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OZET

Bezoarlar; en sik gastrointestinal sistemde farkli icerige sahip ekzojen veya endojen kaynakli gelisen olusumlardir. Asemptomatik seyredebilecekleri
gibi akut intestinal obstruksiyonlar gibi daha agir klinik tablolara yol agabilir. Giiniimiizde tedavide cesitli alternatif yontemler denenmektedir ancak
hala en gegerli ve giivenilir yontem cerrahidir. Radyolojik yontemler kullanilarak komplikasyonlar gelismeden 6nce bezoar tanis1 konulabilmektedir.
Bezoarlarin radyolojik goriiniimlerini tartismak amaciyla farkli etiyolojilere sahip pediatrik ve eriskin yas gurubunda dort ayr1 gastrik bezoar olgusunu
ele aldik. Olgularimizdan dordiine de tiim abdomen BT incelemesi, bir tanesine ayrica iist abdomen MRG incelemesi yapildi.

Anahtar Soézcukler: Bezoar, Bilgisayarl tomografi, Magnetik rezonans goriintiileme, Ultrason
ABSTRACT
Radiological Findings of Bezoars: A Case Report

Bezoars are formations (concreations) which develop mostly in gastrointestinal system originated from exogen or endogen sources. Patients are
commonly asymptomatic or they have severe clinical outcomes as acute intestinal obstructions. Today, various alternative methods of treatment are
being tested, but surgical removal is still the most valid and reliable method. By using radiological methods, bezoars could be diagnosed before the
complications have occurred. We have presented four different gastric bezoar cases in pediatric and adult patients who have different etiologies in
order to discuss radiological findings of bezoars. All of the patients examined with abdominal CT and one with abdominal MRI also.

Key words: Bezoar, Computer tomography, Magnetic resonance imaging, Ultrasound

Bezoarlar; liminal organlarda farkli icerige sahip Olgu 1
ekzojen veya endojen kaynakli maddelerin birikimi
sonucu gelisen intraluminal olusumlardir. En sik gast-
rointestinal sistemde (GIS) olmakla birlikte {iriner
sistem ve solunum sisteminde de goriilebilmektedir.
Iceriklerine gore simiflandirilirlar. En sik karsimiza
cikan yiyeceklerle olusan fitobezoarlardir (1). Klinik
tablo bezoarin boyutuna, lokalizasyonuna ve neden
oldugu komplikasyona gore degiskenlik gdstermekte-
dir. Intestinal obstruksiyon énde giden komplikasyo-
nudur (2). Bezoarlarin cerrahi 6ncesinde radyolojik
olarak tanis1 konabilmektedir (1). Bu nedenle farkli
modalitelerdeki goriiniimlerinin bilinmesi gerekmekte-
dir. Bizim amacimiz pediatrik ve eriskin hastalarda
farkl1 etiyolojilere sahip bezoarlarin BT ve MRG bul-
gulart araciligi ile farkli radyolojik modalitelerdeki
gorlinlimlerini tartigmaktir.

Bir haftadir devam eden karmn agris1 ve siskinlik
sikayeti olan 4 yasinda kiz hastada fizik muayenede
epigastrik kitle palpe edildi. USG’nin tanisal agidan
yetersiz olmasi iizerine yapilan tim abdomen BT’de
mide ¢ikiginda belirgin daralmaya ve midede distansi-
yona yol agmis liimeni %75 oraninda dolduran iginde
yaygin serbest hava dansiteleri bulunan dev kitle go-
rildii (Resim 1).

OLGU SUNUMU

Olgu 1 ve Olgu 2’ye oral ve i.v. kontrast madde veril-
dikten sonra, Olgu 3’e ve Olgu 4’¢ i.v. kontrast madde
verilmeksizin, ¢ift dedektorlii BT cihazi ile 5 mm’lik ) ] I} ]
kesitlerle tim abdomen BT incelemesi yapilmistir. Sesm' 1.. Aksiyel reformat (3B MIF") BTIfeSIt/nde mide g/.{<1§m-_
a belirgin daralmaya ve midede distansiyona yol acan, liimeni

Ayrica olgu 3’e ek olarak dinamik tst abdomen MRG %75 oraninda dolduran, iginde yaygin serbest hava dansiteleri
incelemesi de gergeklestirilmistir. bulunan heterojen dev kitle gériilmekte
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Olgu 2

Kirksekiz yasinda mide karsinomu &n tanisi ile
gonderilen bir erkek hasta idi. BT incelemesinde mide
liimeninde duvarla iliskisi olmayan 32x34x50 mm
boyutlarinda hava dansiteleri igeren kitle ve beraberin-
de antrum posteriorunda santralinde konturda tagma
gostermeyen lilser nigi bulunan 12 mm’ye varan duvar
kalinlik artis1 saptandi.

