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Ozet

Amag: Bezoarlar, yetersiz gheme ve gutme, mide ¢ilg
yolu obstriiksiyonumide bgalmasinda bozukluk gi
bircok faktor etkisi ile midede biriken yabanci mater-
dir. Endoskopik serilerde bezoar sgkli%0.4 olara
bildiriimektedir. Diabetes Mellitus, hipotiroidi gi peris-
taltizmde azalma ile seyreden sistemik hastaliklard
mide operasyonu gecirgolanlarda bezoar sikgh art-

maktadir. Bezoarlar enzim kullanimina dayanan kaddi
yéntemlerle, endoskopik veya cerrahi miidahale éle t
davi edilebilir. Bu calkmadaki amacimiz, bizim en-
doskopik serimizde tespit edilen bezoar gkl ve kli-
nik dzelliklerini incelemektir.

Materyal-Metod: Ocak 1988-@ak 2002 tarihleri arasin

Summary

Aim: Bezoars are foreign materials accumulated in th@-st

ach due to unsatisfactory mastication, and digestil
foods, or gastric outlet obstructionr delay in gastr
empting. Bezoar incidence is reported 0.4% ofoend
scopc series. The incidence rises in patients who
gastric surgery or systemic diseases effectingstadsi:
(such as diabetes mellitus and hypothyroididdgzoar
can be treated by enzymatic dissolution based catbgli
endoscopically and surgically. We investigated itia-
dence and clinical features of bezoars in our ptdie

Materials and Methods: The endoscopy reports of 17!

patients, performed between 1988 and 2002, were- ret
spectively evaluated.

Haydarpga Numwe Hastanesi Endoskopi Unitesi Results: The incidence of bezoars was 0.2 percent (86 p

yapilan 17566 6zefagogastroduodenoskopi retro$
olarak tarandi.

Bulgular: 9%0.2 oraninda bezoar saptan@lgularin 35’

fitobezoar, 1'i trikobezoar ve 2'si 6zofagus, 34ttide
yerlesimliydi. Bezoarlara gik eden gastrik tlser siig
%19.4, gecirilmg mide operasyonu %11.1 olarak saptan-
di. Olgularin, %5.5’inde antrum da tumor likiteli gine,
%16.6 mide cilg obstriksiyonuna rastlandOlgularir
%19.5'i cerrahi yontemle, %19.5’i endoskopik olagek
riye kalan %61'i medikal yontemle tedavi edildi.

Sonug: Bu c¢alsmanin sonuglarina dayanarak, medikal yon-

temlerin gézardi edilmemesi geredtimedikal ve/vey
endoskopik gigimin bezoarl ajularin ¢cgunda yeter
oldugu ortaya konulmaktadir. Medikal velveya en-
doskopik ydntemin barisiz kaldgl veya cerrahi mida-
haleyi gerektiren komplikasyon getnesi durumunc
cerrahi secerg kullaniimahdir.

Anahtar Kelimeler: Bezoar, Trikobezoar, Fitobezoar, Endoskopi
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tients).Thirtyfive patients had phitobezoar, ané th-
maining had trichobezoar. The bezoars were in titra-s
ach in 34 patients, and in esophagus in the renmit
patients. The patients with bezoars had previowssric
surgery, antral malignant tumors and gastric outlet
struction in 11, 5.5, and 16.6 percent respectividipe-
teen percent of patients had concomitant gastiger
Sixtyone percent of the patients were medicallated
endoscopic and surgical treatments were perfo
equally in the remaining (19.5 percent each).

Conclusion: Our results indicate that medical treatmer

effective and important in patients with bezoaedica
and/or endoscopic therapy is sufficient in mosthef -
tients.Surgery should be reserved for pasieint whon
other modalities fail or complications develop.

