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Amag: Koroziv madde igimi sonrasi mide nekrozuna bagl perforasyon olusabilir. Mide nekrozu ve
perforasyonunun ortaya konmasinda en hizli yéntem (ist GIS’in endoskopik incelemesidir. Bu tiir hastalarda erken
dénemde endoskopik inceleme yapilmasinin énemini vurgulamay! amagladik. Olgu sunumu: Koroziv maddeler
cocukluk gaginda kazara, ergenlik doneminde ise genellikle intihar amaciyla igilmektedir. 33 yasinda bir kadin
intihar amaciyla % 15 hidroklorik asit iceren sivi kire¢ ¢dzucu igcmis ve yakinlari tarafindan acil servise getiriimis.
Hasta reanimasyon servisinde gdzleme alindi. ilk 24 saat icinde (ist gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi.
Ozofagusta hemoraji ve yer yer nekrotik alanlar saptandi. Mide bol hemorajik sivi ile doluydu. Ayrica mide
mukozasi tamamen soluk gérinimdeydi ve kanama odaklari vardi. Hastaya medikal tedavi baglandi. Hastaneye
yatisindan 24 saat sonra akut batin tanisi konularak ameliyata alindi ve midenin antrum kisminda nekroza bagh
perforasyon tespit edildi. Ayrica peritonit ve karin ici organlarda belirgin yapisikliklar gézlendi. Hastaya total
gastrektomi ve Roux en Y 6zofagojejunostomi ameliyati yapildi. Hasta postoperatif 2. giin zehirlenmeye bagli
multiorgan yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Sonug: Koroziv madde i¢imi sonrasi erken dénemde yapilan
endoskopik inceleme hastanin seyri agisindan 6nemli bilgiler vermektedir. Olusabilecek komplikasyonlar bu
sayede erkenden teshis edilebilecektir.
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Gastric necrosis and perforation due to ingestion of corrosive substances

Aim: After ingestion of corrosive substances gastric perforation may occur due to gastric necrosis. The most
appropriate way of detecting perforation and necrosis is gastrointestinal endoscopic examination. We aimed to
emphasize the importance of early endoscopic examination for these patients. Case report: Corrosive
substances are ingested accidentally at childhood and for suicidal purposes at adolescence. A 33-years old
woman ingested liquid lime dissolver containing 15% hydrochloric acid, with purpose of suicide and she was
brought to the emergency service by her relatives. She had been kept under observation at ICU. Upper
gastrointestinal tract endoscopy was performed at the first 24 hours and medical treatment had been started. At
endoscopy we observed hemorragic and necrotic areas at the esophagus and stomach was full with the
hemorrhagic fluid. Also gastric mucosa was pale and hemorrhagic. After twenty-four hours of her hospitalization,
she was diagnosed as an acute abdomen and taken to operation room. At the operation we detected stomach
perforation at the antrum. Prominent adhesions at intraabdominal organs were observed. Total gastrectomy and
Roux en Y esophagojejunostomy were performed. Postoperative second day we passed away the patient due to
multiorgan failure caused by toxication. Conclusion: Early endoscopic examination after corrosive substance
ingestion gives important information about the course of the patient. So that the possible complications may be
diagnosed early.
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ender olarak inhalasyon zedelenmesi, mediastinit,
gastrit, peritonit gibi sistemik sorunlar yaratir (1).
Yaralanmanin en sik goriilen zararl etkisi 6zofagusta
darlik gelismesidir. Koroziv madde alimlarinda en
sik goriilen ve en tehlikeli olani sivi maddelerin
icilmesidir. Sivi madde alimlarinda hasar siklikla
zehirlenmeden daha ziyade darliga baghdir (2).
Koroziv madde alimiyla gastrointestinal sistemden
sistemik emilime bagli sikayetler ve sonraki
donemde ani 6liimlerin goriilmesi yaygin degildir (2-
5). Bununla birlikte, nadir de olsa, ani Oliimler
olusabilmektedir (6). Ani Oliim nedenlerinin en
onemlisi kimyasal madde alimma bagl larinkste
meydana gelen yanik, 6dem, inflamasyon ve bunlarin
sonucunda olusan akut solunum yolu tikanikligidir.
Koroziv madde alan hastalara akut dénemde destek
tedavisi saglandiktan sonra medikal tedavinin énemli
bir parcasint steroidler olusturur (7). Endoskopi
kullanimmin yayginlasmasiyla GIS’deki zedelenme
dogrudan goriilmekte ve daha saglikli tedavi plam
uygulanmaktadir (8,9).