Olgu 3

Safrasiz kusma sikayeti bulunan, iist GIS obstriik-
siyonu stiphesi ile refere edilen ve 30 yil 6nce gegiril-
mis mide operasyonu Oykiisii olan 75 yasinda erkek
hastanin {ist abdominal MRG incelemesinde T1 ve
T2A goriintiilerde belirgin hipointens izlenen igerisinde
yer yer hiperintens odaklar bulunan, patolojik kontrast
tutulumu ve mide duvart ile iliskisi olmayan 70x48x52
mm boyutlarinda kitle izlendi (Resim 2).

Resim 2. Koronal MRG kesitinde (T2 HASTE) antrumu tama
yakin dolduran cizgili kasa gbre hipointens izlenen fitobezoar
gérilmekte

Olgu 4

Yetmis yasinda iirolitiyazis on tanisiyla bagvuran
kadmn hastanin ¢ekilen Tas Protokollu BT incelemesin-
de; mide liimeninde birbirinden bagimsiz ii¢ adet, farkl
boyutlarda, obstrilkksiyona neden olmayan, boncuk
dizisini andiran hava dansiteleri ile ¢evrili ve liimen igi
stvida yiizen kitleler tespit edildi.

Olgu 1 ve 3 obstriiksiyon bulgularinin artmasi ne-
deniyle acil cerrahi operasyona alindi ve radyolojik
olarak tarif edilen bezoarlar cerrahi olarak c¢ikarild.
Olgu 2’ye bizim merkezimizde Olgu 4’c ise dis mer-
kezde iist GIS endoskopisi yapilarak bezoar tanilari
dogruland:.

TARTISMA

Bezoarlar genel olarak 4 grupta siniflandirilirlar: fito-
bezoar, trikobezoar, laktobezoar ve digerleri. Fito-
bezoarlar en sik karsimiza ¢ikan tip olup iyi sindiril-
memis lifler, meyve ¢ekirdekleri ve yumusak meyvele-

Altunrende ve Ark.

rin Ozellikle de portakal ve hurmanin taslagsmasi ile
karakterizedir. En sik klinik prezentasyonu ince barsak
obstriiksiyonudur. Ancak tiim ince barsak obstriiksi-
yonlarmin %0.4-4{in{i olusturmaktadir (1).

Trikobezoarlar sa¢ ve kil yumaklarindan olusur;
siklikla geng bayanlarda ya da mental retarde kisilerde
saglarin koparilip yutulmasi ile ortaya ¢ikar. Genellikle
ince barsaklara uzanim gostermezler. Ancak Rapunzel
sendromu adi1 verilen 6zel bir formunda pilordan ince
barsaklara bir kuyruk gibi uzanip obstriiksiyonlara
sebep olabilirler (3, 4).

Laktobezoarlar yenidoganlarda ve siit cocuklarinda
sindirilmemis siit kesiginden kaynaklanan ve patogene-
zi tam olarak bilinmeyen olusumlardir (5). Ayrica
ilaglara (or: laksatifler, antiasitler) bagli olusan farma-
kobezoar; kum, katran, kagit mendil, vb olusumlara
bagli bezoarlar goriilebilir (6). Gegirilmis mide cerrahi-
leri, yetersiz ¢igneme, eksik digler ve yiiksek lifli gida-
larin fazla alimi tetikleyen faktorlerdir.

