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batın dahil olmak üzere nonspesifik gastrointestinal şikayet-
ler bulunabilir (7). 

Fitobezoar en yaygın bezoar türü olup, sebze ve meyvelerin 
sindirilmeyen derivelerinden oluşur (8). Fitobezoar ince bar-
sak obstrüksiyonunun alışılmamış bir nedenidir. İnce barsak 
mekanik obstrüksiyonlarının %0.4-4’ünü oluşturur. Tedavisi 
cerrahidir (9). 

Bu yazıda bulantı-kusma ile prezente olup, mide çıkış yolu 
obstrüksiyonuna neden olmuş, bulbusta psododivertikül ce-
bine yerleşmiş bezoarı olan, gastroskopi ile mideye alındıktan 
sonra ileus gelişen, 55 yaşında kadın hasta sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU

Yaklaşık 20 yıl önce mide ameliyatı öyküsü olan, bulantı- 
kusma şikayeti nedeniyle interne edilen hastanın fizik mu-
ayenesinde, batın distandü olup, organomegali saptanmadı. 
Rutin hemogram ve biyokimya tetkiklerinde özellik yoktu. 
İlk gastroskopisinde midede aşırı miktarda safra ve sıvı gıda 
saptanan hastanın oral alımı kapatılarak, nazogastrik sonda 
takıldı ve 1 gün sonra gastroskopisi tekrarlandı. Mide lüme-
ninde halen fazla miktarda safra sekresyonu vardı. Pilordan 
geçildiğinde lümeni tıkayan, 4-5 cm çapında dev kitle gö-

GİRİŞ

Bezoar kelimesi Arapça “Badzehr” Türkçe “Panzehir” kelime-
lerinden türetilmiş olup, antidot anlamındadır (1). Bezoar, 
yutulan yabancı cisim veya gıdaların sindirilemeyip beslenme 
yolunda oluşturduğu kitlelerdir. Saç kılları (trikobezoar), lifli 
yiyecekler (fitobezoar), süt ürünleri (laktobezoar), katı ilaç-
lar (farmakobezoar) ve sakız, kum gibi maddelerin sindiri-
lememesi gastrointestinal sistemde bezoar oluşmasına neden 
olabilir (2). Midenin taşlaşmış cisimleri, midenin sulu orta-
mında, sert ve solid hale gelen sert bezoarlardır (3). Mide-du-
odenum grafilerinde kullanılan bizmut, gastrit ve ülser teda-
visinde kullanılan alüminyum hidroksit ve sodyum alginate 
farmakobezoar meydana getirebilirler (4). Dispepsi, abdomi-
nal distansiyon veya gastrointestinal kanama semptomları ile 
ortaya çıkan birçok gastrik bezoar vakası tanımlanmış, ancak 
ince barsak bezoarları nadir bildirilmiştir (5). 

Endoskopi serilerinde bezoar sıklığı %0.4 olarak bildirilmek-
tedir. Diabetes Mellitus, hipotiroidi gibi peristaltizmde azal-
ma ile seyreden sistemik hastalıklarda ve mide operasyonu 
geçirmiş olanlarda bezoar sıklığı artmaktadır. Bezoarlar en-
zim kullanımına dayanan medikal yöntemlerle, endoskopik 
veya cerrahi müdahale ile tedavi edilebilir (6). 

Bezoarın lokalizasyonuna göre klinik bulgular değişkenlik 
gösterir. Hastada herhangi bir şikayet olmayabilir ya da akut 
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Bezoar, yabancı cisim veya gıdaların beslenme yolunda oluşturduğu kitle-
lerdir. Mide operasyonu geçirmiş olanlarda bezoar sıklığı artmaktadır. İnce 
barsakta bezoar az görülür ve nadiren ileusa neden olabilir. Bu yazıda, du-
odenuma yerleşmiş bezoarı olan, gastrik ameliyat geçirmiş, 55 yaşında ka-
dın hasta sunulmuştur. Hastada bezoarın mideye alınmasını takiben ileus 
gelişmiş ve laparotomi yapılmıştır. Hasta ameliyattan bir hafta sonra şifa ile 
taburcu edilmiştir
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The incidience of gastric surgery for bezoars, foreign material that amass in 
the stomach, is increasing. Bezoars in the small intestine are less common 
and can, in rare cases, cause ileus. In this article, a 55 year old female patient 
treated by gastric surgery for bezoars located in the duodenum is presented. 
Following receipt of bezoars in the patient, a gastric ileus and laparotomy 
was performed. One week after surgery the patient was discharged, healing 
well.
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Bulbus psododivertikülde mide çıkış obstrüksiyonuna neden olan ve gastroskopi 
ile mideye alınması sonrası ileus gelişen bezoar: olgu sunumu ve literatürün 
gözden geçirilmesi (duodenal bezoar)
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TARTIŞMA

