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Olgu Sunumu / Case Report

Cok ge¢ tani almis bir gastrik trikobezoar olgu sunumu

A case of very late diagnosed pediatric gastric trichobezoar
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Gastrik trikobezoar, siklikla trikofaji (kil/sag yeme) sonucu gériilen, midede sindirilmemis killardan Yayin tarihi: 30.08.2020

olusan bir birikimdir. Hastalar uzun sire asemptomatik kalabildigi ve yakinma ve bulgular da
nonspesifik oldugu igin yillarca tani konulamayabilir. Burada, 10 yildan uzun siiredir yakinmalari
olan, defalarca saglik kuruluslarina basvurup tedavi géren, ancak trikobezoar tanisini oldukga geg
alan 16 yasindaki bir kiz hasta sunulmustur.
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ABSTRACT

Gastric trichobezoar describes a collection of undigested hairs in the stomach frequently resulting
from trichophagia (hair consumption). Diagnosis may be delayed since the symptoms and findings
are non-specific. We describe a 16-year-old girl with symptoms persisting for longer than 10 years,
presenting to and being treated by various health institutions, but only diagnosed with trichobe-
zoar at the age of 16.
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Giris

Bezoar, sindirilemeyen yiyecek veya yabanci mad-
delerin mide veya ince bagirsaklarda birikerek kitle
olusturmasidir. icerdigi maddeye gore dort grupta
siniflandirihr. Bunlar; fitobezoar (lifli yiyecekler), tri-
kobezoar (killar), laktobezoar (sut Griinleri) ve farma-
kobezoar (kati ilaglar)’dir &7, Eriskinlerde daha ¢ok
fitobezoar goriilirken, ¢ocuklarda daha gok trikobe-
zoar gorular. Trikobezoarlar siklikla geng kadinlarda
ve en sik midede gorilurler %9, Kildan olusan icerik
yillar icinde birikerek midenin seklini alabilir %, Has-
talarin ¢coguna trikotillomani, trikofaji gibi psikiyatrik
hastaliklar ya da mental sorunlar da eslik eder 4714,

Tani hastanin 6ykisi, muayenesi ve ultrasonografi
(USG), bilgisayarl tomografi (BT) gibi gorintileme
tetkikleri ile konulur. Tedavide endoskopi, laparosko-
pi ve laparotomi yontemleri uygulanir 4368,

Olgu sunumu

On alti yasinda kiz hasta istahsizlik ve halsizlik yakin-
masi ile gocuk poliklinigine basvuruyor. Burada yapi-
lan muayene ve tetkikleri sonucunda gelisme geriligi
ve anemi saptanan hasta ileri tetkik amaci ile cocuk
dahiliye servisine yatiriliyor. Burada, hastanin tim
kan tetkikleri, gorlintiileme tetkikleri ve gerekli tibbi
konsiiltasyonlari yapiliyor. Batin USG’si normal olan
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Resim 1. Gastrik trikobezoarin makroskopik goriintiisu.

hastaya cekilen batin manyetik rezonans gorintile-
me (MRG)'de mideyi tamamen dolduran 6n planda
bezoar olarak degerlendirilen lezyon saptaniyor. Bu
arada ¢ocuk gastroenteroloji tarafindan yapilan gast-
roskopide de bezoar goriilmesi ve endoskopik olarak
¢ikarilamayacak boyutta olmasi lizerine, hasta gocuk
cerrahisi tarafinca gorullp operasyon planlaniyor.

Hasta on yildan uzun siredir istahsizlk, kilo alama-
ma, gelisememe, bulanti-kusma, karin agrisi gibi ya-
kinmalarla birgok kez farkli saglik kuruluslarina bas-
vurmus. Hastanin éykisiinde, lig-dort yasindan beri
istahsizlik ve yeme sorunlari oldugu, yemek yeme
istegi oldugu, ancak bulanti ve kusma nedeni ile yiye-
medigi soyleniyor. Hastanin ya da ailesinin sa¢ yeme
gibi bir 6ykusi yoktu, ancak israrla sorgulandiginda,
¢ok kuiglikken bir kez sagini yerken gordukleri, miida-
hele ettikleri, sonra da bir daha boyle birseyle kar-
silasmadiklari séylendi. Ayrica hastanin kiguklGgin-
den beri ¢ok titiz oldugu, giysilerindeki tiyleri bile
kopararak temizledigi séylendi.

