
Özet

Bezoarlar nadir olarak görülmekte ve s›kl›kla psikiyatrik
bozukluklara efllik etmektedir. Rapunzel Sendromu gastrik
trikobezoar›n nadir bir formu olup, bezoar›n kuyruk fleklin-
de uzant›s›n›n duodenuma geçmesi ile oluflmaktad›r. 12 ya-
fl›nda k›z olgu 4 ayd›r kar›nda sertlik yak›nmas› ile baflvur-
du. Bir y›l kadar önce alopesi areata nedeniyle tedavi gör-
dü¤ü bildirildi. Epigastriumda yaklafl›k 20 cm. çap›nda
sert ve hareketli kitle palpe edildi. Cerrahi eksplorasyonda
midenin son derece büyük ve sert oldu¤u görülmüfltür.
Gastrotomi insizyonu yap›larak mideyi dolduran bezoar
kitlesi ç›kar›lm›flt›r. Psikiyatri klini¤i ile konsülte edilen ol-
guya major depresif bozukluk tan›s› konularak tedavi bafl-
land›. Sonuç olarak alopesi nedeniyle baflvuran çocuklar-
da trikofaji akla getirilmeli ve bu tür olgularda psikiyatrik
destek sa¤lanmal›d›r.
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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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Girifl

Rapunzel sendromu bezoar grubu hastal›klardan tri-
kobezoar›n nadir bir formu olup s›kl›kla psikiyatrik
ve nörolojik bozuklu¤u olan olgulara efllik etmekte-
dir. S›kl›kla k›z çocuklar›nda görülür ve semptomla-
r›n bafllang›ç yafl› ikinci dekadd›r (12). Trikobezoarlar
genellikle olgunun kendi saçlar›ndan oluflmaktad›r.
Gastrik trikobezoar'›n ince barsa¤a do¤ru kuyruk
fleklinde uzan›m göstermesi sonucu bu ad› almakta-
d›r. ‹lk kez 1968 y›l›nda Vaughn taraf›ndan tan›m-
lanm›flt›r (10). Sendromun adland›r›lmas› uzun saçla-
r› sayesinde hapsedildi¤i kuleden kurtar›lan prense-
sin öyküsünün anlat›ld›¤› Grimm Kardefller'in bir
masal›ndan al›nm›flt›r (1). Mide ç›k›fl›nda t›kan›kl›k
oluflturmas› nedeniyle cerrahi olarak ç›kar›lmas› ge-
rekmektedir. Bu yaz›da, nadir olarak rastlanan Ra-
punzel sendromlu bir olgumuz sunulmufltur.

Olgu Sunumu

12 yafl›nda k›z olgu kar›nda 4 ayd›r var olan kitle ya-
k›nmas› ile poliklini¤e baflvurdu. Bu yak›nma ile git-
ti¤i bölge devlet hastanesinde baryumlu üst pasaj
grafisi, üst G‹S (gastrointestinal sistem) endoskopisi
çekilerek mideyi tamamen dolduran trikobezoar kit-
lesi görüldü¤ü bildirildi. Olgu operasyon amac›yla
taraf›m›za sevk edildi. Olgunun 3 yafl›ndan beri pika
öyküsü mevcut olup bir y›l kadar önce alopesi area-
ta nedeniyle tedavi gördü¤ü belirtildi. Saç yeme al›fl-
kanl›¤›n›n olmad›¤› ve yaflad›¤› çevrede içine kapa-
n›k ve sakin bir yap›ya sahip oldu¤u ifade edildi. 

