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A Rare Complication of Pica: Eosofagus

Obstruction Resulting from Pebble Ingestion
Nadir Bir Pika Komplikasyonu: Cakil Tasina Bagli Ozofagial Tikaniklik
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ABSTRACT

Introduction: While the chief cause of eosofagus foreign bod-
ies in children is ingestion of coins, the main cause in adults is
impacted food, whereas in mentally retarded patients unusual
foreign body ingestions may be encountered.

Case Report: A 33 year old female patient presented to the Emer-
gency Department with difficulty in swallowing saliva. The lateral
cervical X-Ray revealed an appearance compatible with pebble.
The history revealed a pica of pebble from her childhood.
Conclusion: Because the literature has only very rare reports on
eosofagus impaction due to a pebble, this case aimed to present
and discuss this in the light of the literature.
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OZET

Giris: Ozofagial yabanci cisimler cocuklarda en sik metal para,
yetiskinlerde ise gida artiklarindan kaynaklanirken mental retarde
bireylerde alisiimadik yabanci cisimlerle karsilasilabilmektedir.

Olgu Sunumu: TukUragund yutamama sikayeti ile acil servise
basvuran 33 yasinda mental retarde bayan hastanin servikal grafi-
sinde dzofagusta tas ile uyumlu bir gériiniim tespit edildi. Oyki-
stinde ¢ocuklugundan beri tas yeme aliskanligr oldugu ¢grenildi.

Sonug: LiteratUrde tasa bagl 6zefageal tikaniklik nadir olarak bil-
dirildiginden bu olgunun sunulup literatir esliginde tartisiimasi
amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cakil tagi, 6zofagial yabanci cisim, mental
retarde
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Giris

Ozofagusta yabanci cisim takiima sikayeti ile acil servise basvuran hastalarla acil tip hekimleri siklikla karsilasmaktadir. Ozofagus-
ta yabanci cismin en sik nedeni yetiskinlerde kazayla bir gidanin sikismasi iken psikiyatrik rahatsizlidi olan hastalarda alisiimadik
yabanci cisimlerin yutulmasi 6zofagus tikanikligina neden olabilmektedir.

Pika, daha sik klictk ¢ocuklarda, hamile kadinlar ve mental retarde olan kisilerde gortlen besin olmayan maddelerin yenmesi
durumudur (1). Bu besin degeri olmayan maddelerin alinmasi bazen ézofagusta tikanikliklara sebep olabilmektedir.

Biz bu calismada literatlrde nadir olarak bildirilen, tas yeme aliskanligina bagl 6zofagus tikanikhigi gelisen mental retarde bir
olguyu sunmayl amacladik.

Olgu Sunumu

Otuz U¢ yasinda bayan hasta yaklasik 4 saattir yutma gii¢lugu ve adizdan salya akmasi sikayeti ile acil servise getirildi. Yakinlari
hastanin zihinsel 6zurlt oldugunu ve cocuklugundan beri tag yeme aliskanligi oldugunu séylediler. Daha énce yutma giiglugi
ve salya akmasi sikayeti ile karsilasmadiklarini belirttiler. Hasta mental retardasyon dolayisiyla sikayetlerini anlatamiyordu. Vital
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bulgulari stabildi (Kan Basinci; 110/75, Nabiz; 88 atim/Dakika, Vicut
isist; 36,9°C, Oksijen Satirasyonu; %96). Fizik bakisinda agiz kenarin-
dan salya akiyordu. Ozofagial yabanci cisim olabilecedi dustiniilerek
servikal, akciger ve ayakta direk karin grafileri gekildi. Servikal grafi-
sinde 4x2,5 cm boyutlarinda diizgin kenarli opasite gorinimd vardi
(Resim 1). Ayakta direk karin grafisinde ise tas ile uyumlu opasite-
ler vardi (Resim 2). Hastanin tam kan sayiminda beyaz kire; 7.490
(3.500-10.500) K/uL, hematokrit; 27,5% (37,7-53,7), hemoglobin 8,6
(12,2-18,1) gr/dl, Mean corpuscular volume (MCV); 65,9 (80-97) fL
platalet; 198.000 (142.000-424.000) fL idi. Hasta yakinlari hastada
anemiye neden olabilecek akut ya da kronik kan kaybindan bah-
setmediler. Ameliyathane sartlarinda genel anestezi altinda endot-
rakeal entlbasyon sonrasi direk laringoskop ile bakida ¢zofagus 1.
darliginda goérilen cakil tasi McGill klemp ile cikartildi (Resim 3). Bir
gunluk takip sonrasi komplikasyon olmayan hasta anemisinin aras-
tinlmasi ve tedavi edilmesi amaciyla hematoloji poliklinik kontroll
Onerilerek taburcu edildi.

Tartisma

Ust gastrointestinal sistemin en dar yeri ézofagustur. Bu nedenle
yabanci cisim yutulmasi sonucu takilmalar da en sik ézofagusta go-
rilmektedir. Yabanci cisim takilmalari 6zellikle 6zofagusun fizyolojik
daralma gosterdigi lokalizasyonlarda siktir. Ozofagus krikofaringe-
us adele hizasi (proksimal), aortun ve sol ana bronsun 6zofagusu
caprazladigi bolge (orta) ve 6zofagusun diafragmayi gectigi bolge
(distal) olmak Uzere sirasiyla U¢ bolgede fizyolojik daralma gosterir.
Ozofagial yabanc cisimler (OYC) en sik olarak proksimal 6zofagus
darhiginda gorilir (2). OYC cocuklarda en sik metal para iken eriskin-
lerde daha sik gida artiklarindan kaynaklanmaktadir (3).

