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Ozet: Klinigimizde son bir ydl igerisinde yapilan
7300 rutin ist gastro-intestinal sistem endoskopi-
sinde 5 gastrik bezoar olgusu saptand:. Ug fitobezo-
ar olgusu endoskopik par¢alama yéntemi ile tadevi
edildi. Bir trikobezoar olgusuna cerrahi tedavi uy-
guland:. Endoskopik girtsimde bulundugumuz ol-
gularda ortalama olarak 7 seansta bezoarlar yok
edildi ve komplikasyon gérillmedi.

Anahtar Kelimeler: Bezoar, Endoskopik tedavi

Muhtemelen farsga kokenli bir kelime olan
“Bezoar, Pad Zahr-Anti Zehir" anlamina gel-
mektedir. Eski caglarda antilop ve kegilerin
midesinden ¢ikarlan bu olusumliann ilag ve
antidot olarak kullanildig bilinmektedir(1-3).

Insanda ilk bezoar 1779 yilinda Baudumant
tarafindan rapor edilmistir. 1936 yihnda Mo-
ersch ve Walter'in ilk kez gastroskopi ile bezo-
an vizualize ettikleri ve 1963 yilinda Benedict
tarafindan gastrik kitleden alinan biopsi ile
histopatolojik tani1 konuldugu literatiirde yer
almaktadir (4,5).

Gastroskopi onceleri sadece tam amac ite kul-
lamhrken 1970 sonrasi ozellikle Japonya'da
tedavi amacayla da kullanilmaya baglanmisg-
tir. Ilk kez Chiba ve Ishikawa snare ile gast-
rik bezoarn mideden ¢ikardiklarimi, Kogan ise
gastrolitotripsi uyguladigimi rapor etmislerdir
(4).
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Sumimary: Five gastric bezoar cases were e...oun-
tered among 7300 esophago-gastroduodenoscopic
cxaminations performed in the last year. Three
phytobezoar cases were treated with endoscopic
fragmentation method. One trichobezoar case was
refered to surgery. In the endoscopically treated
group, the mean number of sessions for bezoar di-
sappearance was 7. No complications occurcd du-
ring therapy.
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Klinigimizde son bir yi1lda kargilastigimiz en-
doskopik tedavi uyguladigimiz gastrik bezoar
olgularinda elde ettigimiz sonuglan takdim
ediyoruz.

HASTALAR ve METOD

Haziran 1990 tarihinden itibaren son bir yl
icerisinde gastrik bezoar tamsi olan 5 olguya
endoskopik tedavi yontemi uygulandi. Olgula-
rnmizin 4'inde fitobezoar, birinde trikobezoar
vardi. Olgularimizin yasglam 12-46 arasinda
idi. Fitobezoarh 4 olgumuz erkek olup tg¢iinde
Billroth-2 tipi gastroenterotomi vardi. Triko-
bezoarh hastamiz Tillomanisi olan bir bayan-
d.

Endoskopik girigimlerde, tedavi amagh genis
kanalh Olympus GIF 1 T 10 model endoskop,
Olympus SD-9L snare, Olympus FG-3K gras-
ping forceps, Olympus FS-3L endoskopik
siitiir makas) ve Olympus Heat Probe iinitesi-
nin jet akimh su figkirtan yikama kateteri
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kullanildh.

Gastrik bezoar tanis) konulup endoskopik te-
daviye karar verilen hastalara sivi diet yamisi-
ra, giinde 500-600 cc proteolitik enzim (Bro-
melain) igeren ananas suyu igmeleri ve glinde
3000 TU proteaz igceren multienzim preparat
almalar: onerildi.

Operasyona verilen trikobezoar olgusu disin-
da endoskopik islemler ayaktan ve haftada 2
seans olarak yapildi.

Hastalara 12 saatlik aghk sonras), %2 Lidoka-
in solusyonu ile topikal farenks aneztezisini
takiben endoskopik girisim uygulandi. Bunun
disinda herhangi bir permedikasyon uygulan-
mad.

Sivi diet ve proteolitik enzimler ile yumusati-
lan bezoar kitlesi once jet akimh su ve snare
ile pargalandi. Ozefagustan pasaj gigligii ya-
ratmadan gikanlabilecek biyukliikteki parga-
lar grasping fopceps ile digan alindi. Endos-
kop yeniden yutturularak isleme devam
edildi. Intestinal pasaj gii¢ligi yaratmayaca-
gma inandigyimiz, kagik parcgalarin barsakla-
ra gegmesine izin verildi.

SONUGLAR

Fitobezoarh 3 olguda ortalama 7 seans (5-10
seans) sonunda bezoarlar yok edildi. Bir fito-
bezoar olgumuz ise ilk seans sonrasinda teda-
viye gelmediginden izlenemedi. Trikobezoarh
olan hastannza endoskopik siitir makasi ile
parg¢alama girisiminde bulunuldu. Ancak kit-
lenin tim mideyi dolduracak kadar buayuk ol-
masi (Sekil 1) ve parcalama isleminin etkin
olmamasi nedeni ile ilk seans sonunda endos-
kopik tedaviden vazgecilerek hasta cerrahiye
verildi.

