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Taniniz
Nedir?

F.C. 60 yasinda kadin hasta hastaneye bulant1 ve kusma gi-
kayeti ile bagvurdu. Hastanin son 4-5 giindiir her yedigini
kustugu ve son 24 saattir gaz ve gaita ¢ikarmadigi, kramp
tarzinda agnlan oldugu 6grenildi. Oz ge¢misinde miiracaa-
tinda 5 ay once kronik duodenal iilser nedeniyle trunkal va-
gotomi + Finney piloroplasti ameliyati Oykiisi vardi.

Fizik incelemede vital bulgulan normaldi. Karin yumusgakti
ve duyarhilik yoktu. Barsak sesleri hipoaktif idi. Karin duva-
nnda herhangi bir fit1g1 yoktu. Rektal tugsede yumusak dig-
kisi vardi.

Hasta yatinldiginda kan iire nitrojeni (BUN) % 70 mgr, se-
rum elektrolitlerinden sodyumu 154 mEg/L, potasyumu
4,9 mEg/L ve kloru 82 mEg/L idi. Direkt karnn grafisinde
ozellik yoktu.

Nezogastrik dekompresyon ve gerekli sivi-elektrolit dedavi-
sinden sonra yakta direkt karin grafisinde 6nemli degisiklik
olmamasi iizerine baryumlu ince barsak takibi yapildi. (Re-
sim 1-2). Grafiklerdeki goriiniim iizerine hasta intestinal ob-
striiksiyon tanisiyla ameliyata alind.
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AMELIYAT BULGULARI:

Gobek iistii ve alt1 orta hat kesisi ile kanna girildi. Yapilan
eksplorasyonda onemli bir yapigikhik olmadig saptandi.
Jejunumun 50.santimetresinde 6 x 6,midede 5 x 6 cm bo-
yutlaninda intraluminal sert kitleler vardi. Yapilan enteroto-
mi ve gastrotomi ile bu olugumlar ¢ikanldi ve bunlarn
phytobezoar olduklan saptandi. Enterotomi ve gastrotomi-
leri kapatilarak ameliyata son verildi. Ameliyat sonrasi mi-
nimal bir yara enfeksiyonu diginda olaysiz gegti ve hasta
10. glinde taburcu edildi.

TARTISMA:

Intestinal obstriiksiyonlarin en sik nedenleri ameliyat sonra-
s1 yapisikliklar, tiimorler ve fitiklardir. Ancak bunlann di-
sinda barsak limeni, barsak duvari ve barsak digim ilgilendi-
ren nadir olaylar da intestinal obstriiksiyon nedenidir. Bun-
lar arasinda bezoarlar intraluminal obstriiksiyonun sik olmi-
yan nedenlerindendir. Phytobezoarlar 6zellikle mide. ameli-
yatlannndan sonra intestinal obstriiksiyona yol acarlar.

Phytobezoarlar yiyecek partikiillerinden ozellikle meyvele-
rin liflerinin, ¢ekirdeklerinin ve kabugunun midede kohez-
yonu sonucu olugurlar. Portakal, greyfrut, iiziim, incir, yer-
fistig1 ve Trabzon hurmasi gibi meyveler en stk nedenlerdir.
Hastamiz retrospektif olarak sorgulandiginda portakal ka-
bugu yedigi oykiisiinii verdi.

Midede bulunan phytobezoarlarn tedavisi

1) Enzimatik parcalanma (Papase, gastrenterase, cellulase
ve et yumusaticilar) )

2) Endoskopik parglanma yollan ile miimkiin olmaktadir.
Bu yontemlerin basarili olamadigi durumlarda laparo-
tomi ile ¢ikanlmalar1 kaginilmaz bir sonugtur.

Ince barsakta obstriiksiyon yapan bezoarlarin konservatif
yontemlerle tedavisi pek miimkiin degildir. Genellikle tercih
edilen yontem enterotomi yapilarak bezoann g¢ikarilmasi-
dir. Ancak bunun yaminda bazan bezoarin parcalanarak dis-
tale cekum igerisine itilmesi miimkiin olabilir. Cerrahi teda-
vide dikkat edilmesi gereken en onemli noktalar ince barsa-
gin:diger kisimlan ve midenin laparotomi sirasinda dikkatle
gozden gecirilmesi ve bagka bezoarlarin olmadigindan emin

olunmasidir. Bizim hastamizda'ince barsagin yaninda mide- .

de de bezoar bulunmasi bu diisiincenin kamtidir.

Mide ameliyatlarindan sonra ince barsak obstriksiyonu ya-
pan phytobezoar olugsumu onlenebilir bir komplikasyondur
Cerrah ve gastroenterologun hastaya liften (fiber) zengin

meyve ve sebzelerin az alinmasi gerektigini 6nermesi 6nlem
olarak olduk¢a onemlidir.
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