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Korozif madde icimine bagh mide cikis
tikanikhigi gelisen ¢ocuklarda cerrahi:
Eskarektomi + antro-piloroplasti *
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Ozet

Amag: Koroziv alimina bagl mide ¢ikis tikanikligr gelisen
cocuklar; takip ve tedavi sonuglari ile geriye doniik olarak
irdelendi.

Gereg ve Yontem: Ortalama yaslari1 4,7 olan 2-11 yag ara-
st 8 cocuk ¢alismaya dahil edildi. Kiz-erkek orani 3:5 idi.
Olgular koroziv alimini takiben 2-4 hafta sonra ciddi pilo-
rik ve antral darlik ile klinigimize basvurdu. Nazogastrik
dekompresyon ve total parenteral beslenme verilen 7 gii-
niin sonunda elektif oameliyat yapildi. Cerrahi uygulanan
tiim olgularda tama yakin mide ¢ikig tikanikligr mevcuttu.

Bulgular: Tiim olgular mukozal eskarektomiyi takiben mu-
kozal piloro-antroduodenostomi ve antropiloroplasti ile
giivenilir sekilde tedavi edildiler. Olgular ortalama posto-
peratif 4. giin oral beslendiler ve erken komplikasyona
rastlanmadi. Postoperatif 6. ay uygulanan endoskopide 2
olguda gastritis saptandi.

Sonug: Mide ¢ikis tikanikligi koroziv alimini takiben erken
donemde olusmakta, erken cerrahi tedavi ile morbidite ve
mortalite azalmaktadir. Mukozal hasarlanmanin pilor ve
antrumu igerip icermemesine gore cerrahi tedavinin tipi
belirlenmektedir. Antrum ve pilorun canliligimi korudugu
orta dereceli mukozal hasarlanmanin bulundugu kismi ti-
kanikliklarda basit antropiloroplasti uygulanabilir. Ancak,
antrum veya pilorun arka duvarinda mukozal fibrozis var-
sa basit antropiloroplasti zor olabilmektedir. Eger igleme
eskarektomi eklenirse erken gastrik drenaj miimkiin olmak-
tadir.

Anahtar kelimeler: Koroziv, eskarektomi, mide ¢ikis obst-
riiksiyonu, antropiloroplasti

Summary

Escharectomy plus antro-pyloroplasty for gastric outlet
obstruction due to corrosive ingestion in children

Aim: A retrospective clinical study was performed to de-
termine management and outcome of gastric outlet obs-
truction (GOO) caused by caustic ingestion in children.

Material and Method: Eight children, mean aged 4.7 (2-
11 years) with a female: male ratio of 3:5, presented bet-
ween 2 and 4 weeks after corrosive ingestion with severe
pyloric and antral strictures. Elective surgery was perfor-
med in all cases after nasogastric aspiration and TPN ad-
ministration for 7 days.

Results: All required surgical intervention for near comp-
lete gastric outlet obstruction. All patients were treated
with mucosal escharectomy and than mucosal pyloro-an-
troduodenostomy plus antro-pyloroplasty for incomplete
gastric outlet obstruction can be done safely. There were
no early complication in all patients and fed by orally pos-
top day 4. Length of hospital stay was 5 days. On the fol-
low up, two of the eight patients had gastritis on endos-
copy, postop 6 th month.

Conclusion: Gastric outlet damage has occurred early af-
ter ingestion, and early surgical intervention has decrea-
sed the morbidity and mortality. The extent of the mucosal
injury and involvement of the pylorus and antrum determi-
ned the type of surgical treatment. Antro-pyloroplasty for
moderate mucosal injury associated with partially obstruc-
ted but still viable antrum and pylorus. But the patient has
posterior wall of the antrum or pylorus which has mucosal
fibrosis, simple antro-pyloroplasty can be difficult. If ‘esc-
harectomy’ was added the procedure, early gastric draina-
ge can be achived.

