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Özet 
Yazıda ilginç bir işi alan hastada bezoar gelişimini sun­

makta] ız. Bir veterinerin vatımda çalışan hasta işleri arasında 
deney hayvanlarını da Iraş etmekledir. Aynen hastanın aneııı-
ııeziııde sekiz yıl tince pejdlk ıılkııs kanaması nedeni ile piloro-
ji/asti ve bilaleral vagolomi operasyonu geçirdiği öğrenildi. 
Haşlanın bu başvurusunda yemeklerden sonra oluşan bulantı 
ve kusma şikayeti vardı. Bezoar varlığı İlk önce düz karın 
grajisinde şüphelenildi ardından endoskopi ile doğrulandı. 
Daha sonra suare ve biyopsi joretpsi yardımı ile mekanik 
olarak küçük parçalara ayrılan bezoar. bir overlüpün de 
yardımı de birden kazla giriş çıkışlarla dışarı alındı. Çıkarılan 
materyallerde küçük kıl parçaları görülmesi yaptığı işin de bu 
oluşumda etken olduğunu göstermekledir 
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Bezoar kelime olarak Arapça'da "Badzehr" 

veya Farsça'da "Padzahr" kelimelerinden türemiş 

ve antidot veya panzehir anlamına gelmektedir (1). 

Bezoarlar endoskopistlerin mide içinde en sık 

gördüğü yabancı cisimlerdir. Sıklıkla parsiyel gas­

trik rezeksiyon veya vagotomi sonrası oluşurlar an­

cak peristalsizmde azalma ile giden sistemik 

hastalıklarda da görülebilirler (2,3). Küçük ve yu­

muşak olan phtobczoarlarda değişik ıncdikal te-
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Summary 
We present here a case of bezoar developed in a patient 

who has an interesting occupation. He was working beside a 
veterinarian and In charge of shaving animals. The patient had 
also pyloroplasty and bilateral vagotomy seven wars ago. He 
had recently a complaint of nausea and vomiting after meals. 
The bezoar was first suspected on plain abdominal X-R. It was 
broken down endoscoplealv by biopsy forceps and a snare, the 
fragments were pulled out through an overtube. His job should 
have a strong Impact on the development of the bezoar. as it 
contained small hair particles in composition. 
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daviler denenmektedir (4,5). Ancak endoskopi 

uygulanabilen üni te lerde bezoarlar bu yo l la 

parçalanarak dışarı alınmaktadır (6). Bahsedilen bu 

olgu veteriner yanında çalışan bir yardımcı perso­

neldir. İşi gereği sık sık deneysel çalışmalar için 

veya muayene için hasta hayvanların traşlarmı yap­

tığını ifade etmektedir. Hastanın geçirmiş olduğu 

gastrik operasyon ve yaptığı iş hastada bir phyto-

trichobezoar oluşumuna yol açmıştır. 

Olgu Sunumu 
54 yaşında erkek hasta, son 20 gündür belirgin 

olan yemeklerden sonra bulantı, kusma, karın ağrısı 
ve şişkinlik şikayetleri ile başvurdu. Başvurudan 
önceki son üç gün her yediğinde şiddetli kusmaları 
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vc şişkinliği olduğunu ifade etmiştir. Diğer sistem 
sorgulamalarında yönlendirici bir bulgu olmayan 
hastanın, özgeçmişinde on yıl önce bir üst gastroin-
teslinal kanama sonrası bilateral trunkal vagotomi 
vc pıloroplastı operasyonu mevcuttur. Oniki yıldır 
1 paket/gün sigara içmekle olan hastanın, hipertan­
siyon, allerji veya diabetes mclhlus öyküsü yoktur. 
Fizik muayenesinde genel durumu orta olan haş­
lanın karın inspeksiyonunda distansiyon dikkati 
çekerken oskültasyonda barsak sesleri hiperaktif 
idi. Bpigastrik hassasiyet tesbit edildi, ancak re-
bound yoktu. Laboratu varda: Hb. 13.2 g/dl 
BK:İ 1200/mnT A L T : 15 II mi. AST:22 l U / m l . 
B U N : 12 mg/dl, Krealin:0.8 m g/dl idi. Çekilen 
ayakta direki karın gralisinde mide lojunda yuvar­
lak semiopak bir kitle görüldü (Şekil 1). Bunun ü-
zerine yapılan üst endoskopide mide içerisinde mo-
bil yaklaşık 6-7 cm bezoar teshil edildi (Şekil 2). 
Pilorda yeterli açıklık olmakla beraber mide peris-
talsizminin azaldığı dikkati çekti. Hastada yemek 
sonrası şişkinlik ve bulantı kusma atakları ile belir­
gin obstruksıyon tablosuna yol açan bu bezoara en-

