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Rapunzel sendromu: Olgu sunumu

A case of Rapunzel syndrome

Dr. Ramazan ERYILMAZ, Dr. Mustafa SAHIN, Dr. Orhan ALIMOGLU, Dr. M. Kamil YILDIZ

Trikobezoarlar, sa¢ cekme (trikotillomani) ve sa¢ yeme (tri-
kofaji) aligkanlig1 sonucu midede olusan sa¢ yumaklaridir.
Rapunzel sendromu, dev trikobezoarlarin uzun kuyruklariyla
incebagirsaklara uzanarak mekanik tikaniklik yapmalar so-
nucu ortaya ¢ikan, nadir goriilen bir durumdur. Bu yazida, ye-
di y1l 6nce trikobezoar nedeniyle ameliyat olan ve klinigimi-
ze kolik tarzi karin agrisi, bulant1 ve kusma sikayetleriyle bas-
vuran 19 yasindaki kadin hasta sunuldu. Niiks trikobezoar 6n-
tanisiyla yapilan gastroskopide dev trikobezoar saptandi. La-
parotomide anterior gastrotomi yapilarak, dev trikobezoar
uzun kuyruguyla birlikte tamamen c¢ikartildi. Kitlenin ¢ikar-
tilmasindan sonra antrumda yaygin basiya baglh iilserler go-
riildii. Ameliyat sonras1 donemde sorunsuz iyilesen hastada
yapilan psikiyatrik degerlendirmede depresif kisilik yapisi
belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Bezoar; sag kili; bagirsak hastaliklar; bagirsak
tikaniklig1; incebagirsak; 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.
Key Words:Bezoars; hair; intestinal diseases; intestinal obstruction;
intestine, small; stomach; syndrome.

Bezoarlar, yutulan yiyecek veya yabanci madde-
lerin mide ve/veya incebagirsakta olusturdugu int-
raluminal kitlelerdir; bilesimlerine gore dorde ayri-
lirlar: Fitobezoarlar (sebze veya meyve lifleri); tri-
kobezoar (sa¢); laktobezoar (siit ve {riinleri); diger-
leri (ilaclar, kum, sakiz, mantar, vb). Bezoar terimi,
Arapca gadzehr veya Farsca padzahr sozciiklerin-
den tiiremis antidot anlamindadir."”

Trikobezoarlar genellikle midede yerlesmeleri-
ne karsin nadiren incebagirsaklara dogru ilerleyip,
bagirsak tikanmasina neden olurlar. Bu duruma
Rapunzel sendromu adi verilir. Trikobezoarlarin

nadir bir altgrubu olan bu sendrom ilk kez 1968’de
Vaughan'tarafindan tanimlanmistir. Gastrointesti-
nal belirtilere yol acan gastrik trikobezoarlarda in-
cebagirsaga uzanan kuyruklar olusur. Rapunzel
ad1 Grimm Kardegler’in bir masalindan alinmistir.
Bu masalda Rapunzel adinda ¢ok uzun saglar1 olan
hizmetci hapiste tutuldugu kuleden saclarini uza-
tarak sevgilisi olan prens tarafindan kurtarilmig-
tir.">% Literatiirde Rapunzel sendromlu olgularin
sayist ¢ok azdir.">

Bu yazida Rapunzel sendromu saptanan bir ol-
gunun tani ve tedavisi sunuldu.
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OLGU SUNUMU

On dokuz yasinda kadin hasta karmn agrisi, bu-
lant1 ve kusma sikayetiyle poliklinigimize bagvur-
du. Hastada son alt1 aydir istahsizlik ve kilo kaybi
vardi. Fizik muayenede epigastriumda sert ve mo-
bil kitle palpe edildi. Laboratuvar incelemelerinde
demir eksikligi anemisine rastlandi. Oykiisiinde
yedi y1l 6nce trikobezoar nedeniyle gecirdigi ame-
liyat disginda ozellik yoktu. Sa¢c yeme aliskanligi
olan hastanin bu ameliyattan sonra psikiyatrik te-
davi gordiigii ve bu aliskanlig: terk ettigi; ancak,
son iki-li¢ yildir sa¢ yemeye tekrar basladig1 6gre-
nildi. Gastrik trikobezoar Ontanisiyla gastroskopi
yapilan hastada mideyi tiimiiyle dolduran trikobe-
zoar goriildii.

