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ARASTIRMA YAZISI

Bezoarlara bagh barsak tikanmalari

lleus due to bezoars

Tamer Colakoglu*, Ali Ezer*, Sedat Belli*, Ozgiir Ayta¢*, Alper Parlakgiimiis*, Sedat Yildirnm*

Amag: Bezoara bagll intestinal obstriiksiyon nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalardaki predispozan
faktorleri, tani ve tedavi yéntemlerini analiz etmek.

Hastalar ve Yontem: Bezoara bagli barsak tikanikligi nedeniyle ameliyat edilmis 24 hasta geriye donliik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 59+10,48 yil olarak bulundu. Kadin/erkek orani esitti (12/12). 17(%70.8)
hastada gecirilmis gastroduodenal llser cerrahisi; 16 (%66.7) hastada dis problemleri ve gigneme sorunu
vardl. Gegmisteki lilser cerrahileri ile bezoar nedeniyle yapilan ameliyatlar arasindaki ortanca siire 12 yildi. 8
hastada (%33.3) diyabetes mellitus saptandi. Ameliyat éncesi dénemde 19 hastaya Bilgisayarli tomografi ¢e-
kildi. Bilgisayarli tomografi ile hastalarin 18’ine (%94.7) bezoar tanisi dogru olarak kondu. 18 hastada bezoar,
parmakla ezilerek gekuma ilerletildi. 6 hastada ise enterotomi ile ¢ikarildi. Bezoarlar, 19 hastada (%79.2) ince-
barsakta, 4 hastada (% 16.7) midedeydi. 1 hastada (%4.1) mide ve ileum seviyesinde eszamanli olarak mev-
cuttu. Oliimle sonlanan olgu yoktu. Ameliyat sonrasi ortalama yatis stiresi enterotomi yapilanlarda anlamii
olarak yliksek bulundu (p<0,001). Enterotomi ile bezoar ¢ikarilan 6 hastadaki cerrahi alanda enfeksiyon orani
(%33.3), bezoarlarin ezilerek kolona ilerletildigi 18 hastaya oranla (%11.1) yiiksek bulunmasina ragmen, sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,23).

Sonug: Gastroduodenal cerrahi éyklsd, diyabet ve gigneme problemi olan ileus hastalarinda, altta yatan ne-
denin bezoar olabilecegi akilda tutulmalidir. Bezoar tanisinda bilgisayarli tomografi olduk¢a duyarlidir. Miim-

kin oldukga bezoar ezilerek gekuma ilerletilmelidlir.

Anahtar Kelimeler: Bezoar, barsak tikanikligi, cerrahi

GiRiS

Bezoarlar, sindirimi olmayan maddelerin mide
veya ince barsaklarda birikerek kitle olusturmasi-
dir. Bezoarlar icerigine gore fitobezoar, trikobe-
zoar, laktobezoar gibi degisik sekilde adlandirilir.
En sik goriilen tiir fitobezoarlardir (1). Mekanik
barsak tikanikliginin nadir bir nedenidir. Gegiril-
mis karin ameliyat: olan hastalarda barsak tika-
nikliginin en sik sebebi adezyonlardir. Klinik de-
gerlendirmede bezoarlara bagh ileuslarmn kendi-
ne 6zgii bulgular1 yoktur. Direkt grafilerde kolay
taninmazlar. Bilgisayarli tomografilerin (BT) acil
olgularda yaygin kullanilmaya baglamasiyla
ameliyat oncesi donemde bezoara bagh ileus ta-
nistnin konulmasi miimkiin hale gelmistir (2,3).
Bu galismanin amaci, barsak tikanikliklarina na-
diren neden olan bezoarlarin predispozan faktor-
lerinin arastirilmasi ve tani konmasinda klinik ve
radyolojik bulgularin gozden gecirilmesidir.

