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Gastrektomi Sonrasi Olusan Fitobezoara Baglh Ince Barsak Tikanikligi

Small Bowel Obstruction Due To Postgastrectomy Phytobezoar
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OzET

Amag: Fitobezoar, mekanik barsak tikanikliginin yaygin
olmayan bir sebebidir ve esas olarak daha Once mide
operasyonu gecgirmis hastalarda gorilir. Bu galismada
fitobezoardan kaynaklanan ince barsak tikanikligi olan 12 olgu
sunuldu.

Gereg ve Yontem: 1998-2005 vyillari arasinda
fitobezoara bagll ince barsak tikanikligi olan ve ameliyat edilen
12 hasta galismaya dahil edildi. Olgularin 7’si erkek 5’ kadin
olup yaslar 40-74 arasindaydi. Tim hastalar daha énce mide
cerrahisi gegirmisti (vagotomi+gastroenterostomi).

Bulgular: Onbir hasta fitobezoara bagl akut barsak
tikanmasi nedeniyle acil ameliyata alindi. Yineleyici tikanma
semptomlari olan bir hasta elektif olarak ameliyat edildi.
Laparotomide fitobezoar 10 hastada distal ileumda, iki hastada
jejenumda bulundu. Fitobezoar, hastalarin altisinda gekuma
dodru sivazlanirken, diger alti hastada enterotomi yapildi. Bir
hastada gastrik bezoar da mevcuttu ve gastrotomi yapildi.
Hastalarin higbirinde komplikasyon gelismedi.

Sonug: Ozellikle daha 6nce mide operasyonu gegirmis
hastalarda barsak tikanikliginin bir sebebi olarak bezoardan
siiphelenmek gerekir.

Anahtar Kelimeler: Fitobezoar, gegirilmis mide
ameliyati, ince barsak tikanikligi.

SUMMARY

Purpose: Phytobezoar is an uncommon cause of
mechanical intestinal obstruction, mainly in patients who have
undergone previous gastric operation. We report 12 patients
presenting with small bowel obstruction with phytobezoar.

Material and Methods: Between 1998-2005, we
operated 12 patients (7 male and 5 female, between the ages
of 40-74 years) with mechanical intestinal obstruction due to
phytobezoar. All patients had undergone previous gastric
surgery (vagotomy and gastroenterostomy).

Results: Eleven patients with acute intestinal
obstruction due to phytobezoar had emergency operation. One
patient; with intermittent obstructive symptoms had elective
laporotomy. At laparotomy, phytobezoar was found in the
distal ileum (10 cases) or jejunum (2 cases). On 6 patient, the
phytobezoars were milked into the caecum, whereas in 6
patient they were extracted through an enterotomy. An
associated gastric bezoar was found in 1 patient and removed
via a gastrotomy. All patients made an uneventful recovery.

Conclusion: Diagnosis of an obstructing bezoar should
always be suspected in cases of intestinal obstruction,
especially in patients with previous gastric operation.

Key words: Phytobezoar, previous gastric surgery,
intestinal obstruction.
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GIRiS

Bezoar, gastrointestinal kanalda sebze ve meyve
artiklari, sac ve dier maddelerden olusmus yumru
anlamina gelir. Kelimenin kokeni Arapca “badzehr” yada
Turkce “panzehir”den gelmektedir. En yaygin bezoar
bitkisel artiklardan olusmus fitobezoardir (1). Cogu
bezoar daha énce gegirilmis mide-duodenum cerrahisine
bagh gecikmis mide bosalmasi olan hastalarda yada
brong ve 6zefagus karsinomu, hipotiroidi ve diabetes
mellitus gibi gastrik staz yapan hastaliklarda midede
goralir(2-4).
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Gastrektomiye badli bezoar olusumu aslinda gok
sik gorilir. Fakat, pilordan gegen fragmante yada
komplet bezoara badli akut barsak tikanikhdi nadir
gorullr.

Bu calismada, daha 6nce mide cerrahisi gegirmis
fitobezoar nedeniyle akut barsak tikanikhdi olan
hastalarda tani ve tedavi modalitelerini belirlemeye
calistik.

GEREG ve YONTEM

1998-2005 tarihleri arasinda 12 hastada 13
fitobezoar tespit edildi. Hastalarin ortalama yasi
61'di(40-74). Hastalarin bes'i kadin yedi'si erkekti.
Hastalarin timu 7 ile 15 yil 6nce olmak lizere duodenal
Ulsere yonelik cerrahi operasyon gecirmisti. Bunlardan
11 hastaya vagotomi+gastroenterostomi ve bir hastaya
antrektomi+gastroenterostomi yapilmis oldugu tespit
edildi.

