HAIGUSJUHT

Besoaar maos. Haigusjuhu kirjeldus

Mare Suurna®, Ene Anijalg®,
Margot Peetsalu®, Maret Murde®,
Margus Lember® —

TU ja TU Kliinikumi sisekliinik,
*TU ja TU Kliinikumi kirurgiakliinik,
*TU Kliinikumi patoloogiateenistus

Votmesdnad: besoaar, Rapuntseli siindroom, valu

Besoaar on konkrement, mis esineb
seedetraktis, kdoige sagedamini maos.
Tavaliselt leitakse neid psiiiihilistelt
haigetel inimestel. Niiteks trihhobesoaar
tekib enamasti trihhotillomaaniat pode-
vatel inimestel. Siimptomid olenevad
besoaari suurusest, viike konkrement
on enamasti asimptomaatiline. Kaebus-
test voib esineda tdiskohutunne, isutus,
kaalukaotus, kohuvalu. Ravi on sage-
dasti kirurgiline. Artiklis on kirjeldatud
besoaariga keskealise mehe haigusjuhtu,
kes hospitaliseeriti nidal aega kestnud
ebaselge valusiindroomi téttu vasakul
pool rindkeres ja iilakohus.

Besoaariks ehk pulstikuks nimetatakse 16hus-
tumatutest ainetest moodustunud konkre-
menti, mis koosneb allaneelatud voorast mater-
jalist vOi mitteseeditavast orgaanilisest ainest,
moodustades massi gastrointestinaaltraktis.
Enamik besoaare paikneb maos, kuid neid
voib leiduda ka seedetrakti teistes osades (1-3).
Patoanatoomiliselt on tegemist mineraal-
distroofiatega, tdpsemalt kivitdvega (1).
Termin ,,besoaar” pirineb araabia keelest
(»,badzehr®) voi péarsia keelest (,,panzer), mole-
mad tdhendavad vastumiirki voi antidooti (4).

Besoaarid tekivad harva terves maos, enamasti
on tegemist mao tiihjenemise aeglustumisega,
néiteks maooperatsioonijargsel perioodil, kui
soolhappe-japepsiinieritus on vihenenud (1, 3).
Besoaarid jagunevad taimeosistest (lehed,
juured, kiud, kestad) parinevateks fiitobesoaa-
rideks, juukseid, karvu, lima ja lagunevaid
toidumasse sisaldavateks trihhobesoaari-
deks, laktobesoaarideks ning farmakobesoaa-
rideks (5, 6).

Sagedamini esineb besoaar loomadel,
néditeks habekitsel. Kivim tekib tavaliselt
néljaste kitsede maos, kuhu mineraalsoolad
(kaltsiumfosfaadid) ladestuvad taimsete
kiudude ja loomsete karvade pohimikule (7).
Pstitihiliselt haigetel inimestel, kellel esineb
trihhotillomaania, vdib esineda Rapunt-
seli sindroom (5). Rapuntseli stindroomi
nimi tuleneb vendade Grimmide muinas-
jutust, kus tiitarlast nimega Rapuntsel ldks
péddstma prints, tehes redeli tema juus-
test. Rapuntseli siindroom on seisund, kus
maos oleva besoaari sabakiud voi juuksed
ulatuvad tihisoolde (4).

Besoaarid on tavaliselt asiimptomaati-
lised, kuni nad saavutavad kriitilise suuruse,
kaaludes isegi tile 1 kg (1, 8).

Stimptomitest kirjeldatakse malabsorpt-
siooni, tdiskohutunnet, iiveldust, oksendamist
ja valu. Komplikatsioonidest voivad besoaarid
pOhjustada limaskesta vigastust, haavan-
deid, aneemiat, soolesulgust ja mao perfo-
ratsiooni (1, 2, 8, 9). Besoaarid vodivad jadda
kinni duodenaaldivertiikulitesse ning olla ka
kolestaasi pohjuseks (5). Diagnoosi aitavad
kinnitada sonograafia, kompuutertomograafia,
kuid eelkdige gastroskoopia (1-3).
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Besoaari raviks on kasutatud erinevaid
meetodeid, nditeks enstiimaatilist 16hus-
tamist, endoskoopilist purustamist, lapa-
roskoopilist eemaldamist. Kirjanduses on
andmeid besoaari Iohustamisest isegi Coca-
Colaga (10). Enamasti osutub vajalikuks
siiski kirurgiline eemaldamine (1, 6).

