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Bir vik’a nedeniyle mide bezoarlarimin etiyoloji, patoloji, klinik
bulgulari, tani ve tedavi esasari, komplikasyonlari, mortalite nisbetleri
gozden gegirildi. Etiyolojide mide ameliyatlarmin rolii iizerinde duruldu.

Mide yabanci isimleri gogunlukla
kaza, intihar kast1 ya-da bir ruh hasta-
l1g1 nedeniyle yutularak, nediren de di-
sardan mideye gelirler.Akil hastalarinda,

toprak yiyenlerde ve pityatik mahkfm-

larda daha sik goriiliir (1). Bunlar en
cok sag kiimeleri, sebze lifleri, muayyen
‘mineraller, kuru yemis artiklari, gesitli
iéneler, balik kilgiklari, tag, oyuncak,
para, bilya,meyve artiklarindan ibaret-
tir. Mide iginde tesekkiil eden ve bilyii-
yen yabancit maddeler arasinda en sik
rastlananlar trikobezoar ve fitobezoar-
dir (1,2,3,4).

Bu yazimizin amaci, 14 sene Once
mide ameliat1 gegiren ve bazi 6zellik-
ler gosteren bir fitobezoar vak’asini
‘sunmaktir. -

VAK’A TAKDIMI: (B. H. Prot.
No.: 3884) 52 yasindaki kadin hasta ka-
rin agrisi, zayiflama halsizlik sikiyeti
ile yatirildi. HikAyesinden 14 sene Once
‘bobrek hizasindaki agrilar1 nedeniyle

mide. ameliyat1 yapildigi, bundan isti-
fade etmedigi ve zamanla sikayetle-
rinin artttigl, 6z ve soy ge¢misinde 20
sene Once apandektomi gegirdigi, fazla
sigara ictigi 6grenildi. Fizik muayenszde
ates, 36,7C°, nabiz, 88/dk. T. A.
100/50 mmHg. idi) Akciger kaidelerin-
de tek tiik yas raller, epigastriumda
hassasiyet ve derin palpasyonla gbbek
iizerinde hudutlari tam tesbit edilmeyen
tahminen 5x5 cm. ¢apinda kitle tesbit.
edildi. Rektal tusede patoloji yoktu.
Wirchow (-) idi. Cektirilen mide grafi-
lerinde mide de biiyiik kurvaturaya ya-
kin, korpusta 5x5 cm. ¢apinda bir. dol-
ma defekti goriildii (Resim: 1). Gast-
roskopide siipheli kitle goriilerek biopsi
alind1. Fakat tiimoral bir kitleye rast-
lanmadig rapor edildi. Gastroskopiden
sonraki yapilan muayenede kitle palpe
edilemedi. Bu nedenle tekrar g¢ektirilen
mide tetkikinde ilk grafilerdeki goriinii-
miin biraz yer degistirdigi tesbit edildi
(Resm: 2). Mide kanseri On tanisi ile
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Resim 1 Hastanm preoperatif mide filmlerinde tipik dolma defekti veren yer de-

gistirici kitle goriiniimii.

eksplore edilen hastada mide icinde
mobil, 6x4x2 cm. ebadlarinda bezoar
tesbit edilerek gastrostomi ile cikarild:
(Resim: 3). Postoperatif takibinde hic
bir problemi olmiyan hasta ameliyatt
nin ‘15, giinii gifa ile taburcu edildi.
Patalojik teshis: (Bat No: 1563 /73)Fitobe-
zoar. 1939 a kadar De Bakey ve Ochs-
ner 311 bezoar vak’as: toplamuglardir (5).
Trikobezoar ilk defa 1779 da Baude-
mert tarafindan, fitobozeor ise 1854
de Quain tarafindan tarif edilmistir (4).
‘Kayitlara  gbre bezoarlara en g¢ok
Amerika ve Japonya’dan rastlanmakta-
dir (4). Webster’e gbre bezoarlar, mu-
ayyen artiklarin sindirim kanalinda ce-

36

sitli konsantrasyonlarda bulunmalaridir.

‘Bezoar tesekkiiliinde posali sebze, mey-

ve gibi yemeklerin cinsi, ¢igneme me-
kanizmas1 bozukluklari, plorik . fonk-
sion bozuluklar1 gibi etkenlerin rol oy-
nadifi ileri siiriilmektedir. Son yayin-
larda mide ameliyat: gegiren sahislarda
bezoarlarin daha kolaylikla tegekkiil et-

tigi- bildirilmektedir (6). Ward Mc

Quaid’in 178 vak’alik serisinde bezoar
tegekkiiliinde % 11 oraminda portaka-
Im rol oynadig: ileri siiriilmiis ise (7)
baz1 serilerde bu oran 9 90’a kadar
gikmaktadir (6). ,
Hastamizin  hikfyesinde sag, kil
vs. yeme gibi anormal bir aligkanlik tes-



Resim 2 Hastanin preoperatif m'dv fllmlerlnde tipik dolma defekti veren yer

“degistirici kitle goriiniimil.

bit. edemedik. Ancak cikarilan bezoa-
rm. mikroskopik incelenmesinde, sari
renkli ‘bitkisel liflerin mevcuiyetinden
bahsedildigi igin diger miiellifler gibi
(6,7) biz de vak’amuzda etkenin portakal
oldugu  kanmisina vakdik. Yine hasta-
mizda dislerin ¢ofunun takma ve eksik
olmasi etiyolojik bir faktor olarak dii-
siiniildii. Bezoarlarda gorillen semp-
tomlai: siklikla bulanti, kusma, mide
bolgesinde dolgunluk hissi ve kramp
tarzinda mide agrilardir. DeBakey ve
Ochsner’in raporlarinda epigastrik agr1
% 70,2, periodik kusma ve bulanti ise
% 6,4 oraninda gorillmistiir (5). Vak’-
amizda da zayiflama ve epigastrik agr1

sikdyetleri 6n planda idi. Cogu benzoar
vak’alarinda biiyiik bir peptik ilserde
birlikte bulunur. Bu bazilarma gore
hakiki travmatik iilserdir, (4). Vak’a-
mizda gerek radyolojik olarak gerekse