Gobek iistiinde daha 6nce a¢ilmig median in-
sizyonla batina girilerek anterior gastrotomi ya-
pildi. Trikobezoar kitlesinin duodenum ve ince-
bagirsaklara dogru uzun kuyruguyla devam ettigi
goriildii (Sekil 1a). Mideyi tamamen doldurarak
mide seklini alan ve duodenuma uzanan bezoar
cikartild1 (Sekil 1b). Trikobezoar kitlesinin ¢ikar-
tilmasindan sonra, antrumda yaygin basiya bagh
iilserler goriildii. Ameliyat sonras1 donemde so-

Sekil 1. (a) Mideyi tamamen dolduran ve duodenuma dogru
ilerleyen trikobezoar kitlesinin (b) kuyruguyla bir-

likte ¢ikartilmig goriiniimii.
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runsuz iyilesen hastaya yapilan psikiyatrik deger-
lendirmede depresif kisilik yapis1 belirlendi ve
hasta tedavi programina alindi.

TARTISMA

Sac¢ birikimine bagli gelisen trikobezoarlarda
sa¢c yumaklari mukoza kivrimlarinda birikerek gi-
derek biiyiir. Proteinlerin denatiire olmasina bagh
olarak siyah veya yesil-kahverengi renklerde, par-
lak goriiniimde ve kotii kokuludurlar.”

Trikobezoarlara en sik bulug ¢agindaki geng
kizlarda rastlanir (%90). Cocuklarda sik goriilen
sa¢ cekme (trikotillomani) ve yeme aliskanligi-
nin (trikofaji) nedenleri tam olarak bilinmemek-
le birlikte, yeme bozukluklari, asir1 istahlilik
(bulimia) ve emosyonel bozukluklarla iligkili ol-
dugu diistiniilmektedir. Sa¢ ¢cekme bazen kismi
kellikle (alopesi areata) sonuglanabilmektedir.
Kismi kelligi olan ¢cocuk veya genglerde trikobe-
zoar olabilecegi diigiiniilerek karin muayenesi
yapilmalidir. Trikobezoar gelisiminde zeka geri-
ligi (mental retardasyon) ve psikiyatrik bozuk-
luklar predispozan faktorlerdir. Bu nedenle, her
bezoar hastasinda psikiyatrik degerlendirme
onerilmektedir."*'*"?

Yedi yil 6nce gecirdigi ameliyattan sonraki psi-
kiyatrik tedavi sonucunda sa¢ yeme aligkanligini
birakan, ancak son iki-ii¢ yildir bu aliskanliga yeni-
den baslayan olgumuzda da niiks trikobezoar sap-
tand1. Tiim mideyi doldurup mide seklini alan tri-
kobezoarin duodenuma dogru uzanim gosteren
kuyrugu nedeniyle tam1 Rapunzel sendromu seklin-
de kondu. Hastada kismi kellik (alopesi areata) go-
riilmedi. Psikiyatrik degerlendirmede depresif kisi-
lik yapis1 tanis1 kondu.

Bezoarlar genellikle bulgu vermeden sinsi
seyrederek cok biiyiik boyutlara ulasir ve hasta-
neye bagvuru olduk¢a ge¢c donemde olur."” Tipik
belirtileri, epigastrik rahatsizlik hissi ve agri, bu-
lant1 ve kusma, erken doygunluk, kilo kaybi, ba-
girsak aligkanliklarinda degisiklikler ve hemate-
mezdir."**'*" Fizik muayene bulgulari ise olgu-
muzda da oldugu gibi, kaseksi, epigastriumda
mobil, sert kitle ve baz1 olgularda kotii agiz ko-
kusudur. Olgumuzda kolik tarzinda agri, bulanti,
kusma, istahsizlik sikayetleri ve son alt1 aydir ki-
lo kaybr vardi. Kilo kayb1 ve anemiyle birlikte
epigastrik kitle maligniteyi taklit edebilir."” Mu-
kozada iritasyona bagli olarak hafif kanamalar
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olabilir ve bunun sonucu demir eksikligi anemisi
geligebilir.!"*'""*! Olgumuzda da, tiim mideyi kap-
layan dev trikobezoar basi sonucu antrumda iil-
serler olusturmustu. Hemogram incelemesinde
hastada demir eksikligi anemisi saptandi.