Key words: Corrosive, escharectomy, gastric outlet obs-
truction, antropyloroplasty
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Giris

Koroziv alimi sonrasi 6zofagus yaniklar iyi irdelen-
mis olmakla birlikte mide ¢ikis tikaniklig: ile ilgili
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bilgi birikimi yetersizdir. Koroziv madde alimi tipik
olarak midenin pilor ve/veya antrumunda lezyona
neden olmakta ve bu fibrozis ile sonuglanmaktadir
(4. Fibrozis sonrasi olusan eskar geligimi ve buna
bagl gelisen darlik, klinige gecikmis gastrik bosalim
ve safrasiz kusma ile yansimaktadir. Yakin zamanda
yapilan ¢alismalar mide cikis tikanikliginda (MCO)
etyolojinin asidik maddelerden cok alkali maddelere
kaydigim telkin etmektedir 3-5. MCO saptanan olgu
baslangicta gastrointestinal sistemin istirahate alin-
masi ve total parenteral beslenme ile tedavi edilmek-
tedir. Bu tedaviye yanit alinamayan olgularda cerra-
hi segenek soz konusudur. Literatiirde bu segenekler:
Balon dilatasyon, Heineke-Mikulicz piloroplasti
(Basit ya da eskarektomili), Finney ve Randolph’un
Y-V piloroplastisi, Billroth I ve II olarak sunulmus-
tur (1.2.3.5, MCO’nun cerrahi alternatifleri fazla ol-
makla birlikte olgu sayilar1 azdir.

Calismamizda, koroziv alimima bagli tam olmayan
mide ¢ikis obstriiksiyonu tkaniklig1 gelismis olgular-
da antro-piloroplastiye ilave edilen eskarektominin
sonuglart irdelenmistir.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde 2002-2006 yillar: arasinda eskarektomi
+ antro-piloroplasti uygulanan 2-11 yas aras (orta-
lama 4,7) 8 cocuk geriye doniik olarak incelendi.
Hastalarimizin 5’1 erkek, 3’ii kiz idi. Olgularin, yas,
cins, icilen koroziv madde, tant yontemleri, takipleri
ve takip siireleri Tablo I’ de verilmistir.

Tablo 1. Olgularin yas, cins, etiyoloji, tani, takip ve takip sii-
releri.

Olgular Yas Cins Etyoloji Tam Takipler Takip
siiresi
1 2 E  Akali OMD Sorunsuz 0,5 ay
2 4 K Alkali OMD Sorunsuz 8,5 ay
3 55 K Asidk OMD+endoskopi Sorunsuz 4 ay
4 6 E  Alkali OMD Gastritis 7 ay
5 25 E Asidik OMD+endosk0pi Gastritis 0,5 ay
6 11 E Alkali OMD+endoskopi Sorunsuz 21 ay
7 4 K Alkali OMD+endoskopi Sorunsuz 26 ay
8 3 E  Alkali OMD+endoskopi Sorunsuz 14 ay

E:Erkek, K:Kiz, OMD: Ozofagus-Mide-Duodenum grafisi.

Olgularin 6’s1 alkali 2’si ise asidik maddeye bagh
idi. Koroziv alimini takiben 2-4 hafta sonra safrasiz
kusma ile bagvuran hastalara baryumlu oézofagus-

mide-duodenum grafisi (OMD) velveya ézofagogast-
roskopi yapilarak tama yakin pilorik ve/veya antral
darlik saptandi (Resim 1). Bir haftalik nazogastrik
dekompresyon ve total parenteral beslenme tedavisi-
ne ragmen, klinik iyilesme gostermeyen olgular elek-
tif kosullarda ameliyata alindi (4). Sekiz olgunun
7’ sinde eskar dokusu arka yerlesimli 1 olguda ise ce-
pecevre olarak saptandi.

7

Resim 1. Tama yakin obstriiksiyon gosteren bir olgunun
OMD grafisi.

Tiim olgular eskarektomiyi takiben mukozal antro-
piloroduodenostomi ve antropiloroplasti ile emniyet-
li bir sekilde tedavi edildiler. Hastalara alti aylik
aralarla piloroplasti acikliginin kontrolii ve metap-
lazi varligr agisindan dzofagogastroskopi uygulandi.

