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Trikobezoarin Nadir Bir Formu: Rapunzel Sendromu
Olgu Sunumu

Mustafa Ates*
* Malatya Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Malatya

Rapunzel sendromu, dirtiisel sa¢ cekme ve yeme aliskanhigt nedeni ile midede olusan trikobezoarin duodenum ve
jejunuma uzanmasi ile birlikte karinda kitle ve gastrointestinal semptomlarin gérildiigh nadir bir durumdur. Bu
yazida, bulanti, kusma, karin agrisi, anemi ve epigastrik kitle nedeni ile opere edilen, 12 yasindaki bir kiz hasta
sunuldu. Laparotomide, anterior gastrotomi yapilarak dev trikobezoar ve uzun kuyrugu tamamen ¢ikarildi. Ameliyat
sonrast dénemde sorunsuz iyilesen hastada, psikiyatrik degerlendirmede, dirtiisel sa¢ ¢ekme (trikotillomani) ve
depresyon oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Bezoat, Rapunzel sendromu, Trikotillomania, Trikofaji.
A Rare Form of Tricohbezoar: A Case of Rapunzel Syndrome

The Rapunzel syndrome consists of gastric trichobezoar with tail, epigastric mass and the gastrointestinal
symptoms. A 12-year-old girl, underwent an operation for abdominal pain, nausea, vomiting, anemia and epigatsric
mass, was presented in this study. Giant tricohobezoar with long tail was totally removed by laparotomy and single
gastrotomy. Postoperative petiod was uneventful. A subsequent psychiatric consultation revealed trichotillomania
and depression.
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Bezoarlar yutulan yabanct maddelerin mide veya ince bagirsakta olusturdugu intraluminal kitlelerdir.!? Bezoatlarin
¢ok nadir goriilen bir formu olan Rapunzel sendromu, midedeki trikobezoarin duodenum ve jejunuma uzanmast ile
karinda kitle ve gastrointestinal semptomlarin eslik ettigi durum olarak adlandirilir®4. Bu sendromun ismi, Grimm
kardeglerin masalindaki 12 yagindaki uzun sacli Rapunzel adli kiz kahramandan kaynaklanmakta olup, ilk defa 1968°de
Vaughan adli yazar tarafindan tanimlanmistir.* Bu makalede, Rapunzel sendromu saptanan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

On iki yagindaki kiz ¢cocugu, siddetli karin agrisi, bulanti ve kusma ile acil servise bagvurdu. Hastanin
ozellikle son bir yildir, strekli karin agrisi, istahsizlik ve yaklasik 5 kg zayiflamast vardi. Fizik
muayenesinde, karin hassas ve epigastriumu dolduran sert, yart mobil kitleye rastlandi. Laboratuar testlerinde
demir eksikligi anemisi tespit edildi. Hastaya yapilan bilgisayarli tomografi’de (BT) tim mideyi dolduran,
duodenum, jejunuma uzanan kitle ve onu ¢evreleyen kontrastlanma ile birlikte duodenojejunal bagirsak
duvarinda diffiiz kalinlagma gozlendi (Resim 1, 2A-2B). Yapilan gastroskopide, kardiadan baglayarak mideyi
tamamiyla dolduran, gastroskopun gecisine izin vermeyen, safrali sa¢ yumag ile karsilasildi. Hastanin sag
yemeyi (trikofaji) inkar etmesine karsilik, aile cocuklarinin kiictik yasta toprak, hatta bazen asfalt parcaciklar
yedigini, ayrica son zamanlarda TV karsisinda bilingsizce saclarini ve kanepe tlylerini yolarak yedigini belirtti.

Gastrik bezoar 6n tanist ile genel anestezi altinda, laparatomiyi takiben anterior gastrotomi yapildi. Midenin
seklini alan ko6t kokulu sa¢ yumaginin, duodenuma ve jejunuma uzandigt gorildi. Trikobezoar, mide,
duodenum, jejunumdan yumusak hareketler ve onu kayganlastiran safra-mukus yardimi ile kolayca ¢ikarilds
(Resim 3). Operasyonda, mide mukozasinda 6zellikle antrum ¢evresinde yaygin bastya bagl dlser ve erozyon
alanlan1 g6zlendi. Hastanin operasyon sonrast dénemi sorunsuzdu. Postopertif psikiyatrik degerlendirmede,
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trikotillomania ve depresyon tanisi konuldu.

Resim 1: Mide’de gevresi komtrast madde kapli hipodens kitle.

