
BÖLÜM

185

1	 Uzm. Dr. Altan AYDIN, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Trabzon Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Bölümü 
altanaydin76@hotmail.com

Altan AYDIN1

20.KOSTİK MADDE 
KULLANIMINA BAĞLI MİDE 

YARALANMALARINDA TANI VE 
TEDAVİ

GIRIŞ

Koroziv maddeler sıklıkla yanlışlıkla ve daha az 
bir oranda ise intihar amaçlı olarak içilmektedir-
ler. Yanlışlıkla alım sıklıkla çocukluk yaş grubun-
da ve çoğunlukla da 5 yaş altında görülmekte 
olup bu olgular tüm vakaların yaklaşık %80’nini 
meydana getirirler. İntihar amaçlı alımlar ise 
daha çok adolesan ve genç erişkin yaş grubunda 
olup, söz konusu durum ile erkek popülasyonda 
daha az sıklıkla karşılaşılır. İntihara yönelik alım-
larda alınan miktar genellikle daha yüksek mik-
tarda olduğu için bu tür vakalarda oluşan mor-
bidite ve mortalite oranları diğer vakalara göre 
daha yüksektir. Batı toplumlarında daha sıklıkla 
alkali özellik gösteren koroziv madde alımı olur-

ken ülkemizin de içinde bulunduğu doğu blo-
ğu ülkelerinde ise sıklıkla asidik özellik gösteren 
ajanların alımı söz konusudur. Gelişmekte olan 
ülkelerde ve kırsal kesimde çocukların bu tür 
ajanlara ulaşmaları daha kolay olduğu için bu 
bölgelerde koroziv madde alım riski daha yük-
sektir. En sık olarak içilen koroziv madde grubu 
evlerde temizlik amaçlı olarak kullanılan çeşitli 
ürünlerdir. Söz konusu durumdan etkilenen 
organlar sıklıkla özofagus ve midedir. Koroziv 
madde alımından sonra görülen semptom ve 
bulgular alınan koroziv maddenin çeşit, miktar, 
konsantrasyon, alım hızı ve PH’ına bağlı olarak 
değişkenlik gösterir. Hastalarda akut safhada 
ağız, boğaz ve retrosternal alanda yanma-ağrı 
hissi, bulantı-kusma, nefes darlığı, yutma güçlü-

ÖZET

Koroziv maddeler gerek sanayide ve gerekse evlerde sıklıkla kullanılan; alkali veya asidik özellikteki 
maddelerdir. Söz konusu maddelerin içimi sıklıkla 5 yaş altı çocuklarda; daha az sıklıkla ise adolesan 
ve genç erişkin yaş grubunda görülmektedir. Çocukluk yaş grubundaki alımlar sıklıkla kaza ile olurken 
daha ileriki ve özellikle de erişkin yaş grubunda ise sıklıkla intihar amaçlı olmaktadır. İntihar amaçlı alım-
larda alınan miktarlar daha yüksek olduğu için bu gruptaki hastalarda morbidite ve mortalite de daha 
yüksektir. En sıklıkla etkilenen organ özofagus olmakla birlikte alınan ajanın alım hızı, miktarı ve natürü-
ne bağlı olarak mide, duodenum ve üst jejunal segmentler de etkilenebilir. Hastalarda hem tanı ve hem 
de tedavi planlaması açısından erken dönemde, özellikle ilk 12-48 saat içerisinde endoskopi yapılması 
önemlidir. Tedavide çeşitli medikal uygulamalara ek olarak perforasyon, kanama, striktür ve nadir de 
olsa geç dönemde oluşabilecek malignite gelişimi için cerrahi tedavi gerekebilir.
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veya cerrahi yolla tedavisine kadar geçen süre 
zarfında yine nütrisyonel destek amaçlı olarak 
takılabilir. Bu işlem hastanın durumuna göre 
genel veya üst solunum yollarında koroziv mad-
de hasarına bağlı olarak ileri derecede ödem 
olan hastalara ise lokal anestezi eşliğinde yapı-
labilir. Nütrisyonel desteğe ihtiyaç duyan fakat 
çeşitli nedenlerden dolayı bu desteğin enteral 
yoldan verilemediği hastalara alterantif olarak 
total parenteral nütrisyon(TPN) uygulanabilir. 
Mide çıkış obstrüksiyonu olan ve konservatif 
tedaviye cevap vermeyen söz konusu hastalar-
daki yapılacak cerrahi tedavinin zamanlaması 
ve çeşidi hakkında farklı görüşler vardır. Bazı ya-
zarlar erken cerrahi girişim yapılmasını önerse-
ler de genel olarak kabul edilen görüş, koroziv 
madde hasarı olan midedeki skar dokusunun sı-
nırlarının netleşmesi ve nütrisyonel açıdan has-
tanın yeterli düzeye erişebilmesi açısından geç 
dönem cerrahi tedavi yapılması yönündedir. 
Yapılacak cerrahinin çeşidi ise hasarlı dokunun 
midedeki yerleşim yeri ve derecesi, hastanın ge-
nel durumu ve karın içi yapışıklık durumu göz 
önüne alınarak piloroplasti, rezeksiyon + anas-
tomoz(parsiyel veya total gastrektomi) veya 
gastroenterostomi (jejunal loop by pass) şeklin-
de belirlenir(1,12,20,38). Buna karşın en sıklıkla 
uygulanan definitif cerrahinin, rezeksiyonsuz 
olarak yapılan cerrahi girişimlerde geride bı-
rakılacak hasarlı mide dokusunda çok nadirde 
olsa gelişme ihtimali olan malignensi riskini or-
tadan kaldırmak amacı ile %90’lara varan oran-
da rezeksiyon + anastomoz(özellikle de Billroth 
I) tekniği olduğu bildirilmiştir. By pass cerrahisi 
rezeksiyon + anastomoz işlemine göre nispeten 
daha kolay ve perioperatif komplikasyonları 
daha azdır. Buna karşın mide koroziv yanıkların-
da yapılan by pass cerrahisi genellikle, mide ile 
karın posterior duvarı arasındaki yoğun yapışık-
lıklardan dolayı rezeksiyon işleminin morbidite 
ve mortaliteyi artırma ihtimali olduğu öngörü-
len vakalarda tercih edilir. Yapılan by pass cer-
rahisinin uzun dönem takip sonuçlarında; sık 
olmasa da oluşabilecek anastomoz ülserlerinin 

yanında; koroziv madde ile hasar görmüş fakat 
rezeke edilmeyerek geride bırakılmış olan mide 
bölümünde çok nadir de olsa malignensi geliş-
tiği rapor edilmiştir(1,12,21,39).

SONUÇ

Koroziv madde içimi nadir olarak görülmekle 
birlikte özellikle gelişmekte olan ülkelerde ha-
len önemli bir sorundur. Erken tanı ve tedavi 
oluşabilecek morbidite ve nadir de olsa görü-
lebilen mortalite oranlarını minimize etmek 
açısından önemlidir. Hastalara erken dönemde 
yapılacak olan endoskopi, hastalığın prognozu 
ve tedavi planlaması açısından önemli bilgiler 
vereceğinden tanı aşamasında altın standarttır. 
Koroziv madde içimi sıklıkla çocukluk çağında 
yanlışlıkla, adolesan ve genç erişkin dönemin-
de ise intihar amaçlı olduğu için; koroziv mad-
de içimi ile oluşacak yukarıda sözü edilen tüm 
bu sorunların önlenebilmesi, bireylerin bu tür 
ürünlere olan erişiminin engellenmesinden ge-
çer.
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