
Rapunzel sendromu: Olgu sunumu

A case of Rapunzel syndrome
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Trikobezoarlar, saç çekme (trikotillomani) ve saç yeme (tri-

kofaji) al›flkanl›¤› sonucu midede oluflan saç yumaklar›d›r.

Rapunzel sendromu, dev trikobezoarlar›n uzun kuyruklar›yla

inceba¤›rsaklara uzanarak mekanik t›kan›kl›k yapmalar› so-

nucu ortaya ç›kan, nadir görülen bir durumdur. Bu yaz›da, ye-

di y›l önce trikobezoar nedeniyle ameliyat olan ve klini¤imi-

ze kolik tarz› kar›n a¤r›s›, bulant› ve kusma flikayetleriyle bafl-

vuran 19 yafl›ndaki kad›n hasta sunuldu. Nüks trikobezoar ön-

tan›s›yla yap›lan gastroskopide dev trikobezoar saptand›. La-

parotomide anterior gastrotomi yap›larak, dev trikobezoar

uzun kuyru¤uyla birlikte tamamen ç›kart›ld›. Kitlenin ç›kar-

t›lmas›ndan sonra antrumda yayg›n bas›ya ba¤l› ülserler gö-

rüldü. Ameliyat sonras› dönemde sorunsuz iyileflen hastada

yap›lan psikiyatrik de¤erlendirmede depresif kiflilik yap›s›

belirlendi.

Anahtar Sözcükler: Bezoar; saç k›l›; ba¤›rsak hastal›klar›; ba¤›rsak

t›kan›kl›¤›; inceba¤›rsak; mide; sendrom.

Trichobezoars are concretions of hair casts in the stomach

associated with trichotillomania and trichophagia. The condi-

tion is termed Rapunzel syndrome when formation of a huge

trichobezoar extends to the small bowel, resulting in gastroin-

testinal obstruction. We present a 19-year-old girl who had

complaints of colicky abdominal pain, nausea and vomiting

seven years after surgical treatment for a gastric trichobezoar.

Gastric endoscopy was performed with an initial diagnosis of

recurrent trichobezoar, which revealed a huge one. The patient

underwent laparotomy, during which a huge trichobezoar with

a long tail was totally removed by an anterior gastrotomy.

Following removal of the lesion, the antrum was observed

with multiple ulcers secondary to extensive pressure.

Postoperative period was uneventful. A subsequent psychi-

atric consultation revealed depressive personality disorder.
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Bezoarlar, yutulan yiyecek veya yabanc› madde-
lerin mide ve/veya inceba¤›rsakta oluflturdu¤u int-

raluminal kitlelerdir; bileflimlerine göre dörde ayr›-

l›rlar: Fitobezoarlar (sebze veya meyve lifleri); tri-

kobezoar (saç); laktobezoar (süt ve ürünleri); di¤er-

leri (ilaçlar, kum, sak›z, mantar, vb). Bezoar terimi,
Arapça gadzehr veya Farsça padzahr sözcüklerin-

den türemifl antidot anlam›ndad›r.[1-3]

Trikobezoarlar genellikle midede yerleflmeleri-
ne karfl›n nadiren inceba¤›rsaklara do¤ru ilerleyip,

ba¤›rsak t›kanmas›na neden olurlar. Bu duruma

Rapunzel sendromu ad› verilir. Tr i k o b e z o a r l a r › n

nadir bir altgrubu olan bu sendrom ilk kez 1968’de
Va u g h a n[4] taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Gastrointesti-

nal belirtilere yol açan gastrik trikobezoarlarda in-

ceba¤›rsa¤a uzanan kuyruklar oluflur. Rapunzel

ad› Grimm Kardefller’in bir masal›ndan al›nm›flt›r.

Bu masalda Rapunzel ad›nda çok uzun saçlar› olan
hizmetçi hapiste tutuldu¤u kuleden saçlar›n› uza-

tarak sevgilisi olan prens taraf›ndan kurtar›lm›fl-

t › r.[ 1 , 5 , 6 ] Literatürde Rapunzel sendromlu olgular›n

say›s› çok azd›r.[ 1 , 5 - 9 ]

Bu yaz›da Rapunzel sendromu saptanan bir ol-

gunun tan› ve tedavisi sunuldu.
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On dokuz yafl›nda kad›n hasta kar›n a¤r›s›, bu-

lant› ve kusma flikayetiyle poliklini¤imize baflvur-

du. Hastada son alt› ayd›r ifltahs›zl›k ve kilo kayb›

vard›. Fizik muayenede epigastriumda sert ve mo-
bil kitle palpe edildi. Laboratuvar incelemelerinde

demir eksikli¤i anemisine rastland›. Öyküsünde

yedi y›l önce trikobezoar nedeniyle geçirdi¤i ame-

liyat d›fl›nda özellik yoktu. Saç yeme al›flkanl›¤›

olan hastan›n bu ameliyattan sonra psikiyatrik te-
davi gördü¤ü ve bu al›flkanl›¤› terk etti¤i; ancak,

son iki-üç y›ld›r saç yemeye tekrar bafllad›¤› ö¤re-

nildi. Gastrik trikobezoar öntan›s›yla gastroskopi

yap›lan hastada mideyi tümüyle dolduran trikobe-

zoar görüldü.

