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Pilor Tıkanıklığına Yol Açan Gastroduodenal 
Trikobezoar Ve Endoskopik Tedavisi 
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ÖZET 

Amaç: Be.zoarlar sindirim sisteminde bitki liflerinin ( 
fitobezoar) veya hastanın kendi saçının (trikobezoar) 
oluşturduğu kitlelerdir . Trikobezoar ve fitobezoarlar 
en sık görülenlerdir. Birçok durum bu oluşumu etki­
ler . Mide trikobezoarları psikiyatrik bozukluklarla 
birlikt e görülür. Nadiren trikobezoarlar mideden 
duodenuma uzanım göste rirler . Bu çalışmada, mid e­
den duodenuma uzanım gösteren ve pilor tıkanıklı­

ğına yol açan, polipekt omi kementi ile parçalar ha­
linde endoskopik olarak çıkardığımız trikobezoar ol­
gus unu sunmayı amaçladık. 

Aııalıtar kelimeler: Trik obezoar, Pilor tıkanıklığı, 

Gastroskopi 

GİRİŞ 

Bezoarlar, genellikle midede bulunan ve sindiri­
lemeyen kitlelerdir. Trikobezoar ve fitobezoar­
lar en sık görülen tipleridir. Trikobezoarlar, yağ 

ve sindirilmemiş yiyeyeceklerle kanşık, büyük 
miktardaki saç yumak.Jarından oluşur. Sert ve 
yabancı cisim yapısındadırlar (1). 

Bezoarların bulguları non spesifiktir, boyutları­
na ve yerleşim yerlerine bağlıdır. Erken doy­
gunluk hissi, bulanh kusma ve epigastriu m ağ­

rısı en ciddi belirtileridir (2,3). 

OLGU SUNUMU 

73 yaşında kadın hasta, karın ağrısı, bulanb, 
kusma şikayeti ile acil polikliniğimize başvur­
du. Anamnezinden ,hastanın 5 yıldır aralıklı 

epigastrik ağrıları olduğu ve şikayetlerinin an­
tasit tedavi si ile azaldığı öğrenildi. Bu süre zar­
fında hasta ya herhangi bir rad yolojik veya en-
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SUMMARY 
Gastrodııodenal Tricho bezoa r As A Caııse Of 
Pyloric Obstruction And E,ıdoscopic Treatmımt 

Objective: Bezoars are cong lomera tes of food fibers 
( phytobezoar) or hair ( trichobezoar) in the alimen­
t<!ry tract. Several factors favou r their formation. 
Gas tric trichobezoars occur often with psychiatric 
disorders. Rarely gastric trichobezoars extend from 
the stomach to duodenum as a tail. We report a gast­
ric trichobezoar case treated endoscopicaUy after 
fragmen tation with a polypectomy snare . 

Key Words: Trichobezoar, pyloric obstr u ction, 
Gast roscopy 

doskopik incelem e yapılmamıştı. Son olarak, 
hasta 2 gündür süren kusmanın eşlik ettiği ep i­
gastrik ağn ile acil servise başvurdu. Fizik mu­
ayenesinde epigastrik hassasiyet dışında bir 
bulgu yoktu. Çekil en ayakta direk karın grafi­
sind e barsak hkanıklığı bulguları saptanmadı. 

Kusmanın pilor tıkanıklığına bağlı olabileceği 
düşünüldü. Nazogastrik dekompresyon ve sıvı 
tedavi sinin ardından Olympus GIFXQ230 video 
endoskop ile gerçekleştirilen gastro skopid e, du­
odenuma doğru uzanarak pilor tıkanıklığına 
yol açan 7x 4 cm boyutlarında, pilora doğru 
uzanım gösteren kısmında incelen trikobezoar 
saptandı (Resim 1,2). Bezoa nn polipektorni ke­
menti ile parçalanarak endo skopik olarak çıka­
rılmasına karar verildi . Bulbus duodeniye uza­
nan trikobezoar, uç kısmından polipektomi ke­
menti ile tutulup mide ye alındı ve dört par çaya 
bölündü. Her par ça tek tek dışan alındı (Resim 
3,4). İşlem sü resin ce, trikobezoar parçalanru dı­
şarıya alabilmek için, gastroskop dört kez geri 
çekilip tekrar yutturuldu. 45 dakika süren ve 
komplika syonsuz olarak sonlandırılan işlem, 
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Resim 1: Mideden duodenuma uzanan trikobezoar 

Resim 3: Bezoar çıkanldıktan sonra duodenumun 
görünümü 

intravenöz midazolam (Dormicum" 5 mg) ile 
sedasyon ve farinksin topikal spray (Xylocaine) 
ile anestezisi alhnda uygulandı. İşlem sonrası 
hasta bir gün gözlem altında tutuldu. Hasta 
daha sonra psikiyatri kontrolüne almdı. 

TARTIŞMA 

Trikob ezoarlar, trikofaji ile birlikte midede saç­
ların kitle oluşturmasıdır ve genellikle psikiyat­
rik bozukluğu olan kadınlarda görülür (4). Tri­
kobezoarlann en sık komplikasyonu, bezoa r 
parçalarının veya uzantılarının intestinal sis­
temde ilerlemesi ile oluşturdukları ince barsak 
tıkanıklıklarıdır (5,6,7). Tıkanıklığa ek olarak, 
trikobezoarlar kanama, delinme, intussusepsi­
yon, pankreatit ve protein kaybettirici enteropa­
tiye neden olabilirler. Tanı karın ultrasonografi­
si, baryumlu mide duodenum grafisi ve endos­
kopi ile konu r (8,9,10,11). 
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Res im 2: Trikobezoann duodenuma uzanan parçası 

-
Resim 4: Çıkarılan bezoar parçalan 

Uygun tedavi gastrointes tinal sistemin bezoar­
dan temizlenmesidir. Son 35 yıldan beri mide 
bezoarların tedavisi yavaş yavaş cerrahi yakla­
şımlardan cerrahi dışı yaklaşımlara kaymıştır 
(12,13). Bizim hastamtZda trikobezoar , endos­
kopik olarak polipektomi kementi ile parçalan­
dı ve tamamı çıkarıldı. Daha sonra yapılan kli­
nik takiplerde bezoara ait herhangi bir bulgu 
saptanmadı. 

SON UÇ 

Sonuç olarak, mide bezoarları konservatif ola­
rak tedavi edilebilirler. Endoskopik parçalama 
ile çıkarma ideal tedavidir. Bezoarlar çok bü­
yükse veya kon servatif tedaviler başarısız kal­
mış ise laparatomi ve gastrotomi uygulanarak 
çıkarılabilir. Am eliyat edilen hastalarada mide 
dışında bezoa r parçası kalmaması için ince bar­
saklar kontrol edilmeli , kon servatif olarak en-
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doskop ile bezoarın çıkarıldığı hasta larda ise 
hem bezorın tam olarak çıkarıldığından emin 
olunmalı ,hem de klinik takip yapılmalıdır. Ay­
rıca trikobezoar nedeniyle tedavi edilen hasta­
lar, psikiatrik olarak değerlendirilmelidir. 
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