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Ince barsak bezoarinin ultrasonografik tanisi
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OzeT

Cesitli tip mide ameliyati geciren hastalar, normal po-
piilasyona gore daha stk mide bezoart gelisme egilimine
sahiptir. Bezoar gelistikten sonra bircok ciddi kompli-
kasyon olugabilir. Bunlardan biri de bezoarin yerinden
kopmast ile olusan ileustur. Oncelikle ultrasonografik
tetkik istenen bir hastada belirlenen intestinal bezoar
vakast sunulmaktadur.
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BEZOAR midede tam sindirilemeyen meyve-
sebze lifleri (fitobezoar) ve sag tellerinin (trikobe-
zoar) birikmesi ile olusur. Nadir olarak gida bolu-
su, yabanc cisimler, mide kandidiyazisi bezoara
neden olabilir(1). Trikobezoar daha ¢ok ruhsal
hastaligi bulunan gen¢ kadinlarda sa¢ yeme als-
kanhgina bagh gelisirken, fitobezoar biiyik oran-
da peptik tlser nedeni ile yapilan mide ameliyati-
nmin ge¢ komplikasyonu olarak ortaya cikar (2).
Bircok bezoar semptom vermediginden gergek in-
sidans1 tam bilinememektedir. Genis endoskopik
serilerde ortalama %0.4 civarinda bildirilmekte-
dir(3,4). Klinigimizde ise iki yil i¢inde yapilan
15000 tst endoskopik incelemede toplam 7 vaka
gorilmustir (5).

OLGU SUNUMU

Acil servise karin agrisi1 nedeni ile miracaat eden
54 yasindaki bayan hasta, bulanti ve kusma sika-
yetlerinin de baslamasi tizerine cerrahi servisine
yatirildi. Subileus 6n tanisi ile izlenen hasta yak-
lagik 12 y1l 6nce, penetre duodenal ilser nedeni
ile Billroth II+ Bilateral trunkal vagotomi ameli-
yat1 gecirmisti.

Hastanin ayakta cekilen direkt batin grafisinde
ileus lehine belirgin bulgular yoktu. Tani i¢in kli-
nigimizden ultrasonografik tetkik istendi. Yapi-
lan incelemede, ileum anslarina uyan bélgede
hafif genislemis ince barsak limeninde uzun, hi-
perekojen Kkitle gorildid. Kitlenin ayrica yogun
sonik golgesi bulunuyordu (Resim 1 ve 2). Hasta-
nin karin agrisi ve kusmasi giderek artti ve ertesi
giin cekilen direkt batin grafisinde hava-siv1 sevi-
yeleri mevcuttu (Resim 3).

Ameliyatta ileocekal valvin yaklasik 50 cm. prok-
simalinde ileum anslarinin dilate oldugu gorilda.
Palpasyonlu limende kitle belirlendi. Kitle el ile
parcalanmaya calisildi ve cekuma dogru ilerletil-
di. Enterotomi yapmaya gerek kalmadan ameliya-
ta son verildi.
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SummARY: Ultrasonographic diagnosis of intesti-
nal bezoar

Patients who have had a various types of gastric sur-
gery are susceptile than the normal population to the de-
velopment of a gastric bezoars. Once formed phytobe-
zoars may be accompanied by many serious
complications. Intestinal obstruction is caused by the
migration of the bezoar: We present a case of intestinal
phytobezoar iniatially reffered for sonographic evalua-
tion.
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TARTISMA

Erigskinlerde gorilen bezoar genellikle fitobezoar-
dir ve bu hastalarin ge¢gmisinde biiyiik oranda ge-
cirilmis mide ameliyati mevcuttur. Ameliyat son-
ras1 bozulan mide fizyolojisine bagli gelisen
sindirim yetersizligi nedeni ile, meyve ve sebze
lifleri midede birikmektedir (6). Bu tiir ameliyat-
lar sonrasi bezoar gérilme insidansi1 %10-20 ara-
sinda bildirilmistir (7,8).

