Gastrik Bezoar Bir Meslek Hastaligi Olabilir mi?
Olgu Sunumu ve Endoskopik Tedavi
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Ozet

Summary

Yazida ilging bir isi alan hastada bezoar gelisimini sun-
makta] 1z. Bir veterinerin vatimda ¢alisan hasta isleri arasinda
deney hayvanlarint da Iras etmekledir. Aynen hastanin aneiii-
ueziude sekiz yil tince pejdilk ulkits kanamasi nedeni ile piloro-

Hagslanin bu basvurusunda yemeklerden sonra olugsan bulanti
ve kusma gsikayeti vardi. Bezoar varhigi Ilk once diiz karmn
grajisinde  siiphelenildi ardindan endoskopi ile dogrulandi.
Daha sonra suare ve biyopsi joretpsi yardimi ile mekanik
olarak kiigiik pargalara ayrilan bezoar. bir overlipiin de
yardimi de birden kazla giris ¢ikislarla disart alindi.  Cikarilan
materyallerde kiigiik kil par¢alart goriilmesi yaptigi isin de bu
olusumda etken oldugunu gostermekledir
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Bezoar kelime olarak Arapcga'da "Badzehr"
veya Fars¢a'da "Padzahr" kelimelerinden tiiremis
ve antidot veya panzehir anlamina gelmektedir (1).
Bezoarlar endoskopistlerin mide i¢inde en sik
gordigi yabanci cisimlerdir. Siklikla parsiyel gas-
trik rezeksiyon veya vagotomi sonrasi olusurlar an-
cak peristalsizmde azalma ile giden sistemik
hastaliklarda da goriilebilirler (2,3). Kiigiik ve yu-

musak olan phtobczoarlarda degisik 1ncdikal te-
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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  iinitelerde bezoarlar bu yolla
parcalanarak disari1 alinmaktadir (6). Bahsedilen bu
olgu veteriner yaninda c¢alisan bir yardimc1 perso-
neldir. Isi geregi sik sik deneysel galismalar igin
veya muayene i¢in hasta hayvanlarin tragslarmi yap-
tigin1 ifade etmektedir. Hastanin geg¢irmis oldugu
gastrik operasyon ve yaptig: is hastada bir phyto-

trichobezoar olusumuna yol a¢mistir.

Olgu Sunumu

54 yasinda erkek hasta, son 20 giindiir belirgin
olan yemeklerden sonra bulanti, kusma, karin agrisi
ve siskinlik sikayetleri ile basvurdu. Basvurudan

onceki son {i¢ giin her yediginde siddetli kusmalari

T Klin  (lluslroenlcroliepuloIDJI 1 WAS', 9



CIASTKIK HL/OAR BIiR MI-SI iK HASTALIGI OLABILIR Mi7 OLtiU SUNUMU VI; HNDOSIVORIK TI-DAVi

ve siskinligi oldugunu ifade etmistir. Diger sistem
sorgulamalarinda ydnlendirici bir bulgu olmayan
hastanin, 6zge¢misinde on yil dnce bir iist gastroin-
teslinal kanama sonrasi bilateral trunkal vagotomi
ve piloroplasti operasyonu mevcuttur. Oniki yildir
1 paket/giin sigara i¢cmekle olan hastanin, hipertan-
siyon, allerji veya diabetes mclhlus Oykiisii yoktur.
Fizik muayenesinde genel durumu orta olan has-
lanin  karin inspeksiyonunda distansiyon dikkati
¢ekerken oskiiltasyonda barsak sesleri hiperaktif
idi. Bpigastrik hassasiyet tesbit edildi, ancak re-
bound yoktu. Laboratuvarda: Hb.13.2 g/dl
BK:I 1200/mnT ALT: 15 II mi. AST:22 1U/ml.
BUN: 12 mg/dl, Krealin:0.8 mg/dl idi. Cekilen
ayakta direki karin gralisinde mide lojunda yuvar-
lak semiopak bir kitle goriildii (Sekil 1). Bunun i-
zerine yapilan iist endoskopide mide igerisinde mo-
bil yaklasik 6-7 cm bezoar teshil edildi (Sekil 2).
Pilorda yeterli ag¢iklik olmakla beraber mide peris-
talsizminin azaldigr dikkati ¢ekti. Hastada yemek
sonras1 siskinlik ve bulanti1 kusma ataklar1 ile belir-
gin obstruksiyon tablosuna yol agan bu bezoara en-

Sekil 1. Ayakta direk karin graiismde mide lojuna uyan

bolgede semiopak ver isgal eden lezyouun goriintimi.
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Sekil 2. Endoskopik kement yardimi ile be/oarin Yakalanip
parcalanmasi.

