil ve diger materyallerin gastro-intestinal sistemde
sikigmasiyla meydana gelen ve genellikle barsak tikanmalarina sebep olan cisimlerdir.
Insan ve hayvanlarda antik caglardan beri bilinmektedir. Bezoar kelimesi, zehirlenmelere

‘ karg1 anlamina gelen arapca "BADZEHR", farsca "PADZAHR" ve tirkce "PANZEHIR" keli-
melerinden koken almaktadir (1,2).

Bezoarlarin ¢ogu, daha énce yapilan mide duodenum cerrahisi veya mide staz1 yapan
diger durumlar sebebiyle meydana gelir. Daha az olarak da divertikiil, adezyonlar ve kon-
Jenital bandlar veya diger anomaliler sebep teskil ederler (1.2).

Bezoarlar1 meydana getiren maddeler arasinda ise; sag¢lar, Trabzon hurmasi, narenciye,
konsantre siit tozlari, ilaglar ve gastrointestinal sistemde hazmedilemeyen artiklar
sayilabilir (1,2,3).

Bezoarlara bagh barsak tikanmalarmm predispozan faktérleri Tablo-I'de gosterilmigtir.
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MATERYAL VE METOD
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'na Ocak 1983-Aralik
1989 tarihleri arasinda akut barsak tikanmasi ile bagvuran 6 bezoar olgusu sunuldu.
Olusturdugu akut tablonun c¢ogu kez cerrahi bir girisimi zorunlu kildigr bilinen bezoara
bagh barsak tikanmasi olgulanmizin &zelliklerini ortaya cikarmak amaciyla, tedavi
cttigimiz hastalarimizi retrospektif olarak degerlendirmeyi uygun bulduk.
TABLO - 1
Bezoarlara baglh barsak ttkanmalarinda predispozan faktorler (1).

Bezoar Tipi Onceki mide ameliyan,
Pilor fonksivonunun kaybolmasi. Vagotami
nedeniyle mide asidinde disme ve gastrik staz,
Yetersiz gigneme,
Gastrik atoni,
Diabetik gastroparezi,
Miyotonik distrofi,
Trabzon hurmasi yenmesi,
Narenciyenin asiri yenmesi,
Bir bezoann mckanik veyva enzimatik parcalanmasi,
Ince barsak divernikiilleri.

Trikobezoarlar Trikofaji,
Hali v.s. liflerinin yenmesi.

1.aktobezoarlar Mide bosalmasinin geciktigi veya A.R.D.S.’li prematiire
¢ocuklar, Konsantre ¢cocuk mamalar,
Dehidrasyon.

llag bezoarlan Kolestiramin,

Kayeksalat resin,
Aliiminyum hidroksit jel,
Vitamin C tableder,
Anuasid tabletler,

Demir tabletleri.

Yiyecek topag: bezoarlan Yetersiz ¢igneme,
Hizhh yutma,
Biiyiik bir [indik veya cevizin yutulmasi,
Adezyonlar veya konjenital bandlar,
Striktiirler veya flizyolojik olarak daralmig segmentler nede-
niyle meydana gelen barsak daraimalar.

BULGULAR

Hastalarimizin tiimii erkek olup, hepsi de iilser nedenivle dnceden mide ameliyat
gecirmiglerdi. En kiiciigii 26, en biiyiigii 60 yasinda ve yas ortalamas: 40.1 idi. Olgu-
lanmizin 4'i mide rezeksiyonlusu, 2'si rezeksiyonsuz gastro-enterostomili idi. Bes olgu
kapali dekompresyon ile tedavi edilirken, birisine acik dekompresyon (enterotomi) ile ek-
straksiyon yapildi. Aynica bir olguda Billroth-II tarzindaki anastomoz, Billroth-1 sekline
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cevrildi. Bir hasta post,operatif erken dénemde akciger komplikasyonundan &ldi, diger 5

hasta sifa ile taburcu edildi.

