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Yoéntem: 01.0cak.2010-01.0cak.2022 arasinda sindirim sistemi bezoari nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan tim

hastalarin klinik basvuru yakinmalari ve poliklinik izlem sonuglari geriye donik olarak degerlendirildi. Ayrica

telefonla aranarak ameliyat sonrasi donem sorgulandi. Etik kurul onay1 alindi (2020-394). Cite as: Gulcin N, Ugurlu D,

Bulgular: Degerlendirilen donemde sindirim sistemi bezoari nedeniyle cerrahi tedavi yapilan 11 hasta vardi. Ayddner S, Erko¢ G, Anadolulu

Ortalama yas 11,05+5,79 yildi. Hastalarin 9'u (%81,8) kiz, 2'si (%18,1) erkekti.. Alti hastada (%54.5) gastrik bezoar, Al Ulukaya Durakbasa G.

5 (%45.4) hastada intestinal bezoar saptandi. Hastalarin 8 (%72,7) trikobezoar, 3'ii (%27,2) fitobezoard. Basvuru ?'Iﬁi'rgznsés?;m'ciizg?ar': 10

yakinmalari 6 (%54,5) hastada karinda epigastrik bolgede ele gelen kitle, 5 (%45,4) hastada karin agrisi ve kusma, Derg/TurkiZh J Ped Surg

4 (%36.3) hastada ise birden fazla yakinma mevcuttu. 5 hastada (%45,4) trikofaji vardi. Bir hastada Down 2022;36(3): 1-5.

Sendromu vard! ve tetkikleri neticesinde ayni zamanda konjenital duodenal web saptandi. Hastalarin tamami

ameliyat edildi. Ameliyat dncesi donemde hastalarin 7’sinde (%63,6) bezoar tanisi konulabilmisti. Bir hasta ilk

ameliyatindan 3 ay sonra ince barsak bezoari nedeniyle 2.kez ameliyat edildi. Takip siresi 5+2,4 yildi. Neslihan Giilgin

Sonug: Bezoar semptomlari birgok sindirim sistemi hastaligini taklit edebilir. Mide bezoarlar en sik karinda kitle ile Goztepe Prof.Dr.Suleyman

gelen ve trikofaji yakinmasi olan geng kizlarda saptanmaktadir. Bu hastalarda ameliyat éncesi anamnez ve  Yalgin Sehir Hastanesi, Cocuk

tetkiklerin yardimiyla tani konulmasi genellikle miimkiindiir. Sindirim sistemi bezoarlari ise daha siklikla akut karin Ce”ah'iss't’:zzm'_%iflg

bulgulari ile basvurmakta ve ameliyat esnasinda tani almaktadirlar. Tedavi hemen her zaman cerrahidir. Cerrahi . ) Y
e . . .. L Lo [ . dr.neslii@hotmail.com

esnasinda rezidi bezoar agisindan dikkatli olunmali ve nikslerin 6nlenmesi icin ise hastalarin psikiyatri

polikliniklerine yénlendirilmesi 6nem tagimaktadir. ORCID: 0000-0003-3102-2838
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ABSTRACT Deniz Ugurlu
Objective: This study was designed with the aim of evaluating pathophysiology, diagnosis, and treatment of the 0000-0001-6440-0044
gastrointestinal bezoars in eleven children retrospectively. Sinem Aydéner
Methods: In 01.January.2010-01.January.2022 the clinical presentation complaints and outpatient follow-up results 0000-0002-3483-8974
of all patients who required surgical treatment due to digestive system bezoars were evaluated retrospectively. In Giirkan Erkog
addition, the post-operative period was questioned by phone call. Ethics committee approval was obtained (2020- 0000-0002-9695-7637
394). Ali ihsan Anadolulu

