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FITOBEZOARA BAGLI INCE BARSAK

OBSTRUKSIYONUNUN LAPAROSKOPIK TEDAViISI

Laparoscopic Treatment of Small Bowel Obstruction

due to Phytobezoar
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OZET
® nce barsak obstruksiyonunun tam ve tedavisinde laparoskopinin
Ikullanlml gittikce artmaktadir. Fitobezoar ince barsak
obstruksiyonunun nadir sebeplerinden biridir. Fitobezoara bagh
ince barsak obstruksiyonu olan hastalarin laparoskopik tedavisinde
fitobezoar fragmante edilerek ileocekal valvden sagilir veya
enterotomi yapilarak fitobezoar cikariir. Bu yazida laparoskopik
yontemle tedavi edilen iki fitobezoara bagh ince barsak obstruksiyon
olgusu sunularak bu konudaki literatiir gozden gegirildi. ilk olguda
laparoskopi esnasinda jejenumda tespit edilen fitobezoar endokling
ile ezilerek liimen icine birakildi. Literatiirde ince barsaktaki
fitobezoarin laparoskopik tedavisinde fregmantasyon sonrasi
cekuma sagma ve enterotomi disinda sadece fragmantasyonla tedavi
edilen olguya rastlanmadi. ikinci olguda ise distal ileumdaki sert
fitobezoar endokling ile fragmente edilemeyince 10 mm. lik trokar
yeri genisletilerek bu barsak ans1 disar1 alind1 ve fitobezoar
fragmente edilerek ¢ekuma sagildi. Laparoskopik tedavi secilmis
fitobezoara bagh ince barsak obstruksiyonlarinin tedavisinde
giivenle kullanilabilir.

ABSTRACT

treatment of selected cases of small bowel obstruction.

Phytobezoars are one of the rare cause of small bowel
obstruction. Phytobezoars are broken down and milked trough the
ileocecal valve or taken out with enterotomy in laparoscopic
treatment of small bowel phytobezoar obstruction. We report two
cases with small bowel obstruction due to phytobezoar who treated
with laparoscopy. A jejenum located phytobezoar was determined
during laparoscopy in first case and treated with only fragmantation
of phytobezoar but not milking through the ileocecal valve. We did not
meet any case of phytobezoar which treated with only fragmantation
but not milking through the ileocecal valve in literature reviewe. In
second case; distal ileum located phytobezoar could not fragmented
with endoclich and that ileum segment was taken out trough enlarged

I aparoscopy is gaining increasing acceptance for diagnosis and
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10 mm trocar insicion than phytobezoar
fragmanted and milked to cecum manually.
Laparoscopy can be used confidently in treatment
of selected small bowel obstruction due to
phytobezoar.

GIRIS

ezoar gastrointestinal kanalda sebze ve meyve

artiklari, sa¢ ve diger maddelerden olusmus

yumru anlamina gelir. Bezoarlar igeriklerine
gore fitobezoar, trikobezoar, laktobezoar seklinde
siiflandirilir (1). En yaygin bezoar sebze ve meyve
artiklarindan olusan fitobezoardir (2). Fitobezoar
genelde midede olusur, fazla lifli gida alimi
durumunda primer olarak ince barsakta da olusabilir
(3). Postgastrektomi sendromlari igerisinde geg
donemde en sik karsilasilan problemlerden biri
fitobezoardir. Fitobezoar mekanik barsak
obstruksiyonlarnin yaygin olmayan bir sebebidir ve
esas olarak daha once mide operasyonu gegirmis
hastalarda goriiliir. Ince barsaktaki fitobezoarlar
genellikle intestinal obstruksiyon bulgulari verir ve
cerrahi tedavisi miimkiin oldugunca barsak liimenini
acmadan fitobezoarin ezilerek liimen icinden
atilmasinin saglanmasi veya enterotomi ile
cikarilmasi ile saglanir. lerleyen minimal invaziv
cerrahi teknikleri ile ince barsak obstruksiyonlarinin
tan1 ve tedavisinde laparoskopi giderek artan siklikta
kullanilmaktadir. Burada laparoskopik ydntemle
tedavi edilen iki fitobezoara bagli ince barsak
obstruksiyon olgusu literatiir verileri 1s181nda sunuldu.