Hastalarimizin onceki ameliyatlan, klinik bulgu ve tedavileri Tablo-Il'de
dzetlenmistir.
TABLO - 11
Bezoara bagh barsak tkanmasi olan hastalarin toplu degerlendiridmest.
Sira| Prot. | Adi | Yasi | Cinsi| Onceki Ameliyat | Kiinik Bulgu Ameliyat Bulgusu | Yapilan Ameliyat/
No: No. | Soyadi _ ve Yl Sonug
B 6718 | TO. | 50 | E | Antrektomis Akut barsak Jejunum son kisim- | Kapali dekomp-
: | Biiroth il (1yl énce) | tikanmasi da fitobezoar resyon/Sifa
2 | 6215 | DO. | 60 | E |B.T.V.+Gastro- | Akut barsak lleumda ficbezoar | Kapali dekomp-
' jeunostom (30 ylonce) | tikanmas! resyon/Post-0p.
ake. komp. ndan
| Exitus.
3 | 3940 | MB. | 38 | E | Antrektomi+ Akut barsak Jejunum son kisim- | Kapall dekomp-
' Bilroth-ll (13yi 6nce) | tikanmasi da fitobezoar resyon/Sifa
4 | 1224 | IT. | 26 | E |B.T.V.+Gastro- | Akut barsak Jejunum son kisim- | Kapali dekomp-
jelnostom (3yldnce) | tikanmasi da fitobezoar resyon/Sifa
2 ay sonra Akut barsak Relaps fitobezoar | Kapali dekomp-
tikanmasi resyon+piloro-
miyekiomi-gastzo-
duodenostomi+gast-
zo-jejunostominin bo-
zulmasi+Jejuno-
Jejunostomi/Sifa
1aysonra Akut barsak J:j;»no- jejunal Desivaginasyony
tikanmas| invaginasyon Sifa
5 | 3055 | MY. | 40 | E [ Antrektomi+ Akut barsak Jejunum son kisim- | Kapall dekomp-
| Bilroth-ll (12yl once) | tikanmasi da fitobezoar resyon/Sifa
6 | 3135 | AG | 27 | E |Antrektomi+ | Akut barsak Jejunum son kisim- | Agk dekormpresyon
i Blroth-ll 6yl once) | tikanmasi da fitobezoar (Ekstraksiyon)/Sifa
TARTISMA VE SONUC

Bezoarlara bagh barsak tikanmalan seyrektir ama klinik 6nemini korumaktadir.
Bugiine kadar bildirilen birkag¢ yiiz bezoarli ince barsak tikanmasi scbeplerinin bagmnda,
gastrektomize hastalarda narenciye lifleri, Trabzon hurmasi ve benzeri lifli yiyeceklerin
meydana getirdigi fitobezoarlar gelmektedir. 1926-76 yillan arasinda Tiirkiye'da 49 fitobe-
zoar olgusu bildirilmis olup, bunlarin 16's1 (%32.6) peptik iilser nedeniyle &nceden mide
amelivati gecirmislerdir (4).

Mide ameliyati gecirmis hastalarda, mite motilitesi kadar asiditesinin de Kaybol
m o ndan dolayr bunlardaki predispozan faktorler diger normallerden yiiksektir. Mide ame-
. secirmemis kimselerde bezoarlara bagh barsak ukanmalan yaklagik olarak yalmzca

10 ¢ivarinda iken, mide ameliyau gecirenlerde bu oran %50'den [azladir (3).
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Bizim de 6 hastamizin tiimii ilser nedeniyle énceden mide ameliyati gegirmig olup,
bunlardan 41 antrektomili, 2'si de B.T.V. + Gastro-jejunostomili idi. Hepsi erkek olan
hastalarimizin dnceki bu ameliyatlan tikanmadan 1 ila 30 yil 6ncesi arasinda degismekte
:di. Bir hastamizda da taburcu edildikten iki ay sonra relaps fitobezoara bagh barsak
tikanmasi olmus ve bu nedenle ikinci kez ameliyat edilmistir. Bu da gostermektedir ki, fi-
tobezoarlar iki ayda gelisebilecegi gibi mide ameliyatindan 30 yil sonra da
olusabilmektedir.

