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GEZIEN

Kroonkurk over

het hooifd

en 68-jarige man, die wegens
congenitale mentale retardatie
in een zorginstelling woont,
wordt opgenomen met een
forse pneumonie. Er worden thoraxfoto’s
gemaakt en er vindt behandeling plaats
middels antibiotica en beademing. Na
een verslechtering met respiratoire insuf-
ficiéntie waarvoor de man wordt geintu-
beerd en gesedeerd, wordt hij op de inten-
sive care opgenomen. Daar wordt een
matige verbetering gezien met alsnog een
CRP die erg langzaam daalt.
De patiént verslikt zich herhaaldelijk.
Derhalve wordt gevraagd een PEG
(percutane endoscopische gastrostomie)
aan teleggen. Gezien de verstandelijke

De gastroscoop stuit ter hoogte van de bovenste slokdarmsfincter op een

kroonkruk van een bekend biermerk.

gezien

handicap vindt de procedure plaats onder
algehele anesthesie.

Tijdens de ingreep wordt de introductie
van de gastroscoop door de bovenste
slokdarmsfincter bemoeilijkt door de
aanwezigheid van een corpus alienum.
Dit voorwerp wordt voorzichtig verder de
slokdarm in gemanipuleerd. Het blijkt
een kroonkurk te zijn van een bekend
Nederlands biermerk.

De kroonkurk wordt in een netje
gevangen en voorzichtig mee naar buiten
genomen. De geplande PEG-plaatsing
vindt geen doorgang. De voedselintake
verloopt verder zonder problemen,
waarna de patiént wordt ontslagen.

Opmerkelijk is dat de kroonkurk op
geen van de eerder genomen thoraxfoto’s
herkend of beschreven is.m

contact
a.barandiaranaizpurua@orbisconcern.nl
cc: redactie@medischcontact.nl

Heeft u ook een interessante

casus voor deze rubriek?

Stuur tekst (max. 300 woorden) en beeld naar
redactie@medischcontact.nl.

Wilt u vast meedenken over
de casus van volgende week?
medischcontact.nl/wat_ziet_u.

Opmerkelijk genoeg is de kroonkurk op de eerder gemaakte X-thorax
niet opgemerkt.
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