Results: There were 11 patients who underwent surgical treatment for bezoars of the digestive system. The mean 0000-0002-9742930X

age was 11.05+5.79 years. Nine (81.8%) of the patients were female and 2 (18.1%) were male. Gastric bezoars Cigdem Ulukaya Durakbasa
were detected in six patients (54.5%), and intestinal bezoars were detected in 5 (45.4%) patients. Eight of the 0000-0002-6474-3407
patients (72.7%) were trichobezoars and 3 (27.2%) were phytobezoars. Admission complaints were palpable

abdominal mass in 6 (54.5%) patients, abdominal pain and vomiting in 5 (45.4%) patients, and more than one

complaint in 4 (36.3%) patients. Trichophagia was in 5 patients (45.4%) had. One patient had Down Syndrome and

as a result of the examinations, congenital duodenal web was also detected. In 7 (63.6%) of the patients, bezoar

diagnosis could be made in the preoperative period and all of them were operated. 1 patient was operated for the

second time. All patients were referred to child psychiatry in the postoperative period. Follow-up was 5+2,4 years.

Conclusions: Bezoar symptoms can mimic many digestive system diseases. Gastric bezoars are most common in

young girls who present with an abdominal mass and complain of trichophagia. Preoperative diagnosis is usually

possible in these patients. Digestive system bezoars, present more frequently with acute abdomen findings and are

usually diagnosed during surgery. Treatment is almost always surgical. Care should be taken in terms of residual

bezoars during surgery and it is important to prevent patients from going to psychiatry outpatient clinics to prevent

recurrences.

Keywords: Bezoar of the Gastrointestinal system, Trichophagia, Abdominal mass, Trichobezoar, Phytobezoar

© Turkish Journal of Pediatric Surgery is the official joint publication of the Turkish Society of Pediatric Surgery and Pediatric Urology Association. Journal content can be
used in accordance with our open access policy, provided that the author and original source are cited.



Giilgin N, Ugurlu D, Aydéner S, Erkog G, Anadolulu Af, Ulukaya Durakbasa C. Sindirim sistemi bezoarlari: 10 Yillik deneyim. Coc Cer Derg/Turkish J Ped Surg

2022;36(3): 1-5.

Giris

Bezoarlar yemek, ila¢ ve sac¢ gibi sindiriimemis
maddelerden olusan sindirim sisteminin kitle lezyonlardir
@, En yaygin olarak midede go6zlenmekle beraber,
0zofagus, duodenum ve tim intestinal segmentlerde
bulunabilirler.

Cogu olgu asemptomatiktir?. Bazi hastalar ise agri,
erken doyma, kilo kaybi, kusma, siskinlik ile basvurabilir.
Kanama, barsak tikanikhgi, perforasyon, cilde ve komsu
organlara fistlllizasyon gibi  komplikasyonlar ile
karsilasilabilir. Fitobezoar, trikobezoar, farmakobezoar ve
laktobezoar olmak Uzere dort temel bezoar turl
tanimlanmistir®. Trikobezoarlar sag, kil veya tlyden
olusur ve ¢ocuklarda en sik gorilen bezoarlardir®,

Sindirim  sistemi  bezoarlarinin tedavisinde bezoarin
cikartiimasi ve tekrar etmesinin 6dnlenmesi amaglanir@.

Bu calismanin amaci sindirim sisteminde bezoar tanisi
almis cocuklarin klinik ozellikleri ile tani ve tedavi
yontemlerinin degerlendiriimesidir.

Gerec ve yontem

Calisma i¢in kurumsal etik kurul onay! alindi (2020-394).
01.0cak.2010-01.0cak.2022 tarihleri arasinda
kurumumuzda sindirim sistemi bezoari nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan tim hastalarin dosyalari geriye donik
olarak tarandi. Demografik veriler, bezoar tipi,
predispozan faktorler, yerlesim yeri, klinik basvuru ve tani
ve tedavi yonetimi degerlendirildi. Hastalarin poliklinik
izlem notlarinin  yani sira, telefon go6rismeleri ile
hastalarin ameliyat sonrasi dénemi sorgulandi.

