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Olgu

Trikobezoar: Kronik karm agrisinin ender bir nedeni *
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Ozet

Bezoar, sindirilemeyen maddelerin gastrointestinal sistem-
de birikmesiyle olusur. Kronik karin agrisinin seyrek rast-
lanilan bir nedenidir. Kronik karin agrist nedeniyle arasti-
rilmast sirasinda saptanan bir gastrik trikobezoar olgusu
sunulmugtur.

On dort yasinda kiz, bir yildir aralikly olarak sol iist kadran
agrist ile basvurdu. Trikofajisi oldugu ogrenilen hastanin
fizik muayenesinde sol iist kadranda ele gelen kitle vardi.
Banin bilgisayarli tomografide, mide liimenini dolduran
lezyon goriildii. Anterior gastrotomi yapilan hastanin mi-
desinden bir kilogram agwhginda trikobezoar ¢ikarildr.
Hastamin psikiyatrik degerlendirmesinde mental retardas-
yon saptandi. Hastamin takiplerinde karin agrisimin yine-
lemedigi goriildii.

Kronik karin agrist ile bagvuran mental sorunu oldugu dii-

siiniilen hastalarda, etiyolojik faktorler arasinda trikobe-
zoar da akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler: Karin agrisi, bezoar, trikobezoar

Summary

Trichobezoar: an uncommon reason for chronic abdomi-
nal pain

Bezoar is formed as a result of the accumulation of indi-
gestible objects in the gastrointestinal system. It is an un-
common reason for abdominal pain. A case with gastric
trichobezoar found while examining the reason for chronic
abdominal pain has been reported.

A 14-year-old female patient was admitted to hospital in-
termittently for one year with a complaint of left upper qu-
adrant pain. The patient who had trichophagy was found to
have a palpable mass in her left upper abdominal quadrant
during her physical examination. Abdominal CT showed a
lesion that filled the stomach lumen. A thrichobezoar ball
weighing one kilogram of was taken out from the stomach
of the patient who underwent anterior gasrotomy. The
patient’s psychiatric examination showed mental retardati-
on. During follow-up, abdominal pain did not relapse.

In patients who come to a hospital with a complaint of chro-
nic abdominal pain and who are thought to have mental
problems, trichobezoar should be also considered among
the etiological factors.
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Giris

Bezoar, midede sindirilemeyen maddelerin gastroin-
testinal sistemde birikmesiyle olusur. Bezoarlar dort
grupta siniflandirilir: Fitobezoar, trikobezoar, lakto-
bezoar ve farmakobezoar ®9. Bezoarlar gastrointesi-
nal sistemde en stk midede goriiliir, ancak ince bagir-
saklara uzanimlart da olabilir. Erigkin yas grubunda
fitobezoar daha fazla olmakla birlikte, ¢cocukluk ca-
ginda daha ¢ok trikobezoar goriiliir ve ¢ogunlugu kiz
cocuklarindadir 19,
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Trikobezoar, trikofaji ile birlikte goriiliir. Hastalarin
coguna mental sorun ya da psikiyatrik bozukluk eslik
eder (V. Bagvuru nedeni genellikle epigastrik rahatsizlik
hissi olmakla birlikte, bulanti-kusma, istahsizlik gibi
yakinmalar da goriilebilir ®. Ender olarak intestinal
obstriiksiyona bagli akut karin tablosu olugabilir .

Kronik karin agrist ile hastaneye bagvuran ve trikobe-
zoar saptanarak opere edilen bir hasta sunuldu. Hasta-
dan ve ebeveynlerinden olgunun bilimsel bir ¢aligma-
da sunulacag bilgisi verilerek bilgilendirilmis onam
alindu.

Olgu Sunumu

On dort yaginda kiz, bir yildir aralikli karin agrisi ne-
deni ile ¢ocuk cerrahisi poliklinigine bagvurdu. Son
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Resim 1. Direkt karm grafisinde mide konturlerinin belirgin-
lesmesi.

Resim 2. Kontrasth batin tomografisinde mide liimeni iceri-
sinde liimeni kaplayan hava dansiteleri iceren lezyon (bezoar)
goriintiisii.

lic aydir istahsizlik ve beslenme sonrasi yediklerini
icerir tarzda kusmasi olan hastanin kilo kaybinin
olmadig1 6grenildi, ancak boy ve kilo persentilinin

Sl
Resim 3. Gastrotomi ile ¢cikarilan bir kg agirhginda mide sekli-
ni almis bezoarm goriintiisii.

