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Fitobezoara baglh gelisen intestinal obstruksiyon:
bilgisayarli tomografi bulgulari ile degerlendirme

Meral Sen (*), Aydin inan (*), Cenap Dener (¥), Selda Tez (**)

Ozet

Fitobezoarlar, sindirilmemis meyve ve
sebze artiklarinin sindirim sistemi icinde
olusturdugu kitlelerdir. Siklikla daha
once mide cerrahisi gecirmis kisilerde
gorilir. En sik komplikasyonu, intestinal
obstriiksiyondur. Fitobezoara bagli geli-
sen intestinal obstriksiyonlarin tanisin-
da, bilgisayarli tomografi ile deger-
lendirme oldukca yararli bilgiler verir. Bu
olgu sunumunda 17 yil once obstrukte
peptik Ulser nedeni ile bilateral trunkal
vagotomi ve gastroenterostomi operas-
yonu gecirmis 45 yasindaki bayan hasta-
da, fitobezoara bagli gelisen barsak
obstriiksiyonu klinik ve bilgisayarli tomo-
grafi bulgulan ile birlikte sunulmustur.
Anahtar kelimeler: Barsak obstriksi-
yonu, bilgisayarli tomografi, fitobezoar

Summary

Intestinal obstruction due to phytobe-
zoar: evaluation with computed tomog-
raphy

Phytobezoars are masses composed of
fruit or vegetable matter undigested in
the gastrointestinal tract. They are usu-
ally seen in patients who have undergone
previous gastric surgery. Its most com-
mon complication is intestinal obstruc-
tion. Computed tomography imaging is
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useful in diagnosing of phytobezoar asso-
ciated with small bowel obstruction. In
this case report bowel obstruction due to
phytobezoar in a 45-year-old female
patient who had bilateral truncal vagoto-
my and gastroenterostomy operation due
to obstructing peptic ulcus 17 years ago is
presented with its clinical and computed
tomography findings findings.

Key words: Intestinal obstruction, com-
puterized tomography, phytobezoar

Giris

Fitobezoarlar, sindirime ugramayan
bitkisel besin liflerinin taglagmasi olarak
tamimlanabilir. Genellikle peptik ilser
nedeni ile gastrik cerrahi gegirmis kisi-
lerde midenin peristaltik ve iglevsel
bozukluklarina sekonder goriilmektedir
(1). Tim intestinal obstritksiyonlarin
%0.4-4'intin  gastrointestinal bezoarlara
bagli oldugu bildirilmektedir (2).

Olgu Sunumu

Kirkbeg yagindaki bayan hasta, yak-
lagik 3 giindtir devam eden kramp sek-
linde karmn agrisi, bulanti, kusma, gaz ve
gaita ¢ikaramama yakinmalar ile acil
servisimize bagvurdu. Hastanin 6zgegmi-
sinde 17 y1l énce peptik tilsere bagh pilor
obstriiksiyonu nedeni ile bilateral trunkal
vagatomi+gastroenterostomi ameliyati
gecirmis oldugu 6grenildi. Fizik muaye-
nede vital bulgulari stabil olarak belirlen-
di (Tansiyon arteriyel: 130/80 mmHg,
nabiz: 88/dk, ates: 36.8 °C). Karin muaye-
nesinde, tiim kadranlarda hafif derecede

hassasiyet ve distansiyon oldugu ve barsak
seslerinin artmus oldugu tespit edildi.
Laboratuvar testlerinde 16kosit sayisinin
11.000/mm?> oldugu ve diger biyokim-
yasal degerlerin normal sinirlarda bulun-
dugu belirlendi. Ayakta direkt karin
grafisinde ince barsaklara ait hava sivi
seviyeleri gortldii. Karin ultrasono-
grafisinde (USG) igleri siv1 dolu, dilate
barsak anslar1 diginda patolojik bulguya
Hasta
obstriiksiyonu 6n tanisi ile genel cerrahi

