Fitobezoara Bagh Mekanik ince Barsak Obstriiksiyonu : Vaka Takdimi
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Bu c¢alismada fitobezoara bagli bir mekanik ince barsak obstriiksiyvonu vakasi takdim edilmistir.
Fitobezoarlar ince barsak tikanikliklarimin nadir goriilen sebeplerindendir. Fitobezoar olusumunda baslica
predispozan faktorler lifli besinlerin fazla alinmast ve gastroduodenal iilser cerrahisinde uygulanan trunkal
vagotomiyle birlikte drenaj veya gastrik rezeksiyon amelivatiaridir. Klinikte bezoar vakalarmin cogu
intestinal obstritksiyon bulgulart ile basvururlar. Gegirilmis iilser cerrahisi anamnezi olan mekanik
intestinal obstriiksiyon vakalarinda bezoarlar mutlaka akilda tutulmalid. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi
1996;3(2):121-123]
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Mechanical small bowel obstruction due to phytobezoar : case report

In this case report, a patient with mechanical small bowel obstruction due to phytobezoar is presented.
Phytobezoars are unusual causes of small bowel obstruction. Truncal vagotomy associated with drainage or
gastric resection in the treatment of gastroduodenal peptic ulcer and excessive ingestion of vegetable fiber
are the main factors predisposing to phytobezoar formation. Clinically intestinal bezoars manifest
themselves in most cases as intestinal obstruction. Phytobezoars should be considered preoperatively as a
cause of obstruction in patients with previous ulcer surgery. [Journal of Turgut Ozal Medical Center
1996;3(2):121-123]
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Bezoarlar genellikle yogun bitkisel lifler OLGU SUNUMU
(fitobezoar), yutulan saclar (trikobezoar) ya da
degisik = madde  konglomerasyonlar1  olarak
smiflandirilabilir  (1).  Fitobezoarlar  sindirim
sisteminde iyi sindirilmemis sebze ve meyvalarin lif
ve tohumlarint igerir. Yirminci yiizyiln ilk
yillarinda dispepsi, abdominal distansiyon veya
gastrointestinal kanama semtpomlari ile ortaya ¢ikan
birgok gastrik bezoar vakasi tanimlanmis, ancak
ince barsak bezoarlar1 nadir bildirilmistir (2).

57 yasinda, erkek hasta; 2 giin 6nce baslayan
karin agrisi, gaz-gaita c¢ikaramama, kusma ve
sigkinlik sikayetleri ile klinigimize yatirildi. Hasta
20 giin 6nce karin agrisi, bulanti, kusma ve sigkinlik
sikayetleri ile bagka bir hastaneye yatirimig ve
uygulanan medikal tedavi ile semptomlarinin
kaybolmasi {izerine taburcu edilmis. Ozgecmisinde
10 y1l dnce gegirilmis iilser ameliyati disinda 6zellik
yok.

Bu ¢alismada fitobezoara bagh bir mekanik ince

barsak obstriiksiyonu vakasi sunulmustur. Fizik muayenesinde; TA 90/60 mm Hg, nabiz

116/dk, ates 37.8° C. Karin distandii ve timpanizm
mevcut, dinlemekle metalik barsak sesleri
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duyuluyor.  Laboratuar incelemelerinde  BK obstriiksiyon bulgulari ile bagvururlar. Erken tanida
14200/mm, BUN 45 mg/dl, kreatinin 1.5 mg/dl, Na endoskopi, baryumlu grafi ve ultrasonografi
126 mEg/L, K 4.11 mEqg/L, Cl 82 mEqg/L, total yardimcidir (7,8). Komplikasyon ile bagvurmus
protein 5.2 g/dl, albumin 2.7 g/dl idi. Ayakta direkt olanlarda tani genellikle ameliyat esnasinda konulur.

karin grafisinde multipl hava-sivi  seviyeleri
mevcuttu.