Yapilan fizik muayenede hasta, 145 cm boyunda, 26
kilo agirhginda oldukga kasektik goriinimdeydi. Ka-
rin muayenesinde, epigastrik bolge ve sol lst kadrani
tamamen dolduran, mobil, dizgiin sinirli kitle lezyon
mevcuttu.

Laboratuvar tetkiklerinde anemi, hipoalbuminemi
ve bazi vitamin dizeylerinde dusiklik mevcuttu.
Hemoglobin 6,2 g/dL (12,2-16,2), hematokrit % 25,3
(37,7-47,9), MCV 64,4 fL ( 80-97), MCH 15,8 pg (27-
31,2), MCHC 24,5 g/dL (31,8-35,4), demir < 10 pg/dL
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(60-180), demir baglama kapasitesi 414 ug/dL (155-
355), ferritin 4,1 ng/mL (11-306), albumin 30 g/L (35-
52), total protein 52,6 g/L (66-83), vitamin B, 134
pg/mL (180-914), 25-Hidroksi vitamin D <7 ng/mL
(14-49,8), magnezyum 1,7 mg/dL (1,9-2,5), kalsiyum
7,4 mg/dL (8,4-10,5), fosfor 2 mg/dL (2,5-4,5), glukoz
72 mg/dL (74-106), Gre 16,3 mg/dL (17-43), Urik asit
<1,5 mg/dL (2,6-6), kreatinin 0,18 mg/dL (0,51-0,95)
olarak saptandi.

Hastamiza goriintileme teknigi olarak ayakta direkt
batin grafisi (ADBG), batin USG ve batin MRG uygulan-
di. ADBG ve batin USG de patoloji saptanmadi. Batin
MRG’de mide [imenini tamamen dolduran ve mideyi
ekspanse eden ve T2A hipointens goriinimde, dina-
mik serilerde kontrast tutulumu gostermeyen dolum
defekti 6n planda bezoar olarak degerlendirildi.

Hastaya yapilan gastroskopide de tim limeni dol-
duran trikobezoar gorildl, ancak endoskopik olarak
cikarmak olasi olmadi. Hastaya trikobezoar tanisiyla
laparotomi yapildi. Anterior gastrotomi ile mideyi
tamamen dolduran, mide seklindeki sert sag kitlesi
cikarildi (Resim 1). Ameliyat sonrasi dénemde hasta
sorunsuz iyilesti. Cocuk gastroenteroloji, endokrin,
psikiyatri bélimlerince takibe alindi.

Calismamiz icin Saglik Bilimleri Universitesi Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tipta Uzmanhk Egitim
Komisyonu’ndan (TUEK) onam (09.01.2020, No: 30)
alindi. Hastanin ailesinden aydinlatilmis onam alindu.

Tartisma

Trikobezoar nadir gérilen bir durumdur ve erken ev-
relerde asemptomatiktir %, Sag killari purtzsiiz yi-
zeyi ile mide peristaltizmine, keratin igerigi ile de sin-
dirime karsi dayaniklidir. Bu sayede midenin mukozal
yapraklari arasinda birikir. Sagin siirekli alimi, mukus
ve gida ile birlikte trikobezoar olusumuna neden olur
(367911 Trikobezoar siklikla mide de gorulir. Yaklasik
%10’unda ince bagirsak hatta kolon igine uzanabilir.
Killarin mideden, jejunum ve daha ileriye uzandigi
formu Rapunzel sendromu olarak bilinir &24579),

