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Koroziv maddeler gerek sanayide ve gerekse evlerde siklikla kullanilan; alkali veya asidik 6zellikteki
maddelerdir. S6z konusu maddelerin icimi siklikla 5 yas alti cocuklarda; daha az siklikla ise adolesan
ve geng eriskin yas grubunda goriilmektedir. Cocukluk yas grubundaki alimlar siklikla kaza ile olurken
dahaileriki ve 6zellikle de eriskin yas grubunda ise siklikla intihar amach olmaktadir. intihar amacli alim-
larda alinan miktarlar daha yiiksek oldugu icin bu gruptaki hastalarda morbidite ve mortalite de daha
yuksektir. En siklikla etkilenen organ 6zofagus olmakla birlikte alinan ajanin alim hizi, miktari ve nattir-
ne bagli olarak mide, duodenum ve st jejunal segmentler de etkilenebilir. Hastalarda hem tani ve hem
de tedavi planlamasi agisindan erken dénemde, 6zellikle ilk 12-48 saat icerisinde endoskopi yapilmasi
onemlidir. Tedavide cesitli medikal uygulamalara ek olarak perforasyon, kanama, striktiir ve nadir de
olsa ge¢ donemde olusabilecek malignite gelisimi icin cerrahi tedavi gerekebilir.
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Koroziv maddeler siklikla yanhslikla ve daha az
bir oranda ise intihar amacli olarak icilmektedir-
ler. Yanhslikla alim siklikla cocukluk yas grubun-
da ve ¢ogunlukla da 5 yas altinda gorilmekte
olup bu olgular tiim vakalarin yaklasik %80'nini
meydana getirirler. intihar amacli alimlar ise
daha cok adolesan ve gencg eriskin yas grubunda
olup, s6z konusu durum ile erkek poptilasyonda
daha az siklikla karsilagilir. intihara yonelik alim-
larda alinan miktar genellikle daha yliksek mik-
tarda oldugu icin bu tir vakalarda olusan mor-
bidite ve mortalite oranlari diger vakalara gore
daha yuksektir. Bati toplumlarinda daha siklikla
alkali 6zellik gosteren koroziv madde alimi olur-

ken Glkemizin de icinde bulundugu dogu blo-
gu ulkelerinde ise siklikla asidik 6zellik gosteren
ajanlarin alimi s6z konusudur. Gelismekte olan
Ulkelerde ve kirsal kesimde cocuklarin bu tir
ajanlara ulasmalari daha kolay oldugu icin bu
bdlgelerde koroziv madde alim riski daha yuk-
sektir. En sik olarak icilen koroziv madde grubu
evlerde temizlik amach olarak kullanilan cesitli
drdnlerdir. S6z konusu durumdan etkilenen
organlar siklikla 6zofagus ve midedir. Koroziv
madde alimindan sonra goériilen semptom ve
bulgular alinan koroziv maddenin cesit, miktar,
konsantrasyon, alim hizi ve PH'Ina bagli olarak
degiskenlik gosterir. Hastalarda akut safhada
agiz, bogaz ve retrosternal alanda yanma-agri
hissi, bulanti-kusma, nefes darligi, yutma guiglu-

L Uzm. Dr. Altan AYDIN, Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Boliimii

altanaydin76 @hotmail.com



Mide Hastaliklari ve Cerrahisi

veya cerrahi yolla tedavisine kadar gegen sure
zarfinda yine nutrisyonel destek amacl olarak
takilabilir. Bu islem hastanin durumuna gore
genel veya Ust solunum yollarinda koroziv mad-
de hasarina bagl olarak ileri derecede 6dem
olan hastalara ise lokal anestezi esliginde yapi-
labilir. NGtrisyonel destege ihtiya¢ duyan fakat
cesitli nedenlerden dolayi bu destegdin enteral
yoldan verilemedigi hastalara alterantif olarak
total parenteral nutrisyon(TPN) uygulanabilir.
Mide cikis obstriksiyonu olan ve konservatif
tedaviye cevap vermeyen s6z konusu hastalar-
daki yapilacak cerrahi tedavinin zamanlamasi
ve cesidi hakkinda farkli gorisler vardir. Bazi ya-
zarlar erken cerrahi girisim yapilmasini dnerse-
ler de genel olarak kabul edilen gors, koroziv
madde hasari olan midedeki skar dokusunun si-
nirlarinin netlesmesi ve niitrisyonel agidan has-
tanin yeterli diizeye erisebilmesi acisindan geg
donem cerrahi tedavi yapilmasi yonundedir.
Yapilacak cerrahinin cesidi ise hasarli dokunun
midedeki yerlesim yeri ve derecesi, hastanin ge-
nel durumu ve karin i¢i yapisiklik durumu goz
online alinarak piloroplasti, rezeksiyon + anas-
tomoz(parsiyel veya total gastrektomi) veya
gastroenterostomi (jejunal loop by pass) seklin-
de belirlenir(1,12,20,38). Buna karsin en siklikla
uygulanan definitif cerrahinin, rezeksiyonsuz
olarak yapilan cerrahi girisimlerde geride bi-
rakilacak hasarli mide dokusunda ¢ok nadirde
olsa gelisme ihtimali olan malignensi riskini or-
tadan kaldirmak amaci ile %90’lara varan oran-
da rezeksiyon + anastomoz(6zellikle de Billroth
1) teknigi oldugu bildirilmistir. By pass cerrahisi
rezeksiyon + anastomoz islemine gore nispeten
daha kolay ve perioperatif komplikasyonlari
daha azdir. Buna karsin mide koroziv yaniklarin-
da yapilan by pass cerrahisi genellikle, mide ile
karin posterior duvari arasindaki yogun yapisik-
liklardan dolayi rezeksiyon isleminin morbidite
ve mortaliteyi artirma ihtimali oldugu 6ngori-
len vakalarda tercih edilir. Yapilan by pass cer-
rahisinin uzun dénem takip sonuclarinda; sik
olmasa da olusabilecek anastomoz Ulserlerinin

yaninda; koroziv madde ile hasar gérmus fakat
rezeke edilmeyerek geride birakilmis olan mide
bolimiinde cok nadir de olsa malignensi gelis-
tigi rapor edilmistir(1,12,21,39).

SONUC

Koroziv madde icimi nadir olarak goriilmekle
birlikte 6zellikle gelismekte olan (lkelerde ha-
len 6nemli bir sorundur. Erken tani ve tedavi
olusabilecek morbidite ve nadir de olsa gori-
lebilen mortalite oranlarini minimize etmek
acgisindan 6nemlidir. Hastalara erken donemde
yapilacak olan endoskopi, hastaligin prognozu
ve tedavi planlamasi agisindan énemli bilgiler
vereceginden tani asamasinda altin standarttir.
Koroziv madde icimi siklikla cocukluk caginda
yanhslikla, adolesan ve geng eriskin dénemin-
de ise intihar amagli oldugu icin; koroziv mad-
de icimi ile olusacak yukarida s6zi edilen tim
bu sorunlarin dnlenebilmesi, bireylerin bu tur
Uriinlere olan erisiminin engellenmesinden ge-
cer.
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