~ peroperatif boyle bir iilsere rastlama-

dr, ; - ~
Vak’alarin. % 32 sinde zayiflama,
diare, bazanda konstipasyon  goriil-
mektedir (5). Vak’amizda diare :veya
konstipasyon olmadigi halde agikar kilo
kaybi vardi. Radyolojik goriintim ve
bu nedenle hastamizda mide kanseri
dilsiinmemize, ragmen hikayesinin u-
zun olmast bm oastloskopl yaptlrmaya\
yOneltti.
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Bezoar gasrointestinal sistem bul-
gular: veren, yanlis taniya yol agan ve
bazi ciddi komplikasyonlar yapan bir
klinik durumdur. Tanida hikiye, semp-
tomlar, radyografi ve gastroskopi 6-
nemli rol oynar. Radyolojik tanida
midede yer degistiren bilyiik bir dolma
defekti gibi goriiliir. Kesin bezoar ta-
nist radyolojik olarak vak’alarin % 70
nde konabilmektedir. Cogunlukla ma-
lign tiimor tanisi ile karisir. Hastamiz-
da ilk fizik muayene ve radyolojik bul-
gularla midede tiimoral bir kitle diisii-
niilmiigtii. Nitekim Kiiley, Bochus, De
Bekey, Ochrner, Buchholz, Haisten
tarafindan da bezoarli vak’alarda yanlis
tanilara, ozellikle mide kanseri tanisi
konabilcegi bildirilmistir (3, 4, 5, 6).

Yabanci cisimlerin pilor kapalin-
dan gegebilecek kadar kiiciik olanlar
atilirlar. Bazilarida barsaga gectikleri
zaman obstriiksiyon, penetrasyon, per-
forasyon ve kanama gibi komplikasyon-
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Resim 3 Mideden ¢ikarilan fitobezoarin goriiniimii

lar yaparak acil durumlar yaratabilirler.
Ulserasyon sikligi trikobezoalarda %
9,6 ve fitobezoarlarda %; 6,5 tir (5,8,9).

En iyi tedavi gastrotomi ile ya-
banci cisimin mideden cikarilmasidir.
Beraberinde tlser de varsa sadece bezoar
¢ikarilmalidir. Ciinkii tahris edici ma-
teryal ¢iktiktan sonra iilserin iyilesti-
gine dair raporlar vardir (10). Cerrahi
mortalite % 4-5 in altinda iken, ame-
liyat edilmeyenlerde % 50 nin iizerine
¢ikmaktadir (10). Vak’amiz da gastro-
rotomi ile bezoar gikarilmig, ameli-
yatta veya postoperatif devrede kompli-
kasyon husule gelmemistir. Gastrik re-
zeksion ile bezoar tesekkiilii arasindaki
zaman hakkmnda yazarlar 5-10 sene
(9), 21 sene (16), 9 ay (6) gibi stireler
vermektedirler. Literatiirde bahsedildigi
gibi (6,9) vak’amizdaki bezoarin bir
mide ameliyatindan sonra oldugunu
tesbit etmemiz, gastrik ameliyattan son-
ra benzoar tesekkiilii nisbetinin arttig
fikrini teyid etmektedir.



Gastrointestinal sistem bezoarla-
rinin tedavisi kadar tegsekkiillerin On-
lenmeside miihimdir. Bunun i¢inde gast-
rik ameliyatlarin muhtemel kompli-
kasyonlarinin. ve ameliyattan sonra has-
talara yapilacak tavsiyelerin iyi bilin-
mesi lazimdir. $S6yle bir tablo ile bezoar
tesekkiilii mekanizmasims izah edebilir.

6).

GASTRIK AMELIYATLAR

Billroth I ve II

Vagotomi, piloraplasti, - gastroen-
terostomi

Antral rezeksion

Normal plorik fonksiyon kaybi
Gastrik asiditenin azalmasi
Yetersiz ¢igneme mekanizmasi,

BEZOAR Tesekkiilii

Mide ameliyat gegiren. hastalara
asagidaki tavsiyelerin yapilmasi vak’a-
larin % 90 ninda bu komplikasyonlari
onlemektedir (6).

. 1) Siz midenizden cerrahi bir mii-
dahale gegirdiniz. Baslangicta portakal,
fasulye, incir, ¢ilek, grefyurt gibi yiye-
cekleri yememege dikkat ediniz.

2) Diyetinizden portakali mutlaka
¢ikariniz. Portakal suyu igeribilisiniz.Di-
ger yiyecekleride mekanik ezme veya tam
bir ¢igneme yapacaginizdan emin olma-
dan yemeyin.

3) Bu yiyecekleri simdi yememeniz
onemlidir. Fakat belki ilerde yiye-
bileceksiniz. Bu yiyecekler mide ame-
liyatarindan sonra bazi hastalarda
komplikasyon yaratmustir.

SUMMARY

(Froeign Bodies in the Stomach)

in this article, the etiology, diag-
nosis, clinical findings, patology, the
principles of treatment, mortality and
morbidity of gastric bezoar’s are re-
viewed. The role of previous gastric
operations in etiology is discussed.
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