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İnce barsak fitobezoarları; ince barsak obstruksiyonlarında
nadir bir neden: Olgu sunumu
Small bowel phytobezoars; (a rare cause of small bowel obstructions): Case report
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İnce barsak obstrüksiyonları lümen dışı, lümen
içi ve lümene ait sebeplerle meydana gelebilir. İn-
ce barsak obstrüksiyonlarının büyük bir kısmını
lümen dışı nedenler oluşturmaktadır. Yaşlı hasta-
lar gözönünde bulundurulduğunda ince barsak
obstrüksiyonlarının büyük çoğunluğunu karın
duvarı fıtık boğulmaları ile postoperatif adezyon-
lar oluşturur. Bunların dışında ince barsak obst-
rüksiyonlarının küçük bir kısmını da yutulan ya-
bancı cisimler, fitobezoarlar, barsak duvarından
kaynaklanmış ince barsak tümörleri ve nadiren
de ince barsağa düşmüş safra taşları (safra taşı
ileusu) oluşturmaktadır (1). Fitobezoarlar iyi sin-
dirilmemiş meyva ve sebze artıkları tarafından
meydana gelen oluşumlardır. Burada 25 yıl önce
ülser nedeniyle mide ameliyatı geçirmiş yaşlı bir
hastada oluşan fitobezoarın neden olduğu ince
barsak obstrüksiyon olgusu irdelenmektedir.

OLGU
TÖ 75 yaşında kadın hasta. Hastamız bir haftadır
devam eden bulantı şikayetlerinin üzerine kusma
da eklenmesi üzerine başvurduğu özel bir mer-
kezde üst gastrointestinal sistem endoskopisi sıra-
sında işlemi tolere edememesi üzerine hastanemi-

ze müraccat etti. Yapılan ilk muayenesinde şuur
açık ve koopere, vital bulguları normal sınırlarda
ve sistemik muayenesi normal olarak değerlendi-
rildi. Batında yaklaşık 25 yıl önce geçirilmiş mide
ameliyatına ait medivan kesi skarı mevcuttu. Ba-
tın serbest, solunuma katılmakta idi. Karında dis-
tansiyon saptanmadı. Batın sesleri hafif artmış
olarak değerlendirildi. Muhtemel fıtık bölgeleri-
nin muayenesi ve rektal tuşe de patoloji saptan-
madı. Hasta gaz-gaita çıkardığını ifade etmekte
idi. Yapılan kan tetkikinde lökositoz ve hafif dere-
cede üre-kreatinin artışı dışında anormallik sap-
tanmadı. Akciğer grafisi normal olarak değerlen-
dirildi. Ayakta direkt batın grafisinde (ADBG) in-
ce barsak anslarında yaygın olmayan hava-sıvı
seviyeleri saptandı. Batın ultrasonografisi ve ba-
tın BT’de genişlemiş ince barsak ansları dışında
başka bir intraabdominal patolojinin olmadığı
görüldü. Hasta bu bulgularla oral alımı kesilerek
total parenteral beslenmeye alındı ve üst gastro-
intestinal sistem endoskopisi yapıldı. Endoskopi-
de hastanın gastroenterostomili olduğu tespit
edildi ve efferent ansın genişlemiş olduğu ve bol-
ca safralı sekresyonun mideye regürjite olduğu
saptandı. Bu sekresyon aspire edildi. Afferent ans-
tan mideye doğru safra akışı olmadığı gözlenince
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hastaya Braun anastomozu (jejunojejunostomi
anastomozu) yapılmış olduğu da anlaşıldı. Mide-
de ve ulaşılabilen ince barsak anslarında başka
bir patoloji saptanmadı. Bu bulgularla hasta ef-
ferent loop sendromu olarak değerlendirildi ve iş-
leme son verildi. İnce barsak pasajını tıkayıcı lez-
yonun kolon kaynaklı olabileceği olasılığına kar-
şılık yapılan kolonoskopide de bir adet dimunitif
polip dışında bir patoloji saptanmadı. Hastaya
bu bulgularla ince barsak obstruksiyonu tanısı
konulmuştur. Buna en fazla neden postoperatif
yapışıklıklar olması ve bunların da önemli bir
kısmının konservatif tedaviye yanıt vermesi ne-
deniyle hasta nazogastik sonda (NGS) ile mide
drenajı ve oral gıda alımı kesilerek takip edildi.
Takibin dördüncü gününde ADBG’de ince barsak
hava-sıvı seviyelerinin devam etmesi ve gaz-gaita
çıkaramama nedeniyle eksploratris laparotomiye
karar verildi. Eksplorasyonda hastanın antrekto-
mi + Billroth II gastrojejunostomi + Braun ameli-
yatlısı olduğu görüldü. Gastrojejunostomi anas-
tomuzunun yaklaşık 50 cm distalinde ince barsak
lümenini tamamen tıkayan ve tıkanıklığın prok-
simalindeki ince barsak ansını normalin 3 katı
kadar genişletmiş, yaklaşık 5x9cm ebatlarında
sert, lümene fikse tümoral kitle saptandı. İntra-
operatif olarak kitlenin barsak duvarından kay-
naklanmış tümoral bir lezyon olduğu düşünüldü
ve kitlenin 5 cm proksimal ve 5 cm distalindeki
sağlam barsak ansı da dahil olacak şekilde parsi-
yel ince barsak rezeksiyonu ve uçuca anastomoz
yapılarak ameliyat sonlandırıldı. Ameliyat son-
rası patolojik inceleme amacıyla ince barsak açıl-
dığında lezyonun tümoral bir kitleye ait olmayıp
lümeni tamamen tıkayan bir fitobezoara ait ol-
duğu görüldü (Resim 1). Postoperatif dönem so-
runsuz seyreden hasta 4. günde şifa ile taburcu
edildi. 