Yap›lan fizik bak›s›nda boy 144 cm. (3-10p), boy 32
kg. (3-10p) olarak saptand›. Bat›n serbest görünüm-
deydi, duyarl›l›k ve defans saptanmad›. Epigastrium-
da yaklafl›k 20 cm. çap›nda sert ve hareketli kitle pal-
pe edildi. Di¤er sistem muayeneleri ola¤an olarak
saptand›. Tam kan say›m›, kan biyokimyas›, tam id-
rar tetkiki normal olarak de¤erlendirildi; gö¤üs ve
kar›n grafilerinde patolojik bulgu saptanmad›.
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Olguya daha önce baflvurdu¤u bölge devlet hastane-
sinde yap›lan üst G‹S endoskopisinde kitlenin çok
büyük olmas› ve ç›kar›lamamas› nedeniyle aç›k cer-
rahi yap›lmas›na karar verildi. Genel anestezi alt›n-
da sol üst transvers insizyon ile giriflimde bulunuldu.
Eksplorasyonda mide son derece sert ve genifllemifl
görünümdeydi. Duodenum palpe edildi¤inde kitlenin
duodenuma uzan›m gösterdi¤i saptand›. Yaklafl›k 10
cm.lik gastrotomi insizyonundan trikobezoar kitlesi
total olarak ç›kar›ld›. Ç›kar›lan bezoar kitlesi 25x8
cm. boyutlar›nda, kuyruk k›sm› 10 cm. uzunlu¤un-
dayd› (Resim 1). Olgu operasyonun 3. gününde oral
olarak beslenmeye baflland›. Olgunun psikiyatrik
yönden de¤erlendirilmesi sonras› major depresyon +
trikotillomani tan›s› konularak tedaviye baflland›. 5.
gününde tedavisine psikiyatri klini¤inde devam edil-
mek üzere taburcu edildi.

Tart›flma

Yutulan yiyecek ve bitki art›¤› gibi yabanc› madde-
lerin gastrointestinal sistemde birikmesine bezoar ad›
verilmektedir. Bezoarlar›n en s›k tipi saç birikimine
ba¤l› geliflen trikobezoard›r. Genellikle olgunun ken-
di saçlar›ndan oluflan kitle mide mukoza k›vr›mlar›
aras›nda birikir ve giderek büyür. Büyüme h›z›n›n
yavafl olmas› nedeniyle olgular›n ço¤unda semptom
geç dönemlerde ortaya ç›kmakta ve % 90 adölesan
k›z olgularda görülmektedir (5). ‹çerik, proteinlerin
denatürasyonuna ba¤l› siyah, yeflil, kahverenklidir ve
kötü kokuludur. Ço¤unda kronik ve tekrarlay›c› saç
çekmeye (Trikotillomani) neden olan bir psikiyatrik
bozukluk mevcuttur.

Trikofaji (saç yeme) ve trikotillomani çocuklarda s›k
görülür. Trikotillomani genellikle adolesan dönemin-
de ortaya ç›kmaktad›r ve s›kl›kla depresif bozukluk-
lar, anksiyete bozukluklar› özellikle obsesif kompul-
sif bozukluk, alkol ve uyuflturucu ba¤›ml›l›¤› gibi
ciddi ve kronik psikiyatrik bozukluklara efllik etmek-
tedir (6). Orta ö¤renim ö¤rencilerinde yap›lan bir ça-
l›flmada erkeklerin % 1.5’unda, k›zlar›n % 3.4’ünde
kronik saç çekme al›flkanl›¤› varken bunlar›n sadece
% 0.6’s› trikotillomani tan›s› alm›flt›r (4,8). Trikotillo-
manili çocuklar›n da sadece % 30’luk bir k›sm›nda
trikofaji görülürken bunlar›n da % 1’lik k›sm› cerra-
hi olarak ç›kar›lmas› gerekmektedir (2).

Olgumuz da psikolojik yönden incelendi¤inde sessiz
ve içe kapan›k bir yap›ya sahip oldu¤u dikkati çek-
mektedir. Ço¤u zaman aileler taraf›ndan olumlu bir
özellik olarak de¤erlendirilen bu durum olgumuzda
oldu¤u gibi psikiatrik yönden incelendi¤inde alt›n-
dan, bu olguda oldu¤u gibi major depresyon ya da di-
¤er bir psikiyatrik hastal›k tan›s› ç›kabilmektedir.
Ayr›ca di¤er dikkat çekici yön olgumuzun daha önce
alopesi areata nedeniyle dermatolojik yönden tedavi
görmesidir. Trikotillomani tan›l› olgularda büyük
oranda saçl› kafa derisi etkilenmektedir. Tay ve arka-
dafllar›n›n (9) yapt›¤› bir çal›flmada trikotillomanili 10
olgudan 8’inde saçl› kafa derisi etkilenmifltir. Alope-
sia areata tan›s› alan özellikle adölesan k›z olgularda
trikobezoar mutlaka akla getirilmelidir. 