Trikobezoarlar altta psikiyatrik bozuklugu olan has-
talarda daha ¢ok yaygindir. Hastalarin ¢ogu trikotil-
lomani (sacini koparma) ve trikofaji’si (sac-kil yeme)
olan adolesan kizlardir #%19, Trikotillomanisi olanla-
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rin %30’unda trikofaji de vardir. Trikofajisi olanlarin
ise yalnizca %1’inde trikobezoar gelisir “®7. Obsesif
kompulsif bozukluk, anksiyete, depresyon, anorek-
siya nervoza ve mental bozukluklar diger bazi pre-
dispozan psikiyatrik hastaliklardir 4, Hastamizin
basvuru sirasinda kendisi ya da ailesi tarafindan ve-
rilen bir kil yeme 6ykisl yoktu, ancak MRG ve en-
doskopide trikobezoar gorilmesi lzerine aile 1srarla
sorgulandiginda, lic-dort yasindan itibaren “gok titiz
bir cocuk” oldugu, giysilerindeki killari, tiyleri bile te-
mizledigi ve yalnizca bir kez ¢ok kigiikken kil yedigini
gorip, elinden aldiklarini soylediler. Daha 6nce bir-
cok defalar psikiyatri muayenesine de gittikleri ama
sa¢ yeme gibi bir yakinmalarinin olmadigi soylendi.
Hastanin dnceden aldigi bir psikiyatrik hastalik tanisi
ya da kullandig bir ilag¢ yoktu.

Trikobezoar hastalari yillarca semptomsuz kalabilirler.
Trikobezoar biylidikce ve tikaniklik yapmaya bas-
ladik¢a bulgu verirler. En sik gériilen yakinma karin
agrisi, kusma, kilo kaybi, agiz kokusu, kabizlik, abdo-
minal kitle, ttkanma ve peritonittir #>>67°), Hastami-
zin baslica yakinmasi istahsizlik ve halsizlik idi. Erken
¢ocukluk déneminden itibaren (>10 yil) istahsizlk,
kilo alamama, gelisememe, ara ara bulanti-kusma ve
karin agrisi yakinmalari ile defalarca farkh saglik ku-
ruluglarina ve farkli branslara basvuru hikayesi mev-
cuttu.

Trikobezoar tanisinda gériintiileme yontemleri 6nem-
li yer tutar. Direkt grafilerdeki bulgular nonspesifiktir.
USG ile midedeki kitle gorilebilir, ancak olgumuzda
karin USG normal olarak degerlendirilmisti. Epigast-
rik bolgeden sol Ust kadrana uzanan ve sol Ust kad-
rani dolduran kitle palpasyonu nedeni ile malignite
acisindan hastaya batin MRG c¢ekildi. Ayni zamanda
malnitrisyonu ve anemisi olan hastaya diagnostik
endoskopi de yapildi. Hem batin MR hem de endos-
kopide trikobezoar varligi gorildi. Trikobezoari sap-
tamada en yiksek duyarliliga sahip yontem, direkt
kitleyi gormesi nedeniyle, diagnostik endoskopidir
31, Endoskopi ile ayni zamanda tedavi de olasi ola-
bilir, ancak hastamizda trikobezoar ¢ok biiyik ve cok
sert oldugu icin, pargalayarak da olsa kitleyi ¢cikarmak
olasi olmadigindan, laparotomi yapilip, gastrotomi
uygulanarak kitle cikarildi. Cerrahi iyilesme sonrasi
hasta beslenme ve gelisme acisindan takibe alindi.
Cocuk-ergen psikiyatrisine yonlendirildi.

Sonug olarak, gastrik trikobezoar nadir gorilen bir
hastaliktir. Hem uzun slire asemptomatik olmasi hem
de yakinma ve bulgularin nonspesifik olmasi nede-
ni ile gdzden kacabilir. Ozellikle trikofaji anamnezi
vermeyen hastalarda bu slre daha da uzun olabilir.
Yeme bozuklugu, gelisme geriligi ve kronik karin agrisi
olan hastalarda, bilinen psikiyatrik bir hastaligl olsun
olmasin, trikobezoar tanisi akilda tutulmalidir. Ameli-
yat sonrasi psikiyatrik tedavi ve aile degerlendirmesi
tedavinin en 6nemli kismidir. Diizenli takip nikslerin
onlenmesi agisindan 6nemli ve gereklidir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu galisma igin cikar ¢atis-
masi olmadigini beyan ederler.

Finansal Destek: Yoktur.

Hasta Onami: Hastanin ailesinden aydinlatiimis
onam alinmistir.
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