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Ô%et: Kliniğimizde soıı bir yıl içerisinde yapılan 
7300 rutin ilst gastro-intcstinal sistem ond-Oskopi• 
sin<k 5 gastrik 1--0ar olgw,ıt saptatıdı. Üç fitol>ezo
ar olgu.su endoskopik pa.rçcılama yöntemi ile tcıdaui 
edildi. Bir trikobczoar olgusuna cerrahi tedavi rıy• 
gulandı. Erıdoskopik girişimik bııLunduğumuz et. 
gıılarda ortalama ol.arak 7 seansla bczoarlar yok 
edildi uc komplikasyon görülmedi. 

Anahtar Kelimeler: Bezoar, &ndoskopik ted�vi

Muhtemelen farsça kökenli bir kelime olan 
"Bezoar, Pad Zahr-Anti Zehir" anlamına gel
mektedfr. Eski çağlarda antilop ve keçilerin 
midesinden çıkan lan bu oluşumlann ilaç ve 
antidot olarak kullanıldığı bilinmektedir(l-3). 

İnsanda ilk be:war 1779 yılında Baudumant 
tarafından rapor edilmiştir. 1936 yılında Mo
ersch ve Walter'in ilk kez gastroskopi ile bezo
an vizualize ettikleri ve 1963 yılında Benedict 
tarafından gastrik kitleden alınan biopsi ile 
h.istopatolojik tanı konulduğu literatürde yer 
almaktadır (4,5). 

Gastroskopi önceleri sadece tanı amacı ile kul
lanılırken 1970 sonrası özellikle Japonya'da 
tedavi amacıyla da kullanılmaya başlanmış
tıT. İlk kez Chiba ve lsrukawa snare ile gast
rik bezoan mideden çıkardıklarını, Kogan ise 
gastrolitotripsi uyguladığını rapor etmişlerdir 
(4). 
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Su,nrnary: FirJc gastric bezoar ccu:;eı; were e, .... w-•• ctl• 

lered among 7300 e.,;opha.go•gastrodu.odcnoscopic 
cxaminations par/ôrmt!.d in thc /,ast ycar. Thre.e 
phytobczoar cases were hwıtcd with cndoscopic 
fragmcntati.on nı.c.tJıod. Onc triclıobczoa.r case was 
referc,J l<J sıırgery. in the ondoscopicolly trcaıed 
grou.p, the ınean number of sc.ssions for baoar di
sappeartmce was 7. No complications occurcd du• 
ring tlıcrapy. 

Key word.<: Bezoar, Endoscopic trtatment 

Kliniğimizde son biT yılda karşılaştığtmız en
doskopik tedavi uyguladığımız gastrik bezoar 
olgularıuda elde eltiğimjz sonuçlan takdim 
ediyoruz. 

HASTALAR ve METOD

Haziran 1990 tarihinden itibaren son bir yıl 
içerisinde gastrik bezoar tamsı olan 5 olguya 
endoskopik tedavi yöntemi uyguJandı. Olgula
nnuzın 4"ünde fitobezoar, birinde trikobezoar 
vardı. Olgu.larımızın yaşlan 12-46 arasında 
idi. Fitobezoarh 4 olgumuz erkek olup üçünde 
Bi!]rotb-2 tipi gastroenterotomi vard1. Triko
bezoarh hastamız Tillomanisi olan bir bayan
dı. 

Endoskopik girişimlerde, tedavi amaçlı geniş 
kanallı Olympus GIF 1 T 10 model endoskop, 
Olympus SD-91 snare, Olympus FG-3K gras
ping forceps, Olympus FS-31 endoskopik 
sütür makası ve Olympus Heat Probe ünitesi
nin jet akımlı su fışkırtan yıkama kateteri 
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kullanıldı. 

Gastrik bezoar tanı5'ı konulup endoskopik te• 
daviye karar verilen ha.stalara sıv, diet yan ısı
ra, günde 500-600 cc proteolitik enz.im (Bro
mela in) içeren ananas suyu içmeleri ve günde 
3000 ru proteaz içeren multienzim preparatı 
almaları önerildi. 