GEREGC VE YONTEM

Aralik 1999-Mayis 2010 tarihleri arasinda Baskent
Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda be-
zoarlara bagl barsak tikanikligi nedeniyle ameli-
yat edilen 24 hasta, geriye doniik olarak degerlen-
dirildi. Yas, cinsiyet, radyolojik ve klinik bulgular,
bezoarlarin lokalizasyonu, tedavi yontemleri ve
komplikasyonlar, dosya verilerinden geriye do-
niik incelendi. Verilerin analizi SPSS 11.0 paket
programu ile yapildi. Verilerin ortalamasi standart
sapmalari ile ortancalar1 minimum ve maksimum
degerleriyle birlikte verildi. Cerrahi alan enfeksi-
yonlarinin (CAE) karsilastirilmasinda Fisher'in ke-
sin ki-kare testi, hastane yatis stirelerinin karsilas-
tirrmasinda ise Mann Whitney U testi kullanilda.
p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR
Aralik 1999 - Mayis 2010 tarihleri arasinda bezo-
arlara baghh mekanik barsak tikaniklig1 tanisi ile
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Sekil 1. Billroth 1l gastrojejunostomili hasta,
BT'de mide ve jejunumda eszamanli bezoar
(kalin oklar). Anastomoz hatti (ince ok).

24 hasta ameliyat edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 59,4+10,48, ortancas1 59 (40-
77) idi. Kadin/erkek orani birbirine esitti
(12/12). 17 hastada (%70,8) gecirilmis
gastroduodenal iilser cerrahisi oykiisii
mevcuttu. Antrektomi+Billroth II gastro-
jejunostomi %64,7 (11/17 hasta) orani ile
en sik gegirilen tilser cerrahisi idi (Tablo
1). Gegmisteki tilser cerrahileri ile bezoar
nedeniyle yapilan ameliyatlar arasindaki
ortanca stire 12 (2-25) yil idi. 7 hastada
(%29,2) karmn ameliyat1 6ykiisii yoktu.
Karin cerrahisi olmayan 7 hastanin
4’tinde (%58) dis problemiyle es zamanl
olarak diyabetes mellitus (DM) oykiisii
vardi. 1 hastada (%14) sadece dis proble-
mi, benzer sekilde 1 hastada (%14) DM
mevcut idi. Bir hastadaysa (%14) eslik
eden herhangi bir sorun yoktu.

8 (%33,3) hastada DM o&ykiisii vardi. Dis-
lerinde eksiklik ve cigneme problemi so-
runu olan hasta sayis1 16 (%66,6) idi.

Hastalarm hepsinde intestinal obstriiksi-
yon bulgular: (karin sisligi, bulanti, kus-
ma, kolik tarzda agri) mevcuttu.

Ameliyattan 6nce biitiin hastalara ayakta
karmn grafisi gekildi. 18 (%75) hastada
hava- siv1 seviyeleri saptandi. Ameliyat
oncesi donemde 19 (%79,1) hastaya karin
BT’si c¢ekildi. Bu hastalarin 18'inde
(%94,7) bezoar tarust BT ile dogru konul-
du. Bu 18 hastanin 16’sinda, BT’ de bezo-

Sekil 2. lleumda bezoar.

arlarin sindirim sistemi igerisindeki loka-
lizasyonu dogru olarak saptandi (%88,8)
(Sekil 1,2,3).

13 (%54,1) hastaya ameliyat tncesi do-
nemde gastroskopi yapildi. Hastalarin
5inde (%38,4) midede bezoar saptandi.
Midedeki bezoarlarin ¢ap1 10 ile 20 cm
arasindaydi. Ancak bu hastalarin hig bi-
rinde mide bezoarlarinin boyutlarinin
biiytikliigtinden dolay1 endoskopik teda-
vi uygulanamadi. Geriye kalan 8 hasta-
nin endoskopisi normaldi. Ameliyat bul-
gularma bakildiginda, bu hastalarmn tii-
miinde bezoarlar ince barsak yerlesim-
liydi.

Bezoarlarin ortalama gap1 9,07+5 cm, or-
tanca capi ise 9 (5-20) cm idi. Ameliyatta
bezoarlarin en sik saptandifi yer ileum
idi (n=13). Ameliyat bulgularmna goére be-
zoarlarin lokalizasyonu Tablo 2'de goste-
rildi. 18 hastada bezoarlar parmakla ezi-
lerek kolona ilerletildi. 6 hastada bezoar-
lar parmakla ezilemedigi icin enterotomi
ile ¢cikarildi. Bu hastalarin 3’tinde bezoar-
lar mide yerlesimli idi. 1 hastada bezoar
hem midede hem de ileumda vardi. Geri
kalan 2 hastada ise ileumdaydi. Higbir
hastada barsak rezeksiyonu yapilmadi.

