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OZET

AILELERIN SOSYODEMOGRAFIK YAPISININ VE EBEVEYN
ILISKILERININ KOROZIF MADDE ALIMI UZERINE ETKILERI VE
TEDAVI SURECINDE COCUKLARDA YASANAN PSIKOSOSYAL
PROBLEMLERIN TARANMASI

Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, Dr. Ayca Erinmez, Gaziantep,
2025

Amag: Korozif madde i¢imi, ¢ocuklarda ciddi 6zofagus hasarina yol agarak uzun
siireli tedavi siireci gerektiren Onemli bir saglik sorunudur. Bu c¢alismada,
klinigimizde O6zofagus dilatasyonu uygulanan cocuk hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, tedavi siirecleri ve psikososyal durumlart degerlendirilmis; saglikli
cocuklarla karsilastirilarak korozif madde i¢iminin olusturdugu psikososyal etkiler
ortaya konmustur.

Yontem: Ocak 2017 - Aralik 2024 tarihleri arasinda korozif maddeye bagl gelisen
0zofagus striktiirii nedeniyle birden fazla dilatasyon uygulanan ¢ocuklarin verileri
retrospektif olarak incelenmistir. Psikososyal degerlendirmeler ise prospektif olarak
gerceklestirilmistir. Kontrol grubu, ayn1 donemde giintibirlik cerrahi girisim gegiren,
kronik hastaligi olmayan saglikli cocuklardan olusturulmustur. Veriler; hasta
dosyalar1, aile goriismeleri, Giicler ve Giigliikkler Anketi, Cocuk-Anababa Iliski
Olgegi ve Sosyoekonomik Diizey Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, kardes sayisi ve sosyoekonomik diizey
acisindan anlamli fark saptanmamistir. Caligma grubunda dikkat eksikligi, duygusal
sorunlar ve akran iliskilerinde bozulmalar goriilmiistiir. Catisma puanlar1 anlamlhi
sekilde yiiksek bulunurken, yakinlik puanlarinda fark gézlenmemistir. Bagvuru yasi
ile disfaji siddeti ve dilatasyon sayisi arasinda negatif korelasyon saptanmistir.
Dilatasyon sayisi arttik¢a psikososyal sorunlarin azaldig: belirlenmistir.

Sonu¢: Korozif madde i¢imi ¢ocuklarda yalnizca fiziksel degil, psikososyal
sorunlara ve aile i¢i ¢atismalara da neden olmaktadir. Tedavi siireci ilerledikce
cocuklarin uyumlar1 artmaktadir. Diisiik sosyoekonomik diizey, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu gelisimi agisindan risk faktorleridir. Bu ¢ocuklarin psikolojik
takibi yapilmali, toplum korozif maddeler konusunda bilinglendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: korozif madde, 6zofagus dilatasyonu, psikososyal
degerlendirme
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ABSTRACT

THE EFFECTS OF FAMILY SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS
AND PARENT-CHILD RELATIONSHIPS ON CORROSIVE SUBSTANCE
INGESTION, AND THE SCREENING OF PSYCHOSOCIAL PROBLEMS IN
CHILDREN DURING THE TREATMENT PROCESS

Department of Pediatric Surgery, Specialization Thesis, Dr. Ay¢a Erinmez,
Gaziantep, 2025

Objective: Ingestion of corrosive substances is a significant health issue in children,
causing severe esophageal damage and requiring a prolonged treatment process. This
study aimed to evaluate the sociodemographic characteristics, treatment course, and
psychosocial status of pediatric patients who underwent esophageal dilatation in our
clinic, and to reveal the psychosocial effects by comparing them with healthy
children.

Methods: Data of children who underwent multiple esophageal dilatations due to
corrosive substance-induced esophageal stricture between January 2017 and
December 2024 were retrospectively analyzed. Psychosocial evaluations were
conducted prospectively. The control group consisted of healthy children who
underwent outpatient surgical procedures during the same period and had no chronic
illness. Data were collected through patient files, family interviews, the Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ), the Child—Parent Relationship Scale, and the
Socioeconomic Status Scale.

Results: No significant differences were found between groups in terms of age,
gender, number of siblings, or socioeconomic status. The study group showed
impairments in attention, emotional problems, and peer relationships. Conflict scores
were significantly higher, while closeness scores were similar. There was a negative
correlation between age at admission and both dysphagia severity and the number of
dilatations. As the number of dilatations increased, psychosocial difficulties
decreased.

Conclusion: Corrosive substance ingestion causes not only physical but also
psychosocial problems and increased family conflict in children. As treatment
progresses, patient compliance improves. Low socioeconomic status, attention
deficit, and hyperactivity disorder are identified as risk factors. Psychological follow-
up is essential, and public awareness regarding corrosive substances should be
increased.

