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Koroziv Madde Icimi Sonrasi Olusan Erken Mide Cikis Obstriiksiyonunda
Laparoskopik Minimal Invaziv Cerrahi

Laparoscopic Minimal Invasive Surgery for Early Gastric Outlet

Obstruction After Corrosive Substance Intake
Genel Cerrahi
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Ozet

Koroziv maddeler yanliglikla ya da intihar amagh
icilmektedir. Hasar1 belirlemek i¢in ilk 24-48 saat icinde
endoskopi yapilmaktadir. Endoskopik degerlendirme ve
yanik derecelendirmesi tedaviyi yOnlendirmek ve
prognozu belirlemekte oOnemlidir. Koroziv madde
icilmesine bagh en sik gelisen komplikasyon 6zofagus
darligidir. Mide komplikasyonlar1 daha az goriilmekte ve
bunlarin arasinda da en sik bildirilen, ge¢ donemde
ortaya cikan mide cikisi obstriiksiyonlaridir. Burada
koroziv madde alimi sonrasinda erken mide cikis
obstriiksiyonu gelisen 41 yasindaki erkek hastaya
uygulanan laparoskopik gastroplasti sunulmusgtur.
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Abstract

Corrosive substances are ingested either accidentally
or intentionally for the purpose of suicide. Endoscopy
must be performed within 24-48 hours to determine
the damage. Endoscopic evaluation and classification
of burn degree are important to guide the treatment
and determine the prognosis. Esophageal stricture is
the most frequent complication due to corrosive
substance intake. Gastric complications are less
common, and among them the most frequently
reported is the late period gastric outflow. Here, we
report a case of early gastric outlet obstruction after
the accidental ingestion of a corrosive substance by a

forty-one year old male patient who was successfully
treated with laparoscopic gastroplasty.
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Giris

Koroziv maddeler yanliglikla ya da intihar amacl igilmektedir. Yaralanmalar 1-5 ve 20-40 yas gruplarinda
yogunlasmaktadir. Koroziv maddenin i¢ilme nedeni birinci sirada kaza, ikinci sirada ise cogunlukla intihardir .
Koroziv maddeler asit ya da alkali oluslarina gore farkli doku hasar1 meydana getirirler. Ciddi 6zofagus yanigina
en sik neden olan maddeler, kuvvetli bazlar olan NaOH ve Na2HCO3’dir. NaOH yaygin olarak bulunan ve ucuz
oldugu icin temizlikte sik kullamlan bir maddedir % Seyreltik alkali iceren ¢amasir sodasi ve amonyak en sik
icilen koroziv maddelerdir. Bunlarin olusturdugu yaniklar genellikle mukoza ile simirhidir ve nekroz ya da darlik
olusturmazlar. Ikinci siklikta HCL (tuz ruhu), H2SO4 gibi asidik maddeler gelmektedir. Asitler koagiilasyon
nekrozuna neden olurlar. Olusan fibrozis oldukca serttir. Asitler, alkalilerin tersine genellikle 6zofagusta yanik
olusturmazlar, ancak mide ve pilorda yanik olusturmaya egilimlidirler. Eger hasta kusturulursa 6zofagusta da

yanik olugabilir 24

Hasarin degerlendirilmesinde 6zofagogastroduadenoskopinin degeri biiyiiktiir. Hasar1 belirlemek igin ilk 24-48
saat icinde endoskopi yapilmaktadir. Endoskopik degerlendirme ve yanik derecelendirmesi tedaviyi yonlendirmek
ve prognozu belirlemekte Snemlidir °. Koroziv maddelerin yutulmasi ender olarak inhalasyon zedelenmesi,
mediastinit, gastrit, peritonit gibi sistemik sorunlar yaratir 6 Koroziv maddelerin oral yoldan alinimi agiz, larenks
ve Ozofagusta yanik ve nekrozlar olusturur. Bu tip maddelerin alinimindan sonra sag kalmig kigilerde ileri
dénemde, dzellikle 6zofagusta darhiklar ile antral stenoz ve kum saati mide olusabilecegi bildirilmektedir .

Sorumlu Yazar: Ramazan Giindogdu , Gaziantep Dr Ersin Arslan Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
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Burada koroziv madde alimi sonrasinda erken mide ¢ikis obstriiksiyonu gelisen hastaya uygulanan laparoskopik
gastroplasti olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Kirkbir yaginda erkek hasta evde temizlik maddesi olarak kullanilan ve farkli, isimsiz siseye konularak muhafaza
edilen, tuz ruhundan (% 15 HCL) yanlishikla iki yudum kadar icmek suretiyle koroziv maddeye maruz kaldigini
belirtti. Farkettigi andan itibaren siit, yogurt icerek ve parmak yardimiyla kusarak rahatlamaya calistig1 6grenildi.
Belli oranda rahatladigini tarifleyen hasta maruziyetten 10 saat sonra hastanemiz acil servisine midede agr1 ve
yanma yakinmalar1 ile basvurdu. Yapilan muayenesinde TA:120/80 Nb:80 Ates:37,1, biling acik koopere
oryanteydi, solunum sesleri dogal, orofarenks hafif hiperemikti, batinda rebaund, defans ve hassasiyet
saptanmadi. Akciger ve ayakta direk batin grafisinde perforasyon bulgusuna rastlanmadi. Laboratuvar
bulgularinda ve kan gazinda anormallik saptanmadi. Hastaya IV hidrasyon yapildi, proton pompa inhibitorleri
(PPI) basland1 ve oral aliminin kesilmesini takiben Zehir Damisma Merkezi aranarak bilgi alindi, ek onerileri
olmamasi iizerine hastamiz hastanemiz Gastroenteroloji Klinigi'ne yatirildi. 24 saat sonra yapilan
gastroskopisinde: 6zefagus distalinde iizerinde yaygin eksuda olan eritemli iilserler saptandi (Eroziv 6zefajit LA
Grade D), midenin yaygin gida artiklar ile kirli ve goriilebilen mukozalarin eritemli oldugu izlendi (Sekil 1).

Sekil 1A : Ozefagusta iilser
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Sekil 1B : Gida artiklari ile kirli eritemli mide

Gastroenteroloji Klinigi’nde medikal tedavisi devam edilen hastaya yatiginin 3. giiniinde oral baglandi. Oral alim1
tolere eden , bulanti ve kusmasi olmayan ve gaita desarji olan hasta oral PPI ile taburcu edildi. Yakagik 10 giin
boyunca hafif bulantt disinda ek yakinmasi olmayan hastaya maruziyetinin 10. giinde yapilan kontrol
gastroskopide Ozefagus distalindeki iilserlerin iyilestigi ancak antrumda liimeni tama yakin obstriikte eden, {izeri
eksudali iilser oldugu goriildii (Sekil 2).

Sekil 2 : Antrumda iilser
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Taburcu tarihinden 20 giin sonra oral alim sonrasinda olan siddetli bulant1 ve kusma ile hastanemiz acil servisine
bagvuran hasta Gastroenteroloji Klinigi’ne yatirildi. Yapilan gastroskopide: 6zefagus distalde lineer erozyonlar,
mide cikisinda skopun gecisine giicliikle izin veren darlik saptandi. 20 mm balon ile miikerrer dilatasyonlar
yapildi (Sekil 3).

l'..

Sekil 3 : Mide ¢ikis obstriiksiyonu

Hastanin oral alimi sonrasinda kusmalarinin devam etmesi lizerine cerrahi planlandi. Hasta, Genel Cerrahi
konsiiltasyonu sonrasinda devralinarak operasyon oncesi hazirligi yapilip, operasyona alindi. Dért trokar ile batin
kaniile edilerek laparoskopik eksplorasyon yapildi. Mide ©n ve arka yiizli, pilor ve duadenum salim
goriinlimdeydi. Prepilorik antrumda liimeni daraltan fibroz darlik oldugu goriildii. Batin ici diger organlar salim
goriiniimdeydi. Intraoperatif gastroskopi yapilmasina karar verildi. Skop ile prepilorik antrumdaki darlik goriildii
ancak distale gecilemedi. Mide 6n yiiziinde darlik olan bolgenin {ist ve altina aski siitiirleri konularak horizontal
planda yaklagik 5 cm’ lik gastrotomi yapild1 ve fibroz darlik agildi. Skop laparoskopik grasper ile proksimal
mideden alinarak distale ilerletildi (Sekil 4).
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Sekil 4A : Antrumda fibr6z darlik

Sekil 4B : Antrumda skopun gegisine izin vermeyen darlik(Gastroskopi)
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Sekil 4C : Gastrostomi sonrasi skopun grasper ile distale iletilmesi

Sekil 4D : Gastrostomi sonrasi skopun grasper ile distale iletilmesi

Laparoskopik yardimla tamamlanan gastroskopide pilor bulbus ve duodenum 1. kitada liimenin dogal ve pasajin
acik oldugunun goriilmesini takiben vertikal planda (Heineke Mikulicz) gastrotomi kapatildi. Skopun distale
rahatlikla gegebildiginin teyit edilmesinden sonra gastroskopi ve ardindan operasyon sonladirildi. Operasyon
sonras1 1. giinde rejim almaya baglayan hasta pe 6. giinde sorunsuz sekilde taburcu edildi.

Bu sunum i¢in hastadan ayrintili onam formu alinmigtir.
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Tartisma
Koroziv maddeler asit ya da alkali oluslarina gore farkli doku hasar1 meydana getirirler 2

Asitler, alkalilerin tersine genellikle 6zofagusta yanik olusturmazlar, ancak mide ve pilorda yanik olusturmaya
egilimlidirler. Eger hasta kusturulursa 6zofagusta da yanik olusabilir 24, Diliisyon veya notralizasyon amaci ile
icirilen su ve siit gibi sivilarin da kusmay1 kolaylastirmasi veya asit-alkali reaksiyonu ile 1s1 artigina yol agarak
6zofagus hasarini arttirmasi nedeniyle verilmemesinin uygun oldugu diisiiniilmektedir ®. Hastamizin siit, yogurt
icerek ve parmak yardimiyla kusarak 6zefagusta hasarinin belirginlestigi diisiiniilmiistiir.

Midedeki zararli maddeyi bosaltmak icin nazogastrik tiip konulmasini 6nerenler de vardir ancak bu yontem
perforasyona yol acabileceginden kullanilmamalidir %,

Acil cerrahi girisim endikasyonlari, peritoneal irritasyon bulgulari, asir1 gastrointestinal kanama, direkt grafilerde
veya bilgisayarli tomografide peritoneal veya mediastinal serbest hava, kontrastli grafilerde kontrast madde
ekstravazasyonu ve endoskopide perforasyon saptanmasidir !, Hastamizda acil cerrahi endikasyonu
bulunmamaktaydi.

Korozif madde icilmesine bagh en sik gelisen komplikasyon 6zofagus darligidir. Mide komplikasyonlar1 daha az
goriilmekte ve bunlarin arasinda da en sik bildirilen, ge¢ donemde ortaya c¢ikan mide cikisi obstriiksiyonlaridir
1011 Hastamizda mide cikis obstriiksiyonu erken dénemde gelismistir.

Darlik gelisen hastalarda en temel tedavi yontemi periyodik dilatasyonlardir. Literatiirde dilatasyon ile basari
orant % 60-80 arasinda bildirilmigtir 1213 Bizim hastamizda miikerrer dilatasyonlar basarili olmamis, hastaya
cerrahi miidahale gerekmisgtir.

Sonuc¢

Koroziv maddeler asit ya da alkali oluslarina gore farkli doku hasar1 meydana getirirler. Hasarin
degerlendirilmesinde ©6zofagogastroduadenoskopinin degeri biiyliktiir. Koroziv alimma bagli mide c¢ikis
obstriiksiyonu gibi benign olgularda, darlik distalindeki liimenin ve pasajin degerlendirilmesi i¢in intraoperatif
gastroskopinin uygulanmasinin, minimal invaziv yontemlerin uygulanabilirligini arttirabilecegi ve operasyon
sonrast olast komplikasyonlar1 azaltabilecegi kanaatindeyiz. Koroziv madde alimi sonrasinda goriilen mide ¢ikis
obstriiksiyonlarinda laparoskopik gastroplastinin minimal invaziv cerrahi olarak uygulanabilir bir yontem
oldugunu diisiinmekteyiz.
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