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Pilor Tikanikligina Yol A¢an Gastroduodenal
Trikobezoar Ve Endoskopik Tedavisi
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OZET

Amag: Bezoarlar sindirim sisteminde bitki liflerinin (
fitobezoar) veya hastanin kendi saginin (trikobezoar )
olugturdugu kitlelerdir. Trikobezoar ve fitobezoarlar
en sik goriilenlerdir. Birgok durum bu olusumu etki-
ler. Mide trikobezoarlar1 psikiyatrik bozukluklarla
birlikte gortliir. Nadiren trikobezoarlar mideden
duodenuma uzamm gosterirler. Bu ¢alismada , mide-
den duodenuma uzamm gosteren ve pilor tikanikli-
gina yol agan, polipektomi kementi ile pargalar ha-
linde endoskopik olarak ¢ikardigimiz trikobezoar ol-
gusunu sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Trikobezoar, Pilor tikamikhgy,
Gastroskopi

SUMMARY

Gastroduodenal Trichobezoar As A Cause Of
Pyloric Obstruction And Endoscopic Treatment

Objective: Bezoars are conglomerates of food fibers
( phytobezoar ) or hair ( trichobezoar) in the alimen-
tary tract. Several factors favour their formation.
Gastric 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 endoscopically after
fragmentation with a polypectomy snare.

Key Words: Trichobezoar, pyloric obstruction,
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GIRIS

Bezoarlar, genellikle midede bulunan ve sindiri-
lemeyen kitlelerdir. Trikobezoar ve fitobezoar-
lar en sik goriilen tipleridir. Trikobezoarlar, yag
ve sindirilmemis yiyeyeceklerle kansik, biiyiik
miktardaki sa¢ yumaklarindan olusur. Sert ve
yabanci cisim yapisindadirlar (1).

Bezoarlarin bulgulan non spesifiktir, boyutlan-
na ve yerlesim yerlerine baghdir. Erken doy-
gunluk hissi, bulanti kusma ve epigastrium ag-
nis1 en ciddi belirtileridir (2,3).

OLGU SUNUMU

73 yasinda kadin hasta, karn agnsi, bulant,
kusma sikayeti ile acil poliklinigimize bagvur-
du. Anamnezinden  hastanin 5 yildir aralikh
epigastrik agrilan oldugu ve sikayetlerinin an-
tasit tedavisi ile azaldig1 6grenildi. Bu stire zar-
finda hastaya herhangi bir radyolojik veya en-
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doskopik inceleme yapilmamisti. Son olarak,
hasta 2 glindiir siiren kusmanin eslik ettigi epi-
gastrik agn ile acil servise bagvurdu. Fizik mu-
ayenesinde epigastrik hassasiyet disinda bir
bulgu yoktu. Cekilen ayakta direk karin grafi-
sinde barsak tikaniklig1 bulgular saptanmadi.
Kusmanin pilor tikanikhigina bagh olabilecegi
duguniildi. Nazogastrik dekompresyon ve sivi
tedavisinin ardindan Olympus GIFXQ230 video
endoskop ile gergeklestirilen gastroskopide, du-
odenuma dogru uzanarak pilor tikanikhigina
yol acan 7x 4 cm boyutlarinda, pilora dogru
uzamm gosteren kisminda incelen trikobezoar
saptandi (Resim 1,2). Bezoarin polipektomi ke-
menti ile parcalanarak endoskopik olarak gika-
rilmasina karar verildi. Bulbus duodeniye uza-
nan trikobezoar, u¢ kismindan polipektomi ke-
menti ile tutulup mideye alind1 ve dort pargaya
boliindii. Her parga tek tek digar alindi (Resim
3,4). Islem siiresince, trikobezoar pargalarin di-
sartya alabilmek igin, gastroskop dort kez geri
gekilip tekrar yutturuldu. 45 dakika siiren ve
komplikasyonsuz olarak sonlandirlan islem,
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Resim 1: Mideden duodenuma uzanan trikobezoar
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Resim 3: Bezoar cgikanldiktan sonra duodenumun
gorunumau

intravenoz midazolam (Dormicum” 5 mg) ile
sedasyon ve farinksin topikal spray (Xylocaine)
ile anestezisi altinda uygulandi. Islem sonrasi
hasta bir giin goézlem altinda tutuldu. Hasta
daha sonra psikiyatri kontroliine alindi.

TARTISMA

Trikobezoarlar, trikofaji ile birlikte midede sag-
larin kitle olusturmasidir ve genellikle psikiyat-
rik bozuklugu olan kadinlarda gorilir (4). Tri-
kobezoarlarin en sik komplikasyonu, bezoar
parcalarimin  veya uzantlarinin intestinal sis-
temde ilerlemesi ile olusturduklan ince barsak
tikanikhiklanidir (5,6,7). Tikanikliga ek olarak,
trikobezoarlar kanama, delinme, intussusepsi-
yon, pankreatit ve protein kaybettirici enteropa-
tiye neden olabilirler. Tam karin ultrasonografi-
si, baryumlu mide duodenum grafisi ve endos-
kopi ile konur (8,9,10,11).
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Resim 2: Trikobezoarm duodenuma uzanan pargasi
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Resim 4: Cikanlan bezoar parcalan

Uygun tedavi gastrointestinal sistemin bezoar-
dan temizlenmesidir. Son 35 yildan beri mide
bezoarlarin tedavisi yavas yavas cerrahi yakla-
simlardan cerrahi disi yaklasimlara kaymustir
(12,13). Bizim hastamizda trikobezoar , endos-
kopik olarak polipektomi kementi ile pargalan-
dive tamamu ¢ikanldi. Daha sonra yapilan kli-
nik takiplerde bezoara ait herhangi bir bulgu
saptanmadi.

SONUC

Sonug olarak, mide bezoarlar1 konservatif ola-
rak tedavi edilebilirler. Endoskopik parcalama
ile ¢tkarma ideal tedavidir. Bezoarlar ¢ok bii-
yiikse veya konservatif tedaviler basarisiz kal-
mis ise laparatomi ve gastrotomi uygulanarak
gikanlabilir. Ameliyat edilen hastalarada mide
disinda bezoar parcas: kalmamasi icin ince bar-
saklar kontrol edilmeli , konservatif olarak en-
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doskop ile bezoarin ¢ikanldigi hastalarda ise
hem bezorin tam olarak ¢ikanldigindan emin
olunmali ,hem de klinik takip yapilmalidir. Ay-
rica trikobezoar nedeniyle tedavi edilen hasta-
lar, psikiatrik olarak degerlendirilmelidir.
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