Şekil I. Ayakta direk karın graiismde mide lojuna uyan 
bölgede semiopak ver işgal eden lezyoıııın görünümü. 

Şekil 2. Endoskopik kement yardımı ile be/oarın Yakalanıp 
parçalanması. 

Şekil 3. Endoskopik ç ıkar ımdan iki gün sonra mide içinde be-
zoarın tamamen kaybo lduğu görü lmekted i r (Fuııdııs ve kor-
pus). 

doskopik müdahelc planlandı. Endoskop aracılığı 
ile "snarc". basket ve biyopsi iğnesi kullanılarak 
önce bczoarın kompakt yapısı parçalandı. Daha 
sonra parçalar basket yardımı ile birkaç kerede 
çıkartıldı. Endoskopik tekrar girişlerinin rahatsız 
etmemesi ve parçalar ın ç ıkar t ı lması s ı ras ında 
larinksc yakın kesimde düşerek aspirasyona yol aç-
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m a m a s ı içm. i ş l e m d e "uverlube" k u l l a n ı l d ı . 
Çıkarı lan materyalde küçük kıl parçacıkları da 
dikkati çekmekte kli . M i d e içinde kalan milimetrik 
bc/.oar parçaların u z a k l a ş t ı r ı l m a s ı için hastaya 2 
gün boyunca bol sıvı diyet uygulandı. Daha önce 
oral ahun lolere edemeyen hasla bu diyeli oldukça, 
rahat tolere etli. İki gün sonra yapılan kontrol en-
doskopismde mide içerisinin tamamen bc/oardan 
arındığını görüldü. (Şekil 3). 

Tart ış ına 

Bczoar i a r , gastrointestinal traktusda oluşmuş, 
hazmedi lmemiş besinlerin (phytobezoar), saç ve 
tüyler in (trichobezoar) ve diğer m a d d e l e r i n 
(d iospyrobezoar la r - hanı hurma emsi yiyecekler) 
oluşturduğu kitlelerdir (1), Çabuk yeme, ç o k çiğne­
menle, ham meyve le r i tüketme veya aşın miktarda 
sindirimi zor madde içerikli gıdalarla (lahana, kere­
viz , incir, hurma, şeftali gibi) beslenme, ko lay ­
laştırıcı faktörlerdir (7-8). Hastaların büyük bir 
çoğunluğu mide boşalmasında sorun oluşturabilen 
bir gastrik cerrrahi öyküsü vermektedir, !:n sık 
karşılaşılan operasyon tipleri an l rek tomi . parsiyel 
gaslrektonıi ve vagotomıdır (9). Ameliyat öyküsü 
olmadan, mide h i p o m o t ı l i t e s i n e sebep olabilen 
h i p o t i r o i d i (10). diabetik gastroparezis (11), m i k s 
b a ğ d o k u hastalığı (12) ve m y o l o n i k d i s t ro l l (13) 
gibi durumlarda da bezoar oluşumu bildirilmiştir. 
Tr iehobezoar lar , genellikle ha l i f derecede psikolo­
jik b i r bozukluğun klinik y a n s ı m a s ı olarak kabul 
edilmektedir. Dolayısıyla bu hastalarda psikiyatrik 
yaklaşım tedavinin bir parçasıdır. 

B c z o a r i a r k l i n i k olarak sessiz o l a b i l i r l e r . 
Bununla birlikte kar ın ağrıları, iştahsızlık, hazım­
sızlık gibi spesifik o l m a y a n bulgular gös t e r eb i l i r l e r . 
Bazı olgularda mide duvarına olan etkisi ile per-
forasyon, kanama, veya t rak t ı ı s ta t ı k a n m a l a r a y o l 

açabilirler (I). 

