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Rapunzel sendromu: Olgu sunumu
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Ozet

Bezoarlar nadir olarak goriilmekte ve siklikla psikiyatrik
bozukluklara eslik etmektedir. Rapunzel Sendromu gastrik
trikobezoarmn nadir bir formu olup, bezoarin kuyruk seklin-
de uzantisimin duodenuma gecmesi ile olusmaktadir. 12 ya-
sinda kiz olgu 4 aydir karinda sertlik yakinmasi ile bagvur-
du. Bir yil kadar once alopesi areata nedeniyle tedavi gor-
diigii bildirildi. Epigastriumda yaklasik 20 cm. ¢apinda
sert ve hareketli kitle palpe edildi. Cerrahi eksplorasyonda
midenin son derece biiyiik ve sert oldugu goriilmiistiir.
Gastrotomi insizyonu yapilarak mideyi dolduran bezoar
kitlesi ¢ikarilmistir. Psikiyatri klinigi ile konsiilte edilen ol-
guya major depresif bozukluk tanisi konularak tedavi bas-
landi. Sonug olarak alopesi nedeniyle basvuran ¢ocuklar-
da trikofaji akla getirilmeli ve bu tiir olgularda psikiyatrik
destek saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Rapunzel sendromu, gastrik trikobezoar

Summary
Rapunzel syndrome: A case report

Bezoars are rare and often reported in patients with some
psychiatric disorders. The Rapunzel syndrome is a rare
form of gastric trichobezoar with a tail like extension into
the intestine. 12 year old girl applied to the clinic with ab-
dominal firmness. She was treated for alopecia areate one
year ago. A firm, mobile and approximately 20 cm. diame-
ter epigastric mass was palpated. A massively enlarged,
firm stomach was encountered at surgical exploration.
Gastrotomy revealed a large trichobezoar, which was ta-
ken out totally. She was referred to a child psychiatrist for
assessment and therapy. Her diagnosis was major depres-
sion. In conclusion, trichophagy must be considered in
children who suffer alopecia and psychiatric support must
be provided.
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Giris

Rapunzel sendromu bezoar grubu hastaliklardan tri-
kobezoarin nadir bir formu olup siklikla psikiyatrik
ve norolojik bozuklugu olan olgulara eslik etmekte-
dir. Siklikla kiz ¢cocuklarinda goriiliir ve semptomla-
rin baslangic yasi ikinci dekaddir (12), Trikobezoarlar
genellikle olgunun kendi saglarindan olusmaktadir.
Gastrik trikobezoar'in ince barsaga dogru kuyruk
seklinde uzanim gostermesi sonucu bu adi almakta-
dir. Tk kez 1968 yilinda Vaughn tarafindan tanim-
lanmistir (10), Sendromun adlandirilmas: uzun sagla-
r1 sayesinde hapsedildigi kuleden kurtarilan prense-
sin Oykiisiiniin anlatildigit Grimm Kardegler'in bir
masalindan alinmistir (. Mide ¢ikiginda tikaniklik
olusturmasi nedeniyle cerrahi olarak ¢ikarilmasi ge-
rekmektedir. Bu yazida, nadir olarak rastlanan Ra-
punzel sendromlu bir olgumuz sunulmustur.
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Olgu Sunumu

12 yasinda kiz olgu karinda 4 aydir var olan kitle ya-
kinmasi ile poliklinige basvurdu. Bu yakinma ile git-
tigi bolge devlet hastanesinde baryumlu iist pasaj
grafisi, iist GIS (gastrointestinal sistem) endoskopisi
cekilerek mideyi tamamen dolduran trikobezoar kit-
lesi goriildiigii bildirildi. Olgu operasyon amactyla
tarafimiza sevk edildi. Olgunun 3 yasindan beri pika
oykiisii mevcut olup bir yil kadar énce alopesi area-
ta nedeniyle tedavi gordiigii belirtildi. Sa¢ yeme alig-
kanliginin olmadigi ve yasadigi cevrede icine kapa-
nik ve sakin bir yapiya sahip oldugu ifade edildi.