TARTIfiMA
Fitobezoarlar iyi sindirilmemiş meyva ve sebze
artıkları tarafından meydana gelir. Gıdaların ye-
tersiz çiğnenmeleri, motilite azlığı ve mide asidi-
nin azalması başlıca fizyopatolojik faktörlerdir
(1). İntakt GİS’de gelişmiş fitobezoarlar da rapor
edilmişse de, olguların %75’i bizim olgumuzda
olduğu gibi peptik ülser nedeniyle yapılmış Bill-
roth II operasyonu ile birliktelik gösterir (2, 3). İlk
ameliyat ile fitobezoar oluşumu arasında geçen
süre genellikle 10 yılın üzerindedir. Sıklıkla mide-
de görülmelerine karşılık, ince barsakta görülme-
leri ve obstrüksiyona neden olmaları oldukça na-
dirdir. İnce barsakta en sık ileoçekal valve yakın
bölümde görülmekle birlikte ince barsağın diğer
kısımlarında da karşımıza çıkabilirler (1). Fitobe-
zoarlar ince barsak obstrüksiyonlarının % 1’in-
den daha az bir bölümünden sorumludurlar (4). 

Fitobezoarlar çoğunlukla midede endoskopi sıra-
sında tespit edilirler. Bu safhada genellikle büyük
hacimlere ulaşana kadar belirti vermeyebilir. Bü-
yük hacimlere ulaştıklarında üst karın bölgesinde
gerginlik ve hazımsızlık gibi şikayetlere neden
olur. Midede oluşan fitobezoarlar bazı olgularda
ince barsağa geçerek ince barsak fitobezorlarını
oluşturur. Bu durumda klinik tablo genellikle
başlangıçta parsiyel bir ince barsak tıkanıklığına
ait bulgular verirken, lümeni tamamen tıkaya-
cak boyuta ulaştıklarında ise tam ince barsak
obstrüksiyonu tablosu ile karşımıza çıkabilirler.
Bizim olgumuzda da fitobezoar komplet ince bar-
sak tıkanıklığına neden olmuştu. Literatürde bar-
sak duvarının beslenmesini bozarak barsak per-
forasyonu tablosu ile ameliyat edilen olgular da
yayınlanmıştır (5). Bizim olgumuzda da barsak
duvarı iskemik bir görünümde idi.     

Fitobezoarların preoperatif dönemde akla gelme-
leri halinde bazı olgularda bilgisayarlı tomografi
ve ultrasonografi ile tanı konmaları mümkündür
(6). Ripolles ve arkadaşları serilerinde 17 mide ve
ince barsak bezoarı nedeniyle opere edilen olgu-
ları irdelemişler ve bu hastaların hepsinde bilgi-
sayarlı tomografi ile bezoarların tanısını koyabil-
diklerini bildirmişlerdir (2). Bizim olgumuzda bil-
gisayarlı tomografi ile fitobezoarın tanısını koy-
mamız mümkün olamadı. Preoperatif dönemde
tanı konabilmesi diğer etyolojik nedenlerin gerek-
siz araştırılmasını engelleyeceği gibi, tedavide ge-
cikmelerin ve morbidite artışının önüne geçebilir.
Ayrıca literatürde seçilmiş ve tam obstrüksiyon
yapmamış olgularda bazı medikal tedavi yön-Resim 1: İnce barsaktan ç›kart›lan fitobezoar görülüyor.
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temleri ile de başarılı sonuçlar bildirilmiştir (7,8).
Ameliyat öncesi tanı konulan uygun olgularda
medikal tedavi yöntemleri de denenebilir. Medi-
kal tedaviye yanıt vermeyen veya intestinal obst-
ruksiyon ve intestinal perforasyon gibi akut batın
sendromuna neden olmuş olgularda tedavi cerra-
hidir. Cerrahi tedavi seçenekleri arasında (a) en-
terotomi yapılarak fitobezoarın çıkarılması, (b)
barsak duvarının beslenmesinin bozulduğu olgu-
larda kısmi barsak rezeksiyonu ve uç uca anasto-
moz ile (c) sertleşmemiş fitobezoar varlığında bar-
sağı açmadan ileoçekal valve kadar fitobezoarın

sağılması ve fragmentasyonu sayılabilir (1). Bi-
zim olgumuzda barsak duvar beslenmesi ileri de-
recede bozulmuş olduğu için fitobezoarın tıkamış
olduğu ince barsak ansı kısmi olarak çıkarılıp uç
uca anastomoz uygulandı.

Sonuç olarak fitobezoarlar ince barsak tıkanıkla-
rının nadir sebeplerindendir. Fitobezorların yak-
laşık % 75 olguda mide ameliyatı geçirmiş hasta-
larda izlenmesi nedeniyle, ince barsak tıkanıklığı
ile müracaat eden mide operasyonu geçirmiş va-
kalarda etyolojik faktör olarak akılda bulundu-
rulması gerektiği kanaatindeyiz.


