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Bir cocuk hastada kronik epigastrik agrinin nadir nedeni: Bir yildir midede

bulunan madeni para

Necati BALAMTEKIN (*), Sami EKSERT (**), Mustafa GULGUN (*), Teoman DOGRU (***)

OZET

Bozuk para yutma, cocuklarda sik goriilmesine ragmen, herhangi bir neden
olmadan bozuk paranin ¢cikarilmamasi olagan degildir. Sekiz yasinda erkek hasta bir
yildir epigastrik agri nedeniyle bize basvurdu. Hasta o dénemde doktor tarafindan
muayene edilmis ve duz filmde muhtemelen madeni paraya bagh radyoopak
gorinim gosterilmisti. Hasta sosyoekonomik nedenlerden dolayi kesin tani ve
tedavi icin bir hastaneye bagsvurmamisti. Fizik muayene epigastrik hassasiyet
disinda normaldi. Laboratuar tetkikleri normaldi. Direk grafide, muhtemelen
madeni paraya baglh yuvarlak radyoopak yabanci cisim vardi. Gastrointestinal
endoskopi midenin antrum ve korpus bileskesinde, izeri kan ve mide igerigi ile
kapl hareketli madeni para oldugunu gdsterdi. Madeni para komplikasyonsuz
olarak cikarildi ve islem sonrasi hastanin sikayetleri kayboldu. Kronik epigastrik
agrnisi olan ¢ocuklarda, diger nedenlerin yaninda yutulmus madeni para da akilda
bulundurulmalidr.
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SUMMARY
A rare cause for chronic epigastric pain in a child: A coin in gastric tissue for
one year

Although swallowing coinis very frequently seenin children, itis unusual to remove
it without any reason. A 8 years-old boy was referred to us for epigastric pain for
one year. He had been examined by physician and a radio-opaque appearence
probably due to coin had been shown in the plain film at that time. The patient has
not applied to any hospital for precise diagnosis and treatment because of socio-
economic reasons. Physical examination was normal except epigastric tenderness.
Laboratory analysis were normal. There was a round radio-opaque foreign body
possibly due to coin in direct graphy. The gastrointestinal endoscopy was revealed
a mobil coin covered aggreated blood and gastric ingredients at the intersection
of antrum and corpus. The coin was removed without complication and his
symptom was disappeared after the intervention. We think that coin swallowed
should be considered in children with chronic epigastric pain.
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Giris

Yabanci cisim yutmasi 6zellikle kiiclk ¢cocuklarda sik karsi-
lagilan bir problemdir (1). Cocuklarda en sik yutulan yabanci
cisim medeni paralardir (1,2). Hekimler genellikle 6zefagusu
gecip mideye inmig madeni paralarin gocugun sagligr agisin-
dan endise verici olmadigini, digki araciligiyla kisa bir stirede
atilacagini kabul ederler (1-3). Ancak nadiren mideye gelen
madeni paralar piloru gegip ince bagirsaklara ulasamamak-
tadir.

Bu makalede yaklasik bir yil kronik epigastrik agri sikaye-
ti ile gittikleri bir saglik merkezinde direkt grafisinde madeni
para saptanan ve ailesine ¢ikartiimasi gerektigi séylenmesine
ragmen herhangi bir tedavi yapilmamis ¢ocuk hasta sunulmus
ve tartisiimistir.

Olgu Sunumu

Sekiz yasinda erkek hasta epigastrik agri ve zaman zaman
kusma sikayetleriyle getirildi. Hastanin bir yil énce yaklasik
bir yildir devam eden epigastrik agri yakinmasiyla bir saglik
merkezine basvurdugu ve burada yapilan incelemelerde direk
grafisinde mide lokalizasyonunda olmasi kuvvetle muhtemel,
madeni parayi disiindiiren opasite oldugu saptanmus. llgili
hekimler tarafindan aileye, yabanci cismin ivedilikle konunun
uzmaninca ¢ikartilmasi gerektigi, yabanci cisim ¢ikarildigi za-
man sikayetlerinin iyilesecegi anlatilmis. Ancak aile yaklasik
bir yil boyunca ¢esitli nedenlerle gocuguna zaman zaman H2
reseptor blokdrli vermek disinda higbir tibbi tedavi yaptirma-
mis. Hasta en az bir yildir midesinde bulunan yabanci cismin
cikariimasi icin Unitemize getirildi. Aile gocugun ne zaman ve
hangi yabanci cismi yuttugunu bilmiyordu.

Aralarinda birinci derece akrabalik (hali dayi ¢ocuklari) bu-
lunan, 30 yasinda saglikl anne ve 33 yasindaki saglikli baba-
nin tgiincu gocuklari oldugu ve diger kardeslerinde bilinen bir
saglik problemi olmadigi 6grenildi. Saglik Bakanhgdinin rutin
as! takviminde uygulanan agilarin yaptirildigi saptandi. Ailenin
sosyoekonomik durumunun sorgulamasinda aylik gelirlerinin
1000-1500 Tiirk lirasi arasinda oldugu, kirada oturduklari, an-
nenin ve babanin ilkokul mezunu olduklari 6grenildi.