Cerrahi teknik:

Gobek iistii sag transvers kesi ile ¢calisildi. Mide ¢iki-
sinda eskarli alana ulagildi (Resim 2). Pilor horizon-
tal planda a¢ilip eskar dokusu ortaya kondu (Genel-
likle mukozal, bazen muskularisi de icerir) (Sekil 1,
Resim 3). Eskar dokusu mukoza ve submukozaya ya-
pilan paralel iki kesiyi takiben konulan aski dikigleri
yardimiyla geride pilorun kas tabakast kalacak sekil-
de flep tarzinda kaldirilarak ¢ikarildr (Sekil 2).
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Resim 2. Laparotomide antro-pilorik bolge.
Ok: Eskarh alan

Sekil 1. Eskar dokusu.
(m: Mide, s: Eskar, d: Duodenum)

Resim 3. Eskar dokusunun peroperatuar goriiniimii.
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Sekil 2. Eskar dokusunun flep seklinde kaldirilmasi.
(m: Mide, s: Eskar, d: Duodenum)

Fards "y

Sekil 3. Mukozal antro-piloroduodenostomi.
(m: Mide, d: Duodenum)

Mubkozal eskarektomiyi takiben antral ve duodenal
mukoza kenarlar: 4/0 emilebilir dikisi ile tek tek yak-
lastirilarak antro-piloroduodenostomi yapildi. Taki-
ben piloroduodenal kesi klasik sekilde vertikal plan-
da 3/0 emilebilen dikisle kapatilarak (Heineke-Miku-
licz Piloroplasti) islem sonlandird: (Sekil 3).

Bulgular

Calismaya dahil edilen cocuklar ortalama ameliyat
sonrasi 4. giin agizdan beslendiler. Hastanede kalig
stiresi ortalama 4,87 giin idi. Erken donemde komp-
likasyona rastlanmadi. Asidik ve alkali i¢en birer ol-
gunun ameliyat sonras1 6. aydaki gastroskopilerinde
gastritis saptandi ve medikal olarak tedavi edildi. Di-
ger olgular sorunsuz seyretti. Ortalama takip siiresi
11,44 ay idi.
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Tartisma

Koroziv madde icen 6zofagus darlig1 olan olgularin
% 20’sinde gastrik lezyonlara da rastlanmaktadir (),
Ozofagusun skuamoz epiteli asidik ajanlara rolatif
olarak direnclidir. Bu ajanlar 6zofagusu hizla terk et-
mekte ve refleks pilorospazm olusturmaktadir (1.
Midede asidik ajanlara bagli termal yanik benzeri ko-
agiilasyon nekrozu olugmaktadir (5. Alkali ajanlar,
oncelikle orofarengeal mukoza ve dzofagusu etkile-
mekle birlikte gastrik lezyon olusturmak suretiyle
MCO’nun 6nemli bir nedeni olarak karsimiza ¢ik-
maktadir -5, Mukozal hasarlanmanin derecesini
ajanin natiirii ile birlikte konsantrasyonu, miktari,
ajanin alindi1g1 anda midedeki yiyecek miktar1 ve igi-
len pozisyon da etkilemektedir (). Serimizdeki olgu-
larin higbirinde 6zofagus darligr bulunmamaktadir.
Ciftci ve ark.’nin 11 vakasindan 2’sinde, Tekant ve
ark.’nin 6 vakasinin tiimiinde 6zofagus darlig1 gortil-
memistir G5,

Literatiirde mide ¢ikis tikanikli§1 gelisme zamani 7
giin ile 6 y1l arasinda degismekte olup, tam olmayan
pilorik darlik gelisme zamani ortalama 27 giindiir
(3., Calismamizda bu siire 17 giin ile 60 giin arasmn-
da olup, literatiirle uyumludur. Bu konudaki deneyim
ve hasta sayis1 arttikca daha ge¢ ya da daha erken ol-
gularin goriilmesi olasidir.

