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Approach to Trichobezoar Cases in Children:
Literature Review

Cocuklarda Trikobezoar Vakalarina Yaklasim: Literatire Genel Bakis
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ABSTRACT

Trichobezoar is a mass found trapped in the gastrointestinal sys-
tem formed from the ingestion of hair. They are mostly localized
inside the stomach, and they can occasionally extend from the
pylorus into the duodenum and small intestines. At the same
time, they are almost always associated with trichotillomania,
trichophagia, and other psychiatric diseases. Trichobezoar can
be easily confused with other diseases characterized by abdomi-
nal pain and vomiting. Removal of the mass with laparotomic,
laparoscopic, and endoscopic interventions is an available treat-
ment approach. Among them, the laparotomic approach is the
most effective treatment modality. Herein, we present a case and

OzZET

Trikobezoar, yutulan sa¢ ve diger killarin gastrointestinal sistem-
de birikerek olusturdugu kitleye denir. Cogunlukla midede yer-
lesirler, bazen de pilordan duodenuma ve ince barsaklara kadar
uzanabilirler. Hemen hemen her zaman trikotillomani, trikofaji
ve diger psikiyatrik hastaliklarla beraberditler. Trikobezoar diger
karin agrist ve kusma nedeni olan hastaliklarla kolayca kariabilir.
Laparotomi, laparoskopi veya endoskopi ile kitlenin ¢ikarilmast
uygun tedavi yaklagimlaridir. Bunlarin icinden laparotomi halen
en etkin tedavi seklidir. Biz burada ¢ocukluk cagindaki trikobe-
zoar vakalarina giincel yaklasimi vurgulamak amaciyla literatiire
genel bir bakig yapuik.

reviewed the literature from a general outlook in order to em-
phasize current, updated approaches to the pediatric cases with
trichobezoar.
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Girig

Trikobezoar, ¢ogunlukla proksimal gastrointestinal sistemi etkileyen, bulgu ve belirtileri nedeniyle diger karin agrisi ve
kusmaya yol agan patolojilerle kolayca karisabilen nadir bir tablodur. Insan sagi, yiizeyinin piiriizsiiz olmast ve keratinéz
yapist nedeniyle sindirime direnglidir. Midenin mukoza katlanulari arasinda kolayca birikir; zaman gectikee yiyecek par-
calart ve mukus ile kitlesel bir hal alir, boylece trikobezoar olugur (1-4). Trikobezoarlar bazen pilordan duodenuma, jeje-
numa hatta kolona kadar ilerler. Vaughan ve ark. (5-8) bu duruma Rapunzel sendromu adini vermiglerdir. Bu sendromda
trikobezoarin kuyruk kisminin kopmasina bagli ince barsakta tikanikliklar olugabilir (3, 9). Bazen de oddi sfinkterine
direke etki ederek aralikli safra yolu obstriiksiyonu nedeni olabilir (10). Erken donemde trikobezoar: spesifik olmayan
semptomlari dolayisi ile tanimak zordur. Bu yiizden psikiyatrik rahatsizlig1 olan geng kizlarda, sa¢ini koparma ve yutma
davraniglari varsa trikobezoardan siiphelenilmelidir. Ayrica trikobezoarin mental retardasyon, yabanci madde kullanimi,
pika, depresyon gibi durumlara eglik edebilecegi unutulmamalidir (3). Trikobezoarlarin tanusi, spesifik olmayan semptom-
lart olmasi ve ayrici tanida kolay akla getirilmemesi nedeniyle genellikle gecikir. Biiyiiyen kitle mide ve barsakta mukozal
iilserasyona hatta perforasyona neden olabilir. Literatiirde tanisi geciken trikobezoara bagli protein enerji malniitrisyonu,
tikanma sarilif1, pankreatit hatta 6liim bile bildirilmistir (3, 11-14). Laparoskopik ve endoskopik yontemlerin gelismesi
sonras! trikobezoar tedavisinde laparotominin yeri sorgulansa da halen alun standart olma 6zelligini korumakeadir (3,
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15-20). Amacimiz yeni bir olgu sunumu egliginde literatiirii
gozden gecirmek ve bu vakalara ¢ocukluk ¢aginda yaklagimin
nasil olmast gerektigini vurgulamaktir. Bu amagla ¢ocuk yas
grubunda literatiirde bulunan tiim trikobezoar hastalarinin
kayitlarina “Pediatric trichobezoar”, “Rapunzel syndrome in
children” ve “trichobezoar in children” anahtar kelimeleri kul-
lanilarak Pubmed taramasiyla ulagildi.