Bezoarlarin ezilerek kolona ilerletildigi
18 hastanin 2’sinde (%11,1) cerrahi alan
enfeksiyonu (CAE) gozlendi. Enterotomi
ile bezoar cikarilan 6 hastanin 2’sinde
(%33,3) CAE'nu gelisti. iki grup arasinda
istatistiksel anlamda anlamli bir fark sap-
tanmadi (p=0,23).

Tablo 1. Gegirilmis gastroduodenal Ulser cerrahi tlrleri.

Ameliyat tirleri (n=17) n %
Antrektomi+Billroth Il gastrojejunostomi 11 64,70
Trunkal vagotomi+ piloroplasti 3 17,65
Peptik Ulser perforasyonuna omentopeksi 3 17,65
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Sekil 3. Jejunumda bezoar (kalin ok). Superi-
or mezenterik arter (ince ok).

Enterotomisiz 18 hastanin ameliyat son-
ras1 ortalama yatis stiresi 3,66+1,3, ortan-
ca yatis stiresi ise 3 (2-7) giin idi. Entero-
tomi yapilanlarda ise bu siirenin ortala-
masi1 7,16%1,7, ortancasi ise 7 (5-10) giin
idi. Enterotomili hastalarda yatis stiresi
anlaml olarak uzundu (p<0,001).

Ortalama takip stiresi 52,6429 giin, ortan-
ca takip stiresi ise 48 (2-108) ay idi. Bu
stire icinde bezoara bagli ileus gelismedi.
Uc hastada brid ileus olustu. Bunlardan
ikisi konservatif yontemlerle tedavi edi-
lirken birisine adezyolizis yapild1.

TARTISMA

Fitobezoarlar, meyve ve sebze yiyecekle-
rinin yetersiz sindirilmesi sonucu olusan
kitlesel yapilardir. Liflerden zengin yiye-
ceklerle beslenildiginde mide veya ince
barsaklarda olusabilirler. Mide ameliyat-
larimu takiben %5-12 siklikta bezoar olusa-
bildigi bildirilmistir (4). Trunkal vagotomi
uygulanan mide ameliyatlarindan sonra
hem mide motilitesi hem de asit sekresyo-
nu azalmaktadir. Bu durum da bezoar
olusumuna zemin hazirlamaktadir (1).
Bezoarlar midede ve/veya ince barsaklar-
da kalip kismi veya tam bir intestinal obs-
tritksiyona yol agabilir. Ancak bezoarlara
bagli barsak tikaniklig1 nadirdir.

Bezoar gelismesinde mide bosalmasinin
yavaslamasina ya da mide asidinin azal-
masina yol acan gecirilmis mide cerrahisi
(trunkal vagotomi, piloroplasti, Billroth
II+gastroenterostomi) en dnemli risk fak-
torlerinden biridir (5,6). Litaratiirle
uyumlu olarak, bizim serimizde de on
yedi hastada (%70,8) gecirilmis gastro-
duodenal tilser cerrahisi 6ykiisti, bezoara



Tablo 2. Bezoar yerlesim yerleri.

(n=24) n %
ileum 13 54,2
Jejunum 6 25
Mide 4 16,7
Mide+ileum 1 41

bagli ileusun en 6nemli sebebini olustur-
maktaydi.

