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OZET:

- Daha énce mide: cerrahisi gegiren (trunkal vagotomi - drenaj) 4 olgu intestinal
obstruksiyon tablosu ile klinigimize bagvurmus, ameliyat edilen bu olgularin ikisinde
tikanma nedeni olarak fitobezoar, ikisinde de Diospyrobezoar saptanmistir. Bu ne-
denle literatiir bilgisi de taranarak birlikte sunulmugtur.

GIRIS:

Bezoar, mide veya ince barsak iginde yer alan, yutulan sag (trikobezoar),
meyva veya sebze (fitobezoar) topagidir. Trabzon hurmasindan (persimmon, di-
ospyros kaki) olusan diospirobezoar ise ilk kez Izumi (14) tarafindan tanimlanmis-
tir. '

Trabzon hurmas: Japonya, Cin ve Kore kokenlidir. 1856 yilinda ABD’ne
1869 yilinda Paris’e gétiiriilmiistiir. Su anda diinyada yaygin olup degisik adlan
vardir. Yurdumuzda Orta kuzey, Ege, Marmara, Akdeniz, Kuzeydogu ve Karadeniz
bélgelerinde Vyetisir.;‘ Karadeniz bolgesi en gok yetistii yerlerden birisidir. Rengi
portakal sarisidir.. Yaklasik 400 gramdir. - Olgunlasmamis meyve Tanen ihtiva
eder ve bu agz1 burar. Meyve olgunlastikca Tanen miktarit azalr (3,32).

Bezoarlar hig ameliyat gegirmemis sahislarda da’ olusabilmektedir.

Ozellikle mide cerrahisinden sonra gelisen enterik bezoarlar; barsak tikanma-
sx, basing iskemisine bagl erozyon, ulserasyon, gangren, kanama, delinme, malnut-

(:i) Atatﬁr.k‘ Uni. Tip Fakv_‘.'lltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Yadima Doc;entl.
(xx). Istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Dogenti.
(xxx) Atatiirk Uni. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Aragtirma Gérevlisi.
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risyon ve protein kaybettiren enteropati gibi 6nemli komplikasyonlara yol aca-
bildiklerinden kilinik &nem tasimaktadirlar (12,29).

Fitobezoara bagh ilk intestinal obstruksiyon olgusu 1930 yilinda Seifert ta-
rafindan bildirilmistir (4).

Son elli yildan beri parsiel gastrektomiden sonra gelisen mide ve ince bar-
sak bezoarlarmin sikhig1 giderek artis gostermektedir (4): 1970°li; yillara kadar: li-
teratiirde mide cerrahisi sonrasi barsak tikanmasr ile sonuglanan 180 bezoar olgusu
bildirilmistir (4,23).

Fitobezoarlara yol agan basl.ca besinler sunlardir: Poktakal ve diger narenci-
yeler, lahana, incir, baklagiller, elma, ve patates kabugu, enginar, pirasa, 1spanak,
mantar, iiziim, ¢ilek. “vs. 1(1,2,4,5,7,8,11,12,17.20,22,25).

Biiyiik orand_a karbonhidrat ve protein iceren besinler bezoar olusturmazlar.
Ciinkii butiir besinler pankreatik ve intestinal salgilarla kolayhkla sindirilebilir
duruma indirgenirler (4,12).

Mide ameliy2larindan sonra karsilasilan bezoarlarin ¢ogunlugunu olustu-
‘rén fitobezearlar erimeyen.ve:sindirilemeyen sebze ve meyve parca.c1klarmm bir-
birine yapisarak tapzklasmas: ile -6zellenir (12). |

Mide cerrzhisinden sonra bezoar olusumuna katkida bulunan etkenler sun-
lardir: (1,4,6,23,25, 31):

1- Normal pilor fonksiyonu kaybi,

2- Midenin atonisi ve staz ile birlikte mide kas yapisinin karistiric: ve parga-
layici -yeteneginin kaybi, / ‘

3- 'Mide asid ve pepsm salgisinda azalma,

4- Musxn sa lglsmd‘ ki aza Imaya karsilik, miisin maddesmm mukoma o]ustu-

racak derecede kivaminin artmasi, ayrlca miisinin yemlen posah besmler iizerine

'gnmento etkisi -yaratmas, - i

'5- Bazi hastalar bol posalt gidalara .karsi asiri egilimin (pica) bulunmasi,

/6~ Yenilen besinlerin dislerin bakimsiz ve eksik olmasi sonucu yeterli gigne-

nemesi veya, saglam dislere karsin q:gnenmeden hizli yeme seklmdekl kotu ahs-
kanligin bulunmasi, o ;

7- Aluminyum hidroksit gibi antiasidlerin siirekli kullamlmas"i, asid yoklugun-
da aluminyum kloride déniismesi sonucu ¢imento etkisi yaratmas.

Mide cerrehisinden sonra gelisen bezoarlara tagli barsak tikanmalari akut ve-
ya kronik seyirli olabilirler. Belirtilerin baslicalari: karin agrisi, karin gerginligi;
dispepsi, kusma ve obstipasyondur (12). Akut olanlarda hasta barsak tikanmasi
belirtileri ile bagvurur. Diiz karin grafilerindé tarsak tlkanmasma 4t Hava-sivi
seviyeleri tesbit edilir. Baz1 olgularda diiz karin grafilerinde bezoar benekli yumiu-

218



sak doku yogunlugu ve bezoar kitlesi igindeki gekirdeklerden segilebilir (12). Sey-
rek olarak uygulanan ince barsagin baryumlu grafilerinde bezoar tanmabilir (11).
Bunlarla beraber bozar tikanmalarinin 6n tamsi nadiren dogru konur (12).

Mide cerrahisinden sonra gelisen ince barsak bezoarlarinin ¢ogu barsak ti1-
kanmasi olusturup acil cerrahi yéntemle tedavi edilirler. Uzun intestinal tiipler,
yoluyla verilen enzimlerle bezoarlarin eritilebilecegi bildirilmigse de (13), cerrahi
tedavinin {istiinliigii savunulmaktadir (9).

OLGU BILDIRILERI

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanasi Genel Cerrahi Ana
bilim Dalinda 1983 yih iginde bezoara bagl barsak tikanmast nedeniyle ameliyat
edilen 4 olgu ¢alismamizin kapsamina alindi.

Olgu 1:

G.G. Prot. No: 2200/2202. 35 yasinda bir erkek hasta. Duodenal ulkus ve tek-
rarlayan kanama nedeniyle 1982 yilinda klinigimizde ameliyat edilip trunkal va-
gotomi ve gastrojejunostomi yapilmis. 6.3.1983 tarihinde 10 saatten beri devam
eden bulanti, kusma, kolik tarzinda karin agris1 ve gaz, gaita cikaramama sikayetleri
ile basvurdu. Muayenede karin distandii ve barsak sesleri hiperkinetikti. Ayakta
diiz karin grafisinde yaygin gaz-mayi seviyeleri goriildii. Mekanik istestinal obtruk-
siyon tanisi ile ameliyata alindi. fleogekal valvden 30 cm proksimalde 5 cm ¢apinda
tam tikanma yapmus intraluminal bir Kkitle tesbit edildi. [leotomi yapilarak gikarilan

-----

renildi. Sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2:

1.0. Prot. No: 2045/1946. 32 yasinda erkek hasta. Iki yil énce duodenal
iilser nedeniyle torunkal vagotomi ve gastroenterostomi gegirmis. 1.3.1983 tarihin-
de 10 giinden beri devam eden kolik tarzinda gelip gegici karin agrilari, bulanti ve
kabizlik sikayetleri ile basvurdu. Muayenede karinda distansiyon ve hassasiyet
‘vard1. Barsak sesleri hiperkinetikti. Ayakta diiz karin grafisinde yaygin gaz-mayi
“seviyeleri goriildii. Mekanik intestinal obstruksiyon tanisi ile ameliyata alirdi. ' Ame-
'liyatta ileogekal valvden 70 cm proksimalde intraluminal bir kitle palpe edildi. Kit-
le tam tikanma yapmust1. ileotomi yapilarak kitlenin fitobezoar oldugu goriildii ve
‘bezoar ¢ikarildi. Ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu gelisti ve yara evissere oldu.
Sekonder iyilesmeye birakilan yara iyilesti. Hikayesinden posali gidalara meyli ol-
dugu 6grenildi. Hasta sifa-ile taburcu edildi. '

_ Olgu 3:
‘A.O. Prot. No: 13250/13257. 40 yasinda erkek hasta, 5 yil 6nce duodenal iil-

‘ser nedeniyle trunkal vagotomi ve piloropilasti gecirmisti. 10.12.1983 tarihinde
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karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile gériildii. Otuz giinden beri karin ag-
qilarinin ve ishalinin oldugu 6grenildi. Muayene sonucu mekanik intestinal obst-
ruksiyon diisiiniilen hasta ameliyata alindi. . Eksplorasyonda treitz bagindan bir
metre distalde intraluminal, 5-6 cm ¢apinda tam tikanma yapmis bir kitle tesbit
edildi. Enterotomi yapilarak ¢ikarilan kitlenin bezoar oldugu goriildii (Resim 1).
Ameliyat sonrasi problem ¢ikmadi. Hikayesinden 1,5-2 ayan beri haftada 1 kg ka-
dar Trabzon hurmasi yedigi 6grenildi. Bezoarin Diospyrobezoar oldugu anlasildi.

Resim 1

Olgu 4:

Z.E. Prot. No: 13197/13204. 37 yasinda erkek hasta. 10 yil 6nce duodenal ul-
kus nedeniyle trunkal vagotomi ve gastroenterostomi gegirmis. 8.12.1983 tarihinde
karninda kolik tarzinda agri1, bulanti ve kusma sikayetleri ile basvurdu. Bu sikayetleri
bir giinden beri devam’ediyormus. Fizik muayene bulgulari mekanik isntestinal
~obstruksiyonu diisiindiirdii. Ayakta diiz karin grafilerinde yaygin gaz-mayi sevi-
yeleri ve genislemis ince barsak anslari, ayrica karin sag alt kadraninda 4-6 ¢cm
¢apinda yumusak doku dansitesinde bir gériiniim vardi Resim 2). Akut barsak
tikanmasi tansi ile ameliyata alindi. Ameliyatta ileogekal valvden 80 cm proksi-
malde 4-6 cm gapinda intraluminal kitle palpe edildi. Ileotomi yapilip ¢ikarilan
kitlenin bezoar (Resim 3) oldugu gériildii. Daha 6nce retrokolik gastrojejunos-
tomi yapilmisti. Ameliyatin 4. giinii hematemez ve melana bagladi. Yapilan kan
nakli ve konservatif tedavi ile kanama kontrol altina alinamadi. Ameliyat sonrasi
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Resim 2

Resim 3
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6. giinii tekrar ameliyata alindi. Marginal iilser kanamasi tesbit edildi. Antrektomi
ve gastrojejunostomi yapildi (Roux-Y tipi). Ameliyat sonrasi zaman zaman ates
yiikselmeleri goriildii. Daha sonra durum kontrol altina alinarak hasta sifa ile ta-
burcu edili. Hikayesinden Trabzon hurmasmnin Erzurum’da bulundugu 4 ayhk

sirede her giin 3-4 tane yedigi 6grenildi. Bezoarin Diospyrobezoar oldugu anla-
sild1.

TARTISMA:

Bezoar olusumu peptik iilser cerrahisinin her tiiriinde goriilebilir ( 1,4,6,8,11,
12,17,19,21,22,28,29,31). Bezoarlarin vagotomi veya retrokolik gastrojejunosto-
mi gibi belli islemlerden sonra daha sik gériildiigiine iliskin goriisler ortaya atil-
mugsa da bu konu giivenilir verilerle kanitlanamamustir (12,17,19). Bizim olgu-
larimizin 3 iinde vagotomi ve gastroenterostomi (bunlardan birisi retrokolik),
birinde de vagotomi ve piloroplasti yapilmist1.

Mide cerrahisinden sonra bezoar meydana gelme siklig1 degisik olgu dizile-
rinde )¢ 9-14 arasinda degismektedir (6). Son elli yildan beri gastrektomiden son-
ra mide ve ince barsak bezoarlarinin siklig1 giderek artis gostermektedir. Bu bezo-
arlar, olgularin 9; 13 iinde barsak tikanmasma yol agar (9). Yetersiz istatistiki
bilgi nedeniyle klinigimizde bezoar gériilme siklig1 saptanamamustir.

Bezoara bagh belirtiler ameliyat sonrast 4. hafta ve 20 yil arasindaki dé-
nemde ortaya gikabilir. Hastalarin gogunda bu siire 5-10 y1ldir (12). Bizim olgula-
rimizda bu siire olgu 1de 1 yil, olgu 2de 2 yil, olgu 3de 5 yil, olgu 4 de 10
yildir.

Mide ameliyati gegirmemis bezoar olgularinin % 40 1 fitobezoar tipinde olup,
bunlarin 7 70 i Trabzon hurmasina (persimmon, Diospyros kaki) baghdir (9,26).
Bunlarda portakala bagh fitobezoar oran1 % 11 olmasina karsilik (12,31) mide
ameliyatindan sonra olusan bezoarlarin % 90 ndan portakal sorumludur (2,4,6,
11,12).

Mide salgilanimindan yoksun hastalarda portakalin degil posasi pulpas: bile
sindirilemez (17,23,24). Mide ameliyati gecirmemislerdeki yiiksek sikliga karsin
mide ameliyatindan sonra diospyrobezoar (parsimmon, Trabzon hurmasi be-
zoar) olusmasi ¢ok enderdir. Bunun nedeni su sekilde aciklanmaktadir: Ham
Trabzon hurmasinda biiyiik miktarda bulunan Flebotanin olan Shibuol maddesi
ancak asid katkistyla besin pargaciklarinin igine ¢oktigii topak haline déniismek-
tedir. Shibuolun yapiskan ¢ozeltisi posa pargaciklarini yapistiran bir tutkal etkisi
gostermektedir. Trabzon hurmasi % 14 oraninda sakiz, % 7 oraninda pektin iger-
mektedir (14,15). Peptik iilser cerrahisinin ana hedefi asid salgilanimini ortadan kal-
dirmak olduguna gére béyle bir topagin olusumu uzak bir olasiliktir (14,15,16,
21).



Bizim 4 olgumuzun 2 si diospyrobezoardi. Olgularin birinin hikayesinde 1,5-
2 aydan beri haftada bir kg kadar, digerinin hikayesinde de uzun zamandan beri
Trabzon hurmasimnin Erzurum’da bulundugu 4 aylik kadar siirede ortalama her
giin 3-4 tane bu meyveden yedigi vardi. Diospyrobezoar olgularinin birinde zaten
marginal iilser kanama ve delinmesi vardi ki, bu yukaridaki bilgilere uygundu.
Diger olgu iilser niiksii yoniinden gézleme alindi. Trabzon hurmasi bezoari ézellikle
persimmon agaglarinin ¢ok bulundugu Kuzey Amerika ve Japonya’da sik goriil-
mektedir (26). Ulkemizde persimmon agaglari; Marmara, Akdeniz ve Karadeniz
bolgelerinde g¢ok bulunur (32).

Mide cerrahisinden sonra olusan gastrik bezoarler cesitli nedenlerle parca-
landiktan sonra barsaga gecerler. Jejunumun liimeni daha genis oldugundan
buradan geger, liimenin daraldigi ve peristaltizmin cilizlestig1 ileogekal valvin
50-75 cm proksimalindeki distal ileumda takilarak tikanmaya yol agarlar. Bunun-
la birlikte Bilroth 1 gastrektomisi sonrasinda bezoarlar jejunumda hatta treitz
bag1 seviyesinde yerlesim gosterebilirler. Ameliyatta bagh brid veya; timdr, polip,
meckel divertikiilii, membran gibi diger nedenlere bagh olarak barsakta darlik
gelisen olgularda bezoar bu seviyelerde tikanmaya yol agabilir (8,12,13,18,22,29)..

Bizim olgularimizda bezoarlerin yerleri; treitzden 1 metre distal, ileogekel valv-
dan 80 cm proksimal, terminal ileumda ve ileogekal valvdan 70 cm proksimal
olarak saptanmisti.

Tanida anamnez 6nemlidir. Ozellikle dietsel anamnezin sorulmamast taniyi
gozden kegirir. Boylece barsagin bezoarla tixanmasi, fitik, brid ve diger barsak
tikanmasi nedenlerinden ayird edilmeyebilir (12). ’

Mide cerrahisinden sonra gelisen bezoarlara bagh olarak barsak tikanmalari
akut yada kronik belirtilere yol acabilirler. Bu belirtilerin bashcalari: karm agrila-
11 karin gerginligi, dispepsi, kusma ve obstipasyondur. Akut tikanmalar diger
barsak tikanmalarindan ayird etmek zordur. Ancak dietsel anamnez bezoar: dii-
siindiiriir. Ayrica diiz karin grafilerinde bezoarlar, yumusak doku yogunlugunda
benekli bir kitle olarak goriilebilirler. Kitle iginde ¢ekirdeklerin goriiniimir taniyr
giiglendirir. Ozellikle kronik olgularda seyrek oranda uygulanan baryumlu ince
barsak grafileri ile de bezoarlar taninabilit (12).

Bizim olgularimizin 4 ii de tam tikanma tablosu ile goriilmustiir. Ancak bir
olgunun bir aydan beri devam eden kusma, karin agrist ve ishal gibi kronik sika-
yetleri vardi. Hasta goriildiigiinde ileri derecede dehidrate ve genel durumu bo-
zuktu. Inkomplet olarak bir aydir devam eden barsak tikanmast komplet duru-
ma gelmisti. Bir tanesinin de diiz karin grafilerinde bezoar goriiniimii vardi. Diger
figiinde on tani olarak bezoar diisiiniilmemisgti.

