
Özet

Çok miktarda sellülozden zengin besin al›nmas› sonucu
oluflan fitobezoarlar›n ba¤›rsak t›kanmas› yapmas› s›k
görülür ve genellikle cerrahi tedavi gerektirir. Bu yaz›da,
nadir bir neden olarak sindirilmemifl üzüme ba¤l› geliflen
ve konservatif olarak tedavi edilen, 18 ayl›k bir ba¤›rsak
t›kan›kl›¤› olgusunun klinik görünümü, tan› ve tedavisinin
sunulmas› amaçlanm›flt›r.
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Summary

Intestinal obstruction in a child caused by undigested
grapes: A case report

Phytobezoars develop after excessive consumption of cel-
lulose-rich fruits or vegetables. Small bowel obstruction is
the most common complication of phytobezoar. They are
usually treated with various surgical procedures. We
aimed to present a case of intestinal obstruction caused by
undigested grapes as an unusual underlying cause in an
eighteen-month-old boy, and to describe clinical presenta-
tion, diagnostic work up and management of this case. 
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Girifl

Fitobezoarlar, çocuklarda s›k görülen bezoarlardan-
d›r. Altta yatan geçirilmifl bir gastrointestinal cerrahi
veya hareket bozuklu¤u yoksa nadiren oluflurlar (3,4).
En s›k komplikasyonu özellikle ileumun son k›sm›n-
da oluflturduklar› t›kan›kl›klard›r (4). Fitobezoarlar›n
neden oldu¤u ba¤›rsak t›kanmal› olgular s›kl›kla cer-
rahi olarak tedavi edilirler. Bu yaz›da 18 ayl›k bir er-
kek çocukta bol miktarda taze üzüm yenmesi sonra-
s›nda geliflen ba¤›rsak t›kanmas› ve konservatif ola-
rak tedavisi sunulmaktad›r.

Olgu Sunumu

18 ayl›k bir erkek çocuk, kar›n fliflkinli¤i ve kusma
yak›nmalar›yla klini¤imize getirildi. Öyküde bir gün
önce bafllayan ve giderek artan kar›n fliflkinli¤i, son
6 saatten beri safral› kusmalar› oldu¤u ö¤renildi.
Ayr›ca iki gün önce çok miktarda üzüm yedi¤i ve
yak›nmalar›n›n bundan sonra bafllad›¤› belirtildi. 24
yafl›ndaki sa¤l›kl› anneden, 37 haftal›k gebelik son-

ras› evde do¤mufltu. Mekonyum ç›k›fl› ilk 24 saat
içinde olan hastan›n ba¤›rsak al›flkanl›¤›nda bu
güne dek herhangi bir düzensizlik olmam›flt›. 

Muayenesinde ileri derecede kar›n fliflli¤i vard›. Ba-
¤›rsak sesleri normal bulunan hastada elle muaye-
nede yayg›n kar›n hassasiyeti saptand›, direnç yoktu.
Rektal tuflede anal tonus normaldi, rektum ampullas›
bofl, kitle yoktu ve gaz ve d›flk› ç›k›fl› olmad›. Mide
sondas› tak›lan hastada safral› s›v› boflalmas› oldu.
Kan say›m›nda, Hb:10.4 gr/dL, Htc: % 30.5 ve BK:
5.000/mm3, kan biyokimyas› normal s›n›rlardayd›.
Ayakta düz kar›n grafisinde ba¤›rsak t›kan›kl›¤› gös-
teren yayg›n hava s›v› seviyeleri gözlendi. Tüm kar›n
ultrasonografisinde genifllemifl ba¤›rsaklar görüldü. 

Hastan›n a¤›zdan beslenmesi kesildi, damardan s›v›
elektrolit tedavisi ve genifl etki alanl› antibiotik (sef-
triakson) baflland›. Hastaya lavmanlarla ba¤›rsak
temizli¤i uyguland› ve her lavman sonras› bol mik-
tarda sindirilmemifl üzüm parçalar› ç›k›fl› gözlendi.
Kar›n distansiyonu giderek azalan hastan›n, kontrol
ayakta kar›n grafilerinde hava-s›v› seviyeleri kay-
boldu ve 3 gün sonra kendili¤inden normal d›flk›
ç›k›fl› bafllad›. Mide sondas› ç›kar›lan ve a¤›zdan
beslenebilen hasta taburcu edildi. 
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Tart›flma

