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İnce barsak bezoarının ultrasonografik tanısı 
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ÖZET SUMMARY: Ultrasonographic diagnosis of intesti­
nal bezoar Çeşitli tip mide ameliyatı geçiren hastalar, normal po­

pülasyona göre daha sık mide bezoarı gelişme eğilimine 
sahiptir. Bezoar geliştikten sonra birçok ciddi kompli­
kasyon oluşabilir. Bunlardan 9.iri de bezoarın yerinden 
kopması ile oluşan ileustur. Oncelikle ultrasonografik 
tetkik istenen bir hastada belirlenen intestinal bezoar 
vakası sunulmaktadır. 
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BEZOAR midede tam sindirilemeyen meyve­
sebze lifleri (fitobezoar) ve saç tellerinin (trikobe­
zoar) birikmesi ile oluşur. Nadir olarak gıda bolu­
su, yabancı cisimler, mide kandidiyazisi bezoara 
neden olabilir(l). Trikobezoar daha çok ruhsal 
hastalığı bulunan genç kadınlarda saç yeme alış­
kanlığına bağlı gelişirken, fitobezoar büyük oran­
da peptik ülser nedeni ile yapılan mide ameliyatı­
nın geç komplikasyonu olarak ortaya çıkar (2). 
Birçok bezoar semptom vermediğinden gerçek in­
sidansı tam bilinememektedir. Geniş endoskopik 
serilerde ortalama %0.4 civarında bildirilmekte­
dir(3,4). Kliniğimizde ise iki yıl içinde yapılan 
15000 üst endoskopik incelemede toplam 7 vaka 
görülmüştür (5). 

OLGU SUNUMU 
Acil servise karın ağrısı nedeni ile müracaat eden 
54 yaşındaki bayan hasta, bulantı ve kusma şika­
yetlerinin de başlaması üzerine cerrahi servisine 
yatırıldı. Subileus ön tanısı ile izlenen hasta yak­
laşık 12 yıl önce, penetre duodenal ülser nedeni 
ile Billroth II+ Bilateral trunkal vagotomi ameli­
yatı geçirmişti. 
Hastanın ayakta çekilen direkt batın grafisinde 
ileus lehine belirgin bulgular yoktu. Tanı için kli­
niğimizden ultrasonografik tetkik istendi. Yapı­
lan incelemede, ileum anslarına uyan bölgede 
hafif genişlemiş ince barsak lümeninde uzun, hi­
perekojen kitle görüldü. Kitlenin ayrıca yoğun 
sonik gölgesi bulunuyordu (Resim 1 ve 2). Hasta­
nın karın ağrısı ve kusması giderek arttı ve ertesi 
gün çekilen direkt batın grafisinde hava-sıvı sevi­
yeleri mevcuttu (Resim 3). 
Ameliyatta ileoçekal valvin yaklaşık 50 cm. prok­
simalinde ileum anslarının dilate olduğu görüldü. 
Palpasyonlu lümende kitle belirlendi. Kitle el ile 
parçalanmaya çalışıldı ve çekuma doğru ilerletil­
di. Enterotomi yapmaya gerek kalmadan ameliya­
ta son verildi. 
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Patients who have had a uarious 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. İntestinal obstruction is caused by the 
migration of the bezoar: We present a case of intestinal 
phytobezoar iniatially reffered far sonographic eualua­
tion. 
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TARTIŞMA 
Erişkinlerde görülen bezoar genellikle fitobezoar­
dır ve bu hastaların geçmişinde büyük oranda ge­
çirilmiş mide ameliyatı mevcuttur. Ameliyat son­
rası bozulan mide fizyolojisine bağlı gelişen 
sindirim yetersizliği nedeni ile, meyve ve sebze 
lifleri midede birikmektedir (6). Bu tür ameliyat­
lar sonrası bezoar görülme insidansı %10-20 ara­
sında bildirilmiştir (7,8). 
Vagotomi, piloroplasti, antrektomi ve parsiyel 
gastrektomi gibi girişimleri içeren mide ameliyat­
ları sonrası bezoar oluşumu için ortam doğmaktadır 
(2). Mide ameliyatı geçiren hastalarda asid ve pep­
sin sekresyonu azalmaktadır. Midenin propülzif ak­
tivitesi de özelliğini kaybetmekte ve motilite bozuk­
luğu gelişmektedir. Stomanın daralması, kalan 
midenin ufak olması, yetersiz çiğneme, turunçgiller 
gibi riskli gıdaların fazla alınması, mukus salgısı­
nın artması sindirimi engelleyen diğer kimyasal ve 
mekanik faktörlerdir (2,9). Bezoar gelişen hastalar­
da en sık görülen semptom epigastrik ağrıdır. Ayrı­
ca bulantı, kusma, kilo "kaybı, dispepsi, erken 
doyma diğer bulgulardır. Semptomlar bezoarın 
yerleşimi, çapı ve mide fizyolojisinin bozulma dü­
zeyi ile yakından ilişkilidir (1,2,10). 
Bezoar tanısında direkt batın grafisi, baryumlu 
mide-duodenum grafisi ve endoskopik tetkikler 
kullanılır. Bunlar içerisinde gerek tanıda gerekse 
tedavide kullanılan fiberoptik endoskopi diğerle-

. rine göre oldukça üstündür (2). Son yıllarda ultra­
sonografi (US) ile midedeki bezorların tanısı 
daha sık konmaktadır. Bizim vakamızda olduğu 
gibi bezoara bağlı gelişen ince barsak tıkanıklığı­
nın US ile tanısı ise oldukça nadir konmaktadır. 
Mide bezoarının US incelemesinde oldukça hipe­
rekojen kompleks bir kitle görülür. Yoğun sonik 
gölge veren veren kitlenin içinde mobil ekojenik un­
surlar da olabilir (11,12). İnce barsak lümenindeki 
bezoar da aynı özellikleri taşır. Barsak lümeni geniş 
ve sekresyonlu olabilir. Lümende uzun, hiperekojen 
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Resim 1. İnce barsaktaki bezoarın ultrasonografide longitü­
dinal görünümü. 

Resim 2. İnce 
barsaktaki 
bezoarın ultra­
sonografide 
transvers gö­
rünümü. 

kitlenin yoğun sonik gölgesi dikkat çekicidir. 
Tedavisinde çeşitli enzimatik ve prokinetik ilaç­
lar kullanılır. Son yıllarda endoskopik olarak 
snare, basket ve forsepsle parçalanması ve çıka­
rılması ö� plana çıkmıştır. Eğer bu yöntemlerle 
mideden uzaklaştırılması mümkün değilse ve 
kitle çok büyükse cerrahi tedavi gündeme gelir 
(13). Bezoara bağlı gelişen başlıca komplikasyon­
lar gastrik ülser ve ülserasyonlar, kanama, perfo­
rasyon ve ileustur (14). Midede oluşan bezoar du-
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Resim 3. 
Hastanın 
çekilen direkt 
batın 
grafisinde 
hava-sıvı 
seviyeleri. 
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