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ABDOMEN RADYOLOJISI

Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ingilizce makalenin

Turkeesi olup kaynak gésterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.

Closed perforation of the small bowel secondary to a phytobezoar: imaging
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Fitobezoara sekonder gelisen ince barsak kapali
perforasyonu: goriintiileme bulgulari

Suna Ozhan Oktar, Gonca Erbas, Cem Yiicel, Esra Aslan, Hakan Ozdemir

OZET

Fitobezoara ikincil gelisen kapali barsak perforasyo-
nu radyoloji literatiiriinde yeterince deginilmemis
nadir goriilen bir klinik durumdur. Daha 6nceden
mide cerrahisi gecirmis bir olguda fitobezoara ikin-
cil ince barsakta gelisen kapali perforasyonun ult-
rasonografi ve bilgisayarli tomografi (BT) bulgular
sunulmustur. Hem abdominal ultrasonografide hem
de BT'de sol iist kadranda hava iceren koleksiyon
ve komsulugunda bezoari distindiirecek kitleler
saptandi. Bu tip barsak perforasyonlarinda BT ince-
lemenin faydali bir goriintiileme yéntemi oldugunu
diisiiniiyoruz.

Anahtar sozcukler: ¢ intestinal perforasyon
e ultrasonografi ¢ bilgisayarli tomografi
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mis meyve ve sebze liflerinin yig@inlaridir (1-3). Bunlar genellikle

mide rezeksiyonu veya iilser cerrahisi ge¢irmis olgularda gelisir.
Fitobezoarlarin en sik klinik belirtisi siklikla jejunum veya proksimal
ileum diizeyinde meydana gelen mekanik, ince barsak tam obstriiksi-
yonudur (4). Fitobezoarlarin barsak duvarinda basing nekrozuna bagh
olarak perforasyona ve peritonite neden olabildikleri bilinmektedir (5);
ancak, bildigimiz kadariyla Ingilizce tip literatiiriinde bugiine kadar fi-
tobezoara ikincil gelisen kapali tip perforasyon hig¢ bildirilmemistir, bu
da bizim olgumuzu nadir kilmaktadir. lgili klinik bulgu ve belirtiler;
batinda kramp tarzinda agri, kusma, mide bulantisi, hassasiyet, ates ve
artmis beyaz kiire gibi spesifik olmayan bulgulardir (2-6). Sonug olarak,
fitobezoar nedeniyle olusan ince barsak obstriiksiyonu veya perforas-
yonunun kesin tanist ¢ok nadiren klinik olarak konulabilir; radyolojik
degerlendirme erken tanida temel dayanaktir (2-4).

Fitobezoara ikincil gelismis, ince barsak anslartyla devamlilik goste-
ren, genis anslar aras1 pos goriniimiindeki kapali ince barsak perforas-
yonunun goriintiileme bulgularini sunuyoruz. Bu tipte bir perforasyonun
radyolojik bulgular literatiirde yeterli derecede belirtilmemistir.

F itobezoarlar sindirim kanali igerisinde bulunan, yeterli sindirilme-

Olgu bildirisi

Altmigdokuz yasindaki erkek hasta hastanemize 6 giin 6ncesinde bas-
layan karin agrisi ile bagvurdu. Hasta 11 yil 6nce ilag tedavisine direngli
gastrik {ilser nedeniyle Billroth 2 parsiyel gastrektomi gegirmisti. Fizik
muayenede solda “rebound” olmaksizin hassasiyeti mevcuttu. Barsak ses-
leri hipoaktifti. Laboratuar incelemelerinde hafif 16kositoz disinda anlaml
bulgu yoktu. Batin ultrasonografi (USG) incelemesinde sol iist kadranda
hava igeren koleksiyon ve komsulugunda yay seklinde hiperekojen yii-
zeyi bulunan ve posteriorunda akustik golgesi olan kitle mevcuttu (Sekil
1). Oral kontrast madde verilmesini takiben elde olunan bilgisayarl to-
mografi (BT) incelemesinde, oral yoldan verilen kontrast madde ile dolan
yaklasik boyutlar1 17x10 cm (TR x A-P) olan genis bir pos saptandi (Sekil
2 a, b). Pos jejunal ans ile devamlilik gostermekteydi. BT de ayrica, ta-
nimlanan pos proksimalinde bezoar1 diigiindiirecek benekler tarzinda hava
iceren oval sekilli 2 adet intraluminal kitle mevcuttu. Oral kontrast madde
liimen igerisindeki bezoarlar1 ¢evrelemekteydi (Sekil 2 ¢, d). Parasagital
reformat BT goriintiilerde bezoarlarla pos arasinda perforasyonu dogru-
layan iliski mevcuttu (Sekil 3). Baryumlu incelemelerde, kontrast madde
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Sekil 1. Sonografik incelemede, koleksiyon alani komsulugunda hiperekojen, yay seklinde yiizeyi
bulunan (ok baslari), belirgin posterior akustik giiglenmesi bulunan ekojen bir alan izlenmektedir.

