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Rapunzel-szindréma

A trichobezoar ritka forméja

Heged(is Melinda, Maros Eva, Reglédi Déra

bezoidrok szorosan osszepréselt, részlegesen
A emésztett anyagokat tartalmazé konglomeri-

tumok, amelyek a gyomrot és ritkdn a vékony-
beleket is kitoltik. A ,bezodr” elnevezés az arab
badzehr és a perzsa panzehr sz6bdl ered, ami ellen-
szert, antidotumot jelent (7). Allatokban lényegesen
gyakrabban észlelhet6k, mint emberben. Az allati
bezodroknak a mualtban misztikus jelent8séget tulajdo-
nitottak, amulettként hasznaltik, és ezzel gyoégyitottak
tdbb betegséget, példaul vertigot, epilepszidt, valamint
leprit (2). A bezoirok sszetétele szerint négy csoport
kiilonboztethet meg: fitobezoar (ndvényi eredeti sza-
lak), trichobezoér (haj, illetve sz&r), laktobezoar (alvadt
tej) és vegyes (gyogyszer, papir, homok, gomba stb).

A post mortem észlelt emberi bezoar els§ leiréja
Swain volt 1854-ben. DeBakey és Ochsner 311 esetet
dolgoztak fel, és jelentettek meg 1939-ben. Ez volt az
els¢ kiterjedt 8sszefoglalé tanulmdny a human
bezoarokrél (2). Az emberi bezodrok prevalencidja ala-
csony, de pontos irodalmi adatok nincsenek. A morta-
litasi ardny a nem kezelt esetekben 30%-ot is elérhet,
tdbbnyire gastrointestinalis vérzés, bélfalnekrozis és
perforacié miatt (2, 3).

A trichobezodrok a gyomor hatdrait dltaliban nem
haladjadk meg, de egyes esetekben lenydlhatnak a
duodenumba, illetve a vékonybelek egy részét vagy tel-
jes egészét 1s kitolthetik az ileocoecalis szdjadékig. Ha
a trichobezodr a gyomor hatdrait meghaladja, Rapun-
zel-szindrémardl  beszélink. Rapunzel (Raponc)
Grimm-meseh8sné volt, aki hosszd hajit egy bérton-
toronybdl leengedte, hogy a herceg azon felméaszva ki
tudja 8t szabaditani. E hosszg, lel6g6 hajfonathoz valé
hasonlésag alapjan kapta a szindréma az elnevezését.

Esetismertetés

A 17 éves n8beteg néhiany napos obstipatio miatt je-
lentkezett ambulancidnkon. A pszichésen kissé ki-
egyenstlyozatlannak t{ing fiatal ldny anamnézisében
emlitésre mélté betegség nem szerepelt. Eszlelésiink
sordn az obstipatién kiviil egyéb jelentds panasz
(hdnyinger, hinyas, hasi fdjdalom) nem volt. Teststlya
elz8leg lényegesen nem valtozott.

Fizikilis vizsgalat sordn a hasban az epigastriumbol

kiindulé, csaknem a bal csip&lapit magassigaig kovet-
het8, sima felszin(, hosszanti rezisztencia volt tapint-
haté. Egyéb fizikilis eltérést nem észleltiink. Laboraté-
riumi értékeiben lényeges eltérést nem taldltunk. Cél-
zott nativ hasi felvétel sordn meteoristicus colon, a
gyomorléghdlyag vetiiletében habos szerkezet( foltos
drnyékoltsig volt lithat6. A colon transversum a
sacrum magassagaba vetiilt, rajta a gyomor benyomatot
képezett. A hasi ultrahangképen a tapinthaté rezisz-
tencidnak megfelelen hiperreflektiv sdv abrizolédott,
massziv, piszkos hangirnyéknyalabbal, amelyet elss-
sorban gyomorban (esetleg bélben?) megrekedt béltar-
talomnak véleményeztek.

Ezt kovetSen felsd panendoszkopos vizsgilat tortént,
amelynek sordn az eszkdzt a cardidig tudtuk akadélyta-
lanul levezetni. A gyomrot teljes egészében nyédkkal,
helyenként ételmaradékkal bevont idegen anyag t5ltot-
te ki, amely hajnak impondlt. A massziv konglomera-
tum mellett az eszkdézt nem lehetett elvezetni, nem
tudtunk lejutni a duodenumba (1. dbra). A vizsgalat
alapjan trichobezodart véleményeztiink, de mérete miatt
endoszképos eltivolitdsira nem volt lehet&ség.

Kérhizunk sebészeti osztilydn laparotomia és
gastrotomia tortént. A fels median hasiiregbe hatolast
kévet&en hosszanti irdnyt gastrotomids nyilast képez-
ve egy hajkonglomeratumot sikeriilt eltivolitani, amely
teljes egészében kitdltotte a gyomrot, illetve a
duodenum proximalis részét (2. dbra). A miitétet ko-
vetd posztoperativ szak eseményteleniil zajlott.