Key Words: Bezoar, Trichobezoar, Phytobezoar, Endoscopy
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Bezoarlar, gutulup emilemeyen gida veya lif-

lerin gastrointestinal sistemde (GIS) birikimiyle
olusan yabanci cisimlerdir (1-3). Sifli%0.4 ola-
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rak bildirilmektedir (4).iceriklerine gore bgica 3
tipe ayrilirlar: 1-Trikobezoar: Sag, kil, tiy icare
2-Fitobezoar: Sindirilemeyen bitkisel madde, lif
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iceren, 3-Trikofitobezoar: Kagik tip. Bunun yani-  komplikasyonlari icin uygulanir. Medikal tedaviye
sira; genellikle motilite bozukluklarina sekonder direncli, fragmantasyon yontemiyle cikarilamayan
olarak gelgen, nifedipin, aluminyum hidroksit, ve blylk trikobezoarlarda da cerrahi yontem uygu-
sukralfat gibi ilaclarin etken olgu farmakobe- Ilanabilir (1).
zoarlar, yuksek miktarda tannin iceren soyulngami
Persimmon (hurma) meyvesine gha midede
tannin-sellloz-hemiseliloz protein  kompleksinin
olusmasi sonucu disopyrobezoar, genellikle mide
operasyonu sonrasi ghn ve mantar Uremesine
bagli gelisen fungus toplari, cimento,hayvansal
recine birikimi ile olgan betonlgma gibi caitli
bezoar tipleri de vardir (1,2,5,6). Fitobezoarkan, Bu calsmadaki amacimiz, endoskopik tetkikle
yaygin bezoar tipidir (5,7,8). Diabetes mellitus, saptanan bezoarlarin sgihi, bezoarlarin tipini,
hipotroidi gibi peristaltizmde azalma ile seyreden klinigini, eslik eden lezyonlari ve tedaweklini
sistemik hastaliklarda, mide operasyonu geciren-pelirlemektir.
lerde siklgl artmaktadir (1,9,10). Antrektomili
olgularin %10-25’inde bezoar saptanmaktadir (1). Materyal ve Metod

Nadir g(‘jr[’“en ('jzofagus bezoarlari yeni bir Ocak 1988 ve Ocak 2002 tarihleri arasinda

klinik antite olarak ele alinmaktadir. Genellikle Haydarpga Numune Hastanesi Endoskopi Unite-
yogun bakim initelerinde, sukralfat alimindan sinde yapilan ve retrospektif olarakzéeendirilen
bagimsiz olarak, kazein iceren diyet alan hastalar-17566 adet 0zofagogastroduodenoskopide tani
da daha sik gorilmektedir (11). konulan toplam 36 bezoar olgususyainsiyet

Bezoar gorillme sikhi distk olmasina ra acisindan gruplandirildi. Endoskopik olarak be-

men ileus gibi ciddi komplikasyonlara sebep ol- zoarlar yerlgim yerine ve 6zelliklerine gére sinif-
maktadir (3). Bezoarlar kendilnden coziilebilir  landinldi.  Endoskopide bezoara slie eden
(4). Mide ciks yolu obstriiksiyonu, ince barsak l€zyonlar, mide ciki yolu obstriksiyonu, gegiril-
obstriiksiyonu gibi benzer ciddi problemler yoksa, Mis operasyonlar belirlendi (Resim 1). Bezoar
agresif bir tedaviye gerek olmayabilir (4)gdE komplikasyonlari ve tedavisekilleri incelendi.
hasta hafif semptomlar gésteriyorsa tedaviye enSemptomsuz ve 3 cm'den daha kuctik bezoarllara,
ucuz ve en az invazif yontemlerle stnmalidir. medikal tedavi olarak, sulu diet, prokinetik ajan
Semptomlar ciddiyse endoskopik yontemlerg-ba Vverilmisti. Hafif-orta siddette semptom ofturan,
vurulur. Bu tedavi yontemleri barisiz ise ve medikal tedaviye yanitsiz veya komplikasyona yol
komplikasyonlar varsa cerrahi girh gerekebilir ~ acan bezoarlarda 6zellikle endoskopik kement,
(2). basket arac ile parcalama ve cikartma yontemi
Bezoarlar medikal olarak; Proteolitik (papain, Kullanilarak endoskopik tedavi uygulansmi(Re-
pancrelipase, pancreatin, Adolph’s meat tenderi-SIM 2). Endoskopik olarak cikarilamayan ve
zer), seltlotik (selilaz tabletler) ve mukolitik Komplikasyona yol acan bezoarlarda cerrahi mu-
(acetylcysteine) gibi enzimatik yontemlerle ¢ozii- dahale gereknsii.
lebilir. Endoskopide kement, basket ve forseps
kullanilarak cikarilir veya endoskopik forsepsle
veya water jet yontemiyle parcalanarak uzstkle
labilir. Medikal olarak metoclopramid gibi motilite
artirict ilaclarla tedavi edilebilmektedir. Ulserli