Resim 1. Servikal grafide tasin radyoopak gérinimi

34

LiteratUrde tasa bagli 6zofagus tikanikhidi gelistigi bildirilen olgularin
ortak ¢zelligi bizim olgumuzda da oldugu gibi mental retarde hasta-
lar idi (4-6). Bizim bildirdigimiz bu olgu tasa bagl 6zofagus tikanikhdi
gelisen dérdunct vakadir. Pikanin Etiyolojisi tam olarak bilinmemek-
le birlikte, siklikla demir eksikligi anemisi ile beraber gordlir (1). Bizim
olgumuzda da muhtemelen demir eksikligi anemisine bagl pika
vardi. Pika ayrica 6zofagus tikanikhdr disinda agir metal zehirlenmesi,
barsak tikanikligi, enfeksiyon ve malnttrisyon gibi gesitli komplikas-
yonlara da neden olabilir (1, 7).

Ozofagial yabana cisimler (OYC) cocuklarda, dis protezi kullanan
yashlarda, zeka geriligi olanlarda, alkoliklerde, gidalar hizlica ve ¢ig-
nemeden yutan obezlerde (steak house sendromu) daha siktir (8).
Bizim olgumuzda 33 yasinda mental retardasyonu olan eriskin bir
hasta idi. Ancak bizim olgumuzda alisiimadik bir OYC olan tas vardi.
OYC yutulmasinda ilk basvuru aninda en sik karsilasilan yakinmalar
yabanci cisim yutma hikayesi, yutma glcligi ve salya akmasidir
(9). Yabanci cisim yutma 6ykisu olanlarda ilk tanisal inceleme direk

Resim 2. Ayakta direk karin grafisinde gériilen tas ile uyumlu
opasiteler

Resim 3. Ozofagus 1. darligindan cikarilan cakil tas
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grafilerdir. OYC'lerin en sik proksimal 6zofagusta lokalize olduklari
g6z 6nlne alinacak olursa teshiste iki yonlu servikal grafiler nem-
lidir. Ayrica daha distaldeki yabanci cisimleri degerlendirmek icin iki
yonlU akciger grafisi ve direkt batin grafisi ¢cekilmelidir. Radyoopak
cisimlerin yutulmasinda yabanci cisime ait gérintm direk réntgen
grafilerinde gorulebilirken radyoopak olmayan cisimlerin yutulma-
sinda normal réntgen goérlntlUsu olabilir. Direk réntgen grafisinde
yabana cisim gérilmemesi OYC varligini dislamaz (9, 10). Bu neden-
le OYC varligi belirtileri olan hastalarda yabanci cisimler icin acil Gst
gastrointestinal sistem endoskopisi yapilmalidir (2, 11).

Hipofarinksteki yabanci cisimler hasta sedatize edildikten sonra la-
ringoskopla kontrol edilerek McGill klemp ile ¢ikartilmalidir (9). Bi-
zim olgumuzda da yabanci cisim hasta genel anestezi altinda iken
McGill klemp ile cikartildi. Tasa badh 6zofagus tikaniklarinda tasin
cikartilmasi amaciyla gesitli yontemler kullanilabilmektedir. Han ve
ark. (4) proksimal 6zofagusta bulunan tasi gastrostomi insizyonu ya-
parak retrograt hipofarinkse iterek ¢ikarttiklarini bildirmislerdir. Baska
bir vakada Graepler ve ark. (6) proksimal ¢zofagus darliginda olan
tasl endoskopi yardimi ile mideye iterek ¢ikarttiklarini bildirmistir. Biz
6zofagusun proksimal darliginda olan tasi McGill klemple ¢ikarttik.
Mittelman ve ark. (5) postmortem otopside tani koyduklari proksi-
mal 6zofagustaki tasin sebep oldugu tikanikliga bagh gelisen aspi-
rasyon pnémonisine sekonder dlen 34 yasinda mental retarde bir
hasta bildirmislerdir. Bu olguda oldugu gibi erken dénemde tani ko-
nulamamis olgularda mortalite goralebilir. Bizim olgumuzda erken
dénemde tani konulup tedavi edildiginden herhangibir komplikas-
yon gelismedi.

Sonug

Komplikasyonlarin énlenmesi icin OYC'lerin erken tani ve tedavisi
o6nemli oldugundan yabanci cisim yutma 6ykUsd, hipersalivasyon
ve yutma guicligu ile bagvuran hastalarda OYC distntlmelidir. Bu-
nunla birlikte 6zellikle mental retarde hastalarda pikanin énlenmesi
ve demir eksikligi gibi tedavi edilebilir sebeplerinin tedavi edilmesi
ile besin olmayan cisimlerle olusan 6zofagus ve barsak tikanikliginin
onlenebilecegini disinmekteyiz.
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