Keywords: corrosive substance, esophageal dilatation, psychosocial evaluation
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1. GIRIS

Korozif maddeler; giinliikk hayatta ¢ogunlukla temizlik amaciyla kullanilan,
giiclii asit veya alkaliler olup dokularda yanik olusturabilen maddelerin genel adidir.
Korozif madde i¢imi, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde ve 6 yas alt1 grupta diinya
capinda Onemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Eriskin ve addlesanlarda
O0zkiyim amaciyla icilebildigi gibi, olgularin biiylik ¢ogunlugunu kazara alimlar
olusturmaktadir. Ulkemizdeki korozif madde igimine bagli 6liim orani verileri
bilinmemekle birlikte, gelismekte olan tilkelerde tiim ¢ocukluk ¢ag1 6liim oranlarinin

% 0,8’ini olusturdugu bildirilmistir (1).

Sosyokiiltiirel ve ekonomik seviyenin diisiik oldugu bdlgelerde bu oranin
yiiksek olmasimin bazi sebepleri oldugu diisiiniilmektedir. Ailedeki cocuk sayisi
arttik¢a, ebeveynin ¢ocugun iizerindeki dikkati azalmaktadir. Temizlik maddelerinin
cocuklarin ulasabilecegi seviyede ve kilitli olmayan dolaplarda muhafaza edilmesi
cocugun erisimini kolaylastirir (2). Ayrica iiriinlerin agiktan satin alinabilmesi, evde
bardak ve sise gibi icecek kaplarma doldurulmasi da kazara alimlara sebep
olmaktadir. Icilen korozif maddeler zehirlenme olmaksizin kimyasal yaniklara sebep

olabilir.

Korozif madde i¢imine bagli sindirim kanali yaniklarinin derecesi ve
yaygmlig; maddenin tiirli, miktari, konsantrasyonu ve alim amaci gibi cesitli
faktorlere baghdir. Erken donemde 6zofagus ve midede nekroz ve perforasyon
meydana gelebilir. Mediastinit, trakeodzofageal fistiil, kimyasal peritonit veya
perforasyon meydana gelmesi halinde mortalite ve morbiditeye neden olabilmektedir
(3). Erken donem sonrasinda ise, 6zofagustaki yamik skar dokusu ile iyilesir ve
striktiir geligebilir. Hastalarin ¢ogunda, 6zofagus striktiirii tedavisinde uygulanan
0zofagus dilatasyonu isleminin defalarca tekrarlanmasi1 gerekmektedir. Endoskopik
dilatasyon tedavisi, cerrahi girisime gore daha az invazif olmasina karsin, tekrarlayan

seanslar ¢oklu hastane yatiglarina sebep olmaktadir.

Hastaliklar nedeni ile gergeklesen hastane yatisinin c¢ocuklar iizerinde
psikolojik ve sosyolojik etkileri oldugu bilinmektedir (4). Hastalik ve hastanede

yatarak tedavi, cocuk ve aile {izerinde stres yaratir. Hasta ¢cocuklarin duygusal ve



davranigsal sorunlar i¢in riskli olduklari, saglikli cocuklardan daha fazla davranigsal

ve psikiyatrik bozukluklar yasadigi goriilmiistiir (5,6).

Klinigimizde 6zofagus dilatasyonu programina alinan korozif madde i¢imi
Oykilii hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, tedavi siireci ve psikososyal durumlari
incelendi. Saglikli ¢ocuk grubuna da anketler uygulanarak ¢oklu hastane yatisi olan
cocuklar ile karsilastirildi. Calismamizda dilatasyon tedavisi devam eden ¢ocuklarda

meydana gelen psikososyal etkilerin degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

Tiirkiye’de zehirlenmeye neden olan maddeler arasinda ilk sirada ilaclar yer
alir ancak bazi ¢alismalarda korozif maddelerin birinci siraya gectigi belirtilmektedir
(7). Korozif madde i¢cimi zehirlenmeye degil, kimyasal yaniklara sebep olmasina
ragmen yapilan istatistiksel olarak zehirlenme basghigi altinda kayitlara ge¢mistir.
Iyilesme evreleri de yamgin evreleri ile paralellik gdsterir.

Semptomlarin veya oral lezyonlarin varli§1 veya yoklugundan yola ¢ikilarak
0zofagus lezyonlarinin varligi veya siddeti giivenilir bir sekilde ©Ongoriilemez.
Morbidite ve mortalitenin en iyi belirleyicisi, ilk degerlendