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Fitobezoar; ince barsak obstrüksiyonunun nadir bir sebebidir. 69 yasinda olan erkek hasta 3 günden beri 
devam eden karin agrisi , gaz-gaita çikaramama, bulanti ve kusma tanilariyla basvurmus ve yapilan tahlil ve 
izlem neticesinde ileus tanisi ile operasyona alinarak, terminal ileumda tikanikliga sebep olan fitobezoar 
enterotomi ile çikarilmistir.  
 
Anahtar kelimeler: Fitobezoar, ileus. 
 
Intestinal Obstruction Due To Phytobezoar Case Report 
 
Phytobezoar is a rare cause of intestinal obstruction. We report a 69 years old patient presenting with small bowel 
obstruction from phytobezoar. We performed phytobezoar excretion through longitudinal enterotomy. 
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Fitobezoar, sindirime ugramayan bitkisel besin liflerinin taslasmasi olarak tanimlanabilir. Genelde gastrik cerrahi 
sonrasinda muhtemelen midenin peristaltik ve islevsel bozukluklarina ikincil görülmektedir. Bu açidan, günümüzde 
“postgastrektomi sendromlari”  içinde yer almaktadirlar.1  
 
Fitobezoarlara bagli ince barsak obstrüksiyonu nadir görülen bir durumdur.2,3 Ince barsak obstrüksiyonuna neden 
olan bir fitobezoar vakasini, nadir görülen bir mekanik ileus sebebi olarak sunmayi amaçladik. 
 
VAKA 
 
Atmis dokuz yasinda erkek hasta yaklasik 5 günden beri gaz-gaita çikaramama, bulanti, kusma sikayetleri ile genel 
cerrahi poliklinigine basvurdu.Yapilan muayenede karinda hafif bir distansiyon disinda patolojik bulgu yoktu. 
Hikayesinde, 20 yil önce mide operasyonu (Bilateral trunkal vagotomi+  gastroenterostomi)  geçirmisti. Ayakta direk 
karin grafisinde (ADKG) belirgin hava sivi seviyesi gözlenmedi. Hastaya nazogastrik sonda takildi ve intravenöz sivi 
+antibiyotik tedavisine baslanarak konservatif tedavi sansi denendi. Ancak, 48 saat sonra hastada distansiyonun 
arttigi, gaz-gaita çikisinin olmadigi ve ADKG de ince barsak düzeyli seviyelerin olustugu gözlendi (resim 1). Çekilen 
Bilgisayarli Tomografi’de ince barsak anslarinin sivi ile dolu ve dilate oldugu ( ileusla uyumlu) görüldü (resim 2). 
Hastaya laparatomi yapilmaya karar verildi. Operasyonda ileoçekal valve 15 cm proksimalde, lümeni tikayan 3x3 
cmlik, kismen sert, ince barsak duvarindan bagimsiz kitle gözlendi. Kitle longitudinal bir enterotomi ile çikarildi. 
Kitlenin fitobezoarla uyumlu oldugu gözlendi. Postoperatif dönemde yapilan anamnezde, hastanin semptomlarinin  
baslamasindan önce  incir yemis oldugu ögrenildi. Hasta postoperatif 5. gün komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.    
 
TARTISMA 
  
Gastrointestinal bezoarlar daha çok, daha önce peptik ülser nedeniyle opere edilen  (Bilateral trunkal vagotomi + 
drenaj gibi) hastalarda rapor edilmisdir.2-4 Bitkisel liflerin asiri miktarlarda alimi ile birlikte, yetersiz çigneme veya 
dental problemler bu durumu  kolaylastirici faktörlerdir. Hastamiza da daha önce peptik ulcus nedeniyle bilateral 
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truncal vagotomi+gastroenterostomi  yapilmisti. 
Semptomlarin baslamasindan önce incir yemis oldugu 
ve bir müddet sonrada semptomlarin basladigi 
anamnezde  saptandi.  
 
Fitobezoarlar ince barsak obstrüksiyonlarinin nadir 
sebeblerindendir.2,3 Tedavisi cerrahidir. Fitobezoar 
saptandiktan sonra, mümkünse fragmante edilerek 
çekuma sagilmasi önerilen prosedürdür.5 Ancak, 
vakamizda oldugu gibi taslasmis kivamda büyük 
boyutlu bezoarlar enterotomi ile 
çikarilabilmektedir.3,5,6 Bazen, ince barsak rezeksiyonu 
da gerekebilmektedir.5,6 Persistansi önlemek için, tüm 
ince barsak ve mide, ek bir bezoar olup olmadigi 
açisindan kontrol edilmelidir.5 Biz, kontrolde ek bir 
bezoara rastlamadik ve longitudinal bir enterotomi ile 
bezoarin eksraksiyonunu  sagladik.  
 
Burada dikkat edilmesi gereken diger bir husus ise 
taburcu edilen hastalara, çigneme fonksiyonlarini 
gelistirci egsersizler ve bitkisel liflerden fakir bir diyet 
önerilmesidir.5 
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