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Fitobezoarlar siklikla midede goriilmelerine kargin, ince barsakta da
karsimiza ¢ikarak mekanik obstriiksiyon gibi ciddi komplikasyonlara
neden olabilirler. Tnce barsak fitobezoarlar1 genel olarak ince barsak
obstriiksiyonlarmin ¢ok kiiciik bir kismindan sorumludurlar. Biiyiik
cogunlukla iilser nedeniyle mide ameliyat1 gecirmis hastalarda karsimiza
cikarlar. Burada uzun zaman 6nce mide ameliyati gecirmis bir hastada
fitobezoarin neden oldugu ince barsak obstruksiyonu irdelenmektedir.

Anahtar sozciikler: Mekanik ince barsak obstriiksiyonu, fitobezoar

Ince barsak obstriiksiyonlari limen disi, limen
ici ve liimene ait sebeplerle meydana gelebilir. In-
ce barsak obstriiksiyonlarinin biiyiik bir kismini
liimen dis1 nedenler olusturmaktadir. Yash hasta-
lar gozoéniinde bulunduruldugunda ince barsak
obstriiksiyonlarinin buyik ¢ogunlugunu karin
duvar fittk bogulmalar ile postoperatif adezyon-
lar olusturur. Bunlarin disinda ince barsak obst-
riiksiyonlarinin kiiciik bir kismini da yutulan ya-
bana cisimler, fitobezoarlar, barsak duvarindan
kaynaklanmis ince barsak tiimorleri ve nadiren
de ince barsaga diismis safra taslar (safra tasi
ileusu) olusturmaktadir (1). Fitobezoarlar iyi sin-
dirilmemis meyva ve sebze artiklarn tarafindan
meydana gelen olusumlardir. Burada 25 yil 6nce
tilser nedeniyle mide ameliyati gecirmis yash bir
hastada olusan fitobezoarin neden oldugu ince
barsak obstriiksiyon olgusu irdelenmektedir.

OLGU

TO 75 yasinda kadin hasta. Hastamiz bir haftadir
devam eden bulant: sikayetlerinin tizerine kusma
da eklenmesi tlizerine basvurdugu 6zel bir mer-
kezde tiist gastrointestinal sistem endoskopisi sira-
sinda islemi tolere edememesi lizerine hastanemi-

Although phytobezoars are encountered inside the stomach, occasional-
ly they can cause severe complications, such as intestinal obstructions,
as they are located in the small bowel. Phytobezoars are responsible for
bowel obstruction in a very small portion of obstructed patients. They
are frequently associated with past history of stomach surgery due to
peptic ulcer. Here we evaluate a patient who had a past history of gastric
surgery with small bowel obstruction caused by a phytobezoar.

Key words: Mechanical small bowel obstruction, phytobezoar

ze miuraccat etti. Yapilan ilk muayenesinde suur
acik ve koopere, vital bulgularl normal sinirlarda
ve sistemik muayenesi normal olarak degerlendi-
rildi. Batinda yaklasik 25 y1l 6nce gecirilmis mide
ameliyatina ait medivan kesi skar1 mevcuttu. Ba-
tin serbest, solunuma katilmakta idi. Karinda dis-
tansiyon saptanmadi. Batin sesleri hafif artmis
olarak degerlendirildi. Muhtemel fitik bolgeleri-
nin muayenesi ve rektal tuse de patoloji saptan-
madi. Hasta gaz-gaita ¢ikardigini ifade etmekte
idi. Yapilan kan tetkikinde l6kositoz ve hafif dere-
cede uire-kreatinin artisi disinda anormallik sap-
tanmadi. Akciger grafisi normal olarak degerlen-
dirildi. Ayakta direkt batin grafisinde (ADBG) in-
ce barsak anslarinda yaygin olmayan hava-sivi
seviyeleri saptandi. Batin ultrasonografisi ve ba-
tin BT'de genislemis ince barsak anslari disinda
baska bir intraabdominal patolojinin olmadig:
gorildi. Hasta bu bulgularla oral alimi kesilerek
total parenteral beslenmeye alind1 ve st gastro-
intestinal sistem endoskopisi yapildi. Endoskopi-
de hastanin gastroenterostomili oldugu tespit
edildi ve efferent ansin genislemis oldugu ve bol-
ca safrali sekresyonun mideye regiirjite oldugu
saptandi. Bu sekresyon aspire edildi. Afferent ans-
tan mideye dogru safra akisi olmadig: gozlenince