Yapilan fizik bakisinda boy 144 cm. (3-10p), boy 32
kg. (3-10p) olarak saptandi. Batin serbest gériiniim-
deydi, duyarlilik ve defans saptanmadi. Epigastrium-
da yaklagik 20 cm. capinda sert ve hareketli kitle pal-
pe edildi. Diger sistem muayeneleri olagan olarak
saptandi. Tam kan sayimi, kan biyokimyasi, tam id-
rar tetkiki normal olarak degerlendirildi; gégiis ve
karin grafilerinde patolojik bulgu saptanmadi.
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Olguya daha once basvurdugu bolge devlet hastane-
sinde yapilan iist GIS endoskopisinde kitlenin cok
biiyiik olmast ve ¢ikarilamamasi nedeniyle acik cer-
rahi yapilmasina karar verildi. Genel anestezi altin-
da sol iist transvers insizyon ile girisimde bulunuldu.
Eksplorasyonda mide son derece sert ve geniglemis
goriiniimdeydi. Duodenum palpe edildiginde kitlenin
duodenuma uzanmm gésterdigi saptandi. Yaklasik 10
cm.lik gastrotomi insizyonundan trikobezoar kitlesi
total olarak c¢ikarildi. Cikarilan bezoar kitlesi 25x8
cm. boyutlarinda, kuyruk kismi 10 cm. uzunlugun-
daydi (Resim 1). Olgu operasyonun 3. giiniinde oral
olarak beslenmeye baslandr. Olgunun psikiyatrik
yonden degerlendirilmesi sonrast major depresyon +
trikotillomani tanist konularak tedaviye baslandi. 5.
gliniinde tedavisine psikiyatri kliniginde devam edil-
mek iizere taburcu edildi.

Resim 1. Gastrotomi ile cikartilan dev bezoar Kitlesinin gorii-
nimii.

Tartisma

Yutulan yiyecek ve bitki artig1 gibi yabanci madde-
lerin gastrointestinal sistemde birikmesine bezoar ad1
verilmektedir. Bezoarlarm en sik tipi sa¢ birikimine
bagli gelisen trikobezoardir. Genellikle olgunun ken-
di sa¢larindan olusan kitle mide mukoza kivrimlari
arasinda birikir ve giderek biiyiir. Biiyiime hizinin
yavag olmasi nedeniyle olgularin ¢cogunda semptom
ge¢ donemlerde ortaya c¢ikmakta ve % 90 adodlesan
kiz olgularda goriilmektedir (). igerik, proteinlerin
denatiirasyonuna bagli siyah, yesil, kahverenklidir ve
kotii kokuludur. Cogunda kronik ve tekrarlayici sag
cekmeye (Trikotillomani) neden olan bir psikiyatrik
bozukluk mevcuttur.

Trikofaji (sa¢ yeme) ve trikotillomani ¢ocuklarda sik
goriiliir. Trikotillomani genellikle adolesan donemin-
de ortaya ¢cikmaktadir ve siklikla depresif bozukluk-
lar, anksiyete bozukluklar1 6zellikle obsesif kompul-
sif bozukluk, alkol ve uyusturucu bagimlilig1 gibi
ciddi ve kronik psikiyatrik bozukluklara eslik etmek-
tedir (©). Orta 68renim 6grencilerinde yapilan bir ¢a-
lismada erkeklerin % 1.5’unda, kizlarin % 3.4’tinde
kronik sa¢ ¢cekme aligkanlig1 varken bunlarin sadece
% 0.6’s1 trikotillomani tanis1 almigtir (4:8). Trikotillo-
manili cocuklarin da sadece % 30’luk bir kisminda
trikofaji goriiliirken bunlarin da % 1’lik kismi cerra-
hi olarak ¢ikarilmas1 gerekmektedir .