Vagotomi, piloroplasti, antrektomi ve parsiyel
gastrektomi gibi girisimleri iceren mide ameliyat-
lar1 sonrasi bezoar olusumu i¢in ortam dogmaktadir
(2). Mide ameliyat1 geciren hastalarda asid ve pep-
sin sekresyonu azalmaktadir. Midenin propiilzif ak-
tivitesi de 6zelligini kaybetmekte ve motilite bozuk-
lugu gelismektedir. Stomanin daralmasi, kalan
midenin ufak olmasi, yetersiz ¢igneme, turuncgiller
gibi riskli gidalarin fazla alinmasi, mukus salgisi-
nin artmasi sindirimi engelleyen diger kimyasal ve
mekanik faktérlerdir (2,9). Bezoar gelisen hastalar-
da en sik goriilen semptom epigastrik agridir. Ayn-
ca bulanti, kusma, kilo kaybi, dispepsi, erken
doyma diger bulgulardir. Semptomlar bezoarin
yerlesimi, ¢cap1 ve mide fizyolojisinin bozulma di-
zeyi ile yakindan iligkilidir (1,2,10).

Bezoar tanisinda direkt batin grafisi, baryumlu
mide-duodenum grafisi ve endoskopik tetkikler
kullanilir. Bunlar icerisinde gerek tanida gerekse
tedavide kullanilan fiberoptik endoskopi digerle-

‘rine gore oldukca ustindir (2). Son yillarda ultra-

sonografi (US) ile midedeki bezorlarin tanisi

daha sik konmaktadir. Bizim vakamizda oldugu
gibi bezoara baglh gelisen ince barsak tikanikligi-
nmin US ile tamsi ise olduk¢a nadir konmaktadir.
Mide bezoarinin US incelemesinde olduk¢a hipe-
rekojen kompleks bir kitle gorilir. Yogun sonik
golge veren veren kitlenin icinde mobil ekojenik un-
surlar da olabilir (11,12). Ince barsak liimenindeki
bezoar da aym 6zellikleri tasir. Barsak liimeni genis
ve sekresyonlu olabilir. Liimende uzun, hiperekojen
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Resim 1. Ince barsaktaki bezoarm ultrasonografide longitii-
dinal g6érinimu.

Resim 2. Ince
barsaktaki
bezoarin ultra-
sonografide
transvers go-
rinimdu.

kitlenin yogun sonik gélgesi dikkat ¢ekicidir.

Tedavisinde ¢esitli enzimatik ve prokinetik ilag-
lar kullamilir. Son yillarda endoskopik olarak
snare, basket ve forsepsle parcalanmas ve ¢ika-
rilmas1 6n plana gkmigtir. Eger bu yontemlerle
mideden uzaklagtirilmasi mimkin degilse ve
kitle ¢ok biiyiikse cerrahi tedavi giindeme gelir
(13). Bezoara bagh geligsen baglica komplikasyon-
lar gastrik dlser ve tlserasyonlar, kanama, perfo-
rasyon ve ileustur (14). Midede olusan bezoar du-
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Resim 3.
Hastanin
cekilen direkt
batin
grafisinde
hava-sivi
seviyeleri.

odenuma dogru uzayarak veya yerinden koparak
ileusa neden olur. Daha sik goriilen, bezoarin ta-
mamen yerinden ayrilarak ileus yapmasidir. Be-
zoara bagh ileus yaklasik %11 oraninda goril-
mektedir (1,15). Ileus en sik ileocekal valvden 50-
75 cm. proksimalde gelisir. Bu bolge ileumun en
dar segmentidir. Ileus olusumunda en énemli fak-
tor, bu dar bolgeden ziyade pilor fonksiyonunun
bozulmasidir. Acil cerrahi miidahale gereken
ileus tablosunda her zaman enterotomi gerekme-
yebilir. Bezoar elle pargalanabilir veya ¢ekuma
dogru itilerek pasaj a¢ilir (14, 16).

Mide operasyonu ge¢iren kisilerde, 5-10 yil sonra
fitobezoar gelisme riski artmaktadir. Bu tiir has-
talarin spesifik olmayan sikayetlerinde, subileus
ve ileus tablolarinda bezoar akla gelmelidir. Gast-
rik bezoar tanisinda US bulgulan pratikligi, dok-
toru ve hastayr dogru yonlendirme ag¢isindan fay-
dali olmaktadir. Nadir olarak ta bezoarin ince
barsak yerlesimi US ile goriintiilenebilmektedir.
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