B i r hurma be /oann ın papain-bikarbonat so-
l u s y o n ı ı ile Damı ve a r k a d a ş l a r ı (4) t a r a f ı ndan 
ç ö z ü l m e s i n d e n sonra değişik medikal mctodlar kul­
lanılmıştır. B r o m c l a i n e , N - a c e l v l c v s t c i n c . c e l l u -
lase. papam ve bunların değişik kombinasyonları 
kullanılan diğer maddelerdir (5). Medikal tedavi 
e tk is in i daha uzun suretle g ö s t e r m e s i nedeni ile 
klinik olarak sessiz bezoarlarda denemek uygun­
dur. Kanama, obs t ruks iyon \'e şiddetli ka r ı n ağrısı 
g i b i s e m p t o m l a r ı olan hastalarda e n d o s k o p i k 
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ç ı k a r ı m tercih edi lecek s eçenek t i r . İ lk defa 1970 
y ı l ı n d a , C h i b a ve Ish ikawa b i r b e z o a r ı endoskop ik 
olarak ç ı k a r m ı ş l a r d ı r (6). Daha sonra endoskop ile 
k u l l a n ı l a b i l e n ek a r aç ve g e r e ç l e r i n g e l i ş i m l e r i i le 
yeni mod i f iyc y ö n t e m l e r g ü n d e m e girnıkştir . B i y o p s i 
forsepsi, pohpek tomi k e m e m i , lazer (14) , b a s ı n ç l ı 
su f ı şk ı r tma (15), ekstrakorporeal ş o k - d a l g a 1 i to r ip ­
sisi (16) ve safra taşı l i to t r ip tö r le r i (17) ve c l ek t ro -
h i d r o l ı k l i totr ipsi (18) endoskopik o larak bezoar-
lar ın p a r ç a l a n ı p ç ı k a r ı l m a s ı iç in k u l l a n ı l m ı ş t ı r . Yapı 
olarak sert, endoskopik veya med ika l olarak tedavi 
e d ı l c m ı y e n bczoar iar ve perforasyon d u r u m u n d a 
cerrahi m ü d a h a l e gerekl idir . Cer rah i tedavide, gas-
t r o t o m ı i le b e z o a r m ç ı k a r ı l m a s ı v e / v e y a m i d e 
b o ş a l m a s ı n ı k o l a y l a ş t ı r m a k iç in ç ık ı ş g e n i ş l e t i l m e ­
s i u y g u l a n m a k t a d ı r . Tedav i s o n r a s ı rekurensi ö n l e ­
mek için hasutlar besinleri yeter l i ç i ğ n e m d i , ham 
meyvelerden s a k ı n m a l ı d ı r . M e t o c l o p r a m i d e , bezoar 
r e k ü r e n s i n ı ö n l e m e k için prof i lak t ik a m a ç l ı u z u n 
süre l i k u l l a n ı l a b i l e n bir a j a n d ı r (19). 

Bu o lguda , daha ö n c e g e ç i r d i ğ i vago tomi ve 
p i loroplas t i a m e l i y a t l a r ı mide mo t i l i t c s indc aza l ­
maya y o l a ç t ı ğ ı n d a n b i r y a t k ı n l ı k o l u ş t u r m a k t a d ı r . 
B u n u n l a b i r l ik te h a s t a n ı n maruz ka ld ığ ı ve y u t t u ğ u 
k ü ç ü k tüy p a r ç a l a n d a bezoar o l u ş u m u n a k a t k ı d a 
b u l u n m u ş t u r . G e n e l l i k l e k a d ı n l a r d a . 30 y a ş a l t ı n d a 
ve % 5 0 o lguda ps iko lo j ik r a h a t s ı z l ı ğ a eş l ik e t t iğ i 
t r ikofa j ide ı ı (1) farkl ı olarak, işi g e r e ğ i hayvan t ü y ­
lerine maruz kalan erkek b i r hastada t r i cho-phy to -
bezoar s a p t a n m a s ı i lg inç bir bulgudur. 
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