Operasyona verilen trikobezoar olgusu dışın
da endoskopik işlemler ayaktan ve haftada 2 
seans olarak yapıldı. 

Hastalara 12 saatlik aı:lık sonrası, %2 Lidoka
in solüsyonu ile topikal farenks aneztezisini 
takiben endoskopik girişim uygulandı. Bunun 
dışında herhangi bir pemıedikasyon uygulan
madı. 

SlYl diet ve proteolitik enzimler ile yumuşatı
lan bezoar kitlesi önce jet akımlı su ve snare 
ile parçalandı. Özefagustan pasaj güçlüğü ya
ratmadarı çıkanlabilecek büyüklükteki parça
lar grasping fopceps ile dışan alındı. Endos
kop yeniden yutturularak işleme devam 
edildi. lntestiual pasaj güçlüğü yaratmayaca
ğına inondığımız, küçük parçaların barsakla
ra geçmesine izin verildi. 

SONUÇLAR 

Fitobezoarlı 3 olguda ortalama 7 seans (5-10 
seans) soowıda bezoarlar yok edildi. Bir lito• 

bezoar olgumuz ise ilk seans sonrasında teda
viye gelmediğinden izlenemedi. Trikobezoarlı 
olan hastarmza endoskopik sütür makası ile 
parçalama girişiminde bulunuldu. Ancak kit
lenin tüm mideyi dolduracak kadar büyük ol
ması (Şekil 1) ve parçalama işleminin etkin 
olmaması nedeni ile ilk seans sonunda endos
kopik tedaviden vazgeçilerek hasta cerrahiye 
verildi. 

TARTIŞMA 

lntragasLrik kitlelerin ve instestinal obs• 
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Şekil l: Cetı·ahi olarak çıkanhın trikoOOzoa.r 

trüksiyonların ayıncı tanısında düşünülmesi 
gereken bezoarlar oldukça nadir görülürler 
(4,6). Genellikle gastrik cerrahinin bir kompli
kasyonu olarak ortaya çıkarlar{6,7). Bir çalış
mada bezoar olgularının %87.9'unun gastrik 
cerrahi geçirdiği saptanmıştır(S). Bizimde 3 
olgumuza (%60) daha önce gastrik cerrahi uy
gulanmıştır. Bezoarlanıı en çok vagotomi + 
antrektomi, daha az olarak da vagoto
nıi+piloroplastiyi takiben geliştiği bildirilmek
terdir(9). Gastrik cerrahiyi takiben bezoar 
oluşumuna kadar geçen ortalama süre 2-4 yıl
dır (10,11). 

Gastrik cerrahi girişim sonrası bezoar oluşu
munda; gastrik asit ve pepsin sekresyonunun 
azalması, gastrik nıotilitenin ve fragmantas
yon kapasitesinin azalması, azalmış ancak kı
vamı artmış müsinin bitki lifleri arasında ya
pıştırıcı rol oynanıas,, bu olgularda asit azlı
ğına veya yokluğuna rağmen verilen aliınün
yum hidroksitli antiasitlerin alimünyum klo
rüre çevrilememesi sonucu yapıştırıcı rol oy
naması sorumlu tutulmaktadır(l,2,6,7). 

Gastrik bezoarlı olgularda en sık görülen 
semptom epigastrik dolgunluk ve ağndır. 
Kusma ve şiddetli abdominal ağr1 gastrik 
çıkış obstrüksiyonu düşündürür (1,2,7,12). 

Gastroenteroloji 



Gastrik Bezo,ırJarın Tedavisinde 
Endoskopik Yaklaşım 

Obstrüksiyon çoğunlukla intermittandır. Bu 
bezoarın gastrik çıkışta oluşturduğu ball-valv 
(subap) etkisine bağlıdır(l3). Obtrüksiyon, 
anoreksi ve erken doymaya bağb olarak kilo 
kaybı görülür. 