Sekil 2. a-d. Kontrastsiz BT kesitinde (a), hava-sivi seviyelenmesi bulunan genis koleksiyon goriilmektedir (oklar). Oral ve intravendz kontrast madde verilmesini takiben
elde olunan BT’de, (b) kontrast-sivi seviyelenmesi seklinde, posa kontrast madde ekstravazasyonu izlenmektedir (oklar). llaveten, bezoar ile uyumlu, benekli gaz paterni
bulunan 2 oval liimen igi kitle goriilmektedir (ok baslari) (¢). Ardisik BT kesitinde (d), fitobezoarlardan birinin (ok baslari) distalde jejunal segmentle drene olan kontrast-sivi

ile dolu pos (0k) komsulugunda oldugu izlenmektedir.

ile dolu, hava-sivi seviyeleri bulunan
ve distal jejunal segmentlerle devamli-
lik gésteren jejunum diizeyindeki genis
pos izlendi. Bu liiminal devamlilik ne-
deniyle olgu yemek yiyemiyor ve gayta
cikartamiyordu.

Cerrahi eksplorasyonda, distal jeju-
nal segmentlerde kapali perforasyona
neden olan ve genis bir pos ile iliskili
bir fitobezoar ve ilaveten bunun prok-
simalinde yerlesmis ikinci bir fitobe-
zoar tespit edildi. Fitobezoarlar ¢ika-
rildi ve primer barsak onarimi yapildi.
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Histopatolojik ve cerrahi olarak, kapali
perforasyona neden olabilecek Crohn
hastaligi, ince barsak tiimorii veya len-
foma gibi ek bir patoloji saptanmadi
(7). Cerrahi sonrasinda enterokutan
fistiil gelisti ancak bu durum destekle-
yici medikal tedaviye cevap verdi.

Tartisma

Fitobezoar impaksiyonuna bagl ge-
lisen ince barsak obstriiksiyonu nadir
bir klinik durumdur ve gastroduode-
nal peptik tlserlerde trunkal vagotomi

iliskili drenaj veya mide rezeksiyonu-
nun tedavide kullanilmaya baslanma-
styla daha sik karsilagilmaktadir. Ote
yandan, literatiirde bezoara bagli ince
barsak perforasyonu obstriiksiyondan
daha az bildirilmistir (3-10).
Fitobezoarm ortaya ¢ikmasindaki
mekanizma vagotomi ile ortaya ¢ikan
mide hareketlerindeki azalmaya bagl
mide motilitesindeki degisiklik ve pilo-
roplasti veya gastroenterostomiye bagli
mide ¢ikiminda genislemedir. Fitobe-
zoar olusumuna katkida bulunan diger



Sekil 3. Parasagital oblik reformat BT gériintiisiinde bezoar olusumu (ok baglari) ve perforasyon alani (siyah
oklar). Sivi-kontrast seviyeli (ici bos beyaz ok) genis pos (beyaz oklar) da gérilmektedir.

predispozan faktorler; yiyecekleri az
¢igneme, asir1 lifli gida tikketimi ve di-
yabetik gastroparezidir (1-3, 9, 11).

Bezoar saptanmasi ic¢in kullanilan
radyolojik yontemler, direkt batin gra-
fisi, baryumlu incelemeler, USG ve
BT dir. Direkt batin grafisinde benekli
gaz koleksiyonlar1 ve eger obstriik-
siyon mevcutsa hava-sivi seviyeleri
iceren ince barsak anslari izlenir. Bar-
yumlu incelemelerin fitobezoarlarin
tanisinda ve komplikasyonlarin orta-
ya ¢ikarilmasinda faydali oldugu bil-
dirilmistir. Baryumlu incelemelerde,
fitobezoarlar barsak duvarina yapisik
olmayan, farkli boyutlarda liimen igi
dolum defektleri seklinde saptanirlar;
ancak, bu dolum defektlerinin intralu-
minal timdrlerden ayrimi giigtiir (1-3).
Ilaveten, baryum diger goriintiileme
modalitelerini karmagsik hale getirebi-
lir, cerrahiyi komplike edebilir, hatta
peritonite neden olabilir.