Mide carrahisinden sonra olusan gastrik bezoarlarin enzimatik ve endoskoplk
yontemlerle eritilmesi sonradan gelisebilecek olan enterik bezoar tikanmalarim
onleyebilmektedir (4,6,8,10,12,13,18,24,29).
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Enterik bezoarlarda uzun siire intestinal tiip aracili1 ile enzim denenebilecegi
belirtilmigse de (13), nonoperatif tedavinin 8liim oram % 67 dir (9).

Enterik bezoar titkanmasinin 6n tanist zaten ender oldugundan bu hastalarin
¢ogu ameliyat edilir (12). Bizim olgularimiz da tam obstruksiyon bulgulari ile
geldiginden, etyolojik nedenler iizerinde durulmadan ameliyat edilmislerdir.

"Cerrahi girisim ile:

A- Tikayici enterik bezoar yumusak ve frajil ise disaridan nazikce mincikla-
narak pargalanir ve parcalar sagilarak ileogekal valvden kolona aktarilabilir (12).
Divertikiil gibi sxgmmd kolonu daraltan bir hastaligin eslik ettigi olgularda enterik
bezoarlarin gekum i icine sagilmasi ¢oziim getirmez. Bu agidan kolonun denetlen-
mesi gerekir (13). Enterik bazoarlarin % 4 ii cogul oldugundan diger enterik veya

gastrik bezoarlarm atlanmamasi amaciyla cerrahi gézleme titizlik gostenlmeh-
dir (12).

‘B- Disaridan parcalama isleminin olanaksiz oldugu, tikayict bezoarin bityiik,
sert ve barsak liimenine sikisti1 olgularda bezoarin gikarilmas: enterotomi ile ger-
geklestirilir (5,29). Enterotomi, bezoar genis olen proksimal yone dogru sagildik-
tan sonra barsagin saglam béliimiinde yatay diizlemde yapilmali ve bezoar do-
gurtulduktan sonra yine yatay diizlemdeki enterozafi ile kapatilmaldir. Boyle olgu-
larda tikanma varhiginda gogalan intraluminal bakterilere bagl ameliyat sonrast
yara enfeksiyonunun yiiksek siklik gosterdigi gozoniinde bulundurularak beézoarin
cikarma isleminde bulasmayi Onleyici gerekli 6nlemler ahnmalidir (5,12 ,29).
Olgularimiza cerrahi girisim literatiirde tarif edildigi gibi uygulanmistir.

Enterik bezoarlar tikanmanin disinda, basing iskemisine bagh erozyon, iilse-
rasyon,kanama, delinme, malnutrisyon ve protein kaybettiren enteropati gibi
komplikasyomlara da yol agabilmektedir (12,29). Olgularimizdan birinde bir ay-
dan beri devam eden karm agrisi, ishal, kusma yanminda malnutrisyon belirtileri,
dehidratasyon ve hipoproteinimi vard.

Ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu da bezorlardan sonra sik gelisen bir komp-
likasyondur. Olgularimizin birinde yara enfeksiyonu ve evisserasyon meydana
gelmis, hasta 18 giin yatarak tedavi gormiistiir.

SONUC :

Mide cerrahisinden sonra bezoar gériilme sikligr 9 9-14 tiir. Goriilme sikhijt
giin gectikce artmaktadir. Bu bezoarlar olgularm % 13 iinde barsak tikanmasina
yol agar. Portakal bu bezoarlarin olusmasinm %, 90 indan sorumludur. Mide
ameliyat gegiren hastalar1 bu ge¢ komylikasyondan korumak i¢in portakal basta
olmak iizere bazi gidalar diyetten gikarmak gerekir.
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SUMMARY

THE OBSTURCTION OF THE SMALL BOWEL BY PHYTOBEZOAR
AND DIOSPYROBEZOAR AFTER GASTRIC SURGERY (FOUR CASES
REPORT)

The four patlens ‘who prev1ously had gastrlc surgery (truncal vagotomy
drainage) admitted to our hospital with symptoms and signs of small bowel mecha-
nical obstruction. All four patients were operated. In. towo of these cases, the
cause of the obstrutcion was phytobezoar and in other two was diospyrobezoar.

In this connection the related literature was reviewed and presented here.
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