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Mermi yutan bir gocuga yaklasim
The management of bullet ingestion in a child

Sayin Editor,

Yabanci cisimlerin agizdan alimina en sik alti ay ile
U¢ yas arasindaki ¢cocuklarda rastlanir. Genellikle, bu yas
araligindaki cocuklar ellerine gecen yabanci cisimleri
tanimak icin agizlarina gétururler. Yabanci cisimlerin en
sik tikanikhiga sebep oldugu alanlar krikofarengeal adele
seviyesi, 6zofagusun 1/3 orta kismi, alt 6zofajeal sfinkter,
pilor ve ileogekal valvdir (1). En fazla alinan yabanci
cisimler madeni para, oyuncak pargalari, balik kemigi,
igne ve pildir (1,2). Yabanci cisimler %80-90 sindirim
sistemini kendiliginden gegerler. Cisimlerin %10-20’si
endoskopik olarak cikarilirken sadece %1’lik bir kismi
cerrahi midahale gerektirir (3). Bu yazida, alisiimadik
bir yabanci cisim olan merminin agizdan alimi sunularak
tedavi yaklagimi tartisiimistir.

Otuz doért aylik kiz gocugu, poliklinigimize yaklasik
U¢c saat 6nce mermi yutma yakinmasi ile basvurdu.
Yasamsal bulgulari normaldi. Aileden alinan &yklde
¢ocuklarinin mermiyi sokakta oynarken yuttugu 6grenildi.
Fiziki muayene normaldi. Loékosit sayisi 11 000/mms3
olup diger laboratuvar bulgulari normal sinirlardaydi.
izlemlerinde karin agrisi ve kusma olmadi. Ayakta direkt
karin grafisinde kursunun jejenum seviyesinde oldugu
saptandi. Hemolitik anemi agisindan c¢ocuk hematoloji
boélumu tarafindan degerlendirilen hastada patoloji
saptanmadi. Serum ve 24 saatlik idrar kursun dizeyleri
normaldi. Gunlik ayakta direkt karin grafisi izleminde
merminin bagirsaklarda ilerledigi izlendi. Elli altinci saatte
kursun makattan kendiliginden ¢ikti.

Sokakta oyun oynarken mermi bulup yutan olgumuza
benzer sekilde, literatlirde et yerken kursun parcasi yutan
bir cocuk bildirilmistir (4). Bizim olgumuzdan farkli olarak
kursun parcasinin apendikse yerlestigi bu olguda, olasi

kursun zehirlenmesi ve apandisit risklerine karsi koruma
amagli appendektomi yapilmistir. Olgumuzda kan ve idrar
kursun dizeyleri ile karin muayenesi normal oldugu igin
cerrahi midahaleye gerek kalmamistir.

Kursun zehirlenmesi énceden beri bilinen bir durum
olup, cocuklarda yaygin bir sekilde tanimlanmistir.
Karin agrisi, kusma, kabizlik, eklem agrisi, bas agrisi,
kan basinci yuksekligi, halsizlik ve istahsizlik belirti ve
bulgularina neden olabilir (5). Atesli silah yaralanmasinin
ardindan belirtilerin baslamasina kadar gegen sure iki
gun ile 52 yil arasinda bildirilmistir (6). Vicudunda kursun
parcas! bulunan her hastaya dizenli olarak hastaneye
ilk kabul edildigi zaman ve taburcu olmadan énce serum
kursun duzeyi bakilmalidir. Ategli silah yaralanmalarinda
oldugu gibi vicutta mermi kalan olgularda ilk U¢ aylik
surede aylk, daha sonra ise yillik serum kursun seviye
izlemi &nerilmelidir (7). Olgumuzda, bu alsiimamis
yabanci cismin takibi kurgun zehirlenmesi klinik belirtileri
ile serum ve idrar kursun dizeyleri gézlemlenerek yapildi.
Mermi vicuttan atildigi i¢in taburcu olduktan sonraki
serum kursun dizeyi izlemlerine gerek duyulmadi.

Sonu¢ olarak, agizdan mermi alimi  kursun
zehirlenmesi agisindan klinik ve laboratuvar olarak
yakindan izlenmelidir. Bunun yaninda, hastalarin kursun
zehirlenme bulgu ve belirtileri olusmadan acil ameliyat
yerine izlenmesi daha uygun olacaktir.
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