Bezoarlar yutulan yabancı materyallerin gastrointestinal trak-
tusta birikmesiyle meydana gelir ve materyalin içeriğine göre 
fitobezoar (hortobezoar), trikobezoar (pilobezoar, hairball), 
midede taşlaşmış cisimler veya ilaç bezoarı olabilir. Fitobe-
zoarlar çok yaygındırlar ve portakal, hurma gibi iyi sindire-
lemeyen meyve çekirdekleri buna neden olabilir. Özellikle 
geçirilmiş ameliyat sebebiyle asit sekresyonu ve motilitesi 
azalmış bir midede, bu vizköz materyal, bezoar oluşması için 
bir nukleus oluşturabilir. Dişsiz veya bozuk diş yapısına bağ-
lı oral hazım ve çiğnemenin yetersiz oluşu, geçirilmiş mide 
ameliyatı sonucu, mide asiditesinin azalması ve mide boşal-
masının yavaşlaması da bir faktördür. Çeşitli serilerde %55,6 
ve %70 gibi yüksek oranda geçirilmiş mide ameliyatı oranları 
verenler vardır. Midede bezoar oluşmasına sebep olan diğer 
bir faktör olarak diabetik nöropatiye bağlı “gastroparesis dia-
beticorum” gösterilmiştir. Diabetik nöropatinin, uygulanmış 
vagotomi ile birlikte mide motilitesini azalttığı, solid gıdala-
rın mideden boşalmasının geciktiği ileri sürülmüştür Bezo-
ar sıklıkla psikriyatrik problemleri olan veya gastrik cerrahi 
geçirmiş hastalarda midede, yabancı cisimlerin yenilmesi ile 
oluşan kitlelerdir (1, 7, 10-13). Bizim hastamızda geçirilmiş 
mide ameliyatının muhtemel predispozisyon yaratan neden 
olduğu, cismin yapısından dolayı muhtemelen fitobezoar ol-
duğu düşünüldü. 

Trikobezoar, mental gerilik gösteren çocuklar ve psikiyatrik 
hastalarda görülür. Bu hastalar paranoid, obsesif, hatta Down 
sendromlu olabilirler. Trikobezoarların özel bir tipi Rapunzel 
sendromudur. Bu olgularda midedeki saç kitlesinden başka 
bu kitleden başlayarak tüm ince bağırsağı geçerek sağ kolo-
na kadar uzanan saç yumakları mevcuttur (1). Hastamızda 
mental gerilik veya down sendromu yoktu ve cismin makros-
kopik görünümü, parçalanıyor olması trikobezoar değil, fito-
bezoar olduğunu düşündürdü.

rüldü (Resim 1). Kenarından manevrayla ikinci kısma geçi-
lebildi. Korpus küçük kurvaturda ikinci bir lümen görüldü, 
hastaya simple gastro-jejunostomi ameliyatı yapıldığı anlaşıl-
dı. Mide içeriği aspire edilerek bulbustaki dev cisim tripot, bi-
yopsi pensi, yabancı cisim pensi ile çıkarılmaya çalışıldı. Cis-
min parçalandığı ve kanama olmadığı görüldü, bunun bezoar 
olabileceği düşünüldü. Yaklaşık 1 saatlik müdahaleye rağmen 
bezoarın ancak bir kısmı çıkarılabildi. Hastaya parenteral sıvı 
yanında 12 saatte 3 litre kola içirildi. İşleme 2.gün devam 
edildi ve cismin tamamı mideye, bir kısmı dışarıya çıkarıldı 
(Resim 2,3). İşlem sonrası karın ağrısı artarak devam eden, 
bulantı-kusma şikayeti gerilemeyen hastada düz batın grafi-
sinde hava-sıvı seviyeleri saptandı. Hastada ileus düşünüle-
rek genel cerrahi tarafından laparatomi yapıldı. Jejunumda 
bezoar parçaları saptanarak çekuma itildi. Hasta ameliyattan 
1 hafta sonra şifa ile taburcu edildi.

Resim 1. Duodenumda tıkaç yapmış bezoar.