Bulgular

Degerlendirilen 10 yillik ddénemde sindirim sistemi bezoari
nedeniyle ameliyat edilen 11 hasta saptandi. Ortalama
yas 11,05+5,79 yil idi. Hastalarin 9'u (%81,8) kiz ve 2'si
(%18,1) erkekti. Alti (%54,5) hastada midede ve 5
(%45,4) hastada ince barsakta bezoar vardi. Bunlarin 8'i
(%72,7) trikobezoar ve 3’0 (%27,2) fitobezoardI.

Hastalardan 5'inde bilinen trikofaji yakinmasi vardi ve 1
hasta basvuru 6ncesi bu sebeple ¢ocuk psikiyatrisinden
takipliydi. Hastalardan birinde Down Sendromu vardi.

Basvuru yakinmalan 6 (%54,5) hastada karinda
epigastrik bolgede ele gelen kitle, 5 (%45,4) hastada
karin agrisi ve kusma, 4 hastada ise birden fazla yakinma
mevcuttu. Hastalarin 4'lnde muayenede hassasiyet,
defans ve rebound olmak Ulzere akut karin bulgulari
mevcuttu ve bu hastalarin hepsi ince barsak bezoari olan
hastalardi.

Tanisal tetkik olarak tim hastalara ayakta direkt karin
grafisi ve karin ultrasonografisi ¢ekildi. Direkt grafilerde
gastrik bezoarli hastalarin tamaminda dilate mide imajl
saptandi (Resim 1). ince barsak bezoar olan hastalarda
ince barsak tikaniklidi acisindan anlamh hava sivi
seviyeleri vardi (Resim 2). Ultrasonografi ile gastrik
bezoari olan 6 hastada tani kesinlesti. Bu hastalarin
3'line ayrica, endoskopik degerlendirme yapildi. intestinal
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bezoarlan olan 5 hastanin 1'inde ultrasonografide mide
ve duodenumda bezoar kitlesi, 2 hastada dilate barsak
anslan ile karin ici serbest sivi gorulirken, 2 hastada
patolojik bulgu gorilmedi. Down sendromu olan hasta
araliklh  safral  kusma ile  basvurmustu. Karin
ultrasonografisinde mide ve duodenumda bezoar Kkitlesi
saptanmasi sebebiyle kontrasth Ust pasaj grafisi ¢ekildi.
Parsiyel duodenal obstruksiyon ve bunun proksimalinde
¢oklu dolum defektleri ile dilate mide ve duodenum
saptandi (Resim 3-4). Dis merkezden refere edilen ve
intestinal bezoari olan 2 hastada basvuru dncesinde
bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilmisti. BT endikasyonu, bir
hastada epigastrik bolgede kitle varligi ve digerinde akut
karin ve ileus etiyolojisinin belirlenmesi olarak belirtiimisti.
Bunlarin ikisi de non-diagnostik idi. Toplamda 7 (%63,6)
hastada, cerrahi girisim déncesi bezoar tanisi konmustu.

Gastrik bezoari olan hastalara laparotomi ile gastrotomi
yapildi ve bezoarlar cikartildi (Resim 5-6). Cikartilan
bezoar kitlelerinin uzun aksi ortalama 10,6+3,7 cm (3-22
cm) idi. intestinal bezoar saptanan hastalardan 2’sinde
bezoar kitlesi enterotomi ile 1 hastada kitle distalindeki
stipheli divertikiiler yapi sebebiyle ileal rezeksiyon
anastomoz yapilarak bezoar kitlesi ¢ikartildi (Resim 7).