Ozofagus bezoari olan bir olguda, 20cc suya
0.1ml.sodyum bikarbonat eklenerek pH'I 7 dize-
yine getirilmi solusyona pankreas enziminin ek-
lenmesiyle, elde edilen kammin, 6 saatte bir
nazogastrik tiple verilmesiyle bezoarirydoa bir
sekilde eritildigi bildirilmi stir (11).

Sonuglar
Ocak 1988 ve Ocak 2002 yillari arasinda yapi-
lan Ust gastrointestinal sistem endoskopilerinde,
bezoar gorulme insidansini %0.2 bulduk. Toplam

hastalarda proteolitik enzim tedavisinden kaginmak36 olgunun 16'si kadin (%45), _201Si (%55) r—T‘rkek-
gerekir. Cerrahi yontem genellikle perforasyon, U-Yas ortalamasi 46.2 (Kadin: 46.9,Erkek:57.2)

kanama ya da obstriksiyon gibi bezoarin akut!dl-
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Resim 1. Midede fitobezoar (kalin ok) ve bunun mekanik Resim 2.Mide limeninde bezoarin polipektomi kementi ile
basisina h#i gelistigi distinilen mide ulseri (ince ok). kiriimasi

Bezoarlarin 35'i (%97.2) fitobezoar, I'i (%2.8) Tablo 1. Bezoarlarin lokalizasyonu, bezoarlara
trikobezoardi. Ozofagusunda bezoar saptanan 2 o€slik eden lezyonlar ve sikliklari
gudan birinde akalazya birliktgli ve ayni vakada
0zofagus Ulseri gozlengti. Midesinde bezoar sap-  Lokalizasyon ve Olgu Sikligi

i : Eslik Eden Lezyonlar Sayisl (%)
ta_nan 34"(94._4) olgunun 2'sinde korozif madde_allml Bzofagus Bezoar > 55
l'inde slrekli sa¢c yeme ghanlig, 2 olguda ise Mide Bezoar 34 94.5
. P .. . P . . Akalazya 1 27
bezoar ileusu icin gecirilioperasyon oykuisu vardi. Mide CksYolu Obstriiksiyonu 5 o6
Bezoarlara gik eden lezyonlar agisindan (Tab- 3pder% 'IVIid{% 74 1191-41
e . 1ae uiserli .
IQ 1), 7 qlguda gastrik Ulser (%19.4) , 4 olgudglg(.a' Antrumda Timor 5 55
rilmis mide operasyonu (%11.1) saptandi. Gegiril- _Korozif Madde Alimi 2 5.5
mis mide operasyonu olarak, 2 olguda Billroth II
rekonstriiksiyonu ve 2'inde ise gastroenterostomi o .
vardi. Olgularin, 2'sinde (%5.5) antrum da tumor 1ablo 2. Bezoarda tedavi yontemleri
birlikteli gine, 6'sinda (%16.6) mide ¢gkyolu obs-
triiksiyonuna rastlandi. Olgularin 7'si (%19.5) cer- Tedavi Yontem Sa'ggl ?g/a)’“
rahi yontemle, 7'si (%19.5) endoskopik olarak geri- “wedikal 2); 61
ye kalan 22'si (%61) ise medikal yontemle tedavi Eﬂdoshkopik(Kementle pargalama ve ¢ikarma) , 7 Lo 519.5
errani .