Mide rahatsizlig1 ve operasyonu bulun-
mayan olgularda az ¢igneme, yiiksek lifli
diyetle beslenme bezoar olusumuna yol
agabilir. Yoresel beslenme aliskinliklari-
na gore Trabzon inciri gibi baz1 yiiksek
lifli besinler bezoar olusumuna katkida
bulunabilirler. Bizim serimizdeki hasta-
larin  timii Dogu Akdeniz veya
Giineydogu’'luydu. Bezoar olusumuna
yatkinlik olusturabilecek yoresel bir be-
sin saptanmadi. 117 hastalik bir seride 27
(%23) hastada ¢igneme ve dis problemi
oldugu gosterilmistir (1). Benzer sekilde
85 hastalik bir seride bu oran 20 hasta ile
%24 olarak bulunmustur (4). Bizim seri-
mizde ise, bu oran %66,6 (16/24) olarak
diger calismalardan yiiksek olarak bu-
lunmustur. Bu ytiksek oran, diisiik sos-
yoekonomik diizeyle iligkili olabilir.

Diyabete bagh gastroparezinin bezoar
olusumunda énemli bir risk faktorii ol-
dugu bilinmektedir (6). Bizim calisma-
mizda, 8 hastada (%33,3) bilinen DM &y-
kiisti vardi. Bu sonug, Ahn ve ark. (7)'min
yaymnladig1 bir serideki %35,7 oram ile
paralellik gostermektedir.

Gegirilmis mide ameliyatlarinda barsak
tikanikliklariin nedeni bezoar olabilece-
gi gibi adezyonlara da bagh olabilir. Di-
rek karin grafileri barsak tikanuklig1 bul-
gular1 olan hava siv1 seviyelerini goster-
mekle beraber bezoarmn saptanmasinda
etkili bir yontem degildir (8). Benzer se-
kilde, serimizde hicbir hastaya cekilen

direkt karin grafileri ile bezoar tanisi ko-
nulamadi.

Karm ameliyat: olmayan ve bezoar sap-
tanan 7 hastanin 6’sinda dis problemleri
ve/veya diyabet olmas1 oldukca dikkat
cekiciydi.

Bilgisayarli tomografide bezoar tanisi,
icindeki hava kabarciklari ile benekli (ala-
cal) gortinum sergileyen, iyi sirli, lii-
men i¢i diisiik dansiteli kitle ve bu kitle-
nin proksimalinde dilate, distalinde ise
normal ya da kollabe ince barsaklarin go-
riilmesine dayandirilir (9). Bezoar tanisin-
da karin BT’si, duyarliligr %81-96 diize-
yinde olan, 6zgiinltigi ise %96'ya kadar
cikabilen oldukca etkin bir yontemdir
(10). Benzer sekilde, bizim serimizde de
BT'nin bezoar tamsindaki duyarliligt
%94,7, bezoarin gastrointestinal sistem
icinde yerinin belirlenmesinde ki 6zgtin-
lugt %88,8 idi. Gastrointestinal kanal bo-
yunca senkron bezoar varliginin saptan-
masinda BT oldukga duyarhdir (9). Bizim
calismamizda, BT ile bir hastada hem mi-
dede hem de ileumda senkron bezoar
dogru olarak saptandi. Bu hastanin 6zgec-
misinde antrektomi+Billroth II gastrojeju-
nostomi hikayesi vardi (Sekil 1,2,3).

Bezoarlar en sik ince barsak (%65) ve mide
(%25) yerlesimlidirler (7). Bizde literatiirle
uyumlu olarak bezoarlar1 en sik midede
ve ince barsak seviyesinde saptadik.

Gastrik bezoarlarin tani ve tedavisinde
gastroskopinin yeri vardir (11). Uygun
hastalarda, bezoarin endoskopik olarak
parcalanip, beraberinde protolitik veya
seliiloz enzimleri igeren sivilarla lavaj
veya endoskopik enjeksiyon gittik¢e po-
ptiler olmaktadir (12). Burada amag par-
calanmis olan bezoarin ¢éziinmesini sag-
lamaktir. Kola bunlarin basinda gelmek-
tedir. Biz endoskopi yaptigimiz 13 hasta-
nin 5'inde midede bezoar saptadik. Bezo-
arlarin ¢ap1 10 ile 20 cm arasinda degis-
mekteydi. Higbir hastada bezoarlarin en-

doskopik olarak parcalanmasi biiytik-
likklerinden dolay1 teknik olarak miim-
kiin olmada.