Bezoarm boyutuna, GiS’deki lokalizasyonuna ve
bulunus stiresine gore oldukca genis bir klinik bulgu
yelpazesi vardir. Hi¢ bir sikayeti olmayan hastada
insidental olarak saptanabilecegi gibi hasta akut abdo-
men tablosuyla da bagvurabilir. Mide ¢ikis ve barsak
obstriikksiyonu en sik bulgu olmakla birlikte gastrik
mukoza irritasyonu, gastrik ilser, kanama ve nadiren
perforasyon goriilebilir (2). Fizik muayenede hastalarin
%85’inde epigastrik bolgede diizgiin konturlu, sert ve
hareketli kitle palpe edilir (7).

Bezoarlarin ve gelisen komplikasyonlarin tanisin-
da degisik radyolojik modaliteler kullanilabilir. Sonog-
rafide, bezoarlar heterojen hiperekojen, diizensiz kon-
turlu, igerisindeki hava nedeniyle yogun posterior akus-
tik golgelenmeye neden olan, yiizeyleri yay benzeri
olusumlardir (1, 3). Ozellikle gastrik bezoarlarin so-
nografik tanisi, gériinimlerinin yiyecek kalintilart ile
benzemesi nedeniyle olduk¢a giictiir. Ancak yiyecek
kalintilarinin neden oldugu kirli gdlge, bezoarlardaki
akustik golgeden farklidir. Ayrica 6zellikle boyutlar
kiigiik oldugunda ve GIS icindeki hava varlig1 da goz
online alindiginda atlanabilir. Yapilan bir c¢aligmada
intestinal obstriiksiyona sebep olmus bezoarlarmm %
88’1 USG ile tan1 alirken, BT nin tan1 orani daha yiik-
sek (%97) bulunmustur (1). BT de bezoarlarin karakte-
ristik goriinlimii yaygin hava dansiteleri iceren (benekli
goriiniim), diizensiz konturlu, duvar ile iliskisi olma-
yan, kontrast tutulumu gostermeyen kitle seklindedir.
Ozellikle kiiciik boyutlu olanlarm GIS igerisinde, de-
pendent olmayan kesimde yer almasi da 6nemli bir tant
kriteridir (yiizen kitle). Ayrica yuvarlak sekilli hava
dansiteleri kitlenin etrafini ¢epegevre sarmakta ve bon-
cuk dizisi ya da kolye benzeri goriiniim olusturmakta-
dir. Ozellikle ince barsaklarda yerlesip obstriiksiyona
yol agtiginda barsaktaki hava sivi seviyeleri yeterli
kontrast olusturdugu igin oral kontrast uygulamasi
gerekli degildir. Tomografi, ek olarak perforasyon,
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peritonit, abse formasyonu gibi eslik edebilecek patolo-
jilerin tanisinda da yarar saglamaktadir (1, 8).

Bezoarlarin MRG goériiniimleri hava, yag, su, gida
artig1 icermelerine gore degiskenlik gosterir. T1, T2 ve
yag baskili T2 agirlikli imajlarda hava icerigine bagl
olarak diisiik sinyal intensiteli kitle olarak goriiliirken,
su ve kitledeki gida artiklarina bagli hiperintens odak-
lar veya yag icerigine bagli T1 agirlikli incelemede
hiperintens alanlar segilebilir (9, 10). MRG’de boyutu
kiigiik oldugunda USG’de oldugu gibi havadan kay-
naklanan sinyalsiz alanlar farkedilemeyebilir ancak
biiyiik boyutta oldugunda bu alanlarin ¢oklugu ve diger
ozelliklerinin BT ile benzer olmasi tan1 koydurucudur.
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Gastrik bezoarlarin tedavisi cerrahidir. Endoskopik
yaklasim da miimkiin olmakla beraber ¢ogu vakada
bezoar boyutlarinin biiyiik olmasi nedeniyle kullanish
bir yontem olarak kabul edilmemektedir (11).

Bezoarlar, akut cerrahi miidahale gerektirecek du-
rumlara neden olabilen GIS’in herhangi bir kesimine
yerlesen intraluminal Kkitlelerdir. Bezoarlarin farkli
radyolojik modalitelere ait bulgularinin bilinmesi, bu
kitlelerin o6zellikle kiigiik boyutlu iken saptanmasi
komplikasyonlarinin azalmasina ve daha az invaziv ya
da noninvaziv tekniklerle tedavi edilebilmelerini miim-
kiin kilar.
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