Küçük bezoar kitleleri nazogastrik lavaj ve aspiras-
yon ile ç›kar›labilmektedir. Enzimatik tedavi genel-
likle fitobezoarlar için kullan›lmakta trikobezoarlar-
da etkisiz kalmaktad›r. Di¤er tedavi teknikleri ise
ekstrakorporeal flok dalgalar› ile parçalama, NdYAG
lazer ile parçalama, endoskopi ile veya laparoskopi
ile ç›kar›lmas›d›r. Çok büyük trikobezoarlarda ve
Rapunzel Sendromunda önerilen tedavi, median ka-
r›n insizyonu ile girilerek anterior gastrotomi yoluy-
la kitlenin ç›kart›lmas›d›r (5). Olgumuza daha önce
baflvurdu¤u hastanede endoskopi ile Rapunzel sen-
dromu tan›s› konmufl, ancak endoskopi ile ç›kart›la-
mad›¤›ndan cerrahi ile kitle ç›kar›lm›flt›r. ‹nsizyon,
olgunun çocuk olmas› nedeniyle ve daha az skar b›-
rakt›¤›ndan sol üst transvers tercih edilmifl ve triko-
bezoar kitlesi sorunsuz olarak ç›kart›labilmifltir. Cer-
rahi tedavi sonras› gastrik boflalman›n bezoars›z ol-
gulardan bir fark› bulunamam›flt›r (3). Rapunzel sen-
dromlu olgular›n -altta yatan psikiyatrik bozukluk te-

Resim 1. Gastrotomi ile ç›kart›lan dev bezoar kitlesinin görü-
nümü.
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davi edilmedi¤i takdirde- çok s›k olmasa da tekrarla-
yabilece¤i ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r (7).

Sonuç olarak Rapunzel sendromlu olgular nadir ola-
rak görülmektedir. Kesin tan›s› endoskopi ile kon-
makta; endoskopi ile ç›kart›lamayan olgularda cerra-
hi gerekmektedir. Alopesi areata nedeniyle tedavi
gören adölesan k›z olgularda trikobezoar aç›s›ndan
dikkatli olunmal›d›r. Nadir olgularda öldürücü sonla-
nabilmekle birlikte (11) altta yatan psikiyatrik bozuk-
luklar›n da tedavi edilmesi ile prognozu genellikle iyi
seyretmektedir. 
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Editörden katk›:

Dr. Ömer Y›lmaz ve ark. taraf›ndan kaleme al›nan “Rapunzel sendromu:olgu sunumu” isimli bu çal›flma ile ilgili
olarak baz› bilgilerin iletilmesi gerekli görülmüfltür:

-Ülkemizde kaynak olabilecek ilk çal›flma 1982 y›l›nda yay›nlanm›flt›r:
Büyükünal SNC, fienyüz OF, Söylet Y, Yeker D, Daniflmend N, Alver O: Rapunzel Sendromu olgusu,
C Pafla TF Derg 13:142-147,1982
-Rapunzel sendromunda, olmazsa olmaz kriter” trikobezoar›n uzun bir kuyru¤unun olmas› ve bu kuyru¤un ince
barsaklar yönünde devam›n›n bulunmas›d›r”Zaten sendroma ad›n› veren de Rapunzel’in kuleden sark›tt›¤› uzun
saç›na benzeyen bu uzun kuyruktur.Hatta bu kuyruk peristraltik hareketlerle gerilerek, barsa¤›, antimazenterik
k›sm›ndan , bir b›çak gibi kesmekte ve ölümcül komplikasyonlara bile yol açabilmektedir.Duodenum taraf›nda
çok k›sa bir uzan›m gösteren,hatta resimde daha da k›sa olan bu minik uzant› ,kan›m›zca biraz zorlamal› bir
Rapunzeldir.Daha çok mide trikobezoar› gibi ele al›nmal›d›r.

Buna karfl›n, sunulan olgu ile konunun yeniden an›msanmas› iyi bir geliflmedir…

S.N. Cenk Büyükünal
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