Olgu1:

On sekiz yil 6nce iilser nedeniyle subtotal gastrektomi
yapilmis olan 61 yasinda erkek hasta bir haftadir
karmagrisi ve ti¢ glindiir bulanti, kusma ve gaz-gaita
¢ikaramama sikayetleri ile basvurdu. Fizik
muayenesinde karin orta hat insizyon skar1 ve karinda
hassasiyet diginda énemli bulgu yoktu. Cekilen direkt
karin grafisinde proksimal ince barsak seviyesinde
obstriiksiyon diistindiiren hava sivi seviyeleri vardi.
Abdominal ultrasonografi (USG) barsaklardaki gaz
sebebiyle yeterince bulgu vermedi. Abdominal
kontrastli bilgisayarli tomografide (BT) proksimal
ince barsaklar seviyede bezoar tespit edildi (Resim 1).

Hastaya bezoara bagli ince barsak obstriiksiyonu 6n
tanisiyla laparoskopik yaklasim planlandi. Toplam ii¢
trokar (10 mm, 5 mm ve 5 mm'lik) kullanild1. Once 10
mm'lik trokar agik teknik ile umblikus altindan batina
yerlestirildi. Batin i¢i 14 mmHg kadar CO” ile ensufle
edilerek diagnostik laparoskopi yapildi.

Bezoarm bulundugu ince barsagin proksimali dilate,
distali ise kollabe idi. Diger iki 5 mm'lik trokarlar

Resim 1: Bezoari bilgisayarli tomografi goriintiileri: ince barsakta bezoar goriinimi

(- i

Resim 2: Trokar yerlestirme yerleri. i1k trokar (umblikal ) agik teknikle yerlestirildi

sagdan ve soldan umblikus hizasinda rektus kasmnin
lateralinden direkt goézlem altinda batina girildi
(Resim 2). Trietzden 30 cm distaldeki fitobezoar
endokling ile ezilerek liimen igine birakildi. Bezoar
kolona kadar limen icinde takip edilmedi.
Postoperatif ikinci giin gaz ¢ikisi, tiglincii giin gaita
¢ikist oldu ve altinci glinde taburcu edildi. Hastanin 4
yillik takibinde niiks goriilmedi.

Olgu 2

Yirmi yil once {ilser nedeniyle mide operasyonu
gegirmis 65 yasinda erkek hasta dort giinden beri
devam eden karin agrisi, bulanti, kusma ve gaz-gaita
cikaramama sikayetleri ile bagvurdu. Fizik
muayenesinde karin orta hatta daha Onceki
ameliyatina ait gobekiistii insizyon skar1 vardi.
Palpasyonla karinda hassasiyet disinda 6nemli bulgu
yoktu. Cekilen direkt karin grafisinde proksimal ince
barsak seviyesinde obstriiksiyon diisiindiiren hava sivi
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seviyeleri vardi. USG'de barsaklar dilate idi ve
barsaklar arasinda hafif serbest sivi vardi. Abdominal
BT de ince barsaklarda bezoarla uyumlu goriintii tespit
edildi.

Hastaya bezoara bagli ince barsak obstriiksiyonu 6n
tanisiyla laparoskopik yaklagim planlandi ilk hastada
oldugu gibi li¢ trokar batina yerlestirildi ve batm i¢i 14
mmHg kadar CO’ ile ensufle edilerek diagnostik
laparoskopi yapildi. Ileogekal valvin 25 cm
proksimalinde fitobezoar vardi. Fitobezoar endokling
ile fragmante edilemedi. 10 mm'lik trokarin girisi
genisletildi, fitobezoar iceren ileum ansi batin digina
alind1. Bezoar elle fragmante edilerek cekuma sagildi.
Ardindan batin ve trokar girisleri kapatildi (Resim 3).

Postoperatif ikinci giin gaz ve gaita ¢ikisi ve tigiinci
giinde taburcu edildi. Hastanin takibinde niiks
goriilmedi.

TARTISMA

sebeplerinden biridir ve ameliyat dncesi tani

koymak zordur. Fitobezoarlar en sik daha dnce
mide operasyonu gecirmis ve mide bosalim problemi
yasayan insanlarda olusur (4). Mide cerrahisi sonrasi
bezoar olusum insidansi %5 ile %12 arasinda
bildirilmistir (5). Diyabete bagli néropati, miyotonik
distrofi, hipotiroidi gibi gastrik staza yolacan
hastaliklarda da midede bezoar goriliir. Bezoar
olusumuna katkida bulunan diger az ¢igneme, hizli
yeme ve azalmis pilor fonksiyonudur (6). Preoperatif
tanida siiphecilik cok 6nemlidir.