rastlanmadi. mekanik  barsak
servisine yatirildi. Oral gida alimu kesildi,
nazogastrik sonda takildi, intravenéz sivi
replasmanina baglandi. Obstriiksiyonun
sebebini aragtirmaya yonelik ¢ekilen bil-
gisayarli tomografi (BT) kesitlerinde; ince
barsaklarda ileal seviyeye kadar dilatasyon
ve hava sv1 seviyeleri saptanirken, termi-
nal ileum diizeyinde, i¢inde hava kabar-
ciklart olan, diizgiin konturlu intraliimi-
nal kitle lezyonu izlendi (Sekil 1).
Kitlenin fitobezoar oldugu disiinildi.
Yaklagik 24 saat konservatif olarak izlenen
hastanin bulgularinda degisiklik olma-
mas1 iizerine operasyon karari alindi.
Laparotomide distal ileum iginde tespit
edilen, 3x3 cm boyutlarinda hareketli
fitobezoar pargalanarak ve ezilerek ¢eku-
ma sagilmaya c¢aligildi. Ancak, agir
sertlesmis olmasi nedeni ile bu iglem
yapilamadi. Barsak tizerinde longitiidinal
enterotomi yapilarak taglasmug fitobezoar
gikartildi. Hasta postoperatif 5. giin
sorunsuz olarak taburcu edildi.
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Sekil 1. 45 yagindaki kadin olguda ince barsak-
ta fitobezoar. Bilgisayarli tomografi kesit-
lerinde dilate ince barsak segmentleri ve ileal
seviyede igerisinde hava golgeleri igeren fitobe-
zoara ait, oval, iyl sirl, intraluminal kitle
lezyonu izleniyor

Tartisma

Bezoarlar genellikle igeriklerine gére
isimlendirilir ve en sik goriilenleri meyve
sebze artiklarinin olugturdugu fitobezoar-
lardir (3). Fitobezoarlarin yani sira triko-
bezoarlar, laktobezoarlar, ilag bezoarlar
ve gesitli yiyeceklerin (sarimsak, findik,
kestane gibi) ¢ignenmemesi sonucu
goriillen yemek bezoarlart da tanimlan-
mustir (3). Gastrointestinal bezoar sap-
tanan hastalarin biiytik bir cogunlugunda
¢esitli nedenler ile mide bogsalma proble-
mi vardir. En sik olarak, gecirilmig gastro-
duodenal cerrahi 6ykiisii, nadiren de
diyabet gibi metabolik hastaliklar saptanir
(4). Cigneme fonksiyonunun yetersiz
olmasi, diglerle ilgili problemler ve kitle
olugturan meyvelerin (portakal, ayva,
hurma, incir, muz gibi) asirt titketilmesi
bezoar gelisimini  kolaylagtirmaktadir
(1,3). Bizim olgumuzda da 17 yil 6nce
obstritkte peptik tlser nedeni ile gegi-
rilmig bilateral trunkal vagatomi+gas-
troenterostomi dykiisii vardi.

Bezoarlar, tipik olarak mekanik
intestinal obstriiksiyona yol agar. Hastada
ani baglayan kramp tarzinda karin agrilari,
siskinlik, bulanti, kusma ve gaz gaita
¢itkaramama gibi bulgular olugur. Cogu
hastada gegirilmig karin ameliyati dykiisii
oldugundan, yaniltici olarak yapigikliklara
bagli obstriiksiyon gelistigi diigiiniilebilir
(5). Gastrik bezoarlarda peptik tilser akti-
vasyonunu taklit eden epigastrik agrilar ya
da bezoarin mukozay: erode etmesi sonu-
cu st gastrointestinal sistem kanamasi ve
perforasyon goriilebilir (1).

Tamida radyolojik yontemler oldukga
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faydali olur. Diiz radyografilerde mekanik
intestinal obstriiksiyona bagli olarak hava-
swv1 seviyeleri goriiliir. Nadiren bezoarin
minik gaz golgeleri iceren solid bir kitle
golgesi olugturdugu goriilebilir. Abdomi-
nal USG'de ise hiperckoik yay seklinde
gorlintii veren ve siddetli posteriyor
akustik golgesi olan intraliiminal kitle
lezyonu belirlenebilir. Ripolles ve ark.nin
toplam 33 bezoarin radyolojik verilerini
inceledikleri 17 olguluk gastrointestinal
bezoar serilerinde; 3 olguda (1 gastrik, 2
jejunal) dtiz grafide tipik gériinim sap-
tanirken, 15 olguda bulunan toplam 19
bezoar, ultrasonografik olarak goriin-
tiilenmigtir (5). Bu seride diiz radyografi
ile bezoar saptama orani %18 (3/17) olarak
bildirilirken, USG ile bu oran %88'e
(15/17) gikmugtir. USG, dilate anslarin
varlig1 nedeni ile multipl bezoarlarin sap-
yetersiz  kalabilmektedir.
Bizim hastamizda da USG ile sadece
dilate barsak anslar1 saptanmug ve bezoar

tanmasinda

goriintiilenememigtir.