Bir hastada enterotomi ile bezoar cikarilmasi ve konjenital
duodenal web sebebiyle ayni seansta web eksizyonu ve
duodenoduodenostomi uygulandi. Hastalardan biri ise
ince barsak tikanikhgi ve Meckel banti siphesi ile
ameliyat edildi. Laparatomi ile eksplorasyonda cerrahi
patoloji saptanmamasi Uzerine islem sonlandirildi.
Takibinde, safrali kusma, beslenememe, gaz ve gayta
¢ctkist olmamasi bulgularinin devam etmesi ve direkt
grafilerde seviye veren anslarinin olmasi nedeniyle
ameliyat sonrasi 10. ginde tekrar laparatomi yapildi
(Resim8). Eksplorasyonda ileumda yaklasik 3x3 cm
boyutlu bezoar ile uyumlu Kkitlesel lezyon saptandi,
gorunum trikobezoar ile uyumluydu, kitle sagilarak kolona
ilerletildi ve dogdal pasaja birakildi. Ameliyat sonrasi
sorunsuz seyretti. Hastalarin demografik ve klinik
Ozellikleri ile tani ve tedavi yontemleri Tablo 1'de
verilmistir.

Daha once ileal trikobezoar nedeniyle enterotomi ile
trikobezoar kitlesi ¢ikariimis olan hasta, 2. kez ameliyat
edildi. ilk ameliyatindan 3 ay sonra, safrali kusma
yakinmasiyla basvuran hastanin konservatif takibinde
ince barsak tikaniklik bulgulari gerilemedi. Bunun Utzerine,
tekrar tanisal laparoskopi uygulandi. ileumda tam
tikanikliga neden olan bezoar kitlesi saptandi tekrar
enterotomi yoluyla bezoar ¢ikarildi.

Hastalarin hepsi ameliyat sonrasi ¢ocuk psikiyatrisi
takibine yonlendirildi. Hastalarin  4’Unln  taburculuk
sonrasi  poliklinik  kaydi  yoktur ve telefonla
ulasilamamistir. Kalan 7 hasta poliklinik takibine devam
etmistir ve ortalama takip sireleri 5+2,4 yildir. Yedi
hastanin 3’0 c¢ocuk psikiyatrisi takibine gitmis ve
tedavilerini tamamlamistir. Takipli hastalarda trikofaji
yakinmalarinin devam etmedigi 6grenildi.
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Resim 1. Bezoara bagll dilate mide goruntusu Resim 2. Hava-sivi seviyeleri

Resim 3. Kontrastli grafide mide ve duadenuma ait dolum defektleri

Resim 6. Dev gastrik bezoar kitlesi

Resim 7. Bezoar kitlesi distalindeki divertikil benzeri yapi Resim 8. ilk negatif laparatomi yapilan hastanin 2. ameliyat éncesi filmi
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile tan1 ve tedavi yontemleri

Yas . . . . . Kitle

Olgu xl) Cins Bezoar tipi Sikayet Tam Tedavi (cm)

1 15 K Mldede Karinda kitle USG, BT . Laparotomi-gastrotomi ile 16x7x5
trikobezoar Endoskopi bezoar c¢ikarilmasi
Midede Karinda UsG Laparotomi-gastrotomi ile

2 14 K trikobezoar kitle,kusma Endoskopi bezoar ¢ikarilmasi 10x9x4

3 13 K Mldede Karmdav kitle, USG Laparotomi-gastrotomi ile 29x13x10
trikobezoar Karin agris1 bezoar ¢ikarilmasi

USG,

Midede Karinda kitle, =~ Kontrastl {ist Laparotomi-gastrotomi ile

4 9 K . . . 12x6x3
trikobezoar kusma gastrointestinal bezoar ¢ikarilmasi

sistem galismasi

5 11 K Midede Karinda kitle  USG, MRI Laparotomi-gastrotomiile 1, g.» o
trikobezoar bezoar ¢ikarilmasi

6 13 K Midede Karinda kitle, USG Laparotomi-gastrotomi ile 9x8x5
trikobezoar karin agrisi Endoskopi bezoar ¢ikarilmasi

7 1 E Il.eal Kvarm USG Laparqtom1+ Ileal 10x10
Fitobezoar agrisi,kusma rezeksiyon anastomoz

