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SUMMARY: Drinking corrosive substances accidentally or for suicide causes acute or chronic damage in upper
G.LS. because liguid cleansing materials have bheen increasingly used frequency of burns depend on corrosive
substances has been increased. Damage most commonly occurs in oropharynx, esophagus and stomach,
respectively. Corrosive burns in stomach are manifested by bleeding, necrosis and perforation at early period and
ebstruction symptoms a late period. There is no agreement on surgical approach of corrosive burns in stomach
which has high mortality and morbidity risks. In this article we introduce fwo cases of corrosive burns in stomach

and review literafure.
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Koroziv maddelere bagh olusan yamklar orofarinks, la-
rinks, dzefagus, mide ve hatta barsaklarda bile meydana ge-
lebilir. Sivt ve katr nitelikteki koroziv maddelerin agiz yolu
ile alinmas {ist gastrointestinal sistemde (GIS) akut veya
kronik hasara neden olurlar. Koroziv yaniklar genellikle
gocuklarda kaza sonucu, eriskinierde ise intthar girigimi ile
[967de kul-

lanilmaya baglamas) ile koroziv yamk goriihme oraninda da

olugur {1} sivi lemizleyict maddelerin

i)

artiy géritlmiistiir (1) Orofarinks ve dzofagustan sonra 2,
sirayt alan midenin koroziv vaniklar erken  dénemde
vaygi veya lokalize mide nekrozu, perforasyon, kanama,
karin ¢l sepsis, geg dénemde ise disfaji, pilor stenozu,
vaygin mide darhgr gibi komphkasyonlar 1le kargsimiza
crcarlar. Mortalitesi ve morbiditest yiiksck olun koroviv
mide yamkilarinda cerrahi yvaklasim konusunda kesin hir
fikir birligt yokeour.

Bu yaznmizda koroziv mide yam@ tanis: konulan iki
hastada erken ve geg cerrahi tedavinin sonuclanm Hiteratlr

bilgiiern 1g1ginda sunmayt amagladik.

OLGU SUNUMU
Olgu-1: 22 vyaginda erkek hastanm, 13.3.1994 (arikh
dosya bilgileri irdelendi. Intihar amaciyle siilfirik asit

igtikten altr saat sonra, klinigimize sevk edilen hastaya akut
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batm sendromu {mide perforasyonu) tamst konularak acil
laparotomi nyguiands.

Ayakta direkt batin gralisinde diyafragma aitnda serbest
hava mevcut. Akciger gralisinde patoloji yok.

Fizik muayene bulgulari: TA 80/40, Nb. 120/dk. Takipne
mevcut. Batunda yaygin agri, hassasiyel meveut. Defans
{+), rebound {+), ritdite (+). Barsak sesleri hipoaki!, agiz
mukozas: ve orafarenks inspeksiyonla hiperemik. La-
boratuvar bulgular:: B.K. 17600/mm.

Laparotomide batinda 1.5-2 1. salral;, mide mubtevasi
iceren serbest mayi, mide arka viizde antrumu igine alan
f0x8 cm. ebadinda genis perforasyon, defekt alanr tespil
edildi. On duvarda ver yer nekroe adaciklar meveutiy,
Total gastrektomi + Roux en Y Ozelagojejunostomi + ka-
taterdundenostomi + feeding jejunostom uygulandi. Post-
operatif 9 saal sonra eksitus oldu.

Olgu-2: 28 yasmda kadin hastanm 2331995 (arihti
dosva bilgileri irdelendi. 2,5 aydir giderek artan bulant,
kile

miracaat etiniy. Endoskopik muayenede ozolagus all ugta

kusma, yulma glicligii ve kaybr sikayellerr e
ileri derecede darlik meveut.

Mide duodenum grafisinde dzofagus alt ucla ve pilorda
ileri derecede darlik, midede yaygin striktir, piior stenozu
saptandl {Resim-I). Fizik muayene bulgular: Anemi, de-
hidratasyon, mainiitrisyan meveuttu. Laboratuvar bulgulart:
Het: %29, Hb: 10 gr, Total protein:5,6gr/dl, Albiimin: 2 8gr/
di, Giobulin 2.8gv/dl,  Alblmin/Globulin: |

boratuvar bulgulart normaldi. Preoperatil iki inile kan

diger la-
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Resim-1: Baryumlu 6zefagus-mide grafisinde yaygin
mide striktiirii (olgn-2).
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Resim-1I: Total gastrektomi sonrasi pedikiillii jejunum
interpozisyonu (Longmire-Beal ameliyat) uy-
gulanan olgu-2'nin radyelojik goriintiisi.