Göbek üstünde daha önce aç›lm›fl median in-

sizyonla bat›na girilerek anterior gastrotomi ya-
p›ld›. Trikobezoar kitlesinin duodenum ve ince-

ba¤›rsaklara do¤ru uzun kuyru¤uyla devam etti¤i

görüldü (fiekil 1a). Mideyi tamamen doldurarak

mide fleklini alan ve duodenuma uzanan bezoar

ç›kart›ld› (fiekil 1b). Trikobezoar kitlesinin ç›kar-
t›lmas›ndan sonra, antrumda yayg›n bas›ya ba¤l›

ülserler görüldü. Ameliyat sonras› dönemde so-

runsuz iyileflen hastaya yap›lan psikiyatrik de¤er-

lendirmede depresif kiflilik yap›s› belirlendi ve
hasta tedavi program›na al›nd›.

TA RT I fi M A

Saç birikimine ba¤l› geliflen trikobezoarlarda

saç yumaklar› mukoza k›vr›mlar›nda birikerek gi-

derek büyür. Proteinlerin denatüre olmas›na ba¤l›

olarak siyah veya yeflil-kahverengi renklerde, par-
lak görünümde ve kötü kokuludurlar.[2]

Trikobezoarlara en s›k bulu¤ ça¤›ndaki genç

k›zlarda rastlan›r (%90). Çocuklarda s›k görülen

saç çekme (trikotillomani) ve yeme al›flkanl›¤›-
n›n (trikofaji) nedenleri tam olarak bilinmemek-

le birlikte, yeme bozukluklar›, afl›r› ifltahl›l›k

(bulimia) ve emosyonel bozukluklarla iliflkili ol-

du¤u düflünülmektedir. Saç çekme bazen k›smi

kellikle (alopesi areata) sonuçlanabilmektedir.
K›smi kelli¤i olan çocuk veya gençlerde trikobe-

zoar olabilece¤i düflünülerek kar›n muayenesi

y a p › l m a l › d › r. Trikobezoar gelifliminde zeka geri-

li¤i (mental retardasyon) ve psikiyatrik bozuk-

luklar predispozan faktörlerdir. Bu nedenle, her
bezoar hastas›nda psikiyatrik de¤erlendirme

ö n e r i l m e k t e d i r.[ 1 , 6 , 1 0 - 1 2 ]

Yedi y›l önce geçirdi¤i ameliyattan sonraki psi-
kiyatrik tedavi sonucunda saç yeme al›flkanl›¤›n›

b›rakan, ancak son iki-üç y›ld›r bu al›flkanl›¤a yeni-

den bafllayan olgumuzda da nüks trikobezoar sap-

tand›. Tüm mideyi doldurup mide fleklini alan tri-

kobezoar›n duodenuma do¤ru uzan›m gösteren
kuyru¤u nedeniyle tan› Rapunzel sendromu fleklin-

de kondu. Hastada k›smi kellik (alopesi areata) gö-

rülmedi. Psikiyatrik de¤erlendirmede depresif kifli-

lik yap›s› tan›s› kondu.

Bezoarlar genellikle bulgu vermeden sinsi

seyrederek çok büyük boyutlara ulafl›r ve hasta-

neye baflvuru oldukça geç dönemde olur.[ 1 , 2 ] Ti p i k

belirtileri, epigastrik rahats›zl›k hissi ve a¤r›, bu-
lant› ve kusma, erken doygunluk, kilo kayb›, ba-

¤›rsak al›flkanl›klar›nda de¤ifliklikler ve hemate-

m e z d i r.[ 1 , 2 , 6 , 1 0 , 1 3 ] Fizik muayene bulgular› ise olgu-

muzda da oldu¤u gibi, kafleksi, epigastriumda

mobil, sert kitle ve baz› olgularda kötü a¤›z ko-
k u s u d u r. Olgumuzda kolik tarz›nda a¤r›, bulant›,

kusma, ifltahs›zl›k flikayetleri ve son alt› ayd›r ki-

lo kayb› vard›. Kilo kayb› ve anemiyle birlikte

epigastrik kitle maligniteyi taklit edebilir.[ 1 0 ] M u-

kozada iritasyona ba¤l› olarak hafif kanamalar

fiekil 1. (a) Mideyi tamamen dolduran ve duodenuma do¤ru

ilerleyen trikobezoar kitlesinin (b) kuyru¤uyla bir-

likte ç›kart›lm›fl görünümü.