BT, gastrointestinal bezoarlarin tani-
sinda olduk¢a 6nemlidir. Ripolles ve
ark.nin serisinde tomografi ile bezoarin
saptanma orani %97 olarak bildirilmekte-
dir (5). Fitobezoarlar tomografide tipik
olarak iyi smnirli, oval, i¢inde yer yer
kiigiik hava kabarciklari olan benekli kitle
olarak goziikiir. Kitlenin proksimalindeki
ince barsak anslar1 obstritksiyon nedeni
ile dilate, distali ise normal ya da daralmug
olarak goriliir (5-8). BT'de feces benzeri
materyaller bezoarlar ile karigtirilabilir.
Ancak bu yapilar "ince barsak feces belir-
tisi" olarak tanimlanan Ozellikleri ile
bezoarlardan ayirt edilebilir. Bezoarlar
ovoid ve enkapsiile gériinim verirken,
feges daha ¢ok tiibiiler ya da konik yapi-
dadir ve bezoarlara gore daha uzun bir
barsak segmentini kaplar. Bezoarlarda
dilate segment ile kollabe segment arasin-
da belirgin bir ge¢is bolgesi goriiliirken,
bu yapilarda distalde de geniglemis barsak
segmentlerine rastlanir (6,8). Bizim olgu-
muzun tomografik bulgularinin literatiir
ile uyumlu oldugu goriildii ve fitobezoar;
intestinal bezoarlarin en sik yerlegim yeri
olan ileumun son 20-25 cm.lik boli-
miinde tipik olarak goriinttilendi (Sekil
1). BT ile multipl intestinal bezoar ve
eslik eden gastrik bezoarlar da goriin-
tiilenebilir (5). Fitobezoarlarin tanisinda

manyetik rezonans goriintiileme yontemi
de (MRG) kullanilabilir (9). MRG'de T1
ve T2 agirlikli goriintiilerde fitobezoarlar,
zayif sinyal yogunlugu veren, yer yer bir-
lesmis benekli goriintiilii ovoid kitle imajt
olusturur (9). Olgumuzda BT ile kesin
tan1 konulmasi nedeniyle bu yontem kul-
lanilmadi.

Fitobezoara bagli gelisen mekanik
intestinal obstriitksiyonun tedavisi cer-
rahidir.
oldugu saptandiktan sonra, kitle ezilerek

Intraliiminal kitlenin bezoar

ya da parcalanarak ¢ekuma sagilmali ve
pasaj agilmalidir. Ancak bizim olgumuzda
oldugu gibi taglasmig bezoarlarda bu yon-
tem bagarili olamazsa, enterotomi yapi-
larak bezoar ¢ikarilmahdir (1-3,6,8). Tiim
barsaklar ve mide, multipl bezoar olasilig
nedeni ile kontrol edilmelidir. Fitobezo-
arlarin tedavisinde endoskopik ve laparos-
kopik yontemler de basart ile uygulan-
maktadir (10-12). Chae ve ark. terminal
ileumdaki fitobezoar1 kolonoskopik ola-
rak ¢ikartmuglardir (10). Ganpathi ve ark.
da mekanik intestinal obstriiksiyon tanist
ile yatirdiklar1 hastada diagnostik laparos-
kopi yaparak terminal ileumda fitobezoar
saptamuglar ve mini laparotomi ile entero-
tomi yaparak bezoar ¢ikartmiglardir (11).
Intestinal bezoarlarm laparoskopik olarak
enterotomi yapilmaksizin ezilerek ve
parcalanarak ¢ekuma sagilmasi da, tedavi
alternatiflerinden birisi olarak bildiril-
migtir (12).

Bezoarlar mekanik barsak tikanik-
liginin nadir sebepleri arasindadir. Ozel-
likle, daha 6nce gastroduodenal cerrahi
gecirmig hastalarda akla getirilmelidir. Bu
hastalara ¢igneme fonksiyonunu gelistiri-
ci egzersizler, bitkisel liflerden fakir diyet
verilmeli ve yemeklerle birlikte bol sivi
almalart 6nerilmelidir. BT bulgular
bezoarlarin tanisinda 6nemli rol oyna-
maktadir. Tedavide agik cerrahi halen
yaygin olarak kullanilmakla birlikte, non-
operatif endoskopik yontemler ve lapa-
roskopik girisimler de bagar1 ile uygulan-
maktadir.
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