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Özet: 1987-1991 yılları arasındaki 5 yıllık süre içinde 
T. Y.1. Hastanesi Gastroenteroloji Cerrqhisi Kliniğinde 
sindirim sistemi bezoarı nedeniyle 7 hasta ameliyat 
edildi. Bu hastaların ikisi mide bezoarı nedeniyle ame­
liyat edilirken; beşi ise intestinal bezoar nedeniyle 
ameliyat edildi. Ameliyatlardan sonra komplikasyon 
saptanmadı. 

Anahtar kelimeleı·: Bezoarlar, trikobezoan, fitobezoar. 

Bezoarlar, gastrointestinal sistemde yabancı 
maddelerin veya yabancı cisimlerin bulunması 
halidir. Bezoarlar çok sık görülen oluşumlar de­
ğildir. İhtiva ettikleri maddeye göre isimlendiri­
lirler. 4 tipi vardır; 

1-Trikobezoarlar, 2- Fitobezoarlar, 3- Tıbbi Be­
zoarlar, 4- Birikintiler (1).

Bezoarlar, oluştuklan maddelere göre değiş­
mekle birlikte; epigastriumda ağn, bulantı, 
kusma, iştalisızhk, dispepsi, kilo kaybı ve hal­
sizlik, epigastriumda ele gelen kitle, zaman 
zaman diare şeklinde kendilerini belli ederler. 
Daha alt seviyelere inip barsak obstrüksiyonuna 
neden olup, bu şekilde de belirtiler verebilirler. 

Bezoarların tanısı radyolojik ve endoskopik 
yolla kolayca konabilir. Obstrüksiyon, ülserleş­
me, kanama ve perforasyona neden olabilirler 
(1). Acil cerrahi girişim gerektirecek komplikas­
yon yapmamış olgularda; midedeki bezoarların 
çıkanlması için endoskopik yol denenebilir . 
(2,3,4,5). 

Türkiyt! Yüksıık fütisas Hastanıısi 
Gastrot!ntt!ro)oji Cıırrahisi Kliniği 

Summary: GASTROINTESTINAL BEZOARS 

Seven patients underwent surgery due to gastroin­
testinal bezoars at the clinic _of gastrointestinal sur­
gery, T.Y.I.H, between the years 1987 and 1991. Two 
of these patients had gastıic bezoars while fıve of 
them had intestinal bezoars. NQ complication was ob­
served after the operations. 

Key words: Bezoars, trichobe:zoar, phytobezoar. 

MATERYAL ve METOD 

1987-1991 yılları arasında Türkiye Yüksek İhti­
sas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi K]ini­
ğinde, sindirim sistemi bezoan nedeniyle 7 

. hasta ameliyat edildi. Bu hastalardan 2 si mide 
bezoarı, 5 i ise incebarsak bezoan nedeniyle 
ameliyat edildi. Mide bezoan nedeniyle ameliyat 
edilen hastalar endoskopik yolla tedavi edileme­
diğinden cerrahi yolla tedavi edilmiş}erdir (2). 
İnce barsak bezoan nedeniyle ameliyat edilen 
hastalar ileus nedeniyle ve acil olarak ameliyat 
edilmişlerdir. 

BULGULAR 

Midecfe bezoar nedeniyle cerrahi yöntemle 2 
hasta tedavi edilmiş olup; 2 hasta da saç yeme 
alışkanlığı olan genç kızlardı. Yaşlan 18 ve 19 
du. Resim 1 de ameliyatla çıkarılmış, midenin 
şeklini almış ve bütün mideyi kaplamış trikobe­
zoar görülmektedir. 

İncebarsak bezoarı nedeniyle ameliyat edilen 
hastamız 5 olup; 1 i kadın 4 ü ise erkek hastalar 
idi. Yaşları 35 ile 65 asarında değişiyordu. İleus 
tablosu ile ve acilen ameliyata alınmışlardı. 
Resim II de incebarsak bezoarı nedeniyle acilen 
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Resim I: Mided,m �ık:ınlmı� trikuhezuar. 

ameliyata alman bir hastamızın ADBG görül­
mektedir. 

Bu hastalarımızın 5 i de daha önce mide ameli­
yatı geçirmişti. Bu amaçla hastalardan 1 ine 
mide rezeksiyonu 4 üne ise TV+HMPP yapılmış­
tı. Mide ameliyatı ile bezoara bağlı ileus gelişme­
si arasındaki süre 6 ile 12 yıl arasında değişmek­
teydi. 4 ·hastada bezoar ezilerek ileo-çekal 
valvden çekuma geçirilerek pasaj temin edildi. 1 
olguda Meckel divertikülü mevcut olduğundan; 
Meckel eksizyonu yapıldı ve bezoar çıkarıldı. 

TARTIŞMA 

Mide bezoarları genellikle saç yeme alışkanlığı 
olan kadın hastalarda görülür. Ayrıca çeşitli se�: 
zelerin tohumları, yaprak ve köklerinin bir 
araya gelmesi sonucu fıtobezoarlar da görülür. 
Literatürde değişik bitkilere bağlı görülen fıtobe­
zoarlar bildirilmiştir. Fitobezoarlar özellikle 
mide ile ilgili cerrahi girişim• geçinruş hastalar­
da görülürler (6,7,8,9,10). 

İncebarsakta ileus yapmış bezoarların tedavisi 
cerrahidir. Ancak mide bezoarlarında endosko­
pik yolla bezoarın parçalanıp çıkarılmasına çalı­
şılmahdır. Bu yolla başarılı olunamazsa cerrahi 
tedaviye geçilmelidir. Ancak literatürde mide be­
zoarlann endoskopik yolla tedavisinden sonra 
intestinal obstrüksiyon saptadıklarını bildiren 
yazarlar vardır (3). 
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Resim 2-: Ilıms yapmı� inccharsak hczoarlı hastanın ADBG. 

Bizim midede trikobezoar nedeniyle ameliyat et­
tiğimiz iki hastaya endoskopik yolla tedavinin 
başarısız kalması sonucu cerrahi girişim uygu­
lanmıştır. Ayrıca midede fitobezoarı olan 3 
hasta endoskopik yolla fıtobezoarlar parçalanıp 
çıkarılmak yoluyla tedavi edilmişlerdir. İnce 
barsak obstrüksiyonuna neden olup ameliyat et­
tiğimiz 5 hasta da; literatür de de belirtildiği 
gibi daha önce çeşitli mide ameliyatı geçirmiş 
hasta] ardı. 

Sonuç olarak, saçlarını yeme alışkanlığı olan 
veya muayene sırasında saçlarının bazı bölgeler­
de yolunduğu saptanan hastalarda; karında 
ağn, iştahsızlık, kilo kaybı, epigastriumda ele 
gelen düzgün kenarlı kitle saptanan özellikle 
kadın hastalarda mide bezoarmı düşünmek ge­
rekir. Aynca daha önce mide ameliyatı geçiren 
h:;ıstalarda ileus tablosu saptandığında; lapara­
tomide terminal ileumda yumuşak bir kitle de 
bulunursa bezoar, gözardı edilmemelidir. 
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