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Bir infantta Korozif Alimina Bagl Tam Mide Cikis Obstriiksiyonu:
Kusmanin Nadir Bir Nedeni

Complete Gastric Outlet Obstruction Due to Corrosive Ingestion in an
Infant: A Rare Cause of Vomiting
Sedat ISIKAY', Hasim OLGUN', Nurgul ISIKAY?, Naci CEVIZ2

'Gaziantep Universitesi, Tip Fakilltesi, Cocuk Sagdligi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Gaziantep, Tirkiye
2Atatlrk Universitesi, Tip Fakdltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum, Turkiye
3Gaziantep Universitesi, Tip FakUltesi, Anestezi ve Reaminasyon Anabilim Dall, Gaziantep, Turkiye

OZET

Kusma, ¢ocukluk ¢caginda sik gortlen bir belirtidir. Gastrointestinal sistem hastaliklar gibi sistemik hastaliklarda gorilen
kusmanin birgok etiyolojik nedeni vardir. infantta mide gikis obstriiksiyonu (MCO) dogustan ya da kazanimis nedenler
sonucu gelisebilir. Kazaniimis MCO infantta nadir olup, peptik hastalik, neoplazm ve kostik alimi sonucu gelismektedir.
MGCO korozif alinima bagl gelisen bir komplikasyon ve kusma nedenidir.

Karin agrisi, kusma ve kilo kaybi sebebiyle bagvuran 2 yasinda erkek bir olguyu sunuyoruz. Olgunun 3 hafta dnce korozif
madde icme OykUsu vardi. Hastaneye yatisinda kilo kaybina bagl genel durum bozuklugu diginda fizik muayenesi nor-
maldi. Baryumlu incelemeler de 6zofagus normal, mide genis ve mide ¢ikisi tam kapali idi. Olgunun degerlendirmesinde
tam pilorik tikaniklik tespit edilerek gastrojejunal anastomoz operasyonu yapildi.

Sonug olarak, infantta kusmanin bir nedeni olarak korozif alimina bagh MCO’nun akilda tutulmasini éneriyoruz. Korozif
alim &ykusUt olmasi bu olgularda 6énemli bir ipucu olabilir.
Anahtar Sozciikler: Cocuk, Kostik, Kusma, Mide ¢ikis obstrikstyonu

ABSTRACT

Vomiting is common symptom in childhood. There are many causes and it can also be seen in systemic pathologies
such as gastrointestinal system disorders. Gastric outlet obstruction (GOO) in infancy may result from congenital or
acquired causes. Acquired GOOQ in infancy is a rare condition. The acquired causes of GOO in infants are acid peptic
disease, neoplasm and caustic ingestion. GOO is a well-known complication of corrosive ingestion and is a cause of
vomiting.

We report a male patient who was evaluated first at the age of two years because of abdominal pain, vomiting and
weight loss. There was a history accidental ingestion of corrosive substance 3 weeks previously. On admission, his
physical examination was normal except the poor general status caused by weight loss. Barium study findings showed
a normal esophagus and complete obstruction at the gastric outlet with a dilated stomach. The evaluation revealed
complete pyloric obstruction, and gastrojejunal anastomosis was performed.

In conclusion, we suggest that GOO due to corrosive ingestion should be considered as a cause of vomiting in infancy.
Corrosive ingestion history may be an important clue for these cases.
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GiRi$ Bu yazida kusma etiyolojisi agisindan arastirnlan ve yapilan
incelemelerde MCO saptanan bir infant bu yas déneminde
Mide ¢ikis obstriksiyonu (MCO) pediatrik yag grubunda nadir  kusmanin nadir bir sebebi olmasi nedeniyle sunulmaktadir.
gérulen konjenital ve edinsel nedenlerle gelisebilen bir klinik
tablodur. infantta en sik neden konjenital anomaliler olup edinsel