HAIGUSJUHU KIRJELDUS

49aastane mees hospitaliseeriti 10.11.2008. a
TU Kliinikumi sisekliinikusse valude tdttu
vasemal pool rindkeres ja tilakdhus kiirgu-
misega vasakusse 0lga. Valu seostus hinga-
misega ja oli tekkinud umbes néddal aega
varem. Objektiivselt oli patsient rahuldavas
uldseisundis, adekvaatne, kontaktne, orien-
teerus ajas, kohas ja enese isikus. Palavikku,
koha ega rogaeritust ei esinenud. Iiveldus
ja oksendamine puudusid, s6dgiisu oli hea,
kohu palpatsioonil esines vihene valulikkus
vasemal roidekaare all. Kopsude auskulta-
toorne leid oli normaalne. Analiiiisides olid
viljendunud pdletiku aktiivsuse néitajad:
C-reaktiivne valk (CRV) 217 mg/l, leuko-
tsutoos 15,56 x 10°/1. EKG-leid ja infarkti-
markerid olid normis. Réntgenogrammil
kirjeldati vasempoolse diafragma korg-
seisu, sisaldist maos. Ebaselge valusiind-
roomi tottu tehtud kompuutertomograafi-
lisel uuringul leiti vasema kopsu basaalosas
védike konsolidatsiooniala, pleura paksene-
mine, peen pleuraefusiooni triip. Kéhudone
parenhiimatoossed organid olid patoloogi-
liste muutusteta, maos tdheldati sisaldist,
kuid evakuatsioonihdiret ei sedastatud.

Anamneesis oli 2005. a kopsutuberku-
loos, 2006. a koljutrauma, mille tdttu oli
tehtud kraniotoomia. 2008. a septembris oli
viibinud Louna-Eesti Haiglas ravil alajahtu-
mise tottu. Koljutrauma jiarel 100% t66voi-
metu, hooldajaks patsiendi dde.

Esialgsete uuringute alusel oletati pleu-
ropneumooniat ning patsient hospitalisee-
riti raviks sisehaiguste osakonda.

Osakonnas vaatamata 7péevasele antibak-
teriaalsele ravile tsefuroksiimiga kaebused
pigem suurenesid, kui vihenesid. CRV
pusis olulise dinaamikata — u 200 mg/l,
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seetdttu vahetatud tsefuroksiim amoksi-
tsilliini/klavulaanhappe + klaritomiitsiini
vastu, millega vihenes CRV 96 mg/l-ni.
Pulmonoloogi soovitusel vahetatud veel
kord antibakteriaalset ravi: tseftriaksoo-
niga vihenes CRV 37 mg/l-ni. Valud rind-
keres olid tugevad, kiirgusid teravalt vasa-
kusse 0lga, meenutades valusid diafragma
drrituse korral. Valude vaigistamiseks oli
vaja kasutada erinevaid analgeetikume, sh
petidiini, kuid need aitasid vdhe ja liithiaja-
liselt. Korduval kopsude rontgenuuringul
nelja pdeva pérast vOis tdheldada pleura-
efusiooni teket (vt foto 1). Radioloog juhtis
tdhelepanu, et magu on ikka veel tditunud

toiduosistega nagu saabumiselgi.

Foto1.14.11.2008 rontgenogrammil vasakul
basaalselt kopsukoe konsolidatsioon ja
pleuraefusioon.

Foto 2.18.11.2008 gastroskoopial mao
korpuse osa tadidab suur kdva toidumass.

Tapsustuseks tehtud gastroskoopial
selgus, et mao korpust tdidab suur kdva
mass (vt foto 2), puudub peristaltikalaine.
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Korpuse néhtavas osas oli kolm 2—-3 cm ldbi-
modduga haavandit.

Pleurapunktsioonil eemaldatud 500 ml
hagusat kollast vedelikku. Tegemist oli

eksudaadiga, mille mikrobioloogiline kiilv

Foto 3. Mao fundus tihedalt liitunud
vasakpoolse diafragmaga.

Foto &4. Antrum’i ja korpuse piiril tehtud
ristisuunaline gastrotoomia, mille kaudu
besoaar tervikuna valjutatud.

F

Foto 5. Besoaar mootmetega 18 x 12 x 8 cm.

ja uuring tuberkuloosi suhtes olid nega-
tiivsed.

Edasine ravitaktika otsustatud konsii-
liumil, kus osalesid pulmonoloog, abdomi-
naalkirurg ja sisearstid. Konsiiliumi arva-
museks jii, et tegemist vOib olla vdga suure
besoaariga maos, mis on kaasa aidanud
reaktiivse pleuropneumoonia tekkele, ning
vajalik on operatiivne ravi.

Patsient opereeritud 02.12.2008.
Endotrahheaalses narkoosis tehtud
tlemine keskldoige. Kohukoopas vaba
vedelikku ei esinenud. Mao korpuse
tditis kogu ulatuses tihke mass, mis

ulatus antrum’isse, kus jarsult 1oppes.

Foto 6. Preparaat nr 1. Varvitud
hematoksiliini ja eosiiniga. Pildil piklikud
rakulised taimsed struktuurid, imber
struktuuritu mass, mille hulgas seeni.

