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Ýntravenöz Pyelografi�de Ýnsidental Saptanan 

Asemptomatik Bezoar Olgusu 
 

 

 

 

ÖZET 

Bezoarlar, sindirime uðramayan maddelerin koleksiyonu sonucu 
oluºan gastrointestinal sistemdeki lümen içi kitlelerdir. Bezoar, 

sýklýkla midede yerleºmekle beraber ince baðýrsakta da yerleºir ve 
burada mekanik baðýrsak týkanýklýðýna neden olurlar. Bezoar bulunan 

hastalar genellikle intestinal obstrüksiyonlar nedeniyle baºvururlar. 

Mevcut literatür bilgilerimize göre asemptomatik olup, insidental 

saptanan bezoar olgusu bulunmamaktadýr. Olgumuza sýk idrar yolu 

enfeksiyonu nedeni ile yapýlan intravenöz pyelografi sýrasýnda sað alt 

kadranda homojen olmayan radyoopasite tespit edilmesi üzerine 

ultrasonografi ve tomografi yapýlarak bezoar tanýsý konulmuºtur. 
Anahtar Kelimeler: Bezoar, Asemptomatik, Ultrasonografi, 
Tomografi. 

 

 

 

 

 

 

 

A Case of Asymptomatic Bezoar Incidentally 

Found on Intravenous Pyelogram 
 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Bezoars are intraluminal masses in the gastrointestinal tract that 
develop by collection of undigested materials. Though bezoars are 
usually located in the stomach, they also develop in the small 
intestines and cause mechanical intestinal obstructions there. Patients 
with bezoars usually present with intestinal obstruction. According to 
present literature data patients are asymptomatic and there is no 
bezoar case reported that was incidentally discovered. The bezoar of 
the present case was diagnosed with sonography and computed 
tomography, after a non-homogenous radioopacity was discovered in 
the right lower quadrant by an IVP investigation that was done due to 
recurrent urinary tract infection. 
Key words: Bezoar, Asymptomatic, Sonography, Computed 
Tomography 
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GÝRÝª 

Bezoarlar, sindirime uðramayan maddelerin 

koleksiyonu sonucu oluºan gastrointestinal 

sistemdeki lümen içi kitlelerdir. Bezoar, 
sýklýkla midede yerleºmekle beraber ince 

baðýrsakta da yerleºir ve burada mekanik 

baðýrsak týkanýklýðýna neden olur (1-4). 
Literatürde bildirilen bezoar olgularýnýn 

çoðunluðu semptomatik olup, olgumuzda 
olduðu gibi intravenöz pyelografi çekimi 

sýrasýnda insidental olarak saptanan vakaya 
rastlanmamýºtýr. Bu nedenle olgumuzun 
radyolojik bulgularýný literatür eºliðinde 

sunmayý amaçladýk. 
   
OLGU 

26 yaºýnda erkek hastada sýk idrar yolu 

enfeksiyonu nedeniyle yapýlan intravenöz 

pyelografi tetkikinde; kontrastsýz direk üriner 

sistem grafisinde sað alt kadranda yaklaºýk 23 

mm çapýnda çevresi belirgin kalsifiye düzgün 

sýnýrlý radyoopasite izlendi (Resim 1).  
 

 
 
Resim 1. Sað alt kadranda yaklaºýk 23 mm çapýnda 

çevresi belirgin kalsifiye düzgün sýnýrlý 

radyoopasite  
 
Opasitenin intravenöz pyelografide üriner 

sistemle iliºkisi saptanmadý. Yapýlan 

ultrasonografide baðýrsak lümeninde 

hiperekojen posteriorda belirgin gölgesi olan 

lezyon görüldü (Resim 2).  
Lezyona yönelik yapýlan tamamlayýcý 

kontrastsýz BT tetkikinde lezyonun ilioçekal 

bölgede lümen içi olduðu doðrulandý (Resim 
3). Bu bulgularla hastaya asemptomatik bezoar 
tanýsý konuldu. 
 

 
Resim 2. Ultrasonografide baðýrsak lümeninde 

hiperekojen posteriorda belirgin gölgesi olan lezyon  
 
 

 
Resim 3. Kontrastsýz BT tetkikinde ilioçekal 

bölgede lümen içi yerleºimli bezoar izlenmekte 
 
 

TARTIªMA 

Bezoar, intestinal obstrüksiyonlarýn nadir 

sebeplerindendir. Bezoarlarýn iki tipi vardýr: 

Sebze ve meyve liflerinden oluºanlara 

fitobezor, saç ve kýllardan oluºanlara ise 
trikobezoar denir(5). Fitobezoar, tüm 

bezoarlarýn yarýsýný oluºturur. Erkeklerde ve 
gastrik operasyon geçirmis kiºilerde daha sýk 

görülür (6,7). Olgumuz erkek olup gastrik 
operasyon hikayesi mevcut deðildi. 
Ýntestinal bezoarlar, ileumun son 30�70 
cm�sinde ve ileoçekal valv bölgesinde bulunur. 
Çünkü bu bölgede baðýrsak lümeni daha dardýr 
ve peristaltizm daha yavaºtýr. Bezoarlarýn 

genel komplikasyonlarý; ince baðýrsakta 

mekanik týkanýklýk, mide perforasyonu, mide 
ülseri ve gastrittir (8-11). 
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Ultrasonografide lümen içine yerleºimli 

hiperekoik geniº bir bant ºeklinde görülebilir. 
Tomografinin bezoar tanýsýnda direkt grafi ve 

baryumlu grafiye daha üstün olduðunu 

savunan çalýºmalar vardýr. Bezoarlar 

tomografide sýnýrlarý keskin, oval, homojen 

olmayan lümen içi kitle olarak görülürler(12). 
Olgumuzda da kontrastsýz tomografide 
homojen olmayan lümen içi kitle görünümü 

mevcuttu. Oral kontrast verilerek çekilen 

tomografide kontrast madde tipik olarak kitle 
sýnýrlarýnda yoðunlaºýr. Kontrast madde 
verilmeden çekilen tomografi ile taný 

konulabilmesi, tomografinin baryumlu grafiye 
göre avantajlarýndan birisidir (12).  
 
Literatür incelendiðinde intravenöz pyelografi 
çekimi sýrasýnda insidental olarak saptanan 

asemptomatik bezoar olgusuna 
rastlanmamasýna raðmen hastamýzda olduðu 

gibi asemptomatik hastalarda da sað alt kadran 

kalsifiye lezyonlarýnýn ayýrýcý tanýsýnda bezoar 

akýlda tutulmalýdýr. 
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