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Nar Cekirdegi Bezoar ile Fekal Impaksiyon

Fecal Impaction with Pomegranate Seeds Bezoar

Selma DEMIRBAS YUCELDI*

sSirnak Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Sirnak, TURKIYE

OZET Cekirdek bezoarlar, kiigiik boyutlart ile fiber bezoarlardan farkli
olarak, genellikle pilor ve ileogekal valvden gegmekte ve kolonda bi-
rikmektedir. Risk faktorii olmayan kisilerde, rektumda birikerek fekal
impaksiyona neden olmaktadir. Altmis alt1 yasinda kadin hasta, 3 giin-
diir konstipasyon, tiim kadran karin agrisi ve rektal agr sikayeti ile acil
servise bagvurdu. Hastada, anamnez, rektal muayene ve rektoskopi so-
nucunda rektum distali ve anal kanalda obstriiksiyon ve mikrolaseras-
yon yapmis, nar g¢ekirdegine bagli bezoar saptandi. Literatiirde,
tedavisinde genel anestezi altinda manuel bosaltim veya cerrahi 6n
plandadir. Konservatif/endoskopik yontemler nadiren basarili olmus-
tur. Perforasyon riski nedeni ile endoskop ile daha proksimale gegme
orani diisiik saptanmistir. Olguda, endoskopik olarak bezoar proksi-
maline gegerek ¢esme suyu ile lavman yapildi. Sonrasinda anal fissiir
ve mukozal mikrolaserasyonlar i¢in lokal tedavi, gaita yumusatict ve
bosaltici lavman tedavisine baslandi. Endoskopik ve konservatif tedavi
ile hastanin 3. giin kontroliinde kliniginin rahatladig1, bagirsak alis-
kanliklarinin diizene girdigi goriildii. Anal fissiir tedavisi 2 haftaya ta-
mamlandi.

Anahtar Kelimeler: Nar; ¢ekirdekler; bezoar; fekal impaksiyon;
konservatif tedavi

ABSTRACT Seed bezoars, due to small sizes, unlike fiber bezoars,
usually pass through the pylorus and ileocecal valves and accumulate
in the colon, usually in the rectum and cause fecal impaction. A 66-
year-old female patient presented to the emergency department with
constipation, abdominal pain and rectal pain for 3 days. Anamnesis,
rectal examination and rectoscopy revealed pomegranate seeds bezoar
that caused obstruction and microlaseration of the distal rectum and
anal canal. In literature, the foreground treatment is manual evacuation
under general anesthesia or surgery. Conservative/endoscopic methods
have rarely been successful. Due to the risk of perforation, in literature,
the rate of passing through more proximal with endoscope is low. In the
rectoscopy of the case, the endoscope was passed through to the prox-
imal of the bezoar and tap water was given for enema. Subsequently,
local treatment for anal fissure, stool softening and enema treatment
was started. With endoscopic and conservative treatment, the patient
was relieved in the clinic on the 3rd day control and bowel habits were
in order.

Keywords: Pomegranate; seeds; bezoars; fecal impaction;
conservative treatment

Cekirdek bezoarlar, meyve veya sebzelerin sin-
dirilemeyen ¢ekirdeklerinin intestinal sistemde biri-
kiminden olusan fitobezoarlardir.'” Daha ¢ok midede
biriken fiber fitobezoarlardan farkli olarak, kiiciik bo-
yutlari ile genellikle pilor ve ileogekal valvden gec-
mekte ve kolonda birikmektedir. Risk faktorii
olmayan kisilerde rektumda birikerek fekal impaksi-
yona neden olmaktadir.!

Etiyolojide en sik karpuz, ay¢icegi, kabak, frenk
inciri ¢ekirdekleri rol oynarken nar ¢ekirdeginin de
yaklasik %2 oraninda etiyolojide rol oynadig1 go-
rilmistiir.! Anamnez, rektal muayene ve gerekti-
ginde rektoskopi ile genellikle tan1 koyulmaktadir.'-

Tedavisinde genel anestezi altinda manuel bos-
altim veya cerrahi 6n plandadir. Nadiren konserva-
tif/fendoskopik yontemlerle takip edilmistir.'-

Endoskopik ve konservatif yontemler ile takip
edilen, nar ¢ekirdegi bezoarina bagl distal rektum ve
anal kanalin obstriiksiyonu ve anal fissiir gelisen bir
olgu paylasildi.

I OLGU SUNUMU

Altmis alt1 yasindaki kadin olgu, 3 gilindiir konstipas-
yon, tiim kadran karin agris1 ve rektal agri sikayeti ile
acil servise bagvurdu. Olgunun bilinen hastalig: ve dii-
zenli ila¢ kullanim1 yoktu. Fizik muayenede, karin
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muayenesinde sadece derin palpasyonda yaygin hafif
hassasiyet mevcuttu; akut batin bulgusu yoktu. Anal
muayenede inspeksiyonda sol yan yatar pozisyonda
saat 6 hizasinda akut anal fissiir mevcuttu. Parmakla
rektal muayene esnasinda olgu yogun agr1 hissedi-
yordu ve istemli olarak sfinkteri kastyordu. Dijital rek-
tal
proksimalinde yogun, milimetrik sert cisimler ele ge-

