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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Karında Kitlenin Nadir Bir Nedeni: Trikobezoar
A Rare Cause of Abdominal Mass: Trichobezoar
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Abstract

Özet
Bezoar, sindirilemeyen maddelerin gastrointestinal sistem içinde birikmesiyle
oluşankitlelereverilen isimdir.Gerçeksıklığıbilinmemeklebirlikteçocuklarda
nadirdir. Trikobezoar özellikle psikiyatrik veya nörolojik sorunu olan genç
adolesankızlardagörülmektedir.Buradakarınağrısıvekusmaşikayetiolanonbeş
yaşındabirkızolgusunuldu.Fizikmuayenesindekarındaağrısızkitlesaptanan
hastaya endoskopi ile trikobezoar tanısı kondu.Laparotomi ile hastanınmidesi
tamamen dolduran 1,5 kilo ağırlığında ve mide şeklini almış olan trikobezoar
çıkarıldı.Yapılanpsikiyatrikdeğerlendirmedehafifmentalretardasyonveobsesif
kompulsif bozukluk saptandı. Psikiyatrik problemi olan genç kız çocukları
karın ağrısı, kusmagibi gastrointestinal sistem semptomları ile başvurduğunda,
trikobezoarolasılığıakıldatutulmalıdır.(GüncelPediatri2014;1:51-3)

Bezoarisamassthatcannotbedigestedandthatiscollectedinthegastrointestinal
system. Being the exact frequency still unknown; it is rare among children.
Trichobezoar is especially encountered in young adolescent girls who have
psychiatric/neurologic problems. In this report; a fifteen year old girlwho has
stomachacheandvomiting ispresented.Amasswithoutpainonpalpationwas
diagnosedas trichobezoarbyperforminganendoscopy.Amasswhichweighed
1.5kilogramsandwhichtooktheshapeofthestomachwasremovedoutofher
stomach by laparatomy. On her psychiatric examination; she was diagnosed
with mild mental retardation and obsessive compulsive disorder. Trichobezoar
shouldbeconsideredwhenadolescentgirlswithpsychiatricproblemscomewith
gastrointestinal symptoms such as stomachache and vomiting. (The Journal of
CurrentPediatrics2014;1:51-3)

Giriş

Bezoar, organik veya biyolojikmaddelerin gastrointestinal sistem
içinde birikmesi ile oluşan kitlelere verilen isimdir.Bezoar kelimesi,
Arapça’da“badzehr”,Türkçe’de“panzehir”kelimelerindentüretilmiş
olup “antidot” anlamındadır.Bezoarlar bileşimlerine göre dört gruba
ayrılırlar; fitobezoar (sebze veya meyve lifleri), laktobezoar (süt ve
ürünleri), trikobezoar (saç) ve diğerleri (ilaçlar, kum, sakız, mantar
vb) (1). Bezoarlar erişkinlerde sıklıkla mide operasyonları sonrası
görülürken, çocuklarda daha çok pika, mental retardasyon veya
psikiyatrikbozukluklarileilişkilidir(1,2).Trikobezoarnadirgörülmekle
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olup,özelliklesaççekme(trikotillomani)vesaçyeme
alışkanlığı (trikofaji) olan bireylerde akla gelmelidir
(2).Buradasaçyemealışkanlığınedeniyletrikobezoar
gelişenbirolgusunulmuştur.

Olgu Sunumu

Onbeş yaşında kız hasta, iki haftadır devameden
iştahsızlık, karın ağrısı ve kusma yakınmalarıyla
başvurdu.Geneldurumu iyi,bilinciaçık,hafifmental
retarde görünümdeydi.Vücut ağırlığı 34,5 kg (<%3),
boy140cm(<%3)idi.Başboyunmuayenesindesaçları
kısa ve düzensiz kesilmişti (Resim 1). Palpasyonla,
karında orta hatta 10x15 cm’lik sert hareketsiz kitle
saptandı. Laboratuvar bulguları, hemoglobin 13,4 gr/
dL, Hct %41,4, MCV 72,7 fL, RDW %15,1, serum
demiri21,9mcg/dL(22–184),demirbağlamakapasitesi
325,9 mcg/dL (250-400), ferritin 22,98 ng/mL (7-
140), transferrin satürasyonu %6,7 (>%15) ile demir
eksikliğinidüşündürüyordu.Kanbiyokimyasınormaldi.
Karın ultrasonografisinde, orta hatta yoğun posteriyor
gölgeverenekojeniteizlendi.Bilgisayarlıtomografide
midenin tamamını dolduran lameller tarzda içerisinde
kalsifik odaklar ve hava değeri bulunan bezoar ile
uyumlu heterojen yer kaplayıcı oluşum saptandı. Üst
endoskopide, özofagus alt uçtan görülebilen, mide
içerisini tamamen dolduran ve geçişe izin vermeyen,
üzerindesaçtelleriizlenebilenkitleselyapı,trikobezoar
izlendi (Resim2).Hastadan laparotomi ilemide içini
tamamen dolduran 30x15 cm boyutlarında ve 1,5 kg

ağırlığında, mide şeklini almış trikobezoar çıkarıldı
(Resim 3). Operasyon sonrası yapılan psikiyatrik
değerlendirmesinde hastanın bir yıldır saçlarını
kopararak veya makasla keserek yediği öğrenildi.
Başörtüsü içine tülbent ile topuzyaparak saçyediğini
ailesindendegizlemişti.WİSC-Rzekatestisınırdazeka
(borderline)olarakbulundu.Hastayaobsesifkompulsif
bozuklukiçinserotoningerialınıminhibitörübaşlandı
veoperasyonsonrası5.günündetaburcuedildi.