sebepler nadir olarak gértlmektedir (1,2). Korozif alimi sonrasi OLGU
bir komplikasyon olarak gelisen MCO bu yas grubunda nadir
olarak karsimiza gikmaktadir (2-5). iki yaginda erkek hasta, 10 gindir artan kusma, karn agrisi,
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huzursuzluk, yemeklerden sonra siskinlik ve kilo kaybi sikayetleri
ile getirildi. Annesinden alinan dykUsinde U¢ hafta dnce ev
temizliginden artan bir miktar swv temizlk maddesinden
kazayla ictigi ve bu nedenle bagka bir saglik kurulusunda bir
gun boyunca yatirlarak izlendigi 6grenildi. Kullanilan temizlik
maddesinin agikta satilan markasiz temizlik sivilarindan oldugu
ifade edildi. Aileden, kullanilan sivinin kutusunun getiriimesi
istenildi. Getirilen kutunun Gzerinde igerigin adi, formlU, baska
bir maddenin olup olmadidi, igcerigin pH ve konsantrasyonu
belirtiimiyordu. Kutunun bos olmasi ve igilen maddenin temin
edilememesi nedeniyle pH o6lcimU yapilamadi.. Markasiz
satilan temizlik Grdnlerinin genellikle alkali ve asidik maddelerle
kanistinlarak Uretilmeleri nedeniyle olgunun ictigi sivinin, tam
olarak niteligi tespit edilemedi. Olgunun 6z ve soy gecmisinde
bir dzellik yoktu. Hastanin fizik muayenesinde genel durumu
orta, etrafla ilgisi azalmis ve dehidrate gérinimde idi. Vicut
1sist 36,5°C, solunum sayisi 28/dk, kalp tepe atimi 77/dk, vicut
agirhgr 10 kg (3-10. persentil) ve boyu 85 cm (25-50. persentil)
idi. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 10,2 g/dL, beyaz
kire sayisi 6900/mms, MCV 67 fl, trombosit sayisi 160.000/
mm3 idi. Periferik kan yaymasinda %64 nétrofil, %36 lenfosit
mevcuttu ve eritrosit yapisi hafif hipokrom mikrositer olarak
degerlendirildi. C-reaktif protein 0,5 mg/dL, eritrosit ¢okme
hizi 30 mm/saat, kan gazinda pH 7,4 mmol/L, HCO3 23.3
mmol/L, pCO2 35 mmHg, pO2 97, baz fazlasi 5 mmol/Ldi.
Biyokimyasal parametreleri ve idrar incelemeleri normaldi.
Ayakta direkt karin grafisinde ve karin ultrasonografisinde bir
patoloji saptanmadi. Baryumlu &zofagus-mide-duodenum
grafisinde 06zofagus normal olarak degerlendirildi. Ancak
midenin dilate oldugu ve pilor dizeyinde tam obstriksiyonun
mevcut oldugu saptandi (Sekil 1). Cocuk Cerrahi Anabilim
Dalr'na operasyon i¢in devredilen hastanin tam MCO gelismesi,
operasyon aninda yaygin perigastrik yapisikliklarin gézlenmesi
ve duodenumunda yogun striktlr nedeniyle gastro-jejunostomi
yontemi tercih edildi. Cerrahi sonrasi takiplerde herhangi bir
komplikasyon gortlmedi. Bir hafta sonra beslenmeye baglayan
olgunun yapilan kontrol baryumlu &zofagus-mide-duodenum
grafisinde, mideden jejunuma gegisin oldugu goruldu (Sekil 2).
Genel durumu iyi olan ve sikayetleri dlizelen olgu sifa ile taburcu
edildi. Bir ay sonraki kontroliinde herhangi bir sikayeti yoktu
ve fizik muayenesi normaldi. Cerrahi sonrasi 1 yilik takibinde
herhangi bir komplikasyon gelismeyen olgu halen klinigimiz
tarafindan takip edilmektedir.

TARTISMA

Kusma gastrointestinal sistem (GiS) hastaliklarnda sik olarak
gbrilen bir semptomdur ve bircok etiyolojik nedeni vardirr. infantta
en sik sebebi enfeksiyon ve gastrodzofageal reflidir (1). Mide
¢lkis obstriksiyonunun infantta korozif alimina bagli gelismesi
ve bu yasta kusmanin etiyolojik bir nedeni olmasi nadir gérulen
bir durumdur (2). Korozif madde alimi gocuklarda genellikle kaza
sonucu meydana gelir ve dinya genelinde sik olarak gorulen
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Sekil 1: Cerrahi 6ncesi baryumlu grafide icilen kontrast maddenin
mideden duodenuma ge¢medigi, tam pilorik tikaniklik ve midenin
butdndyle genislemis oldugu gorulmektedir.

Sekil 2: Cerrahi sonrasi baryumlu grafide mideden jejunuma kontrast
maddenin gegisi gortimektedir.
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bir saglik problemidir. Korozif madde i¢eren ajanlarin markasiz,
aclkta ve su siselerinde satimasi, gocuklarin kolay ulasabilecegi
yerlerde bulundurulmasi, koruyucu kapaklarinin  olmamasi
ve vyanlg ambalajlarda bulundurulmasl sonucunda korozif
yaralanmalar olmaktadir. Bes yas alti ¢ocuklarin yasamlarinin
blyUk bir kismini ev ortaminda gecirmeleri ve 6zellikle 2 yas alti
¢ocuklarin ellerine aldiklart her seyi agizlarina gétirme egilimleri
nedeniyle, diger ev kazalarinda oldugu gibi korozif madde alimi
acisindan darisk altindadirlar. Ev temizlik ve endUstriyel Grinlerde
alkali maddeler, asit maddelere kiyasla daha sik kullaniimaktadir.
Bu nedenle alkali yaralanmalar asit yaralanmalardan daha sik
gortlmektedir. Alkali aliminda orofarenks ve 6zofagus, asidik
madde alliminda mide ve 6zofagus hasari sik olmaktadir (3).