Bulgular

Toplam 129 hastanin raporlar: birlestirildi. Hastalarin 123’
(%95) kiz ve 6’st erkekti. Tani anindaki ortalama yas 9,4 ola-
rak hesaplandi (19 ay -18 yas). Rapunzel sendromu 52 (%40)
hastada tespit edildi. En sik goriilen semptomlar ve bulgu-
lar sirastyla; karinda kitle 115 (%88), karin agrist 91 (%70),
bulanti-kusma 83 (%63), kilo kaybt 51 (%39), kabizlik veya
ishal 42 (%32) ve hamatemez 8 (%6) hastada mevcuttu. Has-
talarin 55’ine (%42) endoskopik ¢ikarma islemi denendi.
Bunlarin 3’ diginda digerlerinde kitlenin biiyiik olmasi, par-
calanamamasi ve/veya Rapunzel sendromunun meveut olmasi
dolayzst ile islem bagarisiz oldu. Laparoskopik girisimin yapil-
dig1 16 (%12) hastanin 13’tinde basarili olundu. Ttim hasta-
larin 114’tinde (%87) laparotomi yapild: ve %100 basar: elde
edildi. Toplam 21 (%16) hastada trikobezoar komplikasyona
yol agmigtt. Bunlar perforasyon (n=14), invajinasyon (n=2),
intestinal obstriiksiyon (n=2), safra yolu obstriiksiyonu (n=1),
pankreatit (n=1) ve kolanjitti (n=1). Tablo 1'de literatiirdeki
tiim hastalarin genel gériiniimii verilmigtir. Resim 1'de ise la-
parotomi ile trikobezoar kitlesi ¢ikardigimiz kendi vakamiza
ait goriintimler verilmistir.

Tam

Trikotillomani (sag-kil koparma) ve trikofaji (sag-kil yeme)
gibi aligkanliklarin eglik ettigi psikiyatrik rahatsizhigr olan
hastalarda karin agrisi, karinda kitle ve kusma gibi sikayetler
varsa trikobezoar da diisiiniilmelidir. Tani koymada goriintii-
leme yontemlerinin 6nemli yeri vardir. Direke grafilerin ise
ozgiilliigii diisiik olsa da kontrastlt grafiler ayirici tanida daha
yararli olabilir. Kitlenin dogrudan gériilebilmesi, kitlenin ya-
pist hakkinda bilgi verebilmesi nedeniyle endoskopi yiiksek
duyarlilik ve ézgiilliige sahiptir (3).

Klinik Degerlendirme ve Takip

Trikobezoar, nadir gériilmesine ragmen acil tablolara yol aca-
bilen bir durumdur. Endoskopi ve laparoskopi gibi minimal
invaziv girisimlerin devreye girmesi ile tedavisindeki secenek-
ler artmugtir (15-23). Peristaltizmle kolay hareket etmeyen ve
yapilari nedeniyle de sindirime direngli olan sa¢ killarinin yu-
tulmast ile trikobezoar olusur. Trikobezoar siklikla geng kizlar-
da goriilen bir durumdur. Bu oran >%90 olarak bildirilmistir
(9). En sik 13-20 yas arasinda gozlenir. En erken saptandigt
yas 19 ay olarak bildirilmistir (13). Trikobezoarlar mide ame-
liyatlar1 sonrast bir komplikasyon olarak da karsimiza ¢ika-
bilir. Gastrektomi veya vagotomi sonrasi mide bosaliminda
giicliik, trikobezoar olusumunu tetikleyebilir.