Ince barsak fitobezoarlar

hastaya Braun anastomozu (jejunojejunostomi
anastomozu) yapilmis oldugu da anlasildi. Mide-
de ve ulasilabilen ince barsak anslarinda baska
bir patoloji saptanmadi. Bu bulgularla hasta ef-
ferent loop sendromu olarak degerlendirildi ve is-
leme son verildi. Ince barsak pasajini tikayici lez-
yonun kolon kaynakli olabilecegi olasiligina kar-
silik yapilan kolonoskopide de bir adet dimunitif
polip disinda bir patoloji saptanmadi. Hastaya
bu bulgularla ince barsak obstruksiyonu tanisi
konulmustur. Buna en fazla neden postoperatif
yapisikliklar olmasi ve bunlarin da 6nemli bir
kisminin konservatif tedaviye yanit vermesi ne-
deniyle hasta nazogastik sonda (NGS) ile mide
drenaji ve oral gida alimi kesilerek takip edildi.
Takibin dérdiinci giiniinde ADBG’de ince barsak
hava-sivi seviyelerinin devam etmesi ve gaz-gaita
cikaramama nedeniyle eksploratris laparotomiye
karar verildi. Eksplorasyonda hastanin antrekto-
mi + Billroth II gastrojejunostomi + Braun ameli-
yatlis1 oldugu gériildii. Gastrojejunostomi anas-
tomuzunun yaklasik 50 cm distalinde ince barsak
limenini tamamen tikayan ve tikanikligin prok-
simalindeki ince barsak ansini normalin 3 kati
kadar genisletmis, yaklasik 5x9cm ebatlarinda
sert, lumene fikse tiimoral kitle saptandi. Intra-
operatif olarak kitlenin barsak duvarindan kay-
naklanmis tiimoral bir lezyon oldugu distintildi
ve kitlenin 5 cm proksimal ve 5 cm distalindeki
saglam barsak ansi da dahil olacak sekilde parsi-
yel ince barsak rezeksiyonu ve ucuca anastomoz
yapilarak ameliyat sonlandirildi. Ameliyat son-
rasi patolojik inceleme amaciyla ince barsak agil-
diginda lezyonun tiimoral bir kitleye ait olmayip
limeni tamamen tikayan bir fitobezoara ait ol-
dugu gorildi (Resim 1). Postoperatif donem so-
runsuz seyreden hasta 4. glinde sifa ile taburcu
edildi.
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Resim 1: Ince barsaktan ¢ikartilan fitobezoar goriiliiyor.

TARTISMA

Fitobezoarlar iyi sindirilmemis meyva ve sebze
artiklan tarafindan meydana gelir. Gidalarin ye-
tersiz cignenmeleri, motilite azligi ve mide asidi-
nin azalmasi baslica fizyopatolojik faktorlerdir
(1). Intakt GiS’de gelismis fitobezoarlar da rapor
edilmisse de, olgularin %75'i bizim olgumuzda
oldugu gibi peptik iilser nedeniyle yapilmis Bill-
roth II operasyonu ile birliktelik gésterir (2, 3). Ilk
ameliyat ile fitobezoar olusumu arasinda gegen
siuire genellikle 10 yilin tizerindedir. Siklikla mide-
de goriilmelerine karsilik, ince barsakta goriilme-
leri ve obstriiksiyona neden olmalar oldukca na-
dirdir. Ince barsakta en sik ileogekal valve yakin
boliimde goriilmekle birlikte ince barsagin diger
kisimlarinda da karsimiza cikabilirler (1). Fitobe-
zoarlar ince barsak obstriiksiyonlarinin % 1'in-
den daha az bir béliimiinden sorumludurlar (4).

Fitobezoarlar ¢cogunlukla midede endoskopi sira-
sinda tespit edilirler. Bu safhada genellikle biiyiik
hacimlere ulasana kadar belirti vermeyebilir. Bii-
yuk hacimlere ulastiklarinda tist karin bolgesinde
gerginlik ve hazimsizlik gibi sikayetlere neden
olur. Midede olusan fitobezoarlar baz1 olgularda
ince barsaga gecerek ince barsak fitobezorlarini
olusturur. Bu durumda klinik tablo genellikle
baslangicta parsiyel bir ince barsak tikanikligina
ait bulgular verirken, limeni tamamen tikaya-
cak boyuta ulastiklarinda ise tam ince barsak
obstriiksiyonu tablosu ile karsimiza cikabilirler.
Bizim olgumuzda da fitobezoar komplet ince bar-
sak tikanikligina neden olmustu. Literatiirde bar-
sak duvarinin beslenmesini bozarak barsak per-
forasyonu tablosu ile ameliyat edilen olgular da
yaymnlanmistir (5). Bizim olgumuzda da barsak
duvar iskemik bir goriintimde idi.

Fitobezoarlarnn preoperatif dsnemde akla gelme-
leri halinde baz1 olgularda bilgisayarli tomografi
ve ultrasonografi ile tan1 konmalar1 miimkiindiir
(6). Ripolles ve arkadaslar serilerinde 17 mide ve
ince barsak bezoar nedeniyle opere edilen olgu-
lan irdelemisler ve bu hastalarin hepsinde bilgi-
sayarl tomografi ile bezoarlarin tanisini koyabil-
diklerini bildirmislerdir (2). Bizim olgumuzda bil-
gisayarli tomografi ile fitobezoarin tanisini koy-
mamiz mimkiin olamadi. Preoperatif donemde
tani konabilmesi diger etyolojik nedenlerin gerek-
siz arastirilmasini engelleyecegi gibi, tedavide ge-
cikmelerin ve morbidite artisinin dniine gecebilir.
Ayrica literatiirde secilmis ve tam obstriiksiyon
yapmamis olgularda bazi medikal tedavi yon-
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temleri ile de basarili sonuclar bildirilmistir (7,8).
Ameliyat 6ncesi tani1 konulan uygun olgularda
medikal tedavi yontemleri de denenebilir. Medi-
kal tedaviye yanit vermeyen veya intestinal obst-
ruksiyon ve intestinal perforasyon gibi akut batin
sendromuna neden olmus olgularda tedavi cerra-
hidir. Cerrahi tedavi secenekleri arasinda (a) en-
terotomi yapilarak fitobezoarin c¢ikarilmasi, (b)
barsak duvarinin beslenmesinin bozuldugu olgu-
larda kismi barsak rezeksiyonu ve u¢ uca anasto-
moz ile (c) sertlesmemis fitobezoar varliginda bar-
sagl agmadan ileocekal valve kadar fitobezoarin
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