TARTISMA

Intragastrik kitlelerin ve instestinal obs-
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Sekil 1: Cerrahi olarak gikatian trikohezoar

triaksiyonlarin ayima tamsinda diginilmesi
gercken bezoarlar olduk¢a nadir gérilirler
(4,6). Genellikle gastrik cerrahinin bir kompli-
kasyonu olarak ortaya qikarlar(6,7). Bir ¢als-
mada bezoar olgularinin %87.9'unun gastrik
cerrahi ge¢irdigi saptannustir(8). Bizimde 3
olgumuza (%60) daha 6nce gastrik cerrahi uy-
gulannustir. Bezoarlarmy en ¢ok vagotomi +
antrektomi, daha az olarak da vagoto-
nii+piloroplastiyi takiben gelistigi bildirilmek-
terdir(9). Gastrik cerrahiyi takiben bezoar
olusumuna kadar gegen ortalama siire 2-4 yil-
dir (10,11).

Gastrik cerrahi girisim sonrasi bezoar olusu-
munda; gastrik asit ve pepsin sekresyonunun
azalmasi, gastrik motilitenin ve fragmantas-
yon kapasitesinin azalmasi, azalnus ancak ki-
vanu artnis misinin bitki lifleri arasinda ya-
pistirici rol oynamasi, bu olgularda asit azh-
gina veya yokluguna ragmen verilen aliniin-
yum hidroksitli antiasitlerin aliminyum klo-
rire ¢evrilememesi sonucu yapistirici rol oy-
namasi sorumlu tutulmaktadir(1,2,6,7).

Gastrik bezoarh olgularda en sik gorilen
semptom epigastrik dolgunluk ve agndir.
Kusma ve siddetli abdominal agr1 gastrik
¢ikis obstriksiyonu disiundirir (1,2,7,12).
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Obstriiksiyon ¢ogunlukla intermittandir. Bu
bezoarin gastrik gikista olugturdugu ball-valv
(subap) etkisine baghdir(13). Obtriiksiyon,
anoreksi ve erken doymaya bagh olarak kilo
kayb goralur.

Gastrik  bezoarlanin  olugturdugu bashca
komplikasyonlar; obstriksiyon, perforasyon,
ulserasyon ve ilserlere bagh kanamalardir
(7,14,15). Tuim bezoar olgularinda iilserasyon
gorulme sikhgr %25 iken, fitobezoarlarda bu
oran %75'dir(4).

Olgularmnzimm timinde gastrik bezoarlarin
klasik semptomlan mevcuttu. Trikobezoarh
olgumuzda intermittan obstriikksiyon olup, en-
doskopik olarak mukozada yaygin ilserasyon-
lar vardi. Fitobezoarh olgulanmizdan birinde
yuzeysel gastrit, birindede iulserasyonlar go-
ruldu.

Komplikasyonlara bagl: morbitide ve mortali-
te yuksekligi nedeni ile gastrik bezoarlar tam
konduktan sonra kisa sire iginde tedavi edil-
melidirler, Debakey ve Ochsner bezoar olgula-
rinda non-operatif mortaliyeti %73, operatif
mortaliteyi ise 75 olarak bildirmiglerdir(4).

Cerrahi tedavi uzunca bir siire bezoar olgula-
rinda tek tedavi segenegi olarak kalmistir. 11k
kez 1959 yilinda Dan ve arkadaglan bir persi-
mon bezoarh hastay) papain+sodyum bikarbo-
nat solusyonu kullanarak tedavi ettilerini ve
papainin persimon bezoar yapisindaki yapigti-
rict maddeyi (Phlobatanin) pargalayarak etki-
ledigini bildirmiiglerdir(2,4,7). Bunun uzerine
bezoarlarn enzimatik yontemlerle pargalama-
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ya dayah g¢ahigmalar yogunlagnmigtir. Acetyl-
cyteine, cellulase, gastroenterase, papain
Adolf's Tenderizer gibi preparatiann kullanil-
digimi ve bazi olgularda baganl: sonuglar alin-
dig: rapor edilmistir(3,6,7,10,11,16,17,18).

Nazogastrik sonda aracihg: ile salin veya
¢esme suyu kullanilarak yapilan gastrik lavaj-
larla yok edilen bezoarlar da bildirilmistir
(7,19). Elde edilen bu sonuglardan sonra cer-
rahi bir girisimden 6nce medikal yontemlerle
tedavinin uygun olacag: savunulmustur. Salin
lavaj ve enzimatik preparatlarla tedavinin
uzun zaman almasi, bagar: oraninin digik ol-
mas1 ve enzimatik peraparatlar ile tedavide
gastrik ilser, gastrik hemoraji, hipernatremi
ve buna bagl: konfuzyon gibi yan etkilerin or-
taya ¢tkmasi, bu yonteme karsi duyulan ilgiyi
azaltmistir(13).

1970°i yillarin baginda fitobezoarlar enzim
preparat: kullanmaksizin gastroskopik olarak
basan ile tedavi edilmistir. Bundan sonra
ozellikle Japonya'dan bezoarlarin endoskopik
yontemle tedavisi konusunda birgok yayin ya-
prlmistir(4,12,20). Endoskopik yénteme bagh
herhangi bir komplikasyon rapor edilmemis-
tir.

Klinigimizde son bir yil iginde karsilagtigimiz
bezoar olgularnimiza endoskopik yolla tedavi
girisiminde bulunduk. Ug fitobezoarh olgu-
muzda enzimatik ve endoskopik yontemlerle
basanh sonuglar aldik. Litaratirdeki sonugla-
ra parelel olarak, biz de endoskopinin bezoar-
larin tamisinda ve ozellikle fitobezoarlann te-
davisinde onemli bir yere sahip oldugu
inancindayiz.
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