muayene esnasinda, anal kanalin hemen
liyordu. Laboratuvar degerlerinden sadece C-reaktif
protein hafif yiiksekti (1 g/dL) (N:0-0,5). Diger labo-
ratuvar bulgular ve ayakta direkt karin grafisi nor-
maldi. Lavman sonras1 yapilan rektoskopide, anal
kanalin hemen girisinde ve rektum distalinde daha
yogun olmak {izere tiim rektum ve sigmoid kolon dis-
talinde, sonrasinda anamnezine gore nara ait oldugu
diistintilen, ¢ok miktarda, birikim yapmis meyve ¢e-
kirdekleri izlendi (Resim 1a, b). Bu nar ¢ekirdekleri-
nin Ozellikle anal kanalin hizasinda biriktigi, sert
yapist ile rektum distali ve anal kanalda mikrolase-
rasyonlar yaptig1 gozlendi. Endoskop ile ¢ekirdek bi-
rikintisinin proksimaline gegilerek yaklasik 350-400
cc ¢cesme suyu ile lavman yapildi. Sonrasinda anal fis-
stir ve mukozal laserasyonlar i¢in 1lik su oturma ban-
yosu ve lokal tedavi, diyet ve polietilen glikol ile gaita
yumusatici tedavi ve 2 giin miimkiin oldugunca at-
ravmatik sekilde giinde 2 kez bosaltici rektal lavman
tedavisine baglandi. Olgunun 3. giin kontroliinde kli-
niginin rahatladig1, bagirsak hareketlerinin diizene gir-
digi goriildi. Gaita yumusatici tedavi ve lokal anal
fissiir tedavisi 2 haftaya tamamlandi.

Makalede, hastadan, kimligi belirtilmeden has-
taliginin olgu sunumu seklinde yazilacagi ve dergide
yayimlanabilecegi konusunda izin alinmigtir. Hasta-
dan, “Bilgilendirilmis Olur” alinmistir.

I TARTISMA

Bezoar olusumundaki risk faktorleri, gegirilmis
gastrointestinal cerrahi, noropsikiyatrik hastalik,
gastrointestinal motilite bozuklugu yapan endokri-
nopatiler, yetersiz ¢igneme iken, ¢ekirdek bezoarli
olgularda risk faktorleri olgularin sadece %12’sinde
saptanmistir.! Cekirdek bezoarlar, genellikle rek-
tumda birikmekte ve sert fekal impaksiyon olarak
karsimiza gikmaktadir. Onceki olgularm derlendigi
literatiirde, ¢ekirdek bezoarlar %78 oraninda rek-
tumda, %16 oraninda terminal ileumda saptanmis-

tir.!

Hastalar, konstipasyon (%63), nonspesifik
abdominal/rektal agr1 (%19) veya rolatif olarak daha
nadiren, 6zellikle terminal ileumda birikime bagh
intestinal obstriiksiyon (%17) ile saglik merkezine
basvurmustur.! Bagirsak perforasyonu en korkulan
komplikasyondur; su ana kadar sadece 1 olguda sap-

tanmustir.°

Cekirdek bezoarlar, yeme aliskanliklarina bagh
olarak genellikle Dogu Akdeniz ve Orta Dogu’da
(%72) goriilmektedir. Karpuz, ayg¢icegi, frenk inciri
ve kabak cekirdekleri en sik karsilagilanlar olurken
tiim olgularda yaklasik %2 oraninda nar ¢ekirdegi

sebep olmustur. '

RESIM 1: A) Anal kanal hemen girisinde tikaniklik yapmis nar gekirdekleri bezoari. B) Rektumda birikim yapmis nar cekirdekleri bezoari.
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Anamnez ve rektal muayene, tanida temel tas-
lardir. Gereklilik halinde rektoskopi ve bilgisayarli
tomografi ile tan1 kesinlestirilir.!*> Erigkinlerde, ma-
lign patolojiyi diglamak i¢in, bezoar bosaltildiktan
sonra, tam kolonoskopi onerilebilir. Ozellikle ince
bagirsak ve proksimal kolondaki bezoarlar i¢in rad-
yolojik goriintiileme (diiz abdominal radyografi, bil-
gisayarl tomografi) gerekmektedir.'?

Tedavide rektal ¢cekirdek bezoarlarda genel anes-
tezi altinda manuel bosaltma, intestinal obstriiksiyon
yapan proksimal kolon ve ince bagirsak ¢ekirdek be-
zoarlarda cerrahi yapilmaktadir.'* Onceki olgularin
%69 unda genel anestezi altinda manuel olarak bo-
saltma ve %22’sinde cerrahi miidahale yapilmistir.'
Konservatif tedavi yontemleri (endoskopi veya kim-
yasal pargalama), fiber bezoarlarda etkili iken, ¢ekir-
dek bezoarlarda etkili olmadig1 goriilmiistiir.' Sadece
%06 olgunun enema, gaita yumusatici konservatif te-
daviye yanit verdigi; endoskop ile daha proksimale
geemek zor ve rektal perforasyon riski yiiksek olmasi
nedeniyle sadece %3 olguda, tek bagina endoskopi ile
bezoar ¢ikarilabildigi gézlenmistir. Toplamda sadece
%9 hasta endoskopik ve konservatif yontemlerle te-
davi edilebilmistir.! Olguda da endoskopik ve kon-
servatif yontemler ile tedavi saglanmistir.

Sonug olarak 6zellikle konstipasyon ve nonspe-
sifik karin agrisi, rektal agr ile gelen olgularda ce-
kirdek bezoar da akilda tutulmalidir. Genellikle
anamnez ve rektal muayene ile tan1 koyulabilmekte-
dir. Rektal bezoarlar genellikle genel anestezi altinda
manuel bosaltilmakla birlikte konservatif yontemler
de denenebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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