I \itobezoar ince barsak obstriiksiyonunun nadir

Resim 3: Batin ve trokar giris yerlerinin kapatildiktan sonraki goriinimd.

Tikanikligin kismi veya tam olmasina gore belirtiler
ortaya ¢ikar. Baslica bulanti, kusma, karin agrisi,
konstipasyon, karinda sislik gibi semptomlar ortaya
cikar (7). Bizim olgularimizda oldugu gibi diiz karin
grafisi fitobezoar tanisinda yetersiz olabilir.
Genellikle ileus hali de olan bu hastalarda USG ile
optimal degerlendirme yapilamadigi i¢in, BT
intraluminal bezoar tanisi i¢in tercih edilecek yontem
olmaktadir (8). Bizim olgularimizda da bezoar tanisi
BT ile konulmustu.

Intestinal fitobezoarlarin tedavisinde amag;
fitobezoarin cerrahi veya cerrahi disi yontemlerle
ortadan kaldirilmasi ve tekrarin Onlenmesidir.
Literatiirde seg¢ilmis ve tam obstruksiyon yapmamis
olgularda basarili sonuglar bildirilmistir (9). Ancak
ileus ve bezoar varliginda konservatif tedavinin basar1
sans1 azdir ve strangililasyonu onlemek icin erken
cerrahi 6nerilir. Cerrahi tedavi segenekleri; enterotomi
yapilarak fitobezoarin ¢ikarilmasi, sertlesmemis
fitobezoar varliginda barsagi agmadan ileogekal valve
kadar fitobezoarin fregmante edilerek sagilmasi ve
barsak duvarit beslenmesinin bozuldugu olgularda
fitobezoar1 igeren kismi barsak rezeksiyonu ve ug-uca
anastamozdur (10).

Son yillarda bezoara bagli ince barsak tikanikliginin
laparoskopik yaklagimla veya laparoskopi yardimiyla
tedavisine yonelik yaymlar vardir (11,12). Kwok ve
arkadaslarinin bir yazisinda tecriibeli ellerde bezoara
bagli ince barsak tikanikliklarinda laparoskopik
yaklagimin postoperatif sonuclar agisindan agik
cerrahiye gore daha iyi oldugu belirtilmistir. Bu
yaklasimda bezoarin fragmante edilerek ileocekal
valve kadar sagilmasi Onerilmektedir. Bazen
fitobezoar fragmente edilemeyecek kadar sert olabilir.
Bu durumda laparoskopik olarak enterotomi yaparak
bezoar1 ¢ikarmak da mimkiindiir (13). Biz ilk
hastamizda proksimal jejenumdaki fitobezoari
laparoskopik olarak endokling ile fragmante ettikten
sonra ileogekal valve kadar sagmadik. Ciinkii barsak
anslar arasinda yapisikliklar vardi ve uzun bir ans
boyunca sagmak gerekiyordu. Bu hem zaman alici
hem de barsak yaralanmasimna sebep olabilir diye
diisiindiik. Postoperatif gaz c¢ikisini takiben oral
beslemeye basladik ve postoperatif dordiincii giinde
hasta gaita ¢ikardi. Literatiir incelememizde bu tiir bir
tedavi yaklagimi tespit etmedik.

Ganpathi ve arkadaslar1i mekanik barsak

obstruksiyonu tanisiyla yatirdiklari hastada
diagnostik laparoskopi yaparak terminal ileumda
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saptadiklar1 bezoari mini laparatomi yaparak
¢ikarmislardir (14). Biz ikinci hastamizda terminal
ileumdaki bezoarin ¢ok sert olmasi ve endokling ile
pargalanamamas1 sebebiyle mini laparotomi yaptik.
Elle fregmantasyonu takiben ileogekal velve cok uzak
olmadigindan ¢ekuma sagma islemi yapildi. Bazen
mini laparotomi ile disar1 alian barsak ansidaki
fitobezoar elle fragmante edilemeyecek kadar sert
olabilir. Bu durumda bezoar1 enterotomi ile ¢ikarmak
gerekebilir.

Sonu¢ olarak; laparoskopik tedavi, sec¢ilmis
fitobezoara bagli ince barsak obstruksiyonlarinin
tedavisinde giivenle kullanilabilir.
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