Hasta, mekanik barsak tikanmasi tanisi ile sivi-
elektrolit replasmanini takiben ameliyata alindi.
Laparoskopik  girisim igin subumblikal, sag
parakolik ve sag hipokondriuma olmak {lizere 3 adet
trokar yerlestirildi. Omentum ve kolona ait karin
duvart yapisikliklar: ayrildi. Ince barsaklar dilate,
barsaklar arasinda yapisiklik yoktu. Tikanma nedeni
izah edilemedi ve laparotomiye karar verildi.
Median kesi ile karma girildi. Daha énce retrokolik
gastroenterostomi  yapildigi  goriildii.  Ileogekal
valvin 60 cm proksimalinde 10 cnvlik bir ileum
segmentini tutan, limeni tam tikayan yumusak kitle
saptandi. Bezoar oldugu dusiiniilerek enterotomi
yapilmadan kitle parcalandi ve ileogekal valv
distaline gecirildi. Mide ve barsaklarm bagka
kisimlarinda bezoar saptanmadi. Daha sonra kitlenin
sindirilmemis besin artiklart oldugu  goriildii.
Postoperatif dénemde problemi olmayan hasta sifa
ile taburcu edildi.

TARTISMA

Fitobezoarlar mide veya ince barsaklarda
birikmis, sindirilmemis besin artiklaridir.
Gastrointestinal ~ bezoar insidanst ile  {lser

Bizim vakamiz mekanik intestinal obstriiksiyon
bulgular1 ile bagvurmus, direkt karin grafilerinde
hava-sivi seviyeleri tespit edimis ve acil ameliyata
almmustir.

Fitobezoar tedavisinde son yillarda degisik
enzim preparatlarinin yararli oldugu belirtilmektedir
(1). Giintimiizde cerrahi tedavi en yaygm kullanilan
yontemdir. Cerrahi tedavide bezoar parcalanarak
ileogekal wvalv distaline gegirilmege c¢aligilmali,
ancak parcalanamayan vakalarda enterotomi ve
dekompresyon uygulanmahdir (4). Isleme son
vermeden mide ve barsagm diger kisimlar1 bezoar
yoninden mutlaka gbdzden gecirilmelidir. Bizim
vakamizda ameliyata laparoskopi ile baslanmis,
ancak ince barsaklarda tikanma nedeni izah
edilemeyince laparatomiye gegilmistir.
Laparotomide, ileum distalinde tikanmaya neden
olan bezoar enterotomi yapilmadan parcalanarak
¢ekuma gegirilmistir.

Klinikte intestinal obstriiksiyon ayirict tanisinda
bezoarlar mutlaka akilda tutulmahdir. Trunkal
vagotomi ve drenaj veya gastrik rezeksiyon gibi
iilser ameliyatlarindan sonra hastalara diyetle ilgili
uygun oOnerilerde bulunarak bezoar olusumu
onlenmege calisgiimahidir.

cerrahisinde uygulanan trunkal vagotomi ve drenaj

veya rezeksiyon gibi ameliyatlar arasinda iliski
kurulmug ve fitobezoar tanist konulmus vakalarin
%60-76’sinda gecirilmis tilser ameliyat1
bildirilmistir  (3,4). Trunkal vagotomi, gastrik
motiliteyi azaltarak gidalarin midede birikmesine,
drenaj islemleri de bu gidalarin barsaklara
gegmesine neden olur (1,4). Ayrica, yetersiz agiz
sindirimi ve g¢esitli gidalar da fitobezoar
olusumunda  predispozan faktorler olarak
belirtilmistir. Bu gidalar liflerden zengin ve sindirim
enzimlerine dayanikli meyve kabugu, Trabzon
hurmas: ve turunggiller gibi besinlerdir (1,5).

Bezoarlar klinik belirti vermeden bagka
incelemeler esnasinda tesadiifen tespit edilebilecegi

gibi, kanama, Ulserasyon, perforasyon ve intestinal

obstriksiyonlara da neden olabilirler (1,6). Klinik
olarak intestinal bezoarlarin ¢ogu intestinal
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