Dort hastanin semptomlar baglamadan 6nce incir
yedikleri tespit edildi. Bes hasta asiri meyve igermeyen
ancak yiiksek lif iceren gida almislardi. Ug hastada
diyetle ilgili bilgi alinamadi.

BULGULAR

Toplam 13 fitobezoar vardi ve bunlardan 12’si
ince barsakta bir tanesi midede bulundu. Bir hastada
hem ince barsak hemde midede bezoar vardi. Onbir

Tablo 1. Klinik ve radyolojik bulgular

hastada ince barsak tikanikligi semptomlari (bulanti,
kusma, karinda siskinlik, kolik tarzda agr ve kabizlik),
bir hastada kismi obstriiksiyon bulgular vardi. Tani
koymada ayakta direkt karin grafisinde tim hastalarda
hava-sivi seviyeleri goriilmesi yardimci oldu. Abdominal
bilgisayarli tomografide dort hastada distal ileumda
fitobezoar oldugu goriildii (Resim 1). Dider iki hastada
abdomen BT'lerinde fitobezoar goriilememesine ragmen
dilate barsak looplarinin goriilmesi mekanik barsak
tikanikligi tanisini koymada yardimci oldu. Hastalara ait
bilgiler, tani ve tedavi sekilleri Tablo 1'de goriilmektedir.

Tim hastalara cerrahi uygulandi. Tikanma
semptomlari olan hastalara konservatif tedavi yapilip
basarisiz olduktan sonra acil cerrahi tedavi uyguland.
Yineleyen tikanma semptomlari olan bir hastaya elektif
laparotomi yapildi.

Laparotomide 10 hastada distal ileumda ve iki
hastada jejenumda fitobezoarin neden oldugu tikaniklik
tespit edildi. Fitobezoar alti hastada pargalanarak
cekuma dogdru sivazlandi, alti hastada ise enterotomi ile
cikarildi (Resim 2). Bir hastada eslik eden gastrik bezoar
gastrotomi ile gikarildi. Tum hastalarda komplikasyonsuz
iylesme oldu. Dort yillik takipte tekrar eden bezoar
olmadi.

Radyolojik bulgular

No Yas Lokalizasyon Onceki cerrahi Tedavi BT bulgusu Direkt grafi
Cinsiyet bulgusu
1 54/K Jejenum BTV+GE Enterotomi cekilmedi Hava-sivi seviyesi
2 67/E Ileum BTV+GE Pargalama cekilmedi Hava-sivi seviyesi
3 62/K Jejunum BTV+GE Enterotomi bezoar(-) Hava-sivi seviyesi
4 55/K Tleum BTV+GE Pargalama cekilmedi Hava-sivi seviyesi
5 47/K Tleum BTV+GE Enterotomi bezoar(-) Hava-sivi seviyesi
6 69/E ileum BTV+GE Parcalama cekilmedi Hava-sivi seviyesi
7 65/E Tleum BTV+GE Enterotomi bezoar(+) Hava-sivi seviyesi
8 74/K Ileum BTV+GE Enterotomi cekilmedi Hava-sivi seviyesi
9 40/E Mide BTV+GE Gastrotomi Pargalama cekilmedi Hava-sivi seviyesi
Ileum

10 74/E Tleum Antektomi+GE Enterotomi bezoar (+) Hava-sivi seviyesi
11 68/E Tleum BTV+GE Pargalama bezoar (+) Hava-sivi seviyesi
12 57/E Tleum BTV+GE Pargalama bezoar(+) Hava-sivi seviyesi

BTV: Bilateral trunkal vagotomi.
GE: Gastroenterostomi
BT: Bilgisyarli tomografi
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Sogditll ve ark

Resim 1: Ince barsak ile uyumlu lokalizasyonda bezoar ile
uyumlu gorunum izlenmekte (ok). Diger ince barsak
segmentlerinde parsiyel veya komplet obstruksiyon
nedeniyle dilatasyon ve hava sivi seviyeleri
izlenmekte.

Resim 2: Enterotomi ile gikartilan yesilimsi bezoar ( biiyiik ok:
sindirilmemig sebze lifleri, kiiglik ok: sert bezoar)

TARTISMA

Fitobezoar genellikle midede olusur(5). Ancak,
misir gibi fazla lif igeren besin alimi durumunda primer
olarak badirsakda olusabilir. Baslica bulanti, kusma ve
adn gibi klinik semptom ve bulgular peptik Ulser yada
karsinomay: taklit eder(6).

Gastrik cerrahi gastrik motiliteyi ve vagotomiye
bagl olarak asiditeyi azaltarak bezoar olusumuna
katkida bulunur(7,8). Bezoar olusumuna katkida
bulunan dider sebepler az cigneme, hizh yutma ve
azalmis pilor fonksiyonudur(2). Normalde zayif olan
selliloz sindirimi gastrektomili hastalarda ileri derecede
bozulur ve bezoar olusumu igin iyi bir kaynak olur(7).
Fitobezoar midede kalabilecedi gibi bir kismi ya da
tamami ince barsada gegebilir. Mideden gegctikten sonra

bizim olgularimizda oldugu gibi tam yada kismi barsak
tikanikiigi yapabilir. Yine de bezoara bagh barsak
tikanmasi  nadir  gorilir(5). Tim ince barsak
tikanmalarinin ancak %0.4-4’'unden sorumludur(2, 9).

Fitobezoarin diger bezoarlara gére multipl olmasi,
daha kati kivamli olmasi ve daha diizensiz sekilli olmasi
nedeniyle barsak tikanikliina daha c¢ok neden oldugu
distinidlmektedir(2).

Bezoarin vagotomili hastalarda ince barsaga inme
intimali az olmasina ragmen, pyloroplasti yada
gastroenterostomi mide cikisinin blyiik olmasina sebep
olarak gastrik bezoarin barsaga kagisina olanak
sadlar(2,5). Saglam pilor genellikle barsak tikaniklidina
sebep olabilecek biyiik hacimli yiyecek partikiillerinin
gegisine engel olur(8). Bizim olgularimizin hepsinde
daha dnceden gastroenterostomi yapilmisti.

Olgularimizin 10’unda fitobezoar distal
ileumdaydi. Bu bulgu daha ©nce vyaynlanan bir
calismayla  uyumluydu(10). Fitobezoar genellikle
barsagin en dar yerinde impakte olur. Bununla birlikte
bizim iki vakamizda jejenumda tikanma vardi. Bu bulgu
fitobezoarin  ilerlemesini  engelleyen  postoperatif
yapisikliklara baglh olabilir(5).

Ameliyat sonrasi vyapisikliklara bagh barsak
tikanikligini konservatif olarak tedavi etmek ve ancak bu
tedavi basarisiz oldugunda laparotomi yapmak kabul
edilmis bir yontemdir(11). Bezoar varliginda konservatif
tedavinin basari sansi azdir ve strangulasyonu 6nlemek
icin erken cerrahi 6nerilir(5). Selllozdan zengin ylksek
miktarda gida alimi ve gegirilmis mide cerrahisi tani
koymada 6nemli faktorlerdir(12). Diiz karin filmi barsak
tikanikiginin teshisi igin yeterli olabilir. Ancak barsak
tikanikhdinin bezoarami yoksa ameliyat sonrasi yapisiklik
gibi diger bir nedene mi badh oldugunu ayirt
ettirmez(13). Ince barsak tikanikligi olan hastalarda
abdominal BT cekilerek cerrahi ©ncesi bezoar tanisi
konabilir(13,14). Bizim serimizde alti hastaya BT gekildi
ve dort hastada intestinal bezoar igin karekteristik olan
lumen ici kitle bulundu. Ancak dider iki olguda bezoar
tanisini koymada yetersiz kaldi.

Ameliyatta olagan bulgu, tikanikligin distalinde
kollabe olmus barsak segmentidir. Tikaniklida sebep
olabilecek lumen disi etken olmadidinda lumen iginde
bezoar palpe edilebilir. Barsak iginde pargalanarak
lumen icinden g¢ekuma dogru sivazlanabilir. Eder bu
mimkin dedilse, kiglk longitudinal enterotomi
yapilarak cikarilabilir(3,10). Olasi diger bir bezoar
varligini ekarte etmek icin ince barsak ve mide kontrol

27



Gastrektomi Sonrasi Olugan Fitobezoara Bagli ince Barsak Tikanikligi

edilmelidir. Bu serimizde bir hastada ayni zamanda
gastrik bezoar bulundu. Eder gastrik bezoar varsa
gastrotomi yapilarak gikariimahdir(4). Asiri
yapisikliklardan dolayr midenin tamami kontrol edilemez
ise gastroskopi yapmak faydall olabilir.

Sonug olarak o©zellikle gastrik cerrahi gegirmis
hastalarda barsak tikanikhidi durumunda bezoardan

stiphelenilmelidir. Bu, dogru tedavi yaklasimi igin
onemlidir.
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