Fizik muayenesinde genel durumu iyi idi. Epigastrik bolge-
sinde hassasiyet mevcuttu. Hastanin diger sistem muayene-
leri normaldi. Tam kan sayimi ve rutin biyokimyasal inceleme
sonuglari normal olan hastanin direk karin grafisinde madeni
paray! dusuindiren yuvarlak sekilli opasite saptandi. Hastaya
anestezi altinda Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapil-
di. Antrum—korpus bileskesinde mobil halde, tzeri katilasmis
kan ve mide ihtivasiyla kapli, madeni para goérildi (Resim
1). Madeni para endoskop marifetiyle komplikasyonsuz ola-
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rak cikarildi. Uzeri kazinip incelendikten sonra medeni 1 Euro
oldugu saptandi. Para cikarildiktan sonraki ondédiinci gin
kontroliinde hastanin epigastrik agri ve bulanti sikayetleri ta-
mamen iyilesti.

Tartisma

Kuglk ¢ocuklarda yabanci cisim yutma sik karsilasilan bir
durumdur. Gocuklarin en sik yuttugu yabanci cisimlerden bi-
risi madeni paralardir (1). Gastrointestinal sistemin anatomik
olarak en dar yeri 6zefagustur. Bu nedenle yutulan madeni pa-
ralar 6zefagusa takilip kalabilirler. Bu durum hemen tibbi mi-
daheleyi gerektiren pediatrik acillerden birisidir (1). Ozefagusu
gecen madeni paralar genellikle bir probleme neden olmadan
digki yoluyla atilirlar (2). Ancak bizim olgumuzda oldugu gibi
bazen madeni paralar 6zefagusu gegmesine ragmen gastro-
intestinal sistemin daha distal bir bélgesinde kalabilmektedir.

Yabanci cisimlerin midede uzun sureli bulunmasi ¢gok seyrek
gOrulen bir durumdur. Burada bulunan maddenin tiriine gére
sonuglar farkli olmaktadir (3,6). Klinik olarak bu hastalarda
kronik epigastrik agri, bulanti, kusma, tst abdominal bélgede
distansiyon ve hassasiyet gorulebilir (4,9). Midede yabanci ci-
sim bulunmasinin en belirgin semptomlarindan birisi de kronik
epigastrik agridir (4,8). Karasaki ve ark. postoperatif donem-
de epigastrik agri sikayeti devam eden 33 yasinda bir kadin
hastanin midesinde cerrahi metaryal oldugunu saptamiglar ve
sebebi bulunamayan epigastrik agrilarda yabanci cismin akla
gelmesinin 6nemini vurgulamiglardir (7).

Kronik epigastrik agri cocukluk ¢caginda eriskin yas grubuna
g6re daha az gorulmektedir. Bu agrinin en 6nemli sebebi erig-
kinlerde oldugu gibi gastrit, mide/diiodenum Ulserleri ve bunla-
rin komplikasyonlaridir. Bunun yaninda trikobezorlar ve bunun
daha ciddi formu olan Rapunzel sendromu gibi daha ender
nedenlerde kronik epigastrik bildirilmistir (5).

ingilizce literatiirde bildirilen hastalar arasinda kronik epi-
gastrik agri nedeniyle incelenip madeni para saptanmis gocuk
hasta saptanmadi. Sunulan olgu bu alanda ilk olgudur. Ancak
madeni paralarin agir metal zehirlenmesine neden olabilece-
gine yapilan calismalarda Amerika Birlesik Devletlerde kulla-
nilan penik igerisinde ¢inko orani ylksek oldugu igin zehirlen-
melere neden olabildigi bildirilmistir (9). Euro icin Puig ve ark.
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yaptiklari ¢galismada, 1 euronun bakir ve nikel karigimi oldugu,
az miktarda ¢inko igerdigi bu nedenle ancak ¢ok fazla sayida
yutuldugunda zehirlenme yapacag: bildirilmektedir (10). Bizim
olgumuzda, madeni para en az bir yildir pilordan gegcemeyip
mide icinde serbest olarak bulunmaktaydi. Klinik olarak gocuk-
ta kronik epigastrik agriya endoskopik olarak hafif derecede
mukozal irritasyona neden olmustu.

Yabanci cisim yutulmasinin gelismekte olan Ulkelerde ve
egitim duzeyi dusuk ailelerin ¢cocuklarinda sik goéruldagu bil-
dirilmektedir (11). Bizim olgumuzda da 6zellikle yabanci cisim
oldugunu 6grendikten sonra ailenin yaklasimi bu konuda egiti-
min édnemini ¢ok tipik olarak ortaya koymaktaydi.

Sonug olarak kronik epigastrik agr sikayetiyle getirilen ¢o-
cuk hastalarda ¢ok ender bir sebep olmakla birlikte midede
madeni para olabilecegi de akla gelmeli ve hastalar bu agidan
da incelenmelidirler. Bdyle bir hasta saptandiginda, ¢zellikle
sosyoekonomik diizeyi ve egitim diizeyi dislk bir ailenin ¢o-
cuguysa, gerekli tedavi icin ilgili uzman hekime gétirtilmeme
olasiligina kargi daha dikkatli olunmalidir.
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