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MIDE KOSTIK YARALANMALARI
VE TEDAVISI

Nurhak AKSUNGUR !

1. GIRiS

Koroziv maddeler; piyasada sivi, kat1 ve toz halinde satilan ve evlerde temizlik
maddesi olarak yaygin kullanildiklar: i¢in kolay ulasilan kimyasal maddelerdir
(1,2). Bu maddelerin alinmasi siklikla {ist gastrointestinal sistemde hasarlanmaya
neden olur. Yiizeysel lezyonlar ¢ogunlukla sorunsuz olarak iyilesirken, daha de-
rin lezyonlar ise akut donemde perforasyon, ilerleyen donemde ise striktiire yol
acabilir.

Koroziv maddelerin kazara i¢ilmesi en sik olarak ¢ocukluk ¢agindaki vakalar-
da kargimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle 1-5 yas gurubunda bir pik goriilmektedir. Er-
genlik doneminde ise koroziv maddeler daha ¢ok intihar amaciyla alinmaktadir.
Eriskin erkeklerde ise intihar amaciyla koroziv madde alim oranin daha diisiik
oldugu bildirilmistir (3-5).

Amerikan Zehir Kontrol Birligi yedi yillik bir periyotta yaklasik iki ytiz bin
temizlik maddesi ile maruziyet vakasi bildirmistir (6,7).
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8. SONUC

Akut koroziv zehirlenmeler hem klinik gériiniim hem de terapotik yaklasim aci-
sindan ciddi bir sosyal-tibbi sorundur. Bu tiir zehirlenmeler, en yaygin olarak
yemek borusu ve midede lokalize olan iist gastrointestinal sistemde ciddi kimya-
sal yaralanmalara neden olur ve zor klinik belirtiler olarak sunulur, bu durum-
da klinik arastirmalarin yapilmasi zordur, bu nedenle tedavi ve sonug genellikle
belirsizdir.

Popiilasyonda en sik yasamin en verimli oldugu donemde goriiliirler ve pa-
hali tani ve tedavi programlar1 ve uzun hastane yatislar: nedeniyle ekonomik yiik
olustururlar.

Bu vakalarin bakimi, akut donemdeki zor klinik prezentasyon ve uzun siireli
degerlendirme ihtiyaci, ciddi post-koroziv komplikasyonlar ve kalic1 sakatlik ola-
silig1 nedeniyle multidisipliner bir yaklagimi gerektirir.
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