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Korozif Madde Icimine Bagli Mide Perforasyonu

Gastric Perforation after Corrosive Ingestion
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Ozet

Cocukluk yas grubunda korozif madde icilmesi, tibbi ve sosyal agidan 6nemli
bir problemdir. Bu maddelerin icilmesi cogunlukla Ust gastrointestinal kanalda
hasarlanmaya neden olur ve midede gelisen komplikasyonlar 6zofagusa oran-
la daha azdir. Bu ¢alismada korozif madde icilmesine bagl mide perforasyonu
gelisen bes yasinda bir olgu sunulmustur. Acil cerrahi girisim yapilan hastada
midenin antrum bolgesinde perforasyon tesbit edilerek bu bolge primer olarak
onarildi. Postoperatif takipte herhangi bir komplikasyon goriilmeyen olgu sifa
ile taburcu edildi. JAEM 2011; 10: 183-4)
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Abstract

Corrosive substance ingestion is still a major medical and social problem for
children. Ingestion of these agents induces corrosive injury of the upper gastro-
intestinal tract and gastric injury after corrosive ingestion is relatively uncom-
mon compared with esophageal injury. We present a five-year old boy who de-
veloped gastric perforation following corrosive ingestion. In this case, gastric
perforation in the antral region was observed during emergency surgery and
it was repaired primarily. The postoperative course was uneventful and the pa-
tient was discharged without any complication. (JAEM 2011, 10: 183-4)
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Giris

Gocukluk yas grubunda korozif madde icilmesi, tilkemizde tibbi
oldugu kadar sosyal bir problem olmaya devam etmektedir. Sivi ve
kati nitelikteki bu maddelerin alinmasi cogunlukla tst gastrointesti-
nal kanalda hasarlanmaya neden olur. Yiizeysel lezyonlar sorunsuz
olarak iyilesirken, daha derin lezyonlar ise akut donemde perfora-
syon veya kronik donemde striktiire yol acabilir.

Korozif madde icilmesine bagll en sik gelisen komplikasyon
ozofagus darhigidir. Mide komplikasyonlan daha az gorilmekte ve
bunlarin arasinda da en sik bildirilen, ge¢ dénemde ortaya ¢ikan mide
cikisi obstriiksiyonlaridir (1, 2). Cocuklarda korozif madde icilmesi
sonrasi gelisen mide perforasyonlari nadiren bildirilmektedir (3, 4).

Bu yazimizda, korozif madde icilmesi sonrasi mide perforasyonu
gelisen ¢cocuk hastamizi sunmayr amacladik.

Olgu Sunumu

Bes yasinda erkek cocuk, iki saat 6nce yanlishkla kire¢ ¢oziicl
icmesi nedeniyle Cocuk Acil Servise getirildi. icilen madde miktarinin
bilinmedigi ve hastanin bir kez kahverengi kustugu ifade edildi. ilk
yapilan fizik muayenede hastanin suuru acik, agiz mukozasinda hip-
eremi mevcut, karin muayene bulgulari normaldi. Hastanin diger
sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Acil servisteki
laboratuar tetkiklerinde: hemoglobin 13 g/dl, 16kosit 13.180/mm?3,

trombosit 605.000/mm?, kan sekeri 113 mg/d|, Gre 27 mg/d|, kreat-
inin 0.3 mg/dl, sodyum 141 mmol/L, potasyum 3.5 mmol/L, klor 118
mmol/L, AST 28 U/L, ALT 17 U/L bulundu. Cekilen akciger ve ayakta
direkt karin grafileri normal olarak degerlendirildi. Hasta, takip ve
tedavi amaciyla Cocuk Cerrahisi klinigine yatirildi.