Ba¤›rsak t›kanmalar› çocuklarda acil cerrahi giriflim
gerektiren en s›k nedenler aras›ndad›r (2). Çocukluk
ça¤›nda ba¤›rsak t›kan›kl›¤›n›n nedenleri aras›nda
atrezi ve stenozlar, s›k›flm›fl f›t›klar, damar bantlar›,
invajinasyon, ba¤›rsak dönüfl bozukluklar›, ba¤›rsak
içeri¤inin kat›laflmas›, ba¤›rsak parazitleri, ba¤›rsak
hareket bozukluklar›, kitleler veya yang›sal lezyonlar
yer almaktad›r (2). Yabanc› cisimlere ba¤l› ba¤›rsak
t›kan›kl›klar› oldukça nadir görülür. Büyük çocuklar-
da kazayla yutulan de¤iflik yabanc› cisimler t›kanma
nedeni olabilmektedir. Bunlar aras›nda yerf›st›¤›,
portakal, bakla ve hurma gibi fitobezoarlar yay›nlan-
m›flt›r (3-8).

Aslan ve ark. befl yafl›ndaki bir olguda mandalina
art›klar›ndan oluflan yumuflak yabanc› cisime ba¤l›,
akut apandisiti taklit eden ve ileumun son k›sm›nda
t›kanmaya neden olan yabanc› cisimlerin çekuma
sa¤›larak appendiks yoluyla ç›kar›ld›¤› bir ba¤›rsak
t›kanmas› olgusu bildirmifllerdir (1). Olgumuzda ise
ameliyat yap›lmam›flt›r. Üzüme ba¤l› bir ba¤›rsak
t›kanmas› olgusu Tander ve ark. taraf›ndan da bildi-
rilmifltir (5). Yazarlar öyküsünde ev yap›m› üzüm
flurubu verilen, 2 gün sonra akut ba¤›rsak t›kanmas›
bulgular› bafllayan ve radyolojik olarak ta destekle-
nen 4 günlük bir yenido¤an olgusunun ameliyat›nda,
ileumun son k›sm›nda üzüm art›klar›n›n oluflturdu¤u
kitlenin t›kanmaya neden oldu¤u görerek ve ileum
parças› ç›kar›lmas› ve uç uca a¤›zlaflt›rma ile tedavi
ettiklerini bildirilmifllerdir. Bizim olgumuz 18 ayl›k
ve akut ba¤›rsak t›kanmas› bulgular› ile klini¤imize
getirilmiflti. Ayr›nt›l› öyküde bu tablonun bol miktar-
da üzüm yenmesi sonras›nda olufltu¤unun ö¤renil-
mesi tan›m›z› destekleyen etkenlerden biri oldu. Bu
nedenle bafllang›çta tan› veya tedavi olarak ameliyat
düflünülmedi. 

Yutulan yabanc› cisimlerin ço¤u yemek borusundan
geçtikten sonra, genellikle t›kanma oluflturmadan,
tüm gastrointestinal kanal› geçerler. Ba¤›rsa¤› geçe-
meyen yabanc› cisimlerin/fitobezoarlar›n ise s›kl›kla
ileoçekal kapakta t›kan›kl›k oluflturabilece¤i ve bu

hastalar›n % 80’ninden fazlas› konservatif yöntemler
ile tedavi edilmelerinin mümkün oldu¤u bildirilir (7).
‹leaçekal kapa¤›n gastrointestinal yolun en fazla t›-
kanmaya neden olan bölgesi oldu¤unu belirtilmekte-
dir (5). Olgumuzda da ileumun son k›sm›na dek ula-
flan, sindirilemeyen üzüm art›klar›n›n ileoçekal kapa-
¤› geçemedikleri ve t›kanmaya neden olduklar› düflü-
nüldü. A¤›zdan beslenmenin kesilmesi ile birlikte
yap›lan lavmanlar, özellikle çekumun boflalmas›n›
sa¤layarak ince ba¤›rsaktaki üzüm art›klar›n›n çeku-
ma rahat geçifline izin vermifltir ve hastam›z cerrahi
bir müdahaleye gerek kalmadan iyileflmifltir.

Çocuklarda yutulan yumuflak yabanc› cisimlere ba¤l›
ba¤›rsak t›kanmalar› ayr›nt›l› öykü al›m› ve dikkatli
bir muayene ile tan›nabilen klinik bir durumdur. Yu-
tulan yabanc› cisimlere ba¤l› ba¤›rsak t›kanmalar›n›n
bir ço¤unun cerrahi yolla tedavi edilmesi gerekmek-
tedir, ancak t›kanman›n olgumuzda oldu¤u gibi, yu-
muflak ve sindirilebilir bir yabanc› cisimden kaynak-
land›¤›ndan flüpheleniliyorsa, öncelikle konservatif
yöntemler denebilir. 
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