Tartışma

Bezoar, ilk kez 1779 yılında, mide perforasyonu
ve peritonit nedeniyle kaybedilen bir hastanın
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Resim 1.Hastanınmakaslakesilenveyakopartılankısa
saçlarınıngörünümü

Resim 2.Trikobezoarınösefagusaltuçtanendoskopikgörünümü

Resim 3.Laparotomiileçıkarılan30x15cmboyutlarındave1,5
kgağırlığındatrikobezoar
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otopsisinde saptanmıştır (3). Trikofaji çocuklarda
sıklıkla pika, mental retardasyon veya psikiyatrik
bozukluklar sonucu gelişir (1,2). Trikofajisi olan
hastaların yaklaşık %1’inde trikobezoar gelişir ve
olguların hemen tümü kızdır (3,4). Keratin yapısı
nedeniyle sindirilemeyen insan saçı, pürüzsüz ve
kayganyüzeyisayesindeperistaltizmededirençlidir.
Bunedenle,yenilensaçlarmidedemukozakıvrımları
arasında birikir. Saç yeme alışkanlığı devam ederse
bir süre sonra midedeki saçların üzerine mukus
ve diğer gıdalar yapışarak trikobezoarı oluşur (4).
Trikobezoarlaroluştuktansonrageneldemide içinde
sınırlı kalır ancak bazen jejunum, ileum ve hatta
kolonakadaruzanımgösterebilir.BudurumRapunzel
sendromuolarakadlandırılır(5).

Bezoarlargenellikleyıllarcabulguvermedenbüyük
boyutlaraulaşır,kitlebüyüdükçehastalardaepigastrik
ağrı,bulantı,kusma,kilokaybı,kötüağızkokusuoluşur
ve muayenede epigastrik kitle (lamerton işareti) ele
gelir,alopesisaptanabilir(4-7).Trikobezoar,hastalarda
kanama ve malabsorbsiyona bağlı demir eksikliği
anemisine neden olabilir, mide ve ince bağırsakta
basıya bağlı ülserasyon ve perforasyon oluşabilir,
obstrüktifsarılık,pankreatitveinvaginasyongelişebilir
(3). Bezoar tanısı için radyolojik görüntülemeler ve
endoskopikullanılmaktadır(1,2-4).Bizimhastamızda
iki haftadır olan iştahsızlık, karın ağrısı ve kusma
şikayeti vardı. Fizik incelemesinde epigastrik
bölgedesertkitlepalpeedilmesivesaçlarınınköküne
yakın kısımlardan kopartılmış olması trikobezoarı
düşündürdü.Tanısınıkesinleştirmekiçinüstendoskopi
ilemidede,üzerindesaçtelleriizlenenkitlegörüldüve
CTilebağırsakuzanımınınolmadığısaptandı.

Bezoarların tedavisinde intragastrik enzim
uygulaması (sellüloz, pankreatik lipaz, asetilsistein
vb.), ekstrakorporeal veya endoskopik litotripsi, laser
ileparçalama,laparoskopikveyaaçıkcerrahiyöntemler
kullanılır(2).Endoskopiktedaviküçükboyuttaolmaları
ve kolay parçalanabilmeleri nedeniyle fitobezoar ve
laktobeozoardaetkilidirancaktrikobezoardaetkisiazdır,
küçük boyutlu olanlarda denenebilir. Laparoskopik
cerrahi, trikobezoarın parçalanma zorluğu, kopan
parçaların bağırsakta obstrüksiyon oluşturma riski

ve saç tellerinin abdominal kaviteye dökülmesi gibi
komplikasyonlar nedeniyle önerilmemektedir. Büyük
trikobezoarlardaönerilentedavilaparotomiilekitlenin
çıkarılması şeklindedir. Laparotominin başarısı 100
hastalık bir seride %99 bulunmuştur (4). Bizim
hastamızdadakitleçokbüyükolduğuiçinlaparotomi
ileçıkarıldıve2yıllıkizlemindetrikobezoartekrarını
düşündürecekyakınmasıolmadı.

Hastamızın psikiyatrik değerlendirilmesinde, zeka
düzeyi sınırda, “borderline” düzeyinde bulundu ve
obsesifkompulsifbozukluksaptandı.Medikal tedavi
ile izleme alındı. Trikobezoar saptanan hastaların
çoğundapsikiyatrikbozukluklarvementalretardasyon
bulunmaktadır (3). Trikobezoarların tekrarlama riski
de göz önüne alındığında, bu hastaların psikiyatrik
açıdan iyi değerlendirilmesi, medikal ve davranış
tedavilerinin düzenlenmesi ve takiplerinin yakın
yapılmasıgereklidir.

Sonuç

Psikiyatrikproblemiolangençkızçocuklarıkarın
ağrısı,kusmagibigastrointestinalsistemsemptomları
ile başvurduğunda, trikofaji öyküsü sorgulanmalı ve
trikobezoarolasılığıakıldatutulmalıdır.
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