edilmisti (Tablo 2). Tim mide limenini dolduran ve
endoskopik tedaviye izin vermeyen dev,

trikobezoarli bir olgu cerrahiye verilgi. bulunmasinin sebebi mide operasyon §ikin az

olmasindan kaynaklanabilir.
Tarti sma

Bezoarlar, yetersiz gheme ve gitme, mide
cikis yolu obstriksiyonu ve mide kalmasinda
bozukluk gibi birgok faktér sonucu midede yabanci
madde birikimiyle geliir. Geni endoskopik seri-
lerde bezoar bulunma sigli%0.4 olarak bildiril-
mektedir (4). Bizim serimizde, bezoar %0.2 sik-
likta bulunmy olup, nadir rastlanilrgtir. Antrek-
tomililerde bu oran %10-25 olarak bildirilmektedir
(1). Bizim serimizdeki bezoar siginin diuk

Ozofagusta bezoar saptanan 2 olgudan birine
akalazya g¢ik etmekteydi. Ozofagus bezoarlari
nadir olup,y@un bakim dnitelerinde daha uzun
sureli kals ve nasogastrikle beslemeyeghayeni
bir klinik antite olarak ele alinmakta ve daha ¢ok
vaka sunumlargeklinde bildirilmektedir. Cgun-
lukla yogun bakim Unitelerinde kazeinli nutris-
yonel destek alan hastalarda gorilmektedir (11).
Bizim 1 olgumuzda da olgw gibi, literatiirde
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06zofagus bezoari ve akalazya birlikgelbildiril-
mektedir (12).

Bezoar ince barsak obstriksiyonunun nadir
sebeblerinden birisidir (7,8). Daha ¢ok mideden
goc¢ ederek ince barsak obstriksiyonuna sebel
olabilen bezoar, barsakta primer olarak daatbir
lir (13,14). Bizim serimizde, midede bezoar sapta-
nan 2 olgu daha 6nce bezoar&lbance barsak
obstriksiyonu nedeniyle operasyon gegstmHer
2 olgunun da daha sonra yapilan Ust gastrointesti
nal sistem endoskopilerinde tekrar bezoara rast
lanmg olmasi bu olgularda bezoarlarin ince
barsakta primer oljmasindan c¢ok, mideden
bars@ga goc etmeleri ile ileusa neden olduklarini
distndurmektedir.

Billroth | ve Billroth 1l operasyonu yetersiz

ENDOSKOHK OLARAK SAPTANAN BEZOARLARIN KLINIK ONEMI

Resir 3. Bezoar (kalin oklasaretli) basisina kg gelistigi
distintlen ve ince okla gésterilen llserin 1 aylikaédsonra-
siI kigtlmesi.

gastrik motiliteye sebep olmaktadir. Bezoar, bu 9erektiren komplikasyon gefnesi durumunda
olgularda daha sik olarak goziikmektedir (15). cerrahi secerig kullanilmalidir.

Bizim de bezoar olgularimizin %11.1'i opere ve bu

KAYNAKLAR

olgularin da yarisi Billroth 1l rekonstruksiyonldii

Mide bezoarlari, mide Ulseriyle birlikte goru-
lebilirler (5). Bizim olgularimizin %19.4’inde mide 2.
ulseri vardi (Resim 3).

Bezoarlar radyolojik olarak da belirlenebilir .
ancak endoskopi, bezoar tanisinda ve tipinin belir-
lenmesinde daha uygun bir yontemdir.Bezggy- >
hesi varsa, betordmaya neden olaga ve takip s
eden endoskopik tedaviyi engelleyebilgicégin, ;:
kontrastli inceleme 6nlenmelidir (16). Bir c¢ok
bezoar medikal ve endoskopik yontemle tedavi >
edilebilirse de, bazen cerrahi gim gerekebilir.

1

3.

Bezoarll olgularin tedavisinde enzimatik gibi me- 15,

dikal tedavi ve water-jet, lazer gibi modern
endoskopik tedavi yontemlerini kullanamami
olmamiz optimal tibbi yardimdaki eksigimiz
olarak gozukmektedir. Tedavi ile bezoarin ortadan
kalkmasini takiben yeniden @ghbilece&i g6zonu-

ne alinmahdir. Burada 6énemli olan, bezoarsoiu
munda altta yatan sebeplerin vslile eden
lezyonlarin iyi tanimlanmasidir.
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