USG veya BT bezoarlarin preoperatif
tanisinda ve iligkili komplikasyonlarin
belirlenmesinde oldukga etkidir. Sonog-
rafik olarak bezoarlar hiperekojen yay
seklinde yiizeyli ve belirgin posterior
akustik go6lgeli limen i¢i kitle olarak
goriiniirler. Bezoarlar, safra tasi, farkl
kalsifiye kitleler veya kalsifiye kenar-
I1 kistlerle karisabilir (1, 2, 12). USG
multipl sayidaki bezoarin tanisinda bar-
sak anslarmin tiimiiniin boylu boyunca
takibinde yeterli olmadigindan etkin
olamayabilir. Dahasi, obstrikkte olmus
dilate barsak segmetlerinin igerisindeki
hava-sivi seviyelenmesi veya periton
icerisindeki hava altta yatan patolojiyi

gizleyebilir. Olgumuzda, giiclii poste-
rior akustik gélgesi bulunan fitobezoar
ile uyumlu gaz tanecikleri iceren bir
kitle mevcuttu. Ancak, diger fitobezo-
ar muhtemelen koleksiyon alanindaki
hava-siv1 seviyelenmelerine bagl ola-
rak goriintiilenemedi.

BT dstiin ¢oziiniirliigi nedeniyle
ince barsak fitobezoarlarinin tanisinda
faydalidir. Karakteristik olarak, bezo-
arlar i¢lerindeki havaya ikincil benekli
liimen ig¢i kitleler seklinde gortnirler.
Oral yoldan verilen sivi ve kontrast
madde ince barsaktaki kitlenin sinir-
larini belirler (9, 11-13). Bezoarin tam
yerlestigi noktaya ek olarak, BT’de
gastrointestinal sistem igerisindeki di-
ger bezoarlar, perforasyon ve obstriik-
siyon gibi komplikasyonlar da tespit
edilebilir. USG ve baryumlu inceleme-
lerin aksine BT bezoar ile diger liimen
ici kitleleri ayirabilir (1-3). Bezoarin
klasik gortintimd, kistik fibrozisli veya
yiiksek dereceli ince barsak obstriiksi-

yonlu olgulardaki staza bagli gelisen
ince barsak fegesini andirabilir. Ince
barsak fecesi isareti, normalde liimen
iceriginden yoksun olmasi gereken,
dilate ince barsak anslar1 igerisindeki
gaz ve pargacikli materyal olarak ta-
mimlanir. Ince barsak fegesi, iyi sl
fokal, oval, benekli gaz paternine sahip
obstriiksiyon veya perforasyon alanin-
da yerlesim gosteren bezoardan farkl
olarak, daha amorf goriinimdedir ve
daha uzun segmentleri etkiler (14, 15).

BT, bezoarlarin tanismin dogrulan-
masinda ve komplikasyonlarin goste-
rilmesinde tercih edilmesi gereken bir
yontem olarak degerlendirilebilir; an-
cak, ince barsak anslariyla devamlilik
gosteren kapali perforasyonun deger-
lendirilmesinde yetersiz kalabilir. Ol-
gumuzda oldugu gibi, baryum incele-
mesi pos ile barsak segmentlerinin ilig-
kisinin degerlendirilmesi i¢in faydal
olabilir. Bulgu ve belirtilerin tan1 i¢in
spesifik ve yeterli olmadig1 bu klinik
tablo gecikmis taniyla sonuglanabilir;
bu nedenle, radyologlar 6nceden mide
cerrahisi gec¢irmis veya siipheli diyet
Oykiisii bulunan olgularda fitobezoar-
lar ve iligkili komplikasyonlar agisin-
dan uyanik olmalidirlar.

Bu olgu bildirisinde, fitobezoara
ikincil geligen ve ince barsak duvart ile
devamlilik gosteren, genis poslu nadir
bir kapali perforasyonun radyolojik
bulgular1 sunulmustur. Sonu¢ olarak,
bu tip kompleks barsak perforasyonla-
rinda BT nin hizli ve uygun tedaviye
yonlendiren, oldukg¢a faydali ve zaman
kazandirict bir goriintiileme yontemi
oldugunu diisiiniiyoruz.

CLOSED PERFORATION OF THE SMALL BOWEL SECONDARY TO A PHYTOBEZOAR:

IMAGING FINDINGS
ABSTRACT

Small bowel perforation secondary to phytobezoars is a rare clinical entity, which is
not well-documented in the radiological literature. Sonographic and computed tom-
ography (CT) findings of a case of closed small bowel perforation secondary to phy-
tobezoars in a patient with previous gastric surgery are presented. Both abdominal
ultrasound and CT examinations revealed a collection containing air at the left lower
quadrant as well as neighboring intraluminal masses suggestive of bezoars. We pro-
pose that appropriate CT examination is a very useful imaging modality for evaluat-

ing this kind of bowel perforation.
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