Olgu sunumu

33 yasinda bir kadin intihar amaciyla asit igeren sivi
kire¢ ¢ozilicii igmis olarak baygin vaziyette babasi
tarafindan bulunup acil servise kaldirilmis. Bu sirada
hastanin yaninda % 15 hidroklorik asit igeren 500
ml’lik bir sise bulunmus. Hasta baygmn vaziyette
oldugu i¢in detayli anamnez alinamadi ve bu sividan
ne kadar igtigi O6grenilemedi. Hasta mevcut bilgiler
esliginde Zehir Danigsma Merkezi’'ne danigildi ve
asidoza yonelik tedavi ve mide koruyucu tedavi
onerildi. Hidroklorik aside yonelik herhangi bir
antidot tedavinin olmadig1 belirtildi. {1k yapilan fizik
muayenede; suuru kapaliydi ve kooperasyonu yoktu.
Ses kisikligl, hiriltili solunum ve agiz mukozasinda
erozyon gozlendi. Solunum sesleri yiizeyeldi ve
tagipnesi vardi. Karin muayenesinde minimal
hassasiyet disinda onemli bir patolojik bulguya
rastlanmadi ve diger sistem muayeneleri normal
olarak degerlendirildi. Hastanin acil servisteki kan
gaz1 incelemesinde; pH 7.13, bikarbonat 22, sodyum
125, potasyum 3, pO, 68, pCO, 32, sO2 % 74 idi.
Laboratuvar tetkiklerinde; 16kosit 19000, hemoglobin
6, trombosit 320000, kan sekeri 160, SGOT 120,
SGPT 150, CRP 240, amilaz 310, iire 100, kreatinin
2.1 bulundu. Hasta acil serviste ilk tetkik ve
tedavileri yapildiktan sonra reanimasyon servisinde
gozleme alindi ve mekanik solunum cihazina
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baglandi. 1lk 24  saat icinde  yapilan
0zofagogastroskopide; 0Ozofagusta, oOzellikle Tist
kisimlarda hemoraji ve yer yer nekrotik alanlar
saptandi ve mide bol hemorajik sivi ile doluydu.
Ayrica mide mukozasi tamamen soluk goriiniimdeydi
ve kanama odaklar1 vardi. Hastaya steroid,
antibiyotik, proton pompasi inhibitorleri ve iv sivi-
elektrolit tedavisi baglandi. Ameliyat oncesinde 5
linite eritrosit siispansiyonu transfiizyonu yapildi.
Hastaneye yatisindan 24 saat sonra hastada ani karin
agris1 gelisti ve yapilan fizik muayenede akut batin
tanist konularak ameliyata alindi. Ameliyatta mide
antrumunda nekroza bagli perforasyon bulundugu ve
mide mukozasmin tamamen nekrotik oldugu gortildi
(Sekil 1), fakat 6zofagusta perforasyon veya belirgin
nekroz yoktu. Ayrica karaciger, dalak ve barsak
yiizeyleri soluk goriiniimdeydi ve belirgin fibrozis
vardi. Bu durumun perforasyon sonrasi karm
icerisine yayillmis olan koroziv maddeye bagh
olabilecegi diisiiniildii. Hastaya total gastrektomi ve
Roux en Y o0zofagojejunostomi ameliyati yapildi.
Rezeke edilen midenin histopatolojik incelemesinde
tim tabakalarda yaygin nekroz oldugu rapor edildi
(Sekil 2). Postoperatif donemde yine mekanik
solunum cihazina bagl olarak takip edilen hastaya
daha oOnce uygulanan medikal tedavilere devam
edildi ve 4 {inite eritrosit siispansiyonu transfiizyonu
yapildi. Postoperatif kan gazi incelemesinde; pH
7.25, bikarbonat 17, sodyum 135, potasyum 5.8, pO,
80, pCO, 43, sO, % 86 idi. Lokosit 12300,
hemoglobin 9, trombosit 170000, glukoz 230, SGOT
350, SGPT 380, amilaz 467, iire 184, kreatinin 3.8
olarak olgiildii. Postoperatif 2. giinde genel durumu
kotiilesen hasta, zehirlenmeye bagli multiorgan
yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