Olgumuz da psikolojik yonden incelendiginde sessiz
ve ice kapanik bir yapiya sahip oldugu dikkati ¢ek-
mektedir. Cogu zaman aileler tarafindan olumlu bir
ozellik olarak degerlendirilen bu durum olgumuzda
oldugu gibi psikiatrik yonden incelendiginde altin-
dan, bu olguda oldugu gibi major depresyon ya da di-
ger bir psikiyatrik hastalik tanis1 c¢ikabilmektedir.
Ayrica diger dikkat ¢ekici yon olgumuzun daha dnce
alopesi areata nedeniyle dermatolojik yonden tedavi
gormesidir. Trikotillomani tanili olgularda biiyiik
oranda sacli kafa derisi etkilenmektedir. Tay ve arka-
daslarinin ) yaptig1 bir calismada trikotillomanili 10
olgudan 8’inde sach kafa derisi etkilenmigstir. Alope-
sia areata tanisi alan 6zellikle adolesan kiz olgularda
trikobezoar mutlaka akla getirilmelidir.

Kiiciik bezoar kitleleri nazogastrik lavaj ve aspiras-
yon ile ¢ikarilabilmektedir. Enzimatik tedavi genel-
likle fitobezoarlar i¢in kullanilmakta trikobezoarlar-
da etkisiz kalmaktadir. Diger tedavi teknikleri ise
ekstrakorporeal sok dalgalari ile parcalama, NdYAG
lazer ile parcalama, endoskopi ile veya laparoskopi
ile cikarilmasidir. Cok biiyiik trikobezoarlarda ve
Rapunzel Sendromunda onerilen tedavi, median ka-
rin insizyonu ile girilerek anterior gastrotomi yoluy-
la kitlenin ¢ikartilmasidir ®). Olgumuza daha 6nce
basvurdugu hastanede endoskopi ile Rapunzel sen-
dromu tanis1 konmus, ancak endoskopi ile cikartila-
madigindan cerrahi ile kitle ¢ikarilmistir. Insizyon,
olgunun ¢ocuk olmasi nedeniyle ve daha az skar bi-
raktigindan sol iist transvers tercih edilmis ve triko-
bezoar kitlesi sorunsuz olarak ¢ikartilabilmistir. Cer-
rahi tedavi sonrasi gastrik bosalmanin bezoarsiz ol-
gulardan bir farki bulunamamistir ®). Rapunzel sen-
dromlu olgularin -altta yatan psikiyatrik bozukluk te-

43



davi edilmedigi takdirde- ¢ok sik olmasa da tekrarla-
yabilecegi akildan cikarilmamalidir (7).

Sonug olarak Rapunzel sendromlu olgular nadir ola-
rak goriilmektedir. Kesin tanist endoskopi ile kon-
makta; endoskopi ile ¢ikartilamayan olgularda cerra-
hi gerekmektedir. Alopesi areata nedeniyle tedavi
goren adolesan kiz olgularda trikobezoar acisindan
dikkatli olunmalidir. Nadir olgularda dldiiriicii sonla-
nabilmekle birlikte (1D altta yatan psikiyatrik bozuk-
luklarin da tedavi edilmesi ile prognozu genellikle iyi
seyretmektedir.
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-Rapunzel sendromunda, olmazsa olmaz kriter” trikobezoarin uzun bir kuyrugunun olmasi ve bu kuyrugun ince
barsaklar yoniinde devaminin bulunmasidir’Zaten sendroma adini veren de Rapunzel’in kuleden sarkittig1 uzun
sacina benzeyen bu uzun kuyruktur.Hatta bu kuyruk peristraltik hareketlerle gerilerek, barsagi, antimazenterik
kismindan , bir bicak gibi kesmekte ve 6liimciil komplikasyonlara bile yol agabilmektedir.Duodenum tarafinda
¢ok kisa bir uzanim gosteren,hatta resimde daha da kisa olan bu minik uzant1 ,kanimizca biraz zorlamali bir
Rapunzeldir.Daha ¢cok mide trikobezoar1 gibi ele alinmalidir.

Buna karsin, sunulan olgu ile konunun yeniden animsanmasi iyi bir gelismedir...

S.N. Cenk Biiyiikiinal
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