Resim 2. Bezoarın mideye alınması

Resim 3. Bezoar çıkarıldıktan sonra duodenumun görünümü.
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predispozisyon yaratır. Normal midede ve primer ince barsak 
bezoarı oldukça nadirdir. İnce barsakta bezoar sadece diverti-
kül, striktür veya tümörü olan hastalarda görülür (8). Diyabe-
tik yaşlı hasta yemek sonrası başlayan 5 günlük karın ağrısı, 
komplike ince barsak obstrüksiyon belirtileri ile müracaat 
etmiş, hastada geçirilmiş, 14 yıl önce duodenal ülser nede-
niyle yapılan, Billroth II hemigastrektomi, trunkal vagotomi 
öyküsü saptanmış. Başka bir olgu sunumunda 57 yaşında 
erkek hasta ince barsak obstrüksiyonu semptom ve bulgu-
ları ile prezente olmuş, eksploratuvar laparotomide ileumda 
obstrüksiyon nedeni ile fitobezoar saptanmış, histopatoloji ile 
konfirme edilmiştir (8, 9, 15). Bizim hastamız 55 yaşında ka-
dın hasta idi, 20 yıl önce operasyon öyküsü vardı, ancak ne 
için ve ne ameliyatı yapıldığı bilinmiyordu. Duodenum psö-
dodivertikülünde bezoar saptandı, ikinci kısma manevrayla 
geçilebiliyordu, ameliyatın duodenal ülser nedeni ile yapılmış 
olabileceği düşünüldü. Gastroskopisinden ameliyatın simple 
gastro-jejunostomi ameliyatı olduğu anlaşıldı. Yabancı cisim 
histopatolojik olarak konfirme edilmemekle beraber makros-
kopik görünümü ve parçalanabilir olması nedeniyle muhte-
melen fitobezoardı. 

Bezoarlar yabancı cisim olup, gastrointestinal sistemde epi-
gastrik rahatsızlık, erken doyma, konstipasyon ve nadiren 
gastrointestinal obstrüksiyon gibi nonspesifik semptomlara 
neden olur. Literatürde migre olarak sekonder gastrointesti-
nal sistem obstrüksiyonuna neden olan bezoar bildirilmiştir. 
Endoskopik manipülasyon ve Coca-Cola gibi kimyasal solüs-
yonlar gastrik bezoarları parçalayarak, fragmente parçaların 
ince barsakta ileusa neden olabileceği bildirilmiştir. Bu du-
rumda abdominal X-ray ve BT zamanında tanı için önemli rol 
oynar (17). Klinik olarak ince barsak obstrüksiyonuna neden 
olan bezoar tanısını preoperatif olarak koymak zordur. BT ile 
erken tanı koymak ve komplikasyon riskini azaltmak müm-
kündür (13,18,19). Bizim hastamızın ilginç yönü endoskopik 
manipülasyonla duodenum divertikülden mideye alındıktan 
ve Coca-Cola verildikten 1-2 gün sonra jejunuma migre ol-
ması ve ileus tablosuna yol açması idi. Tanıda batın grafisin-
de hava-sıvı seviyelerine rastlanması ileusu düşündürmüş ve 
hasta ameliyat edilmiştir. 

Gastrik bezoarlar rekürren ince barsak obstrüksiyonu ayırı-
cı tanısında düşünülmelidir (20). Bezoar Roux-en-Y gastrik 
bypass sonrası ince barsak obstrüksiyonunun nadir bir nede-
nidir. 34 yaşında erkek hasta morbid obezite nedeniyle Roux-
en-Y ameliyatından 5.5 yıl sonra fitobezoara sekonder jejuno-
jejunal anastomozda ince barsak obstrüksiyonu ile prezente 
olmuş, hastanın anamnezinde rekürren karın ağrısı varmış 
(21). Fitobezoarlar daha önce gastrik cerrahi geçiren hastalar-
da, kötü çiğneme fonksiyonu olan hastalarda veya fazla fiber 
tüketiminde akut ince barsak tıkanıklığı geliştiğinde ayırıcı 
tanıda akla gelmelidir. Abdominal BT tanı ve acil cerrahi ka-
rarı almada kullanışlıdır. Mümkün olursa fitobezoar parça-

Fitobezoar olgularında başlıca şikayetler epigastriumda müp-
hem sıkıntı, bazen 20 kilograma varan kilo kaybı, epigastri-
umda şişkinlik bulantı ve kusma üst gastrointestinal kanama, 
disfajidir. Pilorik obstrüksiyon yapanlar olduğu gibi, safra 
yolu obstrüksiyonu ve afferent loop sendromu meydana ge-
tirenler, intestinal obstrüksiyon ve perforasyon yapanlarda 
olmuştur. Trikobezoarlarda başlıca şikayetler ağrı, iştahsızlık, 
kilo kaybı, kusma, sarılık, anemi, hipoalbüminemidir. Pank-
reatit, intestinal perforasyon, intestinal tıkanıklık, intussus-
seption gibi komplikasyonlara yol açabilir (1,12,13). Hasta-
mız bulantı-kusma şikayeti ile prezente olmuştu, belirgin kilo 
kaybı yoktu. Klinik ve laboratuvar olarak safra yollarına bası 
veya pankreatit bulgusu yoktu. Gastroskopik müdahale son-
rası da ileus tablosu gelişti. 