Belirti ve bulgular sinsi ve belirsiz olabilir. Bazen uzun siire
asemptomatik seyredebilirler. Cocuklarda en sik bulgular epi-
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Tablo 1. Literatiirdeki pediatrik trikobezoar vakalarinin
genel 6zellikleri

Vaka sayisi
Toplam 129
Kiz 123 (%95)
Erkek 6 (%5)
Rapunzel Sendromu 52 (%40)
Semptom ve bulgular
Karinda kitle 114 (%88)
Karin agrisi 90 (%69)
Bulanti-kusma 83 (%63)
Kilo kaybi 50 (%38)
Kabizlik veya ishal 42 (%32)
Hematemez 8 (%6)
Tedavi sekli
Endoskopi
Toplam 55 (%42)
Basarili 3 (%2)
Laparoskopi
Toplam 16 (%12)
Basarili 13
Laparotomi
Toplam 113 (%87)
Basarili 113
Komplikasyonlar
Perforasyon 14
invajinasyon 2
intestinal obstriiksiyon 2
Safra yolu obstriiksiyonu 1
Pankreatit 1
Kolanjit 1
Rektal kanama 1

gastrik kitle (%88), epigastrik agr1 (%70), bulanti ve kusma
(%63), kilo kayb1 (%39), diyare veya konstipasyon (%32) ve
hematemezdir (%6). Anemi ve hipoalbiiminemi goriilebilir.
Cogunlukla bu vakalarda spesifik olmayan semptomlar ne-
deniyle taninin geciktigi gozlenir. Taninin gecikmesi halinde
trikobezoarlar ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir. En
stk komplikasyon mide veya ince barsagin perforasyonudur.
Cogu vakada trikobezoarin oldukea biiyitk olmast nedeniy-
le mide ve ince barsaklarda mukozanin kan dolagimi azalir.
Bu da iilserasyon veya perforasyonla sonuclanmaktadir. Inva-
jinasyon, pankreatit, intestinal obstriiksiyon ve peritonit stk
olmayan komplikasyonlardir (3, 24, 25).

Trikobezoar epigastrik agri, kitle, yorgunluk ve kilo kayb: gibi
spesifik olmayan semptomlart olan ozellikle ergen kizlarda
ayirict tanida diisiintilmelidir. Psikiyatrik bir bozuklugun eg-
lik ettigi diisiiniilen durumlarda ozellikle niiksiin 6nlenmesi
agisindan psikiyatri konstiltasyonu istenmelidir (3, 26).
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Resim 1. Operasyon esnasinda ve sonrasindaki gérimimler
verilmistir. Trikobezoarin karin disina gikarilisi gérilmekte-
dir (3). Mide seklini almis dev trikobezoarin operasyon son-
rasi gérinima verilmistir (b)

Tedavi Yaklagimlar:

Tedavi secenekleri arasinda endoskopi, laparoskopi ve lapa-
rotomi yer alir. Trikobezoarin endoskopik olarak ¢ikarilmasi
ok cazip olsa da bunu bagarabilmek her zaman kolay degil-
dir. Endoskopik olarak ¢ikarma ilk defa Saeed ve ark. (27)
tarafindan yapilmigtir. Cocuklarda trikobezoarin pargalanarak
veya parcalanmadan endoskopik olarak ¢ikarilmasiyla ilgili
basarisiz girisimler oldukea fazladir (21, 28-30). Literatiirde
endoskopik olarak ¢ikarilmasi planlanan 55 ¢ocuk vakasinin
sadece 3’iinde (%2) basarili olunmustur (15, 16, 31). Dene-
yimler sonucunda endoskopinin trikobezoarin biiytikligii ve
sertligi dolayist ile etkin bir tedavi secenegi olmadigt sonucu-
na varilmistir. Endoskopi tani agisindan daha énemlidir. Par-
calama ve ¢ikarma islemleri sirasinda endoskopla ¢ok sayida
giris—cikis yapilmas: gerekir ki bu 6zofagus perforasyonuna
neden olabilir. Endoskopik ¢ikarmanin diger bir dezavantaji
da parcalanan biiyiik parcalarin piloru gecip distalde tikanik-
liga neden olabilmesidir (29, 32, 33).