transfize edildi. Subklavian ven kateteri takilarak Total Pa-
renteral Nutrisyon (T.P.N) uyguland,

Laparotomide midenin ileri derecede sikatrize oldugu,
10X6X4em.

gdriildi. Gastrotomi yapidigimda kardia ve ozellikle pi-

kigiildiigi, boyutlanmim  yaklasik oldugu
lorda 1lert derecede darlik olugtugu, antrumda daha fazla
olmak lizere iyilesmekie olan dilserler oldufu saptandr.
Total gastrektomi  uygulandi. Ozefagus ve duodenum
15-20cm.

proksimal Jejunum ans: interpozisyonu ile rekonstritksiyon

arasing uzunlugunda pedikiilii  izoperistaltik
yapildr (Longmire-Beil Ameliyati). Hastada postoperatif
komplikasyon goriilmedi. 10 giin daha TPN'ye devam edil-

di. Sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA _

Koroziv maddeye bagh olusan mide yam@r vakast ilk
kez 1928'de Robert Allen {2) taralindan yayinlanmigtr,
Silftirik asit icen hasta 9 hafta sonra 6élmis, post-mortem
muayenesinde midede {iseratif lezyonlar, ileri derecede
pilor stenozu tespit edilmesine ragmen dzelagusta ciddi lez-

yon lesbit edilmemisti. Bundan sonraki yillarda sporadik

olarak  vaka  kayitlarr  bildiriimemisse  de  bunlarn
gofunlugu otopst kayitlarma veva geg mide sckel bual-
gularma aigi. Ust GIS'in korvoziv yamklan genellikle
gocuklarda, geng eriskinlerde kaza sonucu veya intihara

%10,

gzelagusta 970, midede %020, hem mide hem Grefagusta

bagl  olarak  goriiliir. Lezyonkar  orofarenkste
9014 oraminda olusur,

Midedeki lezyonlanin %911 antrumda ver almakta, %9'u
ise midenin tamamin igermekiedir {3). En sik karstnuza
cikan ctken maddeler alkalen kostikler, asitler veya asit
benzeri korozivler ve ¢camasir beyazlaticylaridir,

Alkalen kostik maddeler; Sodyum Hidroksit, Potasyum
Hidroksit (Iye.

sodast), Sodyum Metasilikat {bulagik deterjani) ve amon-

kill suyu), Sodyum Karbonal (camasir

yvakit temizleyici maddeleri vb. kapsarlar. Kokusuz, renk-
siz, stvi kostik maddeler 9 10'dan didsiik konsantrasyonda
olsalar bile giddetli yaniklara neden olabilirler. Kristal

halde ahindiklarinda  orofarenks ve dzefagus  yaniklar
stiklikla  olusur.  Likit triinlerin ortaya  ¢ikmas: ile

dzefagusun (im kat nekrozu ile beraber siddeth gastrik ya-
ralammalarin sayist da artimistie. PH 11.5 olan bu kuvvetli
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alkali ajanlar sivilagtirma (Likeifikasyon) nekrozu sonucu
derin dokulara penetre oluriar, hiicrelerde dehidratasyon ve
yaglarin sabunlaymasina neden olurlar, Bu sebepten asit-
lere giire daha giddetli tablo olustururlar (2,3,4). Ozefagus
mukozasima etkileri siddetlidir, %20'sinde mide lezyonu
meydana gelir, _

Sarfati (5) 484 kostik yanikli hastadan 27'sinde giddetli
mide komplikasyonu geligtigiai bunlann ¢ogunlagunun
likit temizlik driinleri ve kuvvetli asitler ile olustugunu bil-
dirmiglerdir. Meredith (5) likit sodyum hidroksit icen 9
hasta ile ilgili kayitlaninda 3 mide nekrozu, 2 genig mide
mukoza lezyonu tesbit ettigini bildirmigtir,

Kuvvetli asit maddeler; PH=2'nin altindaki stlfirik asit,
nitrik asit, hidroklerik asit, fenolik asit gibi ajanlardir. Asit-
ler koagulasyon nekrozu yaparlar. Bu dokunun bariyer et-
kisivle derin dokulara asitin penetrasyonu engetlenmis olur,
Bunur yaminda hipovolemi ve metabolik asidoza bagl:s
renal yetmezlige yol agarak sistemik reaksiyon olustururlar,
Konsantre asitlerin yasst (squamoz) epitelinin asite direngli
olmasi, gegis séiresinin hizh elmasi nedeniyle dzefagusa et-
kileri hafif olurken, midede major koroziv etki ofugtururlar
(1,2,3). Ozellikle antrumun kolumnar epiteli kuvvetli asit-
lere gok hassastr, Asit almiminda transmiiral gastrik nek-
roz sik degilse de tlserlere bagh masif kanamalar sik
gériilebilir. Geg donemde en sik olusan komplikasyoniar
darhik ve pilor stenozudur. Midenin koroziv yanikiarinin
siddet

sanirasyonuna ve temas siiresine baghdir.

ve derecesi alinan maddenin  yapesing, Kkon-

Koroziv maddeler dért major grupta tanmmlanmistir (2):

1)Fiksatif Ajanlar: Fenolik asit, formaldehit vs.