Korozive bagli mide ¢ikis darligt olan hastalarda cer-
rahinin zamanlamasi1 ve yontemi tartismalidir. Bu
konuda birgok yazar erken fiberoptik endoskopi bul-
gularia gore karar verilmesi gerektigini savunmak-
tadir (1.3:43), Cift¢i ve ark.’na gore erken fiberoptik
gastroskopi bulgularinda, tam kat nekroz ile birlikte
mukozal gangreni gosteren siyaha yakin renk degi-
sikligi varsa; erken gastrik rezeksiyon, sepsis riski ta-
styan olgularda ise gecikmis primer onarim yapilma-
Iidir. Asit igen olgularda operasyon geciktirilirse, ko-
roziv madde erken donemde nétralize olamayacagin-
dan hasarlanmanin yayilma riski mevcuttur. Brown
ve ark.’na gore, erken fiberoptik endoskopi ile hasar-
lanmanin sinirlart belirlenip, uzun dénem sonuglar
hakkinda fikir sahibi olunabilir. Ancak, pilorun gorii-
lemedigi olgularda tan1 gecikmesi kaginilmazdir. Bu
noktada, MCO’nun baslangi¢c semptomlarinin genel-
likle anlaml1 daralmadan birkag hafta sonra goriilme-
sinin 6nemini vurgulamiglardir. Eger darlik yaratan

bolge total olarak eksize edilemez ise fibrozisin cer-
rahi ile degisen anatomide de etkin olup, ilerleme ris-
ki nedeniyle darlik “matiire” olana dek cerrahinin ge-
ciktirilmesini 6neren cerrahlar da vardir @), Caligma-
mizda az da olsa erken donemde delinme riski tasi-
yan fiberoptik gastroskopi yerine semptomlar 6n
planda tutulmustur. Boylece semptom vermeyecek
olan bir¢ok olgunun gereksiz anestezi almast 6nlen-
mis, fiberoptik endoskopi operasyon karar1 alinan ol-
gularda ameliyat sirasinda yapilmistir. Tiim olgular-
da kusmaya ek olarak koroziv madde alimin1 takiben
5-7 giin icerisinde karin agris1 olmasi dikkat cekici-
dir. Bu semptomun koroziv madde alimi nedeniyle
takip edilen ve MCO gelismeyen olgularda nadiren
bulunmas1 bizi erken karin agrisi olan cocuklar
MCO yoniinden daha dikkatle takip etmeye itmistir.
Olgularin 3 tanesinde endoskopi olmaksizin baryum-
lu OMD ve bir haftalik medikal tedaviye yanitsizlik
ile cerrahiye gidilmistir.

Bazi yazarlar, MCO’daki ilk tedavi basamaginin ba-
lon dilatasyon oldugunu savunmaktadir ), Tekant
ve ark. MCO’lu 4 olguya pilorik balon dilatasyon de-
nemiglerse de yalnizca 1 olguda basarilt olmustur.
Diger 3 olguda pilor gecilememistir (5. Calismamiz-
da 2 olguya balon dilatasyon denenmis, ancak pilor
gecilemediginden iglem sonlandirilmigtir. Smirl de-
neyimimiz, anatomisi bozulmus piloro-duodenal bol-
gede balon dilatasyonun teknik olarak zor oldugunu
gostermistir.

Kaushik ve ark.’nin 10 vakayi i¢eren erigkin ¢aligsma-
sinda, bagvurunun hemen sonrasinda feeding jeju-
nostomi olusturulmus ve koroziv alimindan ortalama
161 giin (74-378) sonra diizeltici ameliyat [Billroth I
(7), Billroth II (2), total gastrektomi (1)] uygulanmis-
tir 24, Bu calismada diizeltici ameliyatin, hastanin
kabul edilebilir bir beslenme duruma gelene dek ve
ayni zamanda skarin tiim sinirlarinin net olarak gorii-
lebildigi zamana dek ertelenmesi dnerilmektedir (V.
Bu noktada erigkin vakalarim siklikla beslenme duru-
mu iyi olmayan suisidal girisimler oldugunu ve bu
yiizden diizeltici ameliyata hazirlanma siiresi gerek-
tirebileceginin dikkate alinmasi uygun olacaktir. Ca-
lismamizda “feding” jejunostomiye gereksinim du-
yulmamus, bir haftalik medikal tedavi sonras1 bulgu-
lar1 gerilemeyen olgularda diizeltici ameliyat uygu-
lanmistir. Deneyimlerimiz, korozive baghh MCO ge-
lisen ¢ocuklarda erken cerrahi tedavinin tam tikanik-

127



lik gelisebilecek olgularin 6nlenmesinde yararli ol-
dugunu telkin etmektedir.