Uygun hastalara oral yolla enzimatik ¢o-
ziicti bir ok madde uygulansa da, genel-
likle bezoarlara bagl tikanmalarda tedavi
cerrahidir. Bizim ¢galismamizda higbir has-
taya tedavi amagli bir siv1 verilmedi. Bezo-
ar ezilerek ¢ekuma dogru sivazlanabilir.
Ince barsakta dolasim bozuklugu sapta-
nan durumlarda etkilenen barsak segmen-
tinin rezeksiyonu uygulanir. Bezoarin ezi-
lemedigi durumlarda enterotomi yapil-
malidir. Bu durumda karin igi ve cilt-cilt
alt1 dokularda kontaminasyona yol acar.
Bu durum CAEFE’larinin olugsmasina zemin
hazirlar (2,13). Bizim serimizde 18 hastada
(%75) enterotomi yapilmadan bezoarlar
ezilerek ¢cekuma dogru ilerletildi. Alt1 has-
tada (%25) ise bezoarlar enterotomi yapi-
larak cikarildi. Literatiirden farkli olarak,
enterotomili hastalarin %33,3'tinde (2/6),
enterotomi yapilmayanlarda ise 9%11,1
(2/18) oraminda CAE saptamamiza rag-
men, bu sonucu istatistiksel olarak anlaml
bulmadik (p=0,23). Beklenen sekilde ente-
rotomili hastalarin ortalama yatis stiresi
7,16 giin iken, enterotomi yapilmayanlar-
da 3,66 giin idi (p<0,001).

Sonug olarak, gecirilmis mide ameliyati,
dislerinde sorun ve diyabetes mellitus
gibi kronik bir rahatsizlig1 olan akut in-
testinal obstriiksiyonlu hastalarda, ayiri-
c1 tanida bezoar diistintilmelidir. Bezoar-
larin en sik sebebi gegirilmis mide-
duodenum cerrahisidir. Laparotomisi ol-
mayan hastalarda ise en énemli neden-
ler, agiz-dis bozukluklar1 ve diyabettir.
Kesin tani konmasinda karin BT oldukca
duyarhdir. Ayakta karin grafisi bezoar
tanisinda etkin bir yontem degildir. Ente-
rotomi yapilmasi hastanede yatis stiresi-
ni anlamlt olarak uzatmaktadir. Bu ne-
denle, ameliyatta bezoarlar miimkiin ol-
dukca intestinal yap1 acilmadan ezilerek
cekuma ilerletilmelidir.
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KATKIDA BULUNANLAR

Galigmanin diigiiniilmesi ve planlanmasi:
Tamer Golakoglu, Sedat Belli

SUMMARY
lleus due to bezoars

Purpose: To evaluate the predisposing factors, diagnosis and treat-
ment modalities in bezoar patients operated due to ileus.

Patients and Methods: Twenty four patients operated due to bez-
oars were evaluated retrospectively.

Results: Half of the patients were male. The most important reason
for bezoar formation was ulcer surgery in 17 (70.8%) patients. The
mean time between the first surgery and bezoar operation was 12
years. Plain graphies were obtained from all patients, with 75% gas-
fluid levels ratio. Nineteen patients underwent abdominal computer
tomography prior to the operation. In 18 (94.7%) patients, computer
tomography was successful for bezoar diagnosis. During the opera-
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Verilerin analizi ve yorumlanmasi:

tion, bezoars were crushed by fingers and pushed forward to distal
bowel segments in 18 (75%) patients, whereas bezoars were re-
moved by enterotomy in the remaining 6 (25%) patients. The locali-
Zzation of the bezoars was in small intestine and in stomach mostly.
Seven patients (66.7%) had serious dental problems. Eight patients
(33.3%) were diabetic. The duration of hospital stay was significant-
ly higher in enterotomy patients.

Conclusion: In ileus patients with previous gastric surgery or mas-
tication problem or diabetes mellitus, bezoar should be kept in mind
as a predisposing factor. Moreover, computer tomography is a very
efficient method in bezoar diagnosis. Lastly, if possible, crushing by
fingers and pushing forward to the distal bowel segments should be
preferred as the surgical procedure for bezoars.
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