Baryumlu mide grafisinde trikobezoarlar,
icinde kopiiksii goriiniim olan dolum defekti sek-
linde goriintiilenir.” Ultrasonografide ise mide
limeninde artmis ekojenite gdsteren genis bir
band seklinde izlenir.”'*'¥ Bilgisayarli tomografi-
de ise gozenekli yapida olan hipodens lezyonlar
seklinde mideyi doldururlar. Trikobezoar kitlesi
kontrast madde tutmaz, kontrast tutulumu lezyo-
nun kenarlarinda belirgindir.”*'*"*"! Manyetik re-
zonans goriintiillemede c¢ok diisiik yogunluk nede-
niyle mide i¢indeki hava ile kolayca karistirilabi-
lir; bu nedenle, ¢ok biiyiik bezoarlarin bile tanisi
giic olabilir."” Endoskopi, direkt goriisle tani
konmasim sagladig1 gibi kiigiik ¢caph trikobezoar-
larin ¢ikartilmasinda da zaman zaman yararli ola-
bilir.>*'*""" Olgumuzda trikobezoar 6ykiisiiniin ol-
masi, belirtilerin ve fizik muayene bulgularinin
tipik olmasi nedeniyle goriintiileme yontemi uy-
gulanmadi; endoskopi ile goriilen trikobezoar
icin cerrahi girisim planlandi.

Gastrik bezoarlarda giiniimiizde kabul edilen te-
daviler, gozlem, enzimatik eritme, endoskopik par-
calama ve c¢ikartma ve laparotomi ve gastrotomi-
den olusmaktadir.”**'" Fitobezoarlar enzimatik ola-
rak tamamen eritilebilir veya enzimatik olarak kii-
ciiltiildiikten sonra endoskopik olarak parcalanip
cikartilabilir. Bu tedavilerin basarisiz olmasi halin-
de cerrahi girigsim endikasyonu vardir.** Trikobe-
zoarda enzimatik eritme basarili degildir.” Multipl
girisimle endoskopik par¢alama uygulamas: bildi-
rilmistir."” Biiyiik ¢apli trikobezoarlarin endosko-
pik parcalanmasi ile olusan yavru trikobezoarlar
incebagirsaga dogru ilerleyerek ileusa yol acabi-
lir*" Cok biiyiik trikobezoarlarda ve Rapunzel
sendromunda Onerilen tedavi, median karin insiz-
yonu ile girilerek anterior gastrotomi yoluyla kitle-
nin ¢ikartilmasidir."*'""*!" Olgumuzda laparotomi
ve gastrotomi ile trikobezoar kitlesi, duodenuma
uzanim gosteren kuyruguyla birlikte ¢ikartildi. Ni-
rasawa ve ark."" biiyiik capli bir trikobezoar Kkitle-
sini laparoskopik girisimle gastrotomi yaparak c¢i-
kartmislardir.

Trikobezoarlarda en sik goriilen komplikasyon
kiiciik capl trikobezoarlarin incebagirsaga dogru
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ilerlemesi veya mideyi tamamen dolduran bezoar-
larin kuyruklariin incebagirsaga dogru uzanmasi
(Rapunzel sendromu) ile olusur. Bezoarlar mide iil-
serlerine, bu iilserler de kanamaya veya perforas-
yona neden olabilirler. Bezoarlara bagl olarak pro-
tein kaybettiren enteropati, yagl diskilama (steato-
re), pankreatit ve invaginasyon gibi komplikasyon-
lar bildirilmistir."*"*'" Tedavi edilmeyen hastalar
trikobezoarlara bagli komplikasyonlar nedeniyle
kaybedilebilir.”

Sonug olarak, Rapunzel sendromu nadir goriilen
bir trikobezoar tiiriidiir ve tedavisi cerrahidir. Triko-
bezoarlarin niiksiinii 6nlemek icin hasta ve ailesine
psikolojik danigmanlik saglanmalidir.">*71%"
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