Tekant ve ark.’nin 6 vakayi igeren serilerinde 2 olgu-
ya rezeksiyon ameliyat1 (Billroth I) yapilmis olup 1
olguya ameliyat sonras1 3. haftada bagirsak tikanikli-
&1 nedeniyle relaparotomi yapilmstir ). Ciftgi ve
ark.’nin 11 vakayi iceren serilerinde klinik bagvuru-
dan ortalama 1,5 ay sonra 6 olguya rezeksiyon ame-
liyat1 (Billroth I) yapilmistir. Bu seride mukozal ha-
sarlanmanin derecesi ile pilor ve/veya antrumda
olup, olmamasina gore cerrahinin tipine karar veril-
mistir. Ciddi mukozal hasarlanma ve tam pilorik ti-
kaniklikta rezeksiyon; orta dereceli mukozal hasar-
lanma, canliligim1 koruyan pilor ve kismi tikanik du-
rumunda ise piloroplasti tarzinda ameliyat tercih
edilmistir. Yine bu seride piloroplasti uygulanan 5
olgunun ortalama 9 yillik takibinde sorunla karsila-
stlmamistir 3). Bu bulgu calismamizla uyumlu olup,
tama yakin tikaniklik olgularinda rezeksiyon iceren
ameliyatlardan kaciilmasi gerektigini desteklemek-
tedir. Rezeksiyon ameliyatlar1 6zellikle koroziv ali-
mini takiben erken donemde yapildiginda ilerleyici
fibrozis ve kontraksiyon ile komplike olabilmektedir
(D, Bu ameliyatlar, ayn1 zamanda major disseksiyon
ve mobilizasyon gerektirmektedir ve Billroth IT anas-
tomozuna bagl sekeller olusabilmektedir (). Brown
ve ark.’nin 3 vakay1 iceren Y-V antropiloroplasti de-
neyimlerinde ortalama oral beslenebilme zamani 5,6
giindiir (), Deneyimlerimiz, eskarl antropilorik bol-
genin ilerletme flebi ile onariminin zor oldugunu dii-
stindiirtmektedir.

Bu calismada klasik drenaj ameliyati olan Heineke-
Mikulicz antro-piloroplastiye eskarektomi eklenerek
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hem eskar dokusu ¢ikarilmig hem de antro-pilorop-
lastinin rahat olarak yapilmasi saglanmistir. Posteri-
or yerlesimli eskar dokusunun eksizyonu sonrasi ge-
rek mukozal gerekse Heineke-Mikulicz tarzinda an-
tro-piloro duodenoplasti rahatlikla yapilabilmistir.
Cepecevre eskar dokusu saptanan olguda da benzer
yontemin uygulanmast miimkiin olmustur. Bu yon-
temle tiim olgularda erken gastrik drenaj miimkiin ol-
maktadir.

Sonug olarak, mide ¢ikis tkanikli1 koroziv alimini
takiben erken donemde olusmakta, erken cerrahi te-
davi ile morbidite ve mortalite azalmaktadir 9, Ant-
rum ve pilorun canliligini korudugu orta dereceli mu-
kozal hasarlanmanin bulundugu kismi tikanikliklar-
da basit antropiloroplasti uygulanabilir. Ancak, ant-
rum veya pilorun arka duvarinda mukozal fibrozis
varsa basit antropiloroplasti zor olabilmektedir. Pro-
sediire eskarektominin eklenmesi ile etkin ve giiveni-
lir bir tedavi uygulanmis olacaktir.
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