% 3’iin altinda oldugu goriildii. Fizik bakisinda, so-
luk goriiniimdeydi ve karin sol iist kadranda ele gelen
kitlesi mevcuttu. Oykii ayritili degerlendirildiginde,
kendi sacint ve cevresindeki esyalarin killarimi yedi-
81 6grenildi. Direkt grafide mide konturlari belirgindi
(Resim 1). Kontrastli batin tomografi incelemesinde,
mide liimenini tama yakin dolduran, icerisinde hava
dansiteleri izlenen lezyon goriildii (Resim 2). Labora-
tuvar incelemesinde demir eksikligi anemisi diginda
ozellik yoktu. Psikiyatri konsultasyonunda hafif zeka
geriligi ve trikotilomani, trikofajisi olmast nedeniy-
le kompiilsif bozukluk oldugu saptandi. Trikobezoar
tanistyla laparatomi yapildi. Anterior gastrotomi ile
mide seklini almig, sert, bir kg agirlifindaki kitle ¢i-
karildi (Resim 3). Postoperatif sorunsuz iyilesti. Kisa
donem takibinde kilo alimi oldugu, istahinin arttig
gozlendi. Gelisme geriligi olan hasta pediatrik endok-
rinoloji boliimiine yonlendirildi. Hafif zeka geriligi
olmasi ve kompiilsif bozukluk saptanmasi nedeni ile
¢ocuk psikiyatrisi boliimiince izleme alindi.

Tartisma

Trikofaji, trikotilomani ile iligkili kompiilsif sa¢ veya
kil yemedir. Ileri olgular trikobezoar ile sonuglanabi-
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lir ve daha ¢ok psikiyatrik bozuklugu olan geng kiz-
larda rastlanir 910,

Olgumuz da, on dort yasinda kiz olmasi, hafif diizey-
de zeka geriligi ve trikotilomaniye eslik eden trikofa-
jisi varlig1 nedeni ile literatiire uymaktadir.

Ender bir hastalik grubu olan bezoarlar gesitli ya-
kinmalarla bagvurabilirken en sik olarak epigastrik
huzursuzluk ile gelirler ®. Intestinal obstriiksiyon
tablosu olusturan, Rapunzel sendromu olarak da ta-
nimlanan, dev trikobezoarlarin uzun kuyruklartyla
mekanik tikaniklia neden oldugu durumlarda akut
karin tablosu olusabilir @.

Olgumuz ii¢ aydan uzun siirmesi ve giinliik aktivite-
lerini etkilemesi nedeniyle kronik olarak tanimlaya-
bilecegimiz @ karin agrisi ile bagvurdu.

Bezoarlar yutulan maddenin (sag, sakiz, hurma vb.)
mide tarafindan kimyasal ya da anatomik nedenle
sindirilememesi sonucu olugur. Predispozan faktorler
arasinda gecirilmis mide ameliyati, norolojik hasta-
liklar, endokrin bozukluklar, kistik fibrozis, intrahe-
patik kolestaz, bobrek yetmezligi ve psikiyatrik bo-
zukluklar sayilabilir ®. Hastamizda zeka geriligi ve
kompiilsif bozukluk olmast nedeniyle bu durum risk
faktorii olarak kabul edilebilir.

Bezoarlar en sik mide yerlesimli olup, duedonum ve
ince bagirsaga uzanabilirler . Tedavi segenekleri
arasinda medikal tedavi, endoskopik tedavi ve cerrahi
tedavi bulunmaktadir. Fitobezoarlarda etkili oldugu
gosterilmis olan medikal tedavide cesitli proteolitik
ajanlar kullanilir 67®. Medikal tedavinin endoskopi
ile bezoar parcalandiktan sonra daha etkili oldugu
gosterilmistir. Ancak proteolitik enzimlerin ve endos-
kopik parcalama ve ¢ikartma yonteminin trikobe-
zoarlarda etkisi yoktur .

Endoskopik olarak cikarilabilecek boyutlardaki tri-
kobezoarlarda endoskopik tedavi denenebilirken ol-
gumuzda oldugu gibi mideyi tamamen kaplamis olan
trikobezoarlarda cerrahi kaginilmazdir.

Endoskopi tedavi oncesi tan1 amacli kullanilabilir.
Tanida kontrasth grafi ¢ekilmesinde yarar vardir ©.
Hastamizda, sol iist kadranda kitle ele gelmesi, kont-
rastli tomografide mide liimenini kaplayan lezyonun
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goriilmesi ve en 6nemlisi de trikotilomani ve trikofaji
Oykiistiniin bulunmas1 endoskopi gereksinimini orta-
dan kaldirmagtir.

Cerrahi yontem olarak laparoskopi veya agik cerrahi
ile kitlenin ¢ikarilmasi olasidir. En sik yerlesim yeri
mide oldugu bilinse de, tiim gastrointestinal sisteme
yerlesebileceklerinden @'V cerrahi sirasinda tiim ince
bagirsaklar bezoar agisindan degerlendirilmelidir.

Literatiirde ¢ok sayida niiks bildirilmistir. Bunun 6n-
lenmesi i¢in mevcut predispozan faktorlerin ortadan
kaldirilmasi gerekir V.

Sonug olarak, kronik karin agrisi ile bagvuran, psiki-
yatrik bozukluk diisiiniilen, trikotilomani ve trikofaji
Oykiisii olan hastalarda trikobezoar akla gelmelidir.
Bu olgularda cerrahi tedavi 6n plandadir.
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