Foto 7. Preparaat nr 2. Varvitud PAS-
meetodil. Pildil rakulised taimsed
fragmendid, mille imber seenestruktuure ja
struktuurituid koefragmente.
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Mao fundus oli tihedalt liitunud vasak-
poolse diafragmaga. Antrum’i ja korpuse
piiril tehtud ristisuunaline gastrotoomia,
mille kaudu besoaar tervikuna viljutatud.
Besoaari m6otmed 18 x 12 x 8 cm (vt foto
3-5). Gastrotoomia ava suletud kaherea-
lise dmblusega. Kohudos suletud. Operat-
sioon ja operatsioonijirgne periood olid
isedrasusteta. Alates 3. operatsioonijirg-
sest pdevast antud patsiendile juua, 4ndast
vedelat toitu. 7. operatsioonijirgsel pdeval
lubatud patsient kodusele ravile peaaegu
kaebusteta, haav oli paranemas esmas-
pingsalt.

Histoloogiliselt sisaldas eemaldatud
vOoOrkeha taimse materjali fragmente,
amorfseid piklikke korrapératuid pigmen-
teerunud koefragmente, rohkesti seene-
eoseid ja hutife (candida). Leid sobis flto-
besoaarile (vt foto 6 ja 7).
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SUMMARY

Bezoar in the stomach: case report

Bezoar is a concrement which most
commonly occurs in the stomach. The
symptoms are dependent on the size of bezoar
and can be listed as follows: abdominal
pain, weight loss, anorexia, vomiting,
postprandial fullness. Bezoar may cause
a variety of complications, like intestinal
obstruction and gastric perforation.
Rapunzel syndrome is a condition where
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KOKKUVOTE

Kirjeldatud juhtumil esines patsiendi maos
massiivne besoaar, mis oli tilakdhu- ja rind-
kerevalude pShjuseks. Korvalolevas anatoo-
milises piirkonnas oli vdlja kujunenud pleu-
ropneumoonia. Tdenéoliselt aitas besoaar
pleuravedeliku tekkele kaasa, ent seda seost
toestada ei ole voimalik. Viike besoaar voib
olla asimptomaatiline, suurenedes on sageda-
mini esinevaks kliiniliseks véljenduseks valu.
Kaasneda voivad veel tdiskGhutunne, iiveldus,
oksendamine. T1isistusena vdivad tekkida
haavandid, aneemia, obstruktsioon, perforat-
sioon. Diagnoosi kinnitab gastroskoopia voi
kompuutertomograafiline uuring. Besoaari
talp selgub tihtipeale histoloogiliselt pérast
operatiivset ravi. Besoaari teke voib jdddagi
moistatuseks nagu kirjeldatud haigusjuhus.
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the parent bezoar is in the stomach and a
tail of the fibres or hair extends into the
jejunum. Bezoars are classified according
to composition as phytobezoar from
vegetable matter, trichobezoar from hair,
lactobezoar from concentrated milk formula
and pharmacobezoar from tablets/semi
liquid masses of drugs. Ultrasonography,
computerized tomography (CT), and
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endoscopy may aid diagnosing. Although
operative treatment is more commonly used
for trichobezoar, phytobezoar can be treated
by several methods, including gastric
lavage, enzymatic dissolution, endoscopic
procedures and video laparoscopic
surgery.

The goal of this paper was to give an
overview of the essence of bezoar and its
clinical expression on the basis of a case
report. The case involves a 49-year-old
male patient who was hospitalized to Tartu
University Hospital in November 2008
because of pain in the left side of the chest
and shoulder. The general condition of
the patient was satisfactory. There was no
fever, cough, vomiting, or anorexia and the
patient's appetite was good. During palpa-
tion, faint pain occurred in the upper left
side of the stomach. Analyses showed a
moderate increase in the CRP (C-reactive
protein) and WBC (white blood cell count)
indices. The ECG and infarct markers were
within norm. The CT scan showed a conso-
lidation area in the basal part of the left lung
and a fine streak of pleural effusion. Based

on preliminary investigations, pleuropneu-
monia was diagnosed. Antibacterial treat-
ment and pain treatment were indicated.
As an additional method of investigation,
gastroscopy was used. It revealed a large
firm mass in the stomach. There were 3
ulcers with a size of 2-3 cm in the stomach.
Pleuropunction showed exudate. Further
decisions regarding treatment were made
by doctors’ consultation. It was believed
that a large bezoar might be located in the
stomach, which in turn has caused reactive
pleuropneumonia and requires operative
treatment. The operation was performed on
December 2, 2008; gastrotomy was done
and the bezoar was removed. The size of the
bezoar was 18 x 12 x 8 cm. The operation
and the post-operative period were without
peculiarities. Histologically, it was a case
of phytobezoar. In the current case report,
the patient had a massive bezoar in the
stomach, which was the cause of the chest
pain. Evidently, the bezoar had a suppor-
tive role in the presence of pleural fluid. The
cause of the bezoar itself in the current case
remained unclear.
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