Laparotomi-gastrik ve

Mide ve Karinda kitle,  USG, Kontrasth duodenal bezoar e

8 4 K duodenumda K N . .-, cikarlmasi-web Bilinmiyor

. usma tist pasaj grafisi .
fitobezoar eksizyonu-
duodenoduodenostomi

Tleal Karin USG Laparotomi+ Enterotomi

9 6 K Trikobezoar agrisi,kusma ile bezoar ¢ikartilmasi 7,5%4x2,5

10 5 E I%eal Kvarm USG Laparotom1+ Enterotomi 3,5X3x3
fitobezoar agrisi,kusma ile bezoar ¢ikartilmasi

11 7 K Ilgal Kvarm USG-BT Laparotomi-Sagma 3x2
trikobezoar agrisi,kusma

Tartisma yakinmasi, bu hastalarin 4’inde mevcuttu. Kil yeme

Sindirim sistemi bezoarlari nispeten seyrek gorulir ve
bildirilen insidans %0,07 ile %0,4 arasindadir®.Yetiskinde
en sik rastlanan tipi fitobezoarken, ¢ocuklarda trikobezoar
daha siklikla gorular. Calismamizda 11 hastanin 8'inde
trikobezoar (%72,7) olup bu hastalarin 6'sinda (%54,5)
bezoar midedeydi ve tamaminin cinsiyeti kizdi. Gorilme
yasl ve kiz cinsiyet sikligi acisindan bulgular literatirle
benzerdi @4,

Bezoarlar bulunduklari yer, buytklik ve komponentine
gore cesitli  komplikasyonlarla belirti  verebilirler®.
Serimizdeki hastalarin ek sik basvuru yakinmalari karin
agnisi ve kusma gibi spesifik olmayan sindirim sistemi
yakinmalariydi. Bununla beraber, mide bezoarli hastalarin
tamaminda karinda ele gelen kitle de eslik etmekteydi (.
Bezoarin en sik sebebi olarak etyolojide suclanan trikofaji

4

sorunu bilinmesine ragmen sadece bir hasta c¢ocuk
psikiyatrisi takibindeydi®’). Muhtemel sebepler, ailelerin bu
durumu psikiyatrik bir problem olarak gérmemesi ve/veya
cocuk psikiyatrisi basvurularinda randevu alma zorlugu
olabilir. Bunun neticesinde, kitlenin klinik yakinma ve
bulgu verecek boyuta ulasmasi ile saghk kurumu
basvurusu olmustur. Konjenital ve ya edinilmis sebeplere
bagh gecikmis sindirim sistemi pasajinin da bezoar
gelisimine zemin hazirladigi  bilinir®, Hastalarimizin
birinde konjenital duodenal tikanikhga bagh pasajin
yavaslamis olmasinin duodenum ve midede fitobezoar
gelisimine yol actigini dustndlebilir.

Serimizdeki epigastrik kitlesi olan hastalarin tamaminin
cekilen diz grafilerinde, dilate mide imaji g6zlenmisti.
Bununla beraber ayirici tani amach ek ileri tetkik
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gerekliligi olmustu. Bu hastalarin tamaminda karin
ultrasonografisi ile bezoar tanisi konuldu. Daha 6nce de
bildirildigi gibi karin ultrasonografisi ile bu lezyonlar
yiksek oranda taninabilmektedir. Ek bir tanisal girisime
genellikle gerek olmamaktadir®™. Trikobezoar kitlelerinin
mideyi terkedip barsaklara ge¢mesi ise nadir bir durum
oldugundan ince barsaklarda daha siklikla fitobezoarlara
rastlanmaktadir 4). Mideyi gecmis olan bezoarlarda ise
Ozellikle ince barsaklarda tam ve ya kismi tikanikliklar
olusabilmektedir 5). Bezoara bagl intestinal obstruksiyon
sikhgr literatirde %26 olarak bildirilmis olup bizim
serimizde hastalarin %45 olarak saptanmistir®.
Preoperatif tani orani literattirde %210 bildirilmis olup bizim
serimizde de sadece 1 vaka ile bu oran %20 bulundu.

