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PRIKAZ SLUCAJA: ILEUS TANKOG CRIJEVA UZROKOVAN FITOBEZOAROM
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SAZETAK

U ovom radu prikazujemo shucaj bolesnika sa dvostrukim fitobezoarom koji nije imao prethodne operacije probavnog sustava.
Bolesnik se javio na hiini kirurski prijam zbog bolova u trbuhu i povraéanja. Od dijagnostickih pretraga papravljen je RTG
snimak nativnog abdomena i CT abdomena nakon éega je uslijedila operacija tijekom koje su se pronasla i odstranila dva
filobezoara (Zeluca i ifeuma). 1z anamestickih podataka i analize grade fitobezoara doznali smo da je uzrok fitobezoara kon-
rumiranje plodova stabla obicnog kopriviéa (Celtis australis). Poslijeoperacijski oporavak je prosao bez komplikacija.

SUMMARY

In this case report we present a patient with double phytobezoar who hasn’t have any abdominal operations before. He repor-
ted 10 Emergency surgical department becavse of stomach pain and vomit. After plain abdominal x-ray and abdominal CT
scan we preformed operation and removed two phytobezoars (in stomach and ileum). From data collected [rom patient and
by analysis of phytobezoar we found out that the cause of phytobezoar was ingestion of fruit of tree called Celtis australis.
Postoperative course was uneventful.

UvOD

Bezoari su nakupine neprobavljenog materijala u pro- Terapija fitobezoara je raznolika. Ovisi o veli¢ini i loka-
bavnom sustavu. Naziv bezoar potjece od perzijske lizaciji bezoara, ali i 0 moguénostima zdravstvene usta-
rijeéi ,padzahr §to u prijevodu znadi ,izbaciti otrov*, nove. Poku$ani su razli€iti naéini lije¢enja od promjena

U davna veemena, neprobavljeni sadrzaj Zeluca ovaca u prehrani, prokinetickih lijekova, ispiranja Zeluca, en-
i antilopa se mrvio i uzimao kao sredstvo za lijecenje Zimatske razgradnje (papain i celulaza) (5), endoskop-

nekih bolest] i otrovanja (1,2). skog odstranjenja do razgradnje bezoara Coca-Colom
Postoje tri vrste bezoara: trihobezoar (sastavljen od dla- (6, 7). Niti jedna metoda se nije pokazala apsolutno
ka), fitobezoar (sastavljen od neprobavljivih dijelova voéa uspjesnom. Kirursko lijeCenje rezervirano je za kompli-
{ povréa) i mijeSani tip. U mediteranskim zemljama i ze- kacije (perforacija, opstrukcija) te za intestinalne obli-
mljama dalekog istoka, gdje je prehrana svjezim vocem i ke bezoara (8).

povréem uobicajena, ucéestala je pojava fitobezoara.
Najccsce‘.su Iol.gallzuam u z§luCL1. MogL‘1>b1t1 l}Zl‘Olfon“l PRIKAZ SLUCAJA
opstrukcijskog ileusa tankog i debelog crijeva. Zelu¢ani

bezoari se javljaju kod bolesnika sa §eéernom bolestite ~ Ovo je prikaz slucaja bolesnika u dobi od 73 godine koji

bolesnika sa neuropatijom i misiénom distrofijom (3),  se zbog bolova u trbuhu, mucnine i povracanja javio
kao kasna komplikacija operacija na zelucu ali i kod na hitni kirurski prijam. Tegobe, u dosta biazem obliku
zdravih osoba. traju, dva tjedna pred prijem no u posljednja dva dana
Dijagnostika bezoara je unaprijedena koristenjem CT-a. povraéanje je ucestalo, a bolovi intenzivniji. Stolicu je
U dijagnostici ileusa tankog crijeva CT moze prikazati imao redovito. Nije imao povi§enu tjelesnu temperatu-
mjestio i razinu opstrukcije te esto 1 uzrok iste. Pa- ru. Inace nije znacajnije bolovao te vodi aktivan Zivot i
tognomonican radioloski znak fitobezoara je kratka, bavi se manjim poljodjelskim radovima.

ovalna, intraluminalna masa nehomogene grade loka-  Prilikom dolaska bolesnik je dobrog opéeg stanja, nor-
lizirana na mjestu prijelaza dilatirane u kolabiranu vi- malno uhranjen, prsni ko§ normalno sveden, auskulta-
jugu crijeva (4). cyjski uredan Sum disanja, trbuh mekane stjenke iznad
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razine prsnog kosa, difuzno blaZze bolan na palpaciju
bez znakova nadraZaja peritoneuma. Peristaltika nesto
zivahnija. Mjesta kilnih otvora slobodna. Digitorektal-
no nalaz uredan, na vrhu prsta trag normokolorirane
stolice.

Na RTG snimku nativnog abodmena prikazano je ne-
koliko manjih aerolikvidnih nivoa u srediSnjem dijelu
trbuha bez znacajnije distenzije vijuga crijeva. Labora-
torijaska analiza krvi pokazala umjerenu leukocitozu
(L 12.1 G/L), blagu hipenatrijemiju (132 mmol/L) i hi-
pokloremiju (32 mmol/L).