2)Yikier (Destritktif) Ajanlar: Siilfirik asit, nitrik asit,
hidreklorik asit v.s.

3 Yumusaticr {(Dezenfektan}! Ajanlar: Lisol, sodyum
hidroksil, potasyum hidroksit {Iye), sodyum hipoklorit gibi
alkali maddeler.

4) Zayit Ajanlar: Oksalik asit, arsenik asit gibi.

Bizim 1ki olgumuzda da ctken madde asiti,

Birinci olgumuzda faparotomi, ikinci olgumuzda da geg
donemde yapilan endoskopi bulguiart primer lezyonun mi-
dede olugtufunu gostermistir, Bu bulgular litevatiir bilgileri
ile uyumluydu. Asit ajanlar dzofagustan gok midede lezyon
olugturmaktadir.

Koroziv vaniklar ii¢ histolojik safhay: izlerler.

A) Akut Nekroz Fazi: Intrasclliler proteinlerin koagii-
lasyon veya likeifikasyonu sonucu hiicre nekrozu, gevre do-
kularda inflamatuar reaksiyon geligir (1-4 giin).

B} Ulserasyon ve Graniilasyon Fazr: 3. ve 5. giinlerde
bagiar. 10-12 giin stiver. Kanama ve perforasyon en ¢ok bu
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dénemde goritiir,

() Sikatrizasyon Fazi: 3. haftada baslar. Obstriksiyon-
lar bu salhada gelismeyce bagtar (2),

Klinik tablo lezyonun genisligine ve derecesine baglidir,
Agiz, substernal bélge ve epigastriumda ag@r, tiikrik artig;
aspirasyona baglh laringospazm, laringeal ddem, pulmoner
ddem meydana gelebilir. Bazen de akut mide nekrozu, per-
forasyon, masil kanama ile akut batin sendromu olugur.
Akut donemde silik semptom veren hastalar geg ddnemde
darlik buigulan ile (kardia, antrum, pilor slenczu) miracaat
edebilirler. %80'inde darkik
gelismekledir. Bizim birinci olgumuz siddetli epigastrik

Olgularin ikinci  ayda
agri, kusma, hipovolemik gok bulgular ile miiracaat etti.
Mide perforasyonu tanist tle acit ameliyata alindi. Midede
ozellikle antrumda genis nekroz ve perforasyon tespit edil-
di. Difer olgumuz siiifirik asit igtikten 2,5 ay sonra disfaji,
kusma, kilo kaybi sikayetteri ile miiracaatl citi.

Orofarinks inspeksiyonu kostik maddenin yutuldufunu
gosterir, fakat 6zofagus ve midedeki lezyonun genisligl ve
deriniigi hakkinda bilgi vermez. Bu nedenle 12 saat iginde
tetkik (3,4,0), tetkik
giivenilir degildir. Nekroz ve perforasyon riski yitksck has-

endoskopik dnerilir Radyolojik
talarda suda eriyen kontrast madde (gastrografin) tercih edi-
lir (10). Geg dénemde darhgin yerini tespit etmeds ve ta-
kibinde tani degeri biliyiktiir. 2. olgumuzun geg donem
endoskopik ve radyolojik tetkikinde oOzofagus all ucta
darlik, midede total darlik, pilor stenczu tespit edildi
(Resim-1).

Coslanzo ve arkadaglar: (6) koroziv madde igen 111 has-
tada yaptiklari ¢cahigmada 83 olguda tst GIS yamg: tespit
cimigler ve endoskopide %42 olguda izole mide yanigl
oldugunu; 46 sodyum hipekiorit igen olgunun 42'sinde, 36
asil igen olgunun 181nde, 29 alkali icen olgunun 23'iinde
mide lezyonu gelistiZini bildirmiglerdir.

GIS koroziv yanitklanimmn tedavisi 3 bélumde yapthr:

1-yResiisitasyon ve erken endoskopik (ilk 12 saat) muayene.

2-) Stage 2 ve mindr yanikiarda T.P.N (1-3 ay siircyle).

3-) lyilesmenin tamamlandigt fazda reparatil cerrahi te-
davi uygulanmas: {6,11).

Koroziv yaniklar endoskopide 3 grupta derecelendirilir
{Table-1), (6,9).

Tedaviye resiisitasyonu,

solunumun hipovoleminin

Tablo-{: Ust GIS koroziv yamiklarmda endoskopik evrelendirme

Stage-1  Basit mukozal inflamasyon,hiperemi

Stage-2  Lokal nekroz, stmrh kanama, eksuda, ylizeyck ilserasyon,
psédomembran olugumu.
Stage-3  Multipl iilserasyoniar, masif kanama, genig nckroz, per-

forasyen, skar olusumu
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dilzeltilmesi, genis spekirumiu antibiotik ve kostik mad-
denin nétralizasyonu ie baglanir. Nétralize edici maddeler
ilk saatte verilirse bagarih olur, ¢linkii major lezyoniar {-2
Midede ki

tarafindan koroziv maddenin nistralizasyonu sadece sodyum

saat icerisinde  meydana  gelirler. aidalar
hipeklorit igin gegerlidir, dzellikle biiyiik miktarda asitin
postprandial alinimi midedeki hasari azaltmaz (6).

Steroidlerin kullanim hakkindaki hayvan deneyleri [ib-
rosisi Onledi8i  yoninde ise de insanlarda bu  etkisi
tartigmahdir, aksine sepsis ve perforasyon bulgularii mas-
keledigi dne stiriiimektedir (1,3,7,15). Erken endoskopinin
tedavide rofll blyuktir. Caligmalarin ¢ogunlugunda mide
lezyonlarinin sik oldugu gésterilmigtir, Ozefagusta yanik
lespil edildifinde iist simirdan agaZl endoskopun iler-
letifmemesi enstriimentat delinmeyi énleme bakimindan
uyulmas: gereken kuralder (6). Stage 'deki yaniklar ag-
ressiv tedavi gerektirmezler. 2. ve 3'cii derceedek: yamiklar
da 1se derhal TPN baglantip, 4 ay siire ile endoskopik ve
radyolojik olarak mukozal iyilegme takip edilmelidir.

Bizim 2 olgumuza erken endoskopt yap:dlamamis
olmasma ragmen laparotomi ve radyolejik inceleme bul-
gulari stage 3 endoskopi bulguian ile ayumluydu. Siddetli
yamkiarda cerrahi tedavinin zamani dnceden belirlenemez.
Bazi aragurmacilar minér 3'cii derece yani@in endoskopik
bulgulara dayanarak ayirmmm miimkin olmadigim ileri
strerek erken laparctomi yapilmasim dnermekicdirler (9.
Sokia birlikte metabolik asidoz, endoskopide stage 3 yamik
{Masit kanama, genig nekroz alan, perforasyon) tespil edi-
lirse, koroziv maddenin miktar ¢ok fazla ise derhal acil la-
parotomi uygulanir. [zole mide yaniklarinda totale yakin
{%90) veya total gastrcktomi, kateter duodenostomi, fe-
Malecot distal

Gzefagostomi uygulamir, TPN'yi takiben iyilegyme fazi so-

eding  jeunostomi, kateteri iizerinden

nunda rekonstritksivon yapilir. Anastomoz kagagina neden
olacak inflamatuar ve nekrozlu dokunun vyelersiz re-
zeksiyonundan kacinmthmahdir. Steigma ve ark. (13) koroziv
yanik nedeni ile erken cerrahi girigim uyguladiklar 5 ol-
gunun Z'sinin artik mide ve anastomozda gangren nedeni ile
OldiiglinG, crken cerrahi girigimin kontrendike oldugunu
bildirmislerdir.

Strode ve Dean {i4) murtratk asit icen akul batin send-
romu {yaygin mide nekrozu) tamsi ile totale yakin gast-
rektomi uyguladiklarr hastalarinim 37 giin sonra batin igi
abse gelisimi sonucy dldiiging bildirmiglerdit, Sodyum
hidroksite bagl: mide nekrozu nedeniyle total gastrekiomi,
kateter duodenostomi, distal Gzofagusa sump drenaj ve post
operatif 12. giin kolon interpozisyonu uyguladiklar has-
talarimun 3,5 ay sonra hepatitten 81diigiini bildirmislerdir.
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Yapilan bu ¢alisinatar erken cerrahi girisimin mortalite ve
morbiditeyi artirdi@n yéniindedir,

