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ika, yüzyıllardır bilinen bir yeme bozukluğudur. Etyolojisi tam ola-
rak bilinmemekle birlikte, sıklıkla demir eksikliği anemisi ile bera-
ber görülür.1,2 İntestinal obstrüksiyon ve kurşun zehirlenmesi en sık

görülen pika komplikasyonlarıdır.1,2 Bildiğimiz kadarıyla literatürde pikalı
hastalardaki taş aspirasyonuyla ilgili bir yazı yoktu.

OLGU SUNUMU
Özgeçmişinde motor gelişme geriliği, demir eksikliği anemisi ve pika
hikâyesi olan bir yaşındaki erkek hasta kiremit parçasını ağzına aldıktan
sonra gelişen solunum sıkıntısı nedeniyle başvurmuş; fizik muayenesinde

Nadir Bir Pika Komplikasyonu:
Taş Aspirasyonu

ÖÖZZEETT  Pi ka, et yo lo ji si tam ola rak  bi lin me yen ve sık lık la de mir ek sik li ği ane mi si ile bir lik te gö rü -
len bir du rum dur. İntes ti nal obs trük si yon ve kur şun ze hir len me si en sık gö rü len pi ka komp li kas -
yon la rı dır. Taş as pi ras yo nu, pi ka nın da ha ön ce bil di ril me miş olan bir komp li kas yo nu dur.
Öz geç mi şin de pi ka hikâye si olan bir ya şın da ki er kek has ta ki re mit par ça sı nı ağ zı na al dık tan son ra
ge li şen so lu num sı kın tı sı ne de niy le baş vur muş; fi zik mu a ye ne sin de sağ ak ci ğer de so lu num ses le ri -
nin azal dı ğı gö rül müş tür. Çe ki len ön-ar ka ak ci ğer gra fi sin de ha va lan ma ar tı şı iz len me miş; fa kat sağ
he mi to raks ta, sağ ana bron şa denk ge len böl ge de, ya ban cı cis mi dü şün dü ren gö rün tü iz len miş tir. Bu
bul gu lar la has ta ya ri jid bron kos ko pi ya pa rak sağ ana bronş ta ki ki re mit par ça sı gö rül müş ve çı ka rıl -
mış tır. Bil di ği miz ka da rıy la li te ra tür de pi ka lı has ta lar da ki taş as pi ras yo nuy la il gi li bir ya zı yok tu.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pi ka; res pi ra tu ar as pi ras yon; ço cuk

AABBSS  TTRRAACCTT  Pi ca is a condition with an unk nown eti o logy and re la ted to iron de fi ci ency ane mi a
most of the time. In tes ti nal obs truc ti on and le ad to xi city are the com mon comp li ca ti ons of pi ca,
whe re as sto ne as pi ra ti on has not been reported before as a comp li ca ti on. A one-ye ar-old ma le pa-
ti ent with a his tory of pi ca ad mit ted to our cli nic with res pi ra tory dis tress symptomps. Res pi ra tory
dis tress oc cur red af ter he to ok a ti le frag ment in his mo uth. The physi cal exa mi na ti on of the pa ti -
ent re ve a led dec re a sed res pi ra tory so unds in the right he mit ho raks. Apart from an opa city in the
right ma in bronc hus, the chest X-ray was nor mal. We per for med ri gid bronc hos copy and re mo ved
a ti le frag ment from the right ma in bronc hus. To our know led ge, the re is no any pub li ca ti on in the
li te ra tu re re la ted to sto ne as pi ra ti on in pa ti ents with pi ca.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pi ca; res pi ra tory as pi ra ti on; child
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sağ ak ci ğer de so lu num ses le ri nin azal dı ğı gö rül -
müş tür. Çe ki len ön-ar ka ak ci ğer gra fi sin de ha va -
lan ma ar tı şı iz len me miş; fa kat sağ he mi to raks ta, sağ
ana bron şa denk ge len böl ge de, ya ban cı cis mi dü -
şün dü ren gö rün tü iz len miş tir (Re sim1a). Bu bul gu-
lar la has ta ya ri jid bron kos ko pi ya pı la rak sağ ana
bronş ta ki ki re mit par ça sı gö rül müş ve çı ka rıl mış -
tır. Has ta gi ri şim den son ra ki gün fi zik mu a ye ne si
ve ak ci ğer gra fi si nor mal ola rak de ğer len di ril miş tir
(Re sim1b). Ak ci ğer gra fi le ri ne gi ren bö lüm ler de
ka rın da da opa si te le rin ol ma sı üze ri ne çe ki len ka -
rın gra fi sin de ba tın da taş la ra ait olan çok sa yı da 
opa si te ol du ğu gö rül müş tür (Re sim 2). Bron kos ko -
pi son ra sı ta ki bin de so run çık ma yan has ta ta bur cu
edil miş tir.