Gastrik bezoarlann oluşturduğu başlıca 
komplikasyonlar; obstrüksiyon, perforasyon, 
ülserasyon ve ülserlere bağlı kanamalardır 
(7,14,15). Tüm bezoar olgularında ülserasyon 
görülme sıklığı %25 iken, fitobezoarlarda bu 
oran %75'dir(4). 

Olgulorıuıızııı tümünde gastrik bezoarların 
klasik SCLLlptomlan mevcuttu. Trikobezoarlı 
olgumuzda intermittan obstrüksiyon olup, en
doskopik olarak mukozada yaygın ülserasyon
lar vardı. Fitobezoarlı olgu.lanmızdan birinde 
yüzeysel gastrit, birindede ülserasyonlar gö
rüldü. 

Komplikasyonlara bağlı morbitide ve mortali
te yüksekliği nedeni ile gastrik bezoarlar tam 
konduktan sonra kısa süre içinde tedavi edil
melidirler. Oebakey ve Ochsner bezoar olgula
rında non-operatif nıortaliyeti %73, operatif 
mortaliteyi ise %5 olarak bildimıişlerdir(4). 

Cerrahi tedavi uzunca bir süre bezoar olgula
rında tek tedavi seçeneği olarak kalmıştır. hk 
kez 1959 yılında Dan ve arkadaşlan bir persi
mon bezoarlı hastayı papafa+sodyum bikarbo
nat solusyonu kullanarak tedavi ettilerini ve 
papainin persimon bezoar yapısındaki yapıştı
rıcı maddeyi (Phlobatanin) parçalayarak etki
lediğini bildimıiş.lerdir(2,4, 7). Bunun üzerine 
bezoarları enzinıatik yöntemlerle parçalama-
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ya dayah çalışmalar yoğunlaşmıştır. Acetyl
cyteine, cellulase, gastroenterase, papa.in 
Adolfs Tenderizer gibi preparatlann kullanıl
dığını ve bazı olgularda başarılı sonuçlar alın
dığı rapor edHmiştir(3,6,7,10,ll,16,17,18). 

Nazogastrik sonda aracılığı ile salin veya 
çeşme suyu kullanılarak yapılan gastrik lavaj
la:rla yok edilen bezoarlar da bildirilmiştir 
(7,19). Elde edilen bu sonuçlardan sonra cer
rahi bir girişimden önce medikal yöntemlerle 
tedavinin uygun olacağı savunulmuştur. Salin 
lavaj ve en:timatik preparatlarla tedavinin 
uzun zaıııaıı alması, başarı oranmın düşük ol
ması ve enzimatik peraparatlar ile tedavide 
gastrik ülser, gastrik hemoraji, hipematremi 
ve buna bağ) ı konfüzyon gibi yan etkilerin or
taya çıkması, bu yönteme karşı duyulan ilgiyi 
nzaltmıştır(13). 

1970'1i yılların başında fitobezoarlar enzim 
preparatı kullanmaksızın gastroskopik olarak 
başan ile tedavi edilmiştir. Bundan sonra 
özellikle Japonya'dan bezoarların endoskopik 
yöntemle tedavisi konusunda birçok yayın ya
pılmıştır(4,12,20). Endoskopik yönteme bağlı 
herhangi bir komplikasyon rapor edilmemiş
tir. 

J<]jniğimizde son bir yıl içinde karşılaştığımız 
bezonr olgulanmıza endoskopik yolla tedavi 
girişiminde bulunduk. Üç fitobezoarlı olgu
muzda enzimatik ve endoskopik yöntemlerle 
başanlı sonuçlar aldık. Litaratürdeki sonuçla
ra parelel olarak, biz de endoskopinin bezoar
ların tanısında ve özellikle fitobezoarlann te
davisinde önemli bir yere sahip olduğu 
inancındayız. 
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