Fitobezoarli 6 hastamizin 4'iiniin Antrektomi + Billroth-II anastomozlu olmas: bunlar-
da fitobezoar olusumunu mide asiditesinin daha ¢ok diigmiis oldugundan kaynaklandagini
gostermektedir. Gerek bu hastalarimizda ve gerekse B.T.V. + Gastro-jejunostomili diger
iki hastamizda bezoar olugmasi, asitin azalmas: kadar mide iceriginin duodenumdan
gecmemesinin de roliiniin biiyiik oldugunu diigiindiirmektedir. Nitekim bu hastalarimizdan
birisinde iki ay sonra goriilen relaps fitobezoar tikanmas: lizerine yapilan ameliyatla gas-
tro-jejunostomi bozularak piloropasti yapilmig ve mide iceriginin duodenumdan gegcisi
saglanmistir. Bu sekilde sifa ile taburcu edilen hastamizda § yillik siire iginde yeni bir fi-
tobezoar tikanmasi olmamigtir.

Bezoarlar, barsak tikanmasindan baska kanama, ilserasyon, perforasyon ve &zofagus
dilatasyonlar1 gibi komplikasyonlara da sebep olurlar (5).

Tiirlii yiyeceklerde oldugu gibi bazi ilaclar da yogunluk ve bilyiiklikleri oraninda bezoar
meydana getirebilirler. Bunlarin en ¢ogu aliiminyum hidroksit jel ve kolestiramin ile
olugmaktadir. Ayrica bozuk siit ve siit tozlar1 da bezoar nedeniyle barsak tikanmasi yapa-
bilmektedir (6).

Tiim bezoarlarin yarisindan daha fazla olarak en biiyiik yeri trikobezoarlar tutmaktadur.
Karakteristik olarak, uzun sach gen¢ bayanlarda ve trikofaji ile birlesmis emosyonel bo-
zuklugu olanlarda meydana gelir (7,8). Trik8bezoar formasyonunun ilging bir drnegi de
"Rapunzel Sendromu" denilen ve uzun sa¢ yumaginin mideden jejunum veya ileuma ve hat-
ta seyrek de olsa kolona kadar uzanmasidir (9,10).

Bezoara bagl barsak uikanmasi tamisi konuldugunda kesin tedavi cerrahidir. Burada
tikanmaya sebep olan bezoar barsak acilmadan manuel olarak fragmantasyon yapilip
cekuma ve kolona dogru gegirilir. Bu sekilde miimkiin olmadif: takdirde, bizim de bir has-
tamizda uyguladifimiz gibi, enterotomi yapilarak bezoar ekstraksiyonu saglamir.

Ayrica, 6zellikle midedeki fitobezoarlara uygulanan non-operatif metodlar da vardir.
Bunlarin en énemlileri enzimatik eritme ve endoskopik fragmantasyondur (11,12,13). Bi-
zim hastalarimizda midede fitobezoar bulunmamis ve hepsi de cerrahi olarak tedavi edil-
mislerdir.

Sonu¢ olarak denebilir ki, bezoarlar giderek artan bir siklikla barsak tikanmasi yap-
maktadirlar. Mide ameliyati gegirmig kisilerde motilite gibi mide asiditesinin azalmas: da
snemli bir predispozan faktordiir. Trabzon hurmas: (Amerikan hurmasi) ve portakal en sik
rastlanan iki fitobezoar sebebi olup, midede sekillenerek konsantre siit formiilleri ile
degisik tablet ve jel ilaglar barsak pasajinda yerlesebilirler.

Barsak ukanmasi olan hastalarda, 6zellikle 6nceden mide ameliyati gecirenlerde bun-
irin bezoarlara ait olabilecegini diisiinmek ve aymnci tam i¢in de mutlaka dikkatli bir
wamnez almak gerekir.

Avyrica, peptik iilser nedeniyle énceden mide ameliyati gegiren hastalarin bezoar yapic
“nvecek ve maddelere karst uyarilmalarimin yerinde olacag kanaatine vanilmisur.
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