Mide fitobezoarları ekseriyetle, konservatif yöntemlerle teda-
vi edilebilir. Tekrarlayan dozlarla uygulanan cellulase, mide 
fitobezoarlarının eritilmesinde en etkili proteolitik enzimdir 
(14). Papain ve acetyleystein gibi diğer proteolitik enzimle-
rin cellulase kadar etkili olmadığı bildirilmiştir. Endoskopi, 
bezoarların hem teşhis, hem tedavisinde kullanılmıştır. Bü-
yük alan fitobezoarların kırılarak, parçalanması ve parçaların 
ayrı ayrı çıkarılması gerekebilir. Bazen, 3-4 seansta tam te-
mizlik yapılabilir. Endoskopik tedavinin bir ileri şekli olarak 
“Electrohydraulic Lithotripsy” kullanılması ve endoskopik 
fragmantasyon ile cellulase/cystein/metachopramide üçlüsü 
ile kombine tedaviden başarılı sonuçlar alındığını ifade eden 
çalışmalar vardır (1). Hastamızda bezoar midede değildi, du-
odenum psododivertikülde idi. Gastroskopi ile 3 seansta par-
çalanarak mideye alındı.

Periampüller duodenal divertiküler bezoar oldukça nadirdir. 
Klinik bulgu spektrumu lokalizasyona bağlı olarak semp-
tomsuz hastadan, akut batına kadar değişmektedir. Biliyer 
obstrüksiyona neden olan bezoar olgusu nadiren bildirilmiş-
tir, tedavi cerrahidir. Literatürde akut pankreatit ile prezente 
olan, ardından periampüller divertikülden duodenum lüme-
nine migre olurken, obstrüksiyona neden olan, bilgisayarlı 
tomografi (BT)’de pankreatik abse ve mikroperforasyon gö-
rünümü benzeri bulgular saptanan hasta sunulmuştur. Has-
tadan cerrahi olarak bezoar uzaklaştırılmış ve tam iyileşme 
sağlanmıştır (15). Bizim olgumuzun bildirilen bu hastaya 
benzeyen yönleri duodenum divertikülünde oluşmuş olma-
sı, duodenum lümenine migre olarak ileusa neden olması ve 
cerrahi olarak uzaklaştırılması idi. Farklı tarafları ise periam-
püller değil, bulbus ön yüz divertikülüne yerleşmiş olması ve 
akut pankreatite neden olmaması idi. 

Otuzdokuz hastadan cerrahi olarak 56 bezoarın çıkarıldığı 
çalışmada, bezoar en sık jejunumda (n = 26/56, %46.4) sap-
tanmıştır. 16 hastada (%41) gastrointestinal traktta multipl 
bezoar lokasyonu saptanmıştır (16). Bezoar nedeniyle ince 
barsak obstrüksiyonu sık değildir. Geçirilmiş gastrik rezek-
siyon, gastrojejunostomi veya piloroplasti bezoar oluşumuna 
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da, inatçı bulantı-kusma şikayetinde akla gelmelidir. Duode-
num nadir bir lokalizasyonu olmasına rağmen hastamızda 
olduğu gibi psödodivertiküle yerleşerek mide çıkış obstrüksi-
yonuna neden olabilir. Gastroskopi tanı ve tedavi için esastır. 
Ancak tam olarak dışarı alınamazsa yine hastamızda olduğu 
gibi migre olarak ince barsak obstrüksiyonu-ileusa neden ola-
bilir, bu durumda tedavi cerrahidir.

lanmalı, çekuma itilmelidir. Laparoskopik fregmantasyonun 

bu gibi hastalarda kullanışlı olabileceği bildirilmiştir (22). 

Bizim hastamızda rekürren karın ağrısı yoktu. Cerrahi kararı 

klinik ve düz batın grafisi ile konuldu, laparatomi yapıldı ve 

jejunumdaki parçalar çekuma atıldı.

Sonuç olarak bezoar geçirilmiş mide ameliyatı olan hastalar-
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