Az eltivolitott bezodr a patolégiai leirds szerint
nagy tomegli, a gyomor horog alakjit felvevd és a
duodenum egy részét is kitolts képlet volt, amely haj-
szalak tomegébdl és nekrobiotikus, rendkiviil biizés,

1. dbra. A bezodr endoszkdpos képe
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2. dbra. A sebészi ston eltdvolitott bezodr képe

részben emésztett, részben emésztetlen ételmaradé-
kokbal 4llt.

A beteg felvételekor korabbi pszichitriai anamnézis
nem allt rendelkezésre, a miitétet megel6z8en, illetve
azt kovetSen azonban pszichidtriai vizsgalat tértént.
Ennek sordn nagyfoka szorongisos tiinetek, infantilis
viselkedés, anyihoz valé abnormis ko6t8dés volt
exploralhaté; trichotillomdanidt véleményeztek. A ret-
rospektiv ideggondozéi anamnézisbél kideriilt, hogy a
beteget — aki tobbszor kisérelt meg 6ngyilkossigot —
oligofrénia miatt gondoztik. Csalddi kérelzményé-
ben skizofrénia is eléfordult.

Megbeszélés

A trichobezodrok tébb mint 90%-ban 20 év alatti 14-
nyokban keletkeznek, leggyakrabban a 10-18. életév ko-
z6tt. Az esetek 10%-4ban mentilis retardicid, a tobbi
esetben pedig enyhébb pszichés zavar 4ll a hittérben. A
betegek leggyakrabban a hajukat rigjak (trichotillo-
mania), illetve nyelik le (trichophagia). Az intenziv
hajkitépés alopecidhoz vezethet. A trichobezoirokban
a sajat hajon kivill nemritkin egyéb eredetl sz&rok
— babahaj, sz8nyegrojt, 4llati sz8r stb. — is megtalalhatok.

A lenyelt haj megrekedhet a gyomor redsi kozott,
mivel a perisztaltika nem képes distalis irdnyba tovib-
bitani a kis strlédasi feliilet kévetkeztében. A hajcso-
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mé rirakéddssal novekszik, és kitoltheti az egész
gyomrot. A trichobezodrok minden esetben fekete szi-
niiek a fehérjék savi denaturiciéja miatt. A tiinetek
igen lassan, fokozatosan stlyosbodva fejlédnek ki,
emiatt a diagnézis feldllitdsakor rendszerint a bezoarok
maér 6ridsi méretet érhetnek el. A legtdbb esetben a be-
teg anamnézisében egy hénapnal révidebb ideje fennal-
16 panaszok szerepelnek, amelyek kozott vezetd tiine-
tek a hasi fijdalom, émelygés, hinyas, haematemesis,
puffadis, teltségérzés, salycsdkkenés, obstipatio. Szo-
v8dményként kialakulhat anaemia, ulceratio, perfori-
ci6, peritonitis, pancreatitis, obstrukciés icterus,
malabszorpci6, fehérjevesztd enteropathia, appendici-
tis (1, 2, 4-6).

A diagnosztika nem nehéz, ha gondolunk a bezoir
lehet8ségére. A nagyobb témegli bezoirok a fizikalis
vizsgalat sordn kitapinthaték. A radiolégiai vizsgilatok
— hasi ultrahangvizsgilat, nativ hasi felvétel, CT - a di-
agnézist pontositjak. Segitséget nyujt a beteg pszichi-
atriai vizsgalata is. A leghatékonyabb mégis az endosz-
képos vizsgalémodszer, amely nemcsak a diagnézist
biztositja, hanem a kisebb bezoarok eltivolitdsara is al-
kalmas. A nagyobb bezodrok endoszképos eltivoliti-
sirél a vélemények megoszlanak. Soebendra sikeres en-
doszképos eltivolitasrol szamolt be, de a trichobezoar
nem kell§ fragmentdléddsa miatt a beavatkozis igen
korillményes volt (7). Gossum és munkacsoportja
eldbb Nd:YAG lézerkezelést alkalmazott eredményte-
leniil, ezt kovetSen ultrahangos k&ztizassal (ESWL)
probalkoztak, a végleges megoldids azonban ez esetben
is sebészi titon tértént (8).

Az irodalmi adatok és a sajit esetiink alapjin az
aldbbi kovetkeztetéseket vonhatjuk le:

— Fiatal, els@sorban pszichésen kiegyensilyozatlan-
nak tlin8 ndbetegek esetén, akiknél viszonylag révid
ideig fennallé hasi panaszok, epigastriumban tapintha-
t6 bizonytalan rezisztencia észlelhet8, a vizsgilénak
érdemes trichobezodr jelenlétére gondolnia.

— Kisebb bezoarok esetében széba jéhet az endosz-
képos eltdvolitds, de az ezzel kapesolatos irodalmi ada-
tok ellentmondéak. A nagyobb bezoarok javasolt ke-
zelése mindenképpen sebészi.

— A Dbetegek pszichés kezelése és utinkovetése
feltétlentl javasolt és sziikséges. Irodalmi adatok sze-
rint ennek ellenére is gyakori a visszaesés, a bezodrok
ismételt kialakuldsa.
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