TPN'yi takiben iyilesme fazi sonrasinda yapian re-
konstriikul lokal
likasyonlar: minimuma indirir. Bizim akut batin sendromu

cerrahi  tedavi, postoperatif komp-

nedeniyle acil total gastrektomi, &zelagojejunostomi, ka-
teter duodenostomi, feeding jejunostomi uyguladifimsz
hastamuiz postoperatif hipovolemik gok + ukut renal yet-
mezlik sonucu kaybedildi. Tyilesme fazi sonunda total gust-
rektomi uygulanan ikinci olgumuzda dzefago-intestinal de-
vamlibk 15-20cmlik proksimal pedikillli izoperistaliik
Jejunum ansmin interpozisyonu ile saglandi (Longmire-
Beal Ameliyan 1952-1954) (Resim-1I). Postoperatil komp-
likasyon gériilmedi. Ozelagusa regiirjitasyon olmamasi, Fe
ve vitamin absorbsiyonun daha iyi ve sonuglarnm tat-
minkar olmast bu tercith nedeni

teknigl  segmemizde

olmusgiur (12).

SONUC

Midenin koroziv yamikiarninda erken cerrahi girisimin
mortalite ve morbiditesi yiiksektic. Bu nedenle erken
donemde endoskopi ile stage tayini yapilip TPN'yc
baglanilmasi, eger laparotomi endikasyonu varsa cerrahi re-
konstritksiyonlarin ileri donemlerde  yapilmasimn  mor-
bidite ve mortaliteyi 6nemli derecede azaltacagn ka-

naatindeyiz.

KAYNAKLAR

i, James L. Tablert. Corrosive Strictures of the esophagus. The
biological basis of modern swrgical practice. Sabiston D.C.
Texthook of Surgery: Ed. W.B. Saunders. Fourteenth Edition.
Saunders Compaity. 715-721, 199].

2. Ailen R, Thoshinsky M.J, Stallone R, Humt T. Stallone R.
Corrosive injuries of the stomach. Arch Surg. 100, 409-413,
1970.

3. Jeffrey H. Peters, Tom R. De Meester. Esophagus ond
diaphragmaric hermia. Sevmour 1 Schwariz, Editér in Chief,
Principles of Surgery, Sixt ed. New York, Mc Graw Hill
Company. 103-1006, 1994,

4. Mark B

conditions of the esophagus. Lazar J. Greenfield. Editor'in

Chief. Surgery  Scientific  Principles and  Practice. J.B.

Philadelphia, Lippincoi Company. 640-641, 1993

Bucman R.F. Injuries of the G.D.

Shackelford’s Surgery of the Alimantary Tracr. Third Fd,

Philadelphia, W.B. Saunders Company. (2); 97-98, 1991,

6. Costanzo J, Cano N, Martin 1, Newliere M. Swrgical
approach to corrosive injuries of the stomach. Br J Surg. 68
879-881, 1981,

Orringer. Twmors  infuries and  miscellaneous

stomach.  Zuidema




66

10,

ULUSAL TRAVMA DERGISI

Robert E. Condon. Disorders of the siemach and duodenum
surgery. Nyhus LM, Wastel C (Edited by.). Surgery of the
siomaeh  and duodenwm. Litile Brawn and company. Boston,

fourtir ecition. 573-012, 1984,

Grybeski W, Page R Rush BF. Management of total gasiric
necrosis following Tve ingestion; The use of colon to replace
both esophegus and stomach. Ann Surg. 161: 469-473, 1965,
Zargra SA, Kechar R. The role of fibroptic endoscopy in the
manegenment of corrosive ingestion and modified endoscopic
clasification of burns. Surg. 106; 802, 1989.

Costanzo [, Noirclere M, Jonglard J. New therapewtic
approach to corrosive burns of the wpper gastrointestinal
tract, Gut. 21 370-3735, 19801,

i

13

14,

Mart 1996

Chong GC, Bealrs O H, Payne W. Management of corrosive
gastritis due 1o ingesied acid. Mavo  Clin Proc, 489 861,
1974

CMinkari T, Giircan U, Mide tiimérleri ve cerrali tedavisi

Total gastrektomi. [stanbud, Kagit ve basum igleri yayin evi.
d08-447, 1976.

Steigman F, Dolelrick R A: Corrosive gastritis managentent of
early and late cases. New Eng J Med. 254: 981-986, 1956,
Strode E.C, Dean MI: Acid burns of the stomach. Report of the
cases. Ann Surg 131, 861-811, 1930

Howel JM: Steroids for the treatment of corrosive esophugeal

injury; o Statistical analysis of past studies. Am J Emerg Med,
10; 421-424, 1982,




