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Farkh Bir Pika Hastaligi Olgusu

A Different Case of Pica Disease
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Ozet

Pika hastaligi, cocukluk caginda daha fazla olmakla be-
raber tim toplumlarda ve yas gruplarinda rastlanabilen,
siklikla demir ve diger eser elementlerin eksikligine bagh
olarak gelisen, yine kisirdongi olarak demir ve ¢inko eksik-
liginin derinlesmesine sebep olan bir hastaliktir. Bu sebep-
le, anemili cocuklarin dykiisinde muhakkak pika hastalig
sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, depresyon, pika hastaligi.

Abstract

Pica disease, although more frequent in childhood, can
be found in all populations and age groups and is either
caused by and leads to the lack of iron and other trace
elements. That is why pica should be questioned in the
medical history of children with anemia.
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Amac

Guintimuizde aneminin sik¢a rastlandigi hekimlik pratigimizde, olgularin
aslinda ne denli komplike olabilecegi ve anamnezde birkag basit soru
ile kolayca teshis edilebilecegi vurgusunu sunmak amag edinilmistir.

Giris

Pika sendromu veya hastaligl, en az 1 ay boyunca besleyici
degeri olmayan maddelerin tiksinmeksizin israrci sekilde yen-
mesi olarak tanimlanir (Tablo-1)." Cocukluk yas grubunda daha
fazla olmak Uzere, tim toplumlarda ve yas gruplarinda gori-
lebilir. Pika hastaliginin gérilme oraninin 6 yasina kadar olan
cocuklarda, disiik sosyoekonomik gruplarda ve mental retar-
dasyonlu cocuklar arasinda yiiksek oldugu bildirilmektedir.?
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Tablo-I.

a. En az 1 ay stireyle yenebilir olmayan maddeleri stirekli
olarak yeme

b. Yenebilir olmayan maddelerin yenmesinin gelisim diizeyine
uygun olmamasi

c. Bu yeme davranisi kiiltiirel acidan onanan bir uygulamanin
bir parcasi olmamasi

d. Bu yeme davranisi sadece baska bir ruhsal bozuklugun gidisi
sirasinda ortaya cikiyorsa bile (6rn. mental retardasyon, yaygin
gelisimsel bozukluk, sizofreni) ayrica klinik degerlendirmeyi
gerektirecek kadar agir olmasi
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Guncel bilgiler, pika hastaliginin cok nedenli oldugunu dustn-
dirmektedir. En yaygin kabul géren aciklama, pika hastaligi-
nin demir, cinko gibi mineral eksikliklerine baglayan besinsel
teori bugtin yerini korusa da, ruhsal problemlerin de etken
oldugu gosterilmistir.> Pika hastaliginda tiiketilen maddeler-
den en yaygin olanlari buz, kum, kil, toprak, plastik, bez, kirec,
kagit, sac, kibrit ucudur.

Pika hastaliginin gorildigu cocuklarda oral aktivite fazlalasir
ve bununla birlikte tirnak yeme, parmak emme gorilir. Yine
cocuklarda katilma nébeti, glossit, dilde papilla atrofisi, ka-
sik tirnak, tirnaklarda kolay kirilma, sa¢ dokilmesi, agiz ko-
selerinde ragadlar, yutma guclugt, tftirim seklinde bulgular
gorilmektedir. Agir duygusal yoksunluk yasayan ya da terke-
dilmis ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir. Anoreksia nervoza
ve bulimia nervoza goriilen kisilerin cocukluklarinda sik¢a pika
hastaligi goralir. Sikinti, anksiyete ve depresyonun pika has-
taligini alevlendirdigi bulunmustur.*

Pika hastaliginin en sik gorilen komplikasyonlari; intestinal obs-
triiksiyon ve kursun zehirlenmesidir. Tedavide nadiren acil cerrahi
girisim; daha ¢ok da aile terapisi ve davranisci yontemler kullanilir.

Olgu

16 yasinda kadin hasta, hemen her giin, sikinti hissi sonrasi
yaklasik bir paket pecete yeme sikayeti ve buna bagh oldugu-
nu disiindigu karin agrisi, kabizlik, agza aci su gelmesi, uy-
kusuzluk sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Ozge¢misinden,
dort yil 6nce alopesi nedeniyle psikologdan davranisci tedavi
ve beraberinde cinko tedavisi aldigl, alopesi diizeldikten sonra
pecete yemeye basladigi 6grenildi. Daha sonra olusan anemi
oral demir preparatlar ile tedavi edilmis, ancak yaklasik iki
yildir var olan pika hastaligi halen diizelmemisti.

Yapilan fizik muayenede palmar ve konjonktival solukluk,
batinda yaygin meteorizm saptandi ve hastanin viicut kitle
indeksine(VKiyne gére hafif zayif (VKi=18,29) oldugu tespit
edildi. Laboratuar incelemesinde demir eksikligi anemisi tes-
pit edilen hasta, mental ve ruhsal degerlendirme amaciyla ya-
pilan psikiyatri konsiltasyonu neticesinde, anksiyetenin eslik
ettigi major depresyon teshisi ile tedaviye alindi.

Tartisma

Pika hastaligi, demir eksikligi ile kuvvetle iliskili olmasina ragmen,
ayni zamanda alisiimadik yeme ve ¢igneme davranisi sonucu de-
mir takviyesini de azaltir.® Onceleri demir ve cinko eksikligi gibi
nutrisyonel eksiklerin pikay tetikleyebilecegi 6n goriilmiis ise de,
vakamizda oldugu gibi buz, kdpuk, kaucuk ve pecete gibi besinsel
ozellligi olmayan maddelerin de pika hastaliginda gorilmesiyle
psikososyal problemler, ailesel stres, obsesif-kompulsif bozukluk
gibi ruhsal hastaliklarin da etken olabilecegi artik bilinmektedir.”

Bununla beraber, epitel bulgulari, kronik malabsorbsiyon,
trombositoz ve ortalama MCV(ortalama eritrosit hacmi) di-
zeyleri, buz yemeye(pagofaji) bagli pika ile diger pika madde-
leri yiyenlerin karsilastirildigi bir calismada, pagofajinin demir
malabsorbsiyonuna sebep olmadig da gosterilmistir.®

Pika hastaligi genel olarak demir disinda cinko ve kalsiyum ek-
sikligine de sebep olur. Ozellikle gebelikle beraber izlenen pika-
da hipokalemik metabolik alkaloz, rabdomiyoliz ve hipokalemik
miyopati komplikasyonlari bildirilmistir.%'°Bir vakada, demans-
Il yash bir hastada tekrarlayan kolesistite sebep olmustur."

Zihinsel engelli bireylerde yapilan calismalarda, bilissel dav-
ranis¢l tedaviyle beraber pekistirici ve yanit azaltma prosedi-
riniin uygulanmasi neticesinde, pika hastaliginin tedavisinde
%80 oraninda basari saglanmistir.”

Sonug¢

Ne yazik ki demir eksikligi anemisi olan hastalar pikayl anemi
ile iligkili bulmadiklari icin, sikayetlerini de dile getirmemek-
tedirler. Bu yiizden anemi saptanmis, 6zellikle de gastroin-
testinal sistem sikayetlerinin eslik ettigi olgularda, pika akla
getirilmesi gereken bir hastaliktir.
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