Sekil 3. Endoskopik ¢ikarimdan iki giin sonra mide i¢inde be-

zoarin tamamen kayboldugu gorilmektedir (Fundus ve kor-

pus).

doskopik miidahelc planlandi. Endoskop aracilig:
ile "snarc". basket ve biyopsi ignesi kullanilarak
6nce bczoarin kompakt yapist pargalandi. Daha
sonra parcgalar basket yardimi ile birka¢ kerede
¢ikartildi. Endoskopik tekrar girislerinin rahatsiz
etmemesi ve pargalarin ¢ikartilmasi sirasinda

larinksc yakin kesimde diiserek aspirasyona yol ag-
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mamasi i¢m. islemde "uverlube" kullanildr.
Cikarilan materyalde kiiciik kil pargaciklar1 da
dikkati ¢ekmekte kli. Mide i¢inde kalan milimetrik
bc/.oar pargalarin uzaklastirilmast i¢in hastaya 2
giin boyunca bol sivi diyet uygulandi. Daha Once
oral ahun lolere edemeyen hasla bu diyeli oldukga,
rahat tolere etli. ki giin sonra yapilan kontrol en-
doskopismde mide igerisinin tamamen bc/oardan

arindigint gorildi. (Sekil 3).

Tartisina

Bczoariar, gastrointestinal traktusda olusmus,
hazmedilmemis besinlerin (phytobezoar), sag¢ ve
tiylerin (trichobezoar) ve diger maddelerin
(diospyrobezoarlar- hani hurma emsi yiyecekler)
olusturdugu kitlelerdir (1), Cabuk yeme, ¢ok ¢igne-
menle, ham meyveleri tiiketme veya asin miktarda
sindirimi zor madde igerikli gidalarla (lahana, kere-
viz, incir, hurma, seftali gibi) beslenme, kolay-
lastirict faktorlerdir (7-8). Hastalarin biliyiik bir
¢ogunlugu mide bosalmasinda sorun olusturabilen
bir gastrik cerrrahi oOykiisii vermektedir, !'n sik
karsilasilan operasyon tipleri anlrektomi. parsiyel
gaslrektonii ve vagotomidir (9). Ameliyat o6ykiisi
olmadan, mide hipomotilitesine sebep olabilen
hipotiroidi (10). diabetik gastroparezis (11), miks
bag doku hastaligt (12) ve myolonik distroll (13)
gibi durumlarda da bezoar olusumu bildirilmistir.
Triehobezoarlar, genellikle halif derecede psikolo-
jik bir bozuklugun klinik yansimas1 olarak kabul
edilmektedir. Dolayisiyla bu hastalarda psikiyatrik

yaklasim tedavinin bir pargasidir.

Bczoariar klinik olarak sessiz olabilirler.
Bununla birlikte karin agrilari, istahsizlik, hazim-
sizlik gibi spesifik olmayan bulgular gosterebilirler.
Baz1 olgularda mide duvarina olan etkisi ile per-
forasyon, kanama, veya traktiista tikanmalara yol

acgabilirler (I).

Bir hurma be/oannin papain-bikarbonat so-
lusyoni1 ile Dami ve arkadaslari (4) tarafindan
¢0zliilmesinden sonra degisik medikal mctodlar kul-
lanilmistir.  Bromclaine, N-acelvlcvstcinc. cellu-
lase. papam ve bunlarin degisik kombinasyonlar:
kullanilan diger maddelerdir (5). Medikal tedavi
etkisini daha wuzun suretle goéstermesi nedeni ile
klinik olarak sessiz bezoarlarda denemek uygun-
dur. Kanama, obstruksiyon \'e siddetli karin agrisi

gibi semptomlar1 olan hastalarda endoskopik
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¢ikarim tercih edilecek segenektir. Ilk defa 1970
yilinda, Chiba ve Ishikawa bir bezoari endoskopik
olarak ¢ikarmislardir (6). Daha sonra endoskop ile
kullanilabilen ek ara¢ ve gereclerin gelisimleri ile
yeni modifiyc yéntemler giindeme girnikstir. Biyopsi
forsepsi, pohpektomi kememi, lazer (14), basinglh
su fiskirtma (15), ekstrakorporeal sok-dalga 1itorip-
sisi (16) ve safra tasi litotriptdrleri (17) ve clektro-
hidrolik litotripsi (18) endoskopik olarak bezoar-
larin pargalanip ¢ikarilmas: i¢in kullanilmistir. Yap1
olarak sert, endoskopik veya medikal olarak tedavi
edilcmiyen bczoariar ve perforasyon durumunda
cerrahi midahale gereklidir. Cerrahi tedavide, gas-
trotom1 ile bezoarm ¢ikarilmasi ve/veya mide
bosalmasini kolaylastirmak i¢in ¢ikis genisletilme-
si uygulanmaktadir. Tedavi sonrasi rekurensi Onle-
mek i¢in hasutlar besinleri yeterli ¢ignemdi, ham
meyvelerden sakinmalidir. Metoclopramide, bezoar
rekiirensint O6nlemek i¢in profilaktik amag¢lt uzun

stireli kullanilabilen bir ajandir (19).

Bu olguda, daha Once gecirdigi vagotomi ve
piloroplasti ameliyatlar1 mide motilitcsindc azal-
maya yolagtigindan bir yatkinlik olusturmaktadir.
Bununla birlikte hastanin maruz kaldigi ve yuttugu
kigiik tily parcalan da bezoar olusumuna katkida
bulunmustur. Genellikle kadinlarda. 30 yas altinda
ve %50 olguda psikolojik rahatsizliga eslik ettigi
trikofajidenr (1) farkli olarak, isi geregi hayvan tiy-
lerine maruz kalan erkek bir hastada tricho-phyto-

bezoar saptanmasi ilging bir bulgudur.
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