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Giris : Bezoar, sindirilemeyen yabanci maddelerin mide veya ince bagirsakta birikmesi sonucu olusan bir kitledir.
Mide yerlesimli bir bezoarin duodenum ve jejunuma uzanmasi sonucu olusan klinik durum Rapunzel sendromu
olarak adlandirilir. Bu calismada, invajinasyon 6n tanisi ile konsiilte edilen nadir bir Rapunzel sendromu olgusu
sunulmustur.

Olgu :12 yasinda kiz hasta son 5 aydir tekrarlayan, 6zellikle son 10 giindiir artan ve beslenme intoleransi olmayan
karin agrisi sikayetiyle bagvurdu. Ultrasonografide 56 mm intussusepsiyon raporu ile damsilan hastada karin
agrisinin kronikligi g6z oniine alindiginda, hastanin 6ykiisii ve fizik muayenesi, belirgin mide distansiyonu,
intussusepsiyon agisindan anlamli bulunmad: ve BT istendi. BT taramasi, proksimal ince bagirsaga uzanan, gida
ve diger yutulan maddeleri diisiindiiren heterojen materyalden olusan biiyiik bir intragastrik kitle ortaya ¢ikardu.
Hastanin anamnezi derinlestirildiginde hastanin aralikli olarak kendi sagin tiikettigi ortaya cikarildi. Trikobezoar
on tanisi ile cerrahi miidahale planlandi ve Rapunzel bezoar gastrostomi ile tamamen ¢ikarildi. Ameliyat sonrasi
cocuk psikiyatristi tarafindan hasta ve ebeveynleri ile yapilan goriismede hastanin 2. siniftan beri sa¢ yuttugu
ortaya ¢ikmistir. Hasta post-op 6. giinde tam oral beslenme ile ve ek sikayeti olmadan taburcu edildi. Takiplerinde
cerrahi bir sorunla karsilasilmadi. Daha sonra hastanin OKB tanisi ile halen psikiyatrik takip altinda oldugu
ogrenildi.
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Sonuc:Bu olgu, 6zellikle trikofaji oykiisii olan kizlarda kronik karin agrisinin ayiric1 tamsinda trikobezoarin
diisiintilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Trikobezoarin cerrahi olarak ¢ikarilmasi akut semptomlar hafifletmek
icin cok 6nemlidir ancak altta yatan psikolojik sorunlari ele almak i¢in ¢ocuk psikiyatrisi ile devam eden
davranigsal terapi son derece degerlidir.
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