Resim 2A,2B:Kitle, yer degistirmis duodenojejunal bileske
limenine uzanmakta ve duodenojejunal bagirsak duvarinda diffiiz
kalinlagsma.
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Resim 3: Mide, duodenum ve jejunumdan cikartilan trikobezoar ve
kuyrugu

TARTISMA

Bezoarlar, kaynaklandigt icerige gore, mide ve ince
bagirsagin  limeninde sekillenen kitlelerdir.
Bezoarlarin - sa¢  kilarindan  olusan  tipi  olan

trikobezoar, genellikle mide yetlesimli olup, nadiren
ince bagirsaga uzanir ve tikanmaya neden olur.®
Trikobezoarin ¢ok nadir formu olan Rapunzel
sendromu, bizim hastamizda oldugu gibi, trikobezoar
kitlesinin buytk bit kisminin midede olusmasi, sag

Orgusti  seklinde dudenum ve jejunuma kadar
uzanmasidir.  Trikobezoarlara siklikla  psikiyatrik
hastaliklar  eslik eder ve %90 gen¢ kizlarda
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g6zlenir.-67 Trikobezoarlarin olusumunda altta yatan
ana neden olarak gosterilen Trikotillomania, ilk defa
literatirde 1889 da tanimlanmistir.? Bu hastalarda
dikkati ¢eken bulgu, her zaman olmamakla birlikte,
saglarint  yolmaktan kaynaklanan kismi  kelliktir
(alopesi); fakat bu hastalar kas, kirpik, kol, bacak ve
genital bolge killarint da yolabilitler.6

Diirttsel sa¢ yolma anlamina gelen Trikotillomania ve
trikofajinin  altinda  yatan neden tam olarak
bilinmemekle birlikte, predispozan psikopatolojik
faktorler arasinda, stres, huzursuz aile ortami, anne
ve/veya baba kaybi, okul degisikligi gibi emosyonel
faktorler sayilabilir.” Trikotillomanianin  gériilme
stkligt % 0.6-1.6 arasindadir.!® Bu hastalarin %30’unda
trikofaji gbzlenir ve bunlarin sadece %1’inde cerrahi
gerektirecek trikobezoarlar ortaya ¢ikar.!! Trikobezoar
nedeni ile tedavi edilen hastalarin hemogramlarinda
stk tespit edilen demir eksikligi anemisinin hastada
pika’ya neden olarak etiyolojide rol alabilecegi
literatiirde  bilditilmesine 213 karsin, daha c¢ok
midedeki bast Ulserleri nedeni ile gelistigi kabul
edilmektedir..681415  Bizim hastamizda da demir
eksikligi ile birlikte antrumda yaygin bast Ulserleri
gozlendi. Bezoatlar, bast dilserlerinin  yani  sira
hastalarda kanama (%00), ileus ve perforasyon (%10),
seckretuar  diare ve malabsorbsiyon meydana
getirebilitler.!>16 Ayrica, literatiirde intestinal nekroz
ve perforasyon nedeni ile Olen vakalar da
bildirilmistir.>> Bu hastalarin nonspesifik
gastrointestinal (bulanti, kusma, karin agrisi, agiz
kokusu) yakinmalari ile birlikte kismi kellik, epigastrik
kitle, tanida en yardimci bulgulardir.316 Diz grafi
tanida faydasiz olup, ultrasonografi ile vakalarin %
88’inde akustik golge veren genis kitle gbzlenir. BT de
vakalarin %97’sinde midede kitle icinde serbest hava
gorilirken mide mukozasi ile kitle arasinda kontrast
hattt dikkat cekicidir.817-18

Trikobezoarlar bircok yoéntemle cikarilabilir. Kigtk
trikobezoarlar lazer, su, enzimatik sollsyonlar ve
ekstrakorporal sok dalgalart ile parcalanip endoskopi
yardimt ile alinabilitler ya da laparoskopi ile yapilan
kictik insizyon yardimt ile ¢tkarilabilirler. Bu ylzden
buytk boyutlara ulagmadan erken teshisi 6énemlidir.

Ancak  buyik ve ince bagirsaklara  uzanan
trikobezoatlarda ~ actk  cetrahi  tek  tedavi
segenegidir.”81?  Cerrahi  operasyonu  takiben

hastalarda nadir de olsa niks gelisebildigi rapor
edilmistir. Eryillmaz ve ark.!* ilk operasyondan 7 yil
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sonra, Memon ve ark.2 2 yil sonra hastalarinda niks
gelistigini rapor etmislerdir. Niks gelisimini 6énlemek
icin  cerrahi  tedaviyi  takiben,  psikiyatrik
konsultasyonun tamamlayict tedavi oldugu gdzard:
edilmemelidir.51420 Psikiyatrik degerlendirme
sonucunda, hastamiz trikotillomania ve depresyon
tanist ile tedavi edildi.

Sonug¢ olarak, Trikobezoarin nadir bir formu olan
Rapunzel sendromunun ve komplikasyonlarin
tedavisi cerrahidir. Trikobezoar nikstini 6nlemek
icin psikiyatrik tedaviden de faydalanimalidir.
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