( a )

( b )
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olabilir ve bunun sonucu demir eksikli¤i anemisi

g e l i fl e b i l i r.[ 1 , 2 , 1 0 , 1 3 ] Olgumuzda da, tüm mideyi kap-
layan dev trikobezoar bas› sonucu antrumda ül-

serler oluflturmufltu. Hemogram incelemesinde

hastada demir eksikli¤i anemisi saptand›.

Baryumlu mide grafisinde trikobezoarlar,

içinde köpüksü görünüm olan dolum defekti flek-

linde görüntülenir.[ 2 ] Ultrasonografide ise mide

lümeninde artm›fl ekojenite gösteren genifl bir

band fleklinde izlenir.[ 2 , 1 0 , 1 4 ] Bilgisayarl› tomografi-
de ise gözenekli yap›da olan hipodens lezyonlar

fleklinde mideyi doldururlar. Trikobezoar kitlesi

kontrast madde tutmaz, kontrast tutulumu lezyo-

nun kenarlar›nda belirg i n d i r.[ 5 , 6 , 1 0 , 1 4 , 1 5 ] Manyetik re-

zonans görüntülemede çok düflük yo¤unluk nede-

niyle mide içindeki hava ile kolayca kar›flt›r›labi-
lir; bu nedenle, çok büyük bezoarlar›n bile tan›s›

güç olabilir.[ 1 6 ] Endoskopi, direkt görüflle tan›

konmas›n› sa¤lad›¤› gibi küçük çapl› trikobezoar-

lar›n ç›kart›lmas›nda da zaman zaman yararl› ola-

b i l i r.[ 2 , 6 , 1 0 , 1 7 ] Olgumuzda trikobezoar öyküsünün ol-

mas›, belirtilerin ve fizik muayene bulgular›n›n
tipik olmas› nedeniyle görüntüleme yöntemi uy-

gulanmad›; endoskopi ile görülen trikobezoar

için cerrahi giriflim planland›.

Gastrik bezoarlarda günümüzde kabul edilen te-

daviler, gözlem, enzimatik eritme, endoskopik par-

çalama ve ç›kartma ve laparotomi ve gastrotomi-

den oluflmaktad›r.[2,6,11] Fitobezoarlar enzimatik ola-

rak tamamen eritilebilir veya enzimatik olarak kü-
çültüldükten sonra endoskopik olarak parçalan›p

ç›kart›labilir. Bu tedavilerin baflar›s›z olmas› halin-

de cerrahi giriflim endikasyonu vard›r.[2,6] Trikobe-

zoarda enzimatik eritme baflar›l› de¤ildir.[6] Multipl

giriflimle endoskopik parçalama uygulamas› bildi-

rilmifltir.[17] Büyük çapl› trikobezoarlar›n endosko-
pik parçalanmas› ile oluflan yavru trikobezoarlar

inceba¤›rsa¤a do¤ru ilerleyerek ileusa yol açabi-

lir.[2,6] Çok büyük trikobezoarlarda ve Rapunzel

sendromunda önerilen tedavi, median kar›n insiz-

yonu ile girilerek anterior gastrotomi yoluyla kitle-

nin ç›kart›lmas›d›r.[1,6,7,11,13] Olgumuzda laparotomi
ve gastrotomi ile trikobezoar kitlesi, duodenuma

uzan›m gösteren kuyru¤uyla birlikte ç›kart›ld›. Ni-

rasawa ve ark.[11] büyük çapl› bir trikobezoar kitle-

sini laparoskopik giriflimle gastrotomi yaparak ç›-

kartm›fllard›r.

Trikobezoarlarda en s›k görülen komplikasyon

küçük çapl› trikobezoarlar›n inceba¤›rsa¤a do¤ru

ilerlemesi veya mideyi tamamen dolduran bezoar-

lar›n kuyruklar›n›n inceba¤›rsa¤a do¤ru uzanmas›

(Rapunzel sendromu) ile oluflur. Bezoarlar mide ül-

serlerine, bu ülserler de kanamaya veya perforas-

yona neden olabilirler. Bezoarlara ba¤l› olarak pro-

tein kaybettiren enteropati, ya¤l› d›flk›lama (steato-
re), pankreatit ve invaginasyon gibi komplikasyon-

lar bildirilmifltir.[1,2,13,16] Tedavi edilmeyen hastalar

trikobezoarlara ba¤l› komplikasyonlar nedeniyle

kaybedilebilir.[2] 

Sonuç olarak, Rapunzel sendromu nadir görülen

bir trikobezoar türüdür ve tedavisi cerrahidir. Tr i k o-
bezoarlar›n nüksünü önlemek için hasta ve ailesine

psikolojik dan›flmanl›k sa¤lanmal›d›r.[ 1 , 2 , 6 , 7 , 1 0 - 1 3 ]
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