Tartisma

Yiiksek konsantrasyonlu asit ve alkali iceren iiriinler
sanayide ve ev islerinde sik¢a kullanilmaktadir.
Koroziv madde alimlarinda; aliman maddenin pH’1,
formu ve miktar1 yaralanma derecesini belirleyen
faktorlerdir. Koroziv madde alimlarinda en sik
goriilen ve en tehlikeli olant sivi maddelerin
icilmesidir. Hastanin aldigt kire¢ c¢oziici % 15
hidroklorik asit i¢eren, siv1 bir temizlik {irliniidiir. Bu
tir maddelerle zehirlenmeler biiyiiklerde genellikle
intihar seklinde goriiliir. Olgumuzda kireg¢ ¢dziiciiniin
evde temizlik malzemesi olarak kullanildigi, aile
bireylerinden alinan bilgiye gore sahsin bunu intihar
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Sekil 1. Mide antrumdaki perforasyona bagli mukozada yaygin nekroz

Sekil 2. Mide duvarinda biitiin tabakalardaki nekroz (H&FEx4)

olsa da ciddi diizeyde hasar goriilmemistir. Bu tip
maddelerin alinimindan sonra sag kalmis kisilerde
ileri donemde, 6zellikle 6zofagusta darliklar ile antral

amagcl igtigi 6grenilmistir. Bu ylizden almman miktar
bilinmemektedir.

Koroziv maddelerin oral yoldan alinimi agiz, larenks
ve Ozofagusta yanik ve nekrozlar olusturur (9,10).
Ozofagus epitelinin asit korozivlere daha direncli
oldugu belirtilmektedir. Hizl1 yutma islemi nedeniyle
de lezyonlar hafif olabilir. Olgumuzda her ne kadar
agiz ve orofarenkste yanik ve nekrozlar saptanmisg
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stenoz ve kum saati mide olusabilecegi
bildirilmektedir. Kuvvetli asit ve alkalilerin alimiyla
midede siyah nekroz meydana gelmektedir (10). Bu
maddelerin hemoglobin iizerine etkisiyle,
hemoglobinin hem denilen kisminin ayrilmasi bu
degisime neden olmaktadir (11).
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Koroziv madde alimina bagli ani 6liim nadirdir (6).
Ancak nadir de olsa larinksde meydana gelen yanik,
6dem, inflamasyon ve bunlarin sonucunda olusan
akut solunum yolu tikanikligi ani 6liim nedenleri
arasinda sayilabilir. Ciddi semptomlar ve gecikmis
olimler genellikle gastrointestinal sistem nekrozu,
perforasyon, hemoraji ve infeksiyonlar1 iceren agir
kimyasal yaniklara baglhdir (6). Olgumuzda hastaya
koroziv madde alimindan 24 saat sonra mide
antrumunda nekroza bagl perforasyon nedeniyle
total gastrektomi ve Roux en Y 6zofagojejunostomi
ameliyati yapildi. Postoperatif donemde ameliyata
bagli komplikasyon gelismedi ve hasta ameliyattan
sonra 2. giin zehirlenmeye bagli multiorgan
yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

Sonug¢

Koroziv madde icimlerinde ilk 24 saat icerisinde
endoskopik degerlendirme yapilmalidir. Endoskopik
bulgularda mide mukozasinda hemoraji, erozyon,
soluk-atrofik bir mukoza ve nekroz varsa hasta
perforasyon yoniinden yakin takip edilmelidir. Bu
sayede komplikasyonlarin Oniline gegilebilir ve
mortalite oranlar1 azaltilabilir.
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