Hastanin agizdan beslenmesi kesildi; birinci kusak sefalosporin,
aminoglikozid, H, reseptor blokeri, intravendz sivi-elektrolit tedavi-
sine baslandi. Hastaya sekiz saat sonra 6zofagaskopiyapildi. Ozofagus
ikinci darlikta sirkiler tarzda evre 2b yanik saptandi ve perforasyon
riskinden dolay1 6zofagoskop daha distale ilerletiimedi. Hastanin
mevcut tedavisine devam edildi. Ozofagaskopiyi takiben 24 saat
sonra hastada ani karin agnsi gelisti. Yapilan karin muayenesinde
yaygin olarak hassasiyet, defans ve rebound hassasiyet saptandi.
Gekilen ayakta direkt karin grafisinde hava-sivi seviyeleri ile sol
diyafragma altinda serbest hava goriildi (Resim 1). Gastrointestinal
kanal perforasyonu gelistigi distinlilen hasta acil olarak ameliyata
alindi. Laparotomide mide antrumunda, buytik kurvatur boyunca 5
cm'lik perforasyon alani saptandi (Resim 2). Nekrotik dokular eksize
edilerek perfore olan kisim iki kat halinde emilebilir stittrlerle primer
olarak onarildi. Postoperatif ddnemde hastaya daha 6nce uygulanan
medikal tedaviye devam edildi. Hastanin nazogastrik sondasi post-
operatif dérdiincl glinde ¢ekildi ve besinci giin beslenmeye basladi.
Eksize edilen kismin histopatolojik incelemesinde akut inflamasyon
bulgulari ve nekrotik alanlar oldugu rapor edildi. Takiplerinde sorunu
olmayan hasta dokuzuncu. giin taburcu edildi.
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Resim 1. Ayakta direkt karin grafisinde hava-sivi seviyeleri ve
diafragma altinda serbest hava (ok) izlenmekte

Resim 2. Olgunun ameliyat goriintiisi

Tartisma

Korozif maddelerin icilmesi ¢ocukluk caginda sik gorilen bir
sorundur. Ulkemizde temizlik amaciyla yaygin olarak kullanilan bu
maddelerin Uretim ve satis asamasindaki denetim eksikliginin yani
sira ailelerin dikkatsizligi de, cocuklarin bu maddeleri yanhslkla
icmelerini kolaylastirmaktadir.

Asidik maddelerin mideye alkalilerden daha ¢ok zarar verdigi
bilinmekle birlikte fazla miktarda alinan kuvvetli alkali maddelerin de
midede ciddi yaniklar yaptigi bildirilmistir (2, 5). Ozofagusun skua-
moz epiteli asidik maddelere rolatif olarak direnclidir ve vizkoziteleri
dusuk olan asitleri 6zofagusu hizla geger, pilor spazmi nedeniyle de
daha uzun siireyle mideyle temas eder, sonug olarak asidik maddeler
midede koagllasyon nekrozuna yol acar. Mide mukozasindaki
hasarin derecesini icilen maddenin miktari, konsantrasyonu, icildigi
anda midedeki yiyecek miktari ve pilor sfinkterinin tonusu etkileme-
ktedir. Hasarlanma bolgesi genellikle antropilorik bdlge olmakla
birlikte butiin mide etkilenebilmektedir.

Midenin bos olmasi durumunda kuvvetli asidik maddelerin saa-
tler icerisinde perforasyon yapabildigi bilinmektedir. Midenin gidalar
ile dolu olmasi, icilen maddenin miktari ve konsantrasyonuna goére
perforasyon siresi uzayabilmektedir. Bizim hastamizda, korozif
madde i¢iminin ikinci glininde perforasyon meydana gelmistir.
Buna gore, hastalarin bagvuru anindaki muayene bulgulari ve radyo-
grafileri normal olsa bile takip eden glinlerde perforasyon
gelisebilecedi akilda tutulmalidir. Klinik olarak akut karin tablosu
gelismesine ragmen ayakta direkt karin grafisinde serbest hava izlen-
meyen olgularda bilgisayarli tomografi ile mide perforasyonu sap-
tanabilmektedir (5, 6).

Cocuklarda korozif madde icilmesi genellikle kaza sonucu olmak-
ta ve icilen miktar sinirli oldugu icin gastrointestinal kanaldaki hasar-
lanma rolatif olarak daha az olmaktadir. Yetiskinlerde ise intihar
amacli veya psikiyatrik bozukluk sonucu asir miktarda alinmasi duru-
munda daha yiiksek mortalite oranlari ile giden agir klinik tablolar
olusmaktadir (7-9). Cocuklarda az sayida da olsa, korozif maddelerin
neden oldudu yaygin nekroz sonucu total gastrektomi ve gastrik
rekonstriiksiyon uygulanan olgular bildirilmistir (3, 4). Bizim olgu-
muzda antrum bdlgesinde sinirli alandaki perforasyonun primer
olarak onarimi yeterli olmustur.

Sonug olarak, cocuklarda korozif madde icilmesine bagl mide
perforasyonu gelisebilir. Hastalarin klinik ve radyolojik olarak takibi-
yle bu komplikasyonun erken dénemde taninarak tedavi edilmesi,
mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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