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Tanınız 

Nedir? 

F.C. 60 yaşında kadın hasta hastaneye bulantı ve kusma şi­
kayeti ile başvurdu. Hastanın son 4-5 gündür her yediğini 
kustuğu ve son 24 saattir gaz ve gaita çıkarmadığı, kramp 
tarzında ağnlan olduğu öğrenildi. Öz geçmişinde müracaa­
tında 5 ay önce kronik duodenal ülser nedeniyle trunkal va­
gotomi + Finney piloroplasti ameliyatı öyküsü vardı. 

Fizik incelemede vital bulgulan normaldi. Kann yumuşaktı 
ve duyarlılık yoktu. Barsak sesleri hipoaktif idi. Kann duva­
nnda herhangi bir fıtığı yoktu. Rektal tuşede yumuşak dış­
kısı vardı. 

Hasta yatınldığında kan üre nitrojeni (BUN) % 70 mgr, se­
rum elektrolitlerinden sodyumu 154 mEgjL, potasyumu 
4,9 mEgjL ve kloru 82 mEgjL idi. Direkt kann grafisinde 
özellik yoktu. 

Nezogastrik dekompresyon ve gerekli sıvı-elektrolit dedavi­
sinden sonra yakta direkt kann grafisinde önemli değişiklik 
olmaması üzerine baryumlu ince barsak takibi yapıldı. (Re­
sim 1-2). Grafiklerdeki görünüm üzerine hasta intestinal ob­
strüksiyon tanısıyla ameliyata alındı. 

TANINIZ NEDıR? 
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toplum ve hekim 

AMELIYAT BULGULARI: 

Göbek üstü ve altı orta hat kesisi ile kanna girildi. Yapılan 
eksplorasyonda önemli bir yapışıklık olmadığı saptandı. 

Jejunumun 50.santimetresinde 6 x 6,midede 5 x 6 cm bo­
yutlannda intraluminal sert ldtleler vardı. Yapılan enteroto­
mi ve gastrotomi ile bu oluşumlar çıkanldı ve bunlann 
phytobezoar olduklan saptandı. Enterotomi ve gastrotomi­
leri kapatılarak ameHyata son verildi. Ameliyat sonrası mi­
nimal bir yara enfeksiyonu dışında olaysız geçti ve hasta 
10. günde taburcu edildi. 

TARTIŞMA: 

Intestinal obstrüksiyonların en sık nedenleri ameliyat sonra­
sı yapışıklıklar, tümörler ve fıtıklardır. Ancak bunlann dı­
şında barsak lümeni, barsak duvarı ve barsak dışını ilgilendi­
ren nadir olaylar da intestinal obstrüksiyon nedenidir. Bun­
lar arasında bezoarlar intraluminal obstriiksiyonun sık olmı­
yan nedenlerindendir. Phytobezoarlar özellikle mide. ameli· 
yatlanndan sonra intestinal obstriiksiyona yol açarlar. 

Phytobezoarlar yiyecek partiküllerinden özellikle meyvele. 
rin liflerinin, çekirdeklerinin ve kabuğunun midede kohez. 
yonu sonucu oluşurlar. Portakal, greyfrut, üzüm, incir, yer­
fıstığı ve Trabzon hurınası gibi meyveler en sık nedenlerdir. 
Hastamız retrospektif olarak sorgulandığında portakal ka· 
buğu yediği öyküsünü verdi. 

Midede bulunan phytobezoarlann tedavisi 

1) Enzimatik parçalanma (papase, gastrenterase, cellulase 
ve et yumuşatıcıları) 

2) Endoskopik parçlanma yolları ile mümkün olmaktadır. 
Bu yöntemlerin başanlı olamadığı durumlarda laparo. 
tomi ile çıkarılmalan kaçınılmaz bir so~uçtur. 

İnce barsakta obstrüksiyon yapan bezoarların konservatif 
yöntemlerle tedavisi pek mümkün değildir. Genellikle tercih ! 

edilen yöntem enterotomi yapılarak bezoann çıkarılması­
dır. Ancak bunun yanında bazan bezoann parçalanarak dis­
tale çekum içerisine itilmesi mümkün olabilir. Cerrahi teda· 
vide dikkat edilmesi gereken en önemli noktalar ince barsa. 
ğın :diğer kısımlan ve midenin laparotomi sırasında dikkatle 
gözden geçirilmesi ve başka bezoarlann olmadığından emin 
olunmasıdır. Bizim hastamızda ' ince barsağın yanında mide- . 
de de bezoar bulunması bu düşüncenin ka'nıtıdır. 

Mide ameliyatlarından sonra ince barsak obstlüksiyonu ya·· 
pan phytobezoar oluşumu önlenebilir bir komplikasyondur 
Cerrah ve gastroe~terologun hastaya litten (fiber) zengin 
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meyve ve sebzelerin az alınması gerektiğini önerınesi önlem 
olarak oldukça önemlidir. 
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