Bolesnik je primjen na Kliniku nakon postavljanja na-
zogastri¢ne sonde i zapocinjanja parenteralne prehrane.
Stanje bolesnika se postupno pogorsavalo te je kasnije,
istoga dana napravljen kontrolni RTG snima nativnog
abodmena koji je sada pokazao vise §irih aerolikvidnih
nivoa v gornjim dijelovima tcbuha uz distenziju vijuga
tankog crijeva (Slika 1). Na postavljenu nazogastri¢nu
sondu se pojavio enleralni sadrzaj.

Slika 1. RTG snimak naiivnog abdomena u stojecem Stavu
na kojem se vide aerolikvidni nivoi (strelice) i distendirana
vijuga tankog crijeva u gornjem desnom kvadrantu abod-
mend (zviezdica).

Odmah smo napravili MSCT abdomena koji je pokazao
dilataciju Zeluca, duodenuma i jejunatnih vijuga ispu-
njenih tekuc¢im sadrzajem uz rubno rasporedene mjehu-
rice plina sto odgovara nalazu ilensa tankog crijeva. Na
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skenovima u razini donjeg pola lijevog bubrega sprijeda
vidi se konglomerat vijuga jejunuma nakon kojeg se na-
stavlja kolabirana vijuga tankog crijeva (Slika 2).

‘ Konraskly i
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Slika 2. MSCT abdomena sa peroralnim kontrastom koji
pokazyje dilatirane vijuge tankog crijeva do wmijesta op-

strukcije (zaokruzeno) nekon cega su vijuge kolabirane.

Na osnovu ovih kliniékih i radioloskih znakova posta-
vili smo indikaciju za bitnom operacijom pod radnom
dijagnozom opstrukcijskog ileusa.

Pristupili smo gornjom medijalnom laparotomijom i
prikazali distendirane vijuge jejunuma sve do mjesta
prelaska jejunuma v ileum gdje smo u lumenu crijeva
napipali tvrdu masu koju nismo mogli izgurati prema
cekumu. Napravili smo enterotomiju 1 iz crijeva izva-
dili tvrdu masu pronjera 6 cm u Kojoj smo na presjeku
vocili neprobavljene sjemenke biljaka. (Slika 3) Eksplo-
rirali smo cijelu trbusnu Supljinu te smo napipali sliénu
promjenu u Zelucu i odstranili je kroz malu inciziju na
prednjoj stjenci Zeluca (Slika 4).

Slika 3. Intraoperacijska slika koja pokazuje usiveno mje-
sto enterotomije (prazna strelica) odakle je izvaden jedan

Sitobezoar i izbolenje na stijenci Zeluca u kojem se nalazi

vedi fitobezoar (puna strelica).

Poslijeoperacijsko razdoblje je proslo bez komplikaci-
je Le je bolesnik otpusdten sedmog poslijeoperacijskog



slika vadenja fitobezoara kroz

Slika 4. Intraoperacijska
inciziju na stifenci Zeluca.

dana. Nakonadno smo sazpali da bolesnik u dvoriStu
ima stabla obiénog kopriviéa (Celtis australis) te da re-
dovito jede njihove plodove.

To stablo je rasprostranjeno u svim mediteranskim zemlja-
ma, a domovina joj je istoéna Furopa, sjeverna Afrika i za-
padna Azija. Stablo naraste do 25 metara visine i pripada
porodici brijestova. U narodu naSih primorskih krajeva
to slablo nosi sljedece nazive: koprivi¢, kostel, koscela,

Ly

Stika 5. Plodovi stabla Celtis ausiralis koji su wzrokovali fitobezoar u ovog bolesnika.
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fafarinka, fanfaringola i fafarikula. Istarski Talijani zovu
ga lodogno, a u susjednoj Italiji - bagolaro, spaccasassi i
arcidiavolo. Plod je okrugla, oko 1 cm velika koStunica
s mesnatim ovojem koji je u poéetku zZuékast, a kasnije
tamnoljubicast. sladak i jestiv; visi na oko 2 cm dugaékoj
stapci, a kostica je okruglasta, tamno mreZzasta (Slika 5).

ZAKLJUCAK

Bezoari su nakupine neprobavljenog matecijala u pro-
bavnom sustavu. Postoje tri vrste bezoara: trihcbezoar
(sastavljen od dlaka), fitobezoar (sastavljen od nepro-
bavljivih dijelova voca i povrca) i mijesani Lip. U medi-
teranskim zemfjama i zemljama dalekog istoka, gdje je
prehrana svjeZim voéem i povréem uobiéajena, udesta-
la je pojava fitobezoara.

Mogu biti uzrokom opstrukcijskog ileusa tankog i debe-
log crijeva. Zeluéani bezoarj se javljaju kod bolesnika sa
Se¢ernom bolesti te bolesnika sa neuropatijom i misic-
nom distrofijom (3), kao kasna komplikacija operacija
na Zelucu ali i kod zdravih osoba.

Simptomi su povezani sa razinom na kojoj je doslo do
opstrukcije probavne cijevi, a to€na dijagnoza se po-
stavlja nakon endoskopske pretrage ili za vrijeme opera-
cijskog zahvata. Dijagnostika bezoara je unaprijedena
koristenjem CT-a.
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