Laparoskopi ile trikobezoar ¢ikarilmast ilk olarak Nirasawa ve
ark. (18) tarafindan rapor edilmistir. Diger bir calismada ise
endoskopik ve laparoskopik yaklagim birlestirilmistir. Lapa-
roskopi ile trikobezoar par¢alanmis ve endoskopla ¢ikartilmig-

ur (17). Laparoskopik yaklagimin basarili oldugu vakalarin
yaninda (34-36) trikobezoarin ince barsaklara dogru uzanma-
st dolayst ile bu yéntem bagarisiz oldugu vakalar bildirilmis-
tir (3, 19, 20). Calismamizda toplam 129 vakanin 16sinda
laparoskopik yaklagimin denendigi ve bunlarin da 13’tinde
bagarili olundugu goriilmiistiir. Laparoskopik yaklasimda ana
parcadan kopan parcalar nedeniyle kargilagilabilecek olasi bir
intestinal obstriiksiyona karsi dikkatli olunmasi gerekir. Is-
lem sirasinda bezoar pargalarinin intestinal sisteme dokiilme
ve bunun da gozden kagma riski mevcuttur. Bu nedenlerle
laparoskopinin etkinligi tartgmalidir (37). Ayrica laparos-
kopi portlarinin giris yerlerinin biytikltigiiniin operasyonun
ilerleyen sathasinda trikobezoar pargalarinin ¢ikarilabilmesi
amactyla 2-4 cm’e kadar genigletilmesinin gerektigini belirten
yayinlar da mevcuttur (3, 18, 19).

Trikobezoarin ¢ikarilmasinda halen altin standart laparotomi-
dir (38, 39). Literatiirdeki cocuk vakalarinin 114’tinde (%87)
bu islemin basarili oldugu gériilmiistiir. Ozellikle Rapunzel
Sendromunda, laparotomiden daha iyi bir se¢enek olmadig:
belirtilmistir (19, 40-42). Ayrica ince barsaklara kadar uzanan
trikobezoar vakalart bazi hastaliklar: taklit edebilir. Bu gibi
hastalarda laparotomi ile eksplorasyon yapilmasi yararlt ola-
cakur. Singh ve ark. (43) invajinasyonu taklit eden bir vakada
laparotomi yapip patolojinin trikobezoardan kaynaklandigini
tespit etmiglerdir.

Trikobezoarin ¢ikarilmast sirasinda olugsan komplikasyonlar
ise intestinal perforasyon, yara enfeksiyonu, pnémoni, para-
litik ileus, trikobezoarin ileal anslara yer degistirmesi ve fekal

sizintdir (3, 24, 44-49).
Sonug

Trikobezoar, ozellikle sira digt karin semptomlari olan geng
kizlarda akilda tutulmasi gereken bir tanidir. Endoskopi, ta-
nisal amagli ve gerekirse giivenli bir ¢ikarma iglemi icin kulla-
nilabilir. Literatiirde endoskopi veya laparoskopinin tedavide
tsttinltigiinti gosteren bir bulgu yoktur. Tedavide konvansi-
yonel laparotomi, ozellikle de Rapunzel sendromunda altin
standart olma 6zelligini devam ettirmektedir. Ayrica ¢ogun-
lukla trikotillomani, trikofaji ve diger psikiyatrik hastaliklarla
beraber olmasi nedeniyle cerrahi tedaviye ek olarak bu has-
talarin ¢ocuk psikiyatristi tarafindan takibe alinmasi niiksleri
onleyecektir.
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