TAR TIŞ MA
Pi ka, be sin ol ma yan mad de le rin yen me si du ru mu -
dur. Ağır me tal ze hir len me si, bar sak tı ka nık lı ğı,
mal nüt ris yon, diş ve di şe ti ya ra lan ma sı ve en fek si -
yon gi bi bir ço ğu ol duk ça teh li ke li olan komp li -
kas yon la ra ne den ola bi le cek bir tab lo dur.2,3 Bo ya
par ça la rı yi yen pi ka has ta la rın da kur şun ze hir len -
me si ih ti ma li ol duk ça yük sek tir.4   

Pi ka hi ka ye si olan has ta lar da ge li şe bi le cek
olan en cid di komp li kas yon lar dan bi ri de in tes ti nal
obs trük si yon tab lo su dur. Sun du ğu muz has ta nın
düz ka rın gra fi sin de de çok mik tar da opa si te sap-
tan ma sı na rağ men tı ka nık lık hi ka ye si yok tu. Pi ka
olan has ta lar da, özel lik le de li to fa jik olan has ta lar -
da da ha sık ol mak üze re, in tes ti nal obs trük si yon
ge liş me ris ki dik ka te alın ma lı dır. Nu ma noğ lu ve
Tatlı pi ka hi ka ye si, de mir ek sik li ği ane mi si olan
dört ya şın da ki bir er kek has ta da ge li şen par si yel in-
tes ti nal obs trük si yon tab lo su nu bil dir miş ler dir.5

Has ta, ge nel anes te zi al tın da anal di la tas yon, lav-
man ve tu şe ile ço ğun lu ğu nu taş la rın oluş tur du ğu
ya ban cı ci sim le rin eks trak te edil me siy le te da vi
edil miş ve la pa ra to mi ye ge rek kal ma mış tır.

RESİM 1a: Hastanın ilk başvuru sırasında çekilen akciger filmi.

RESİM 1b: Rijid bronkoskopi sonrasındaki akciğer filmi ve çıkarılan yabancı
cisim (küçük resim).

RESİM 2: Karın grafisinde çok sayıda yabancı cisim izlenmekte.
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Pi kanın çev re sel ve bi yo lo jik fak tör ler den kay-
nak lan dı ğı dü şü nül mek te dir. Pi ka nın en sık sa vu -
nu lan bi yo lo jik açık la ma sı bes len me bo zuk luk la rı
so nu cu olu şan pi ka va ka la rı dır. Pa ce ve Tayer sun-
duk la rı ça lış ma da mul ti vi ta min kul la nı mı nın pi ka -
nın azal ma sı nı sağ la ya bi le ce ği ni gös te re rek bu
gö rü şü des tek le miş ler dir.3

Pi ka, ba zı la rı ol duk ça önem li olan bir çok
komp li kas yo na ne den ola bil mek te dir. Bu va ka su -
nu mu ile ol duk ça cid di, ta nı ve te da vi sin de hız lı
dav ra nıl ma sı ge re ken bir komp li kas yon da ha bil di -
ril miş tir. So lu num sı kın tı sı ile baş vu ran pi ka lı ço -
cuk lar da as pi ras yon ih ti ma li nin her za man dik ka te
alın ma sı ta nı ve te da vi yi hız lan dı ra cak tır.
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