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Gastrik Trikobezoar: Olgu Sunumu

Gastric Trichobezoar: A Case Report
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Ozet

Bezoar, yutulan yabanci cisim veya gidalarin sindirilemeyip beslenme
yolunda olusturdugdu kitlelerdir. Belirti ve bulgular asemptomatik veya
muphem olabilir. Buyazida halsizlik ve karin agrisi sikayetiile poliklinige
basvurup trikobezoar tanisi konulan 18 yasinda kadin hasta sunuldu.
(Haseki Tip Bllteni 2013, 51: 141-3)

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal sistem, trikobezoar, yabanci
cisimler

Abstract

Bezoars are indigestible conglomerates of foreign bodies or food
in the gastrointestinal tract. Signs and symptoms are vague and
insidious, and may even be asymptomatic. We present the case of
an 18-year-old female patient with trichobezoar who presented
to the outpatient clinic with weakness and abdominal pain. (The
Medical Bulletin of Haseki 2013, 51: 141-3)
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Giris

Bezoar, yutulan yabanc cisim veya gidalarin
sindirilemeyip beslenme yolunda olusturdugu kitlelerdir.
Sac killar (trikobezoar), lifli yiyecekler (fitobezoar), st
Urlnleri (laktobezoar), kati ilaclar (farmakobezoar) ve
sakiz, kum gibi maddelerin sindirilememesi gastrointestinal
olabilir (7).

Trikobezoarin ¢ok nadir gdrilmesinin nedeninin gercek

sistemde bezoar olusmasina neden
insidansinin bilinmemesi ile iliskili oldugu sanimaktadir
(2). Bezoarlar tipik olarak midede gorilmekle birlikte ince
ve kalin bagirsaklarda da gordlebilin. Bu yazida sac kili

yutulmasina bagl gastrik trikobezoar olgusu sunulacaktir.

Olgu

On sekiz yasinda kadin hasta karin agrisi, halsizlik ve
istahsizlik sikayeti ile poliklinige basvurdu. Hasta halsizlik
sikayeti ile daha 6nce defalarca poliklinige basvurmus ve
demir eksikligi anemisi nedeniyle medikal tedavi verilmis.
Medikal tedaviye ragmen sikayetlerinde gerileme olmayan
hastaya Ust gastrointestinal sisteme yonelik endoskopi
planlandi. Yapilan endoskopide korpustan antruma uzanan
mideyi tamamen dolduran trikobezoar ile uyumlu dev kitle
saptandi. Midede Ulsere bir lezyon saptanmadi. Kitlenin
buytk olmasi nedeniyle endoskopik olarak cikariimasi
muimkin olmadi. Bunun Uzerine hasta opere edilmek
Uzere genel cerrahi servisine yatirildi. Yapilan gastrotomi
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Resim 1. Gastrotomi ile bezoarin ¢ikariligi

ile mide seklini almis yutulmus sag¢ tellerinden olusan
dev trikobezoar cikarildi (Resim1,2). Hasta herhangi bir
komplikasyon olmaksizin ameliyattan 5 giin sonra taburcu
edildi. Hastaya psikiyatri poliklinik kontrolt onerildi.

Tartisma

Sac killart purtzstz ylzeyi nedeniyle peristaltizm ile
efektif hareket etmez ve keratindz icerige bagl olarak
sindirimi iyi degildir. Bu nedenle sa¢ killarininin yutulmasi
ile trikobezoar olusur. Trikobezoar siklikla kadinlarda
gorulmekle birlikte erkeklerde goruldigl de bildirilmistir
(3). En sik 13-20 yas arasinda gdzlenir. En ge¢ saptandig
yas 54 yas olarak bildirilmistir (4). Bezoar olusumuna
neden olan maddeleri yemenin altinda yatan predispozan
psikolojik faktorler arasinda stres, huzursuz aile ortami,
anne ve/veya baba kaybi, okul degisikligi gibi emosyonel
faktorler sayilabilir. Bu hastalarda siklikla depresyon,
anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk, alkol ve uyusturucu
(5).
ameliyatlarina bagl komplikasyon olarak da karsimiza
Gastrektomi

bagmlihgr  gordlebilir Bezoarlar gegirilmis  mide

cikabilir. veya vagotomi sonrasi mide
bosaliminda gl¢lik bezoar olusumunu tetikleyebilir.

Belirti ve bulgular sinsi ve belirsiz olabilir. Bazen uzun
slire asemptomatik seyredebilir. En sik bulgular epigastrik
agrt (%70.2), epigastrik kitle (%70), bulanti ve kusma
(%64), hematemez (%61), kilo kaybi (%38), diyare veya
konstipasyondur (%32) (6). Anemi ve hipoalbliminemi
gorulebilir (7). Ayni zamanda Lamerton belirtisi olarak

adlandirilan Ust batinda ele gelen bir kitle saptanabilir
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Resim 2. Mide seklini almis trikobezoar

(8). Bezoarin yaptigi basiya bagl gastrik Glserler, intestinal
perforasyon ve obstriksiyon, peritonit ve pankreatit
gorulebilir (9).

Gorlntileme yontemleri tanida dnemli yer tutar.
Direk grafilerin 6zgulliga dustktir. Kontrasth grafiler
Ust gastrointestinal sisteme ait kitlelerin ayirici tanisinda
daha yararli olabilirler. Endoskopi kitleyi direk gérebilmesi,
kitlenin yapisi hakkinda bilgi verebilmesi nedeniyle en
ylUksek duyarlilik ve 6zgtllige sahiptir (10).

Bezoarlarin endoskopik olarak ¢ikarilmasi her zaman
mimkin  olmayabilir.  Bdyle durumlarda laparotomi
yapilmall gastrotomi ile bezoar cikariimalidir. Psikiyatrik
bir bozuklugun eslik ettigi dustndlen durumlarda 6zellikle
niksin 6nlenmesi acisindan psikiyatri  konsultasyonu
istenmelidir.
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