Korozif madde alimi tipik olarak mide antrumunda hasar olustur-
makta ve bunun sonucunda skar, fibrozis ve striktir gelismekte-
dir. Mide hasarlanmasi direngli agri, MCO, gec aklorhidri, protein
kaybettiren gastroenteropati, mukozal metaplazi ve malignite
gibi komplikasyonlara neden olur. Mide ¢ikis obstrUksiyonu bu
komplikasyonlarin en sik gérulenidir (4). Korozif madde alimin-
dan ortalama 2-6 hafta sonra (1 hafta-5 yil) gecikmis gastrik
sendrom olarak tanimlanan erken doyma, gastrik irritabilite, kilo
kaybi ve kusma semptomlari meydana gelmektedir. Mide ¢ikis
obstriksiyonunun tanisi, korozif madde icme anamnezi yanin-
da erken doyma, dolgunluk hissi, safrasiz kusma seklindeki
klasik anamnezle sUphelenilen olgulara uygulanan kontrastli
calismalar ve endoskopik incelemeler ile konulmaktadir. Mide
¢clkis obstriksiyonunda yogun kusmayla midenin asidik sivisi
kaybedilmektedir. Bunun sonucunda beslenme bozuklugu,
dehidratasyon, gelisme geriligi, metabolik bozukluklar, 6zofajit,
aspirasyon ve sok gibi birgok komplikasyon gelisebilmektedir
(4-7). Olgunun fizik muayenesinin ve ndromotor gelisiminin
normal olmasi, sikayetlerinin kostik madde almindan sonra
baslamasi, yedigini igerir tarzda ve safrasiz kusmasinin olmasi
korozif madde alimina bagl gelisen bir Gist GiS obstrilksiyonunu
dUstndUrmekteydi. Kusma sikayeti korozif madde alimindan
yaklasik 2 hafta sonra baslamigti ve 3 hafta sonra da tam MCO
gelismisti. Hastaneye kabullinde hafif dehidratasyon ve kilo kay-
bi olan olguda beklenen bir elektrolit ve kan gazi bozuklugunun
gortlmemesi, obstriksiyonun tedricen gelismesine ve olgunun
erken doénemde klinigimize basvurmasina bagl olabilecegini
dUstndUrmekteydi.

Mide c¢ikis obstriksiyonunda cerrahi zamani ve cerrahi tipi
tartismalidir. Komplikasyonlardan dolayi cerrahi mtdahalenin 3
aydan dnce uygulanmasi 6nerilmektedir. Tedavide pilorun en-
doskopik dilatasyonu, endoskopik dilatasyonla birlikte steroid
uygulanmasi, piloroplasti, mide rezeksiyonu ve gastroenteros-
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tomi gibi farkli teknikler 6nerilmektedir. Mukozal hasarlanmanin
pilor ve antrumu igerip icermemesine gore cerrahi tedavinin tipi
belirlenmektedir. Gastro-jejunostomi yaygin perigastrik yapisik
olmasi, duedonumun hasarlanmaya bagll olarak cerrahiye
uygun olmamasi ve olgunun genel durumunun kot olmasi
durumunda mide rezeksiyonuna goére daha guvenilir ve tercih
edilir bir ydntem olarak uygulanmaktadir. Hasar sonrasi midede
skar gelisen olgularda mide rezeksiyonu uzun dénemde malign
dénustm gosterebilmesi nedeniyle 6nerilmektedir (5-8). Olguda
operasyon aninda yaygin perigastrik yapisikliklarin gézlenmesi,
mide parankiminin korunmus olmasi ve duodenumda yogun
striktUr nedeniyle skarli bolge eksize edilerek gastro-jejunostomi
yontemi uygulandi.

infantlarda etiyolojik yelpazesi genis olan kusmanin ¢ok iy
degerlendiriimesi gerekir. Ev ici kazalarnin ¢ok sk olarak
gorlldagl bu yaglarda kusma sikayeti ile basvuran her
olgu korozif madde almi agisindan sorgulanmalidir. Korozif
madde almi ¢ykUst varldinda MCO ayirici tanilar arasinda
dusunulmelidir.
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