Sindirim sistemi bezoarlarinin tedavisinde cerrahi tedavi
yaninda 0Ozellikle gastrik bezoarlar icin tanimlanmig
medikal yontemler, basarili endoskopik girisimlere ait
yayinlar  mevcuttur. Fakat tekrarlayan  girisimler
gerekebilecedi, buna ragmen yine de cerrahi tedavi
gerekebilecegi bildirilmistir @8, Bu yayinlar da detayl
incelendiginde nispeten kicik boyutta kitleler oldugu,
basarili olanlarin ise %70 sikhkta fitobezoar olduguna
dikkat ¢ekilmis ve trikobezoarlarda endoskopik girisimlerin
basarisinin olduk¢a dusik oldugu goézlenmistir @9,
Serimizdeki gastrik bezoarlarin tamami karinda Kkitle
yapacak boyutta sert, blyik ve organize formda olmasi
sebebiyle, yine de cerrahi 6ncesi 3 hastada endoskopik
degerlendirme ile tedavinin mimkin olamayacag! teyid
edilmisti. Nitekim bir calismada, endoskopik girisimin en
sik basarisiz oldugu hastalarda bezoar kitlesinin

boyutunun 7-10 cm’in Ustl oldugu daha 6nce bildirilmistir
(1)

intestinal bezoarlarin tedavisinde, daha siklikla erken
cerrahi yaklasim o©nerilmekte olup gecikmelerin cesitli
komplikasyonlara ve  mortaliteye yol acabildigi
bilinmektedir (9. Serimizdeki tim intestinal bezoar
vakalari cerrahi yontemle tedavi edilmistir. Bu hastalarda
genellikle enterotomi yapilarak bezoarin tedavisi mimkin
olmaktadir. Tam tikaniklik yapmayan kismen kiglk
boyutta olan bezoarlar ile sagma yodntemi ile kolona
ilerletilerek dogal pasaja birakilabilir.

Sindirim sistemi bezoarlarinin tanisi ve tedavisi kadar bir
diger onemli olan husus da rezidi bezoarlarin
atlanmamasi ve nikslerin 6nlenmesidir. Hastalarimizdan
birinin 2.bir ameliyat gerekliligi olmasi sebebiyle, dzellikle
eksplorasyon  vyapilan vakalarda tim intestinal
segmentlerin  rezidl agisindan gdzden geciriimesi
onemlidir. Retrospektif bir ¢calisma olmasi nedeniyle, bu
hastada tim barsak eksplorasyonu yapilip yapilmadigi
belirsizdir. Bu nedenle, hastanin kil yeme aliskanhginin
devami nedeniyle yeni bir kitlenin olusmasi veya ilk
ameliyatta mevcut ikinci bir bezoarin goz ardi edilmis
olmasi ayirimini yapmak mimkin degildir. Bu yiizden
trikofaji gibi anamnez veren hastalarda nuksleri 6nlemede
altta yatan psikiyatrik bozukluklarin takip ve tedavisi,

ayrica bu hastalarin psikiyatri takibine girmesi konusunda
hassas olunmalidirt®,

Sonug

Gastrointesinal sistemdeki bezoarlar, bulundugu yer ve
bayiklugune gore cesitli klinik tablolarda gorulebilir.
Ozellikle karin agrisi ve epigastrik bolgede elen gelen
kitle yakinmasi ile gelen hastalarda ve ya akut ince
barsak obstruksiyonu bulgulari ile basvuran kicuk
cocuklarda, ozellikle trikofaji Oykisi varsa bezoardan

suphelenilmelidir. Zamaninda tani ve tedavi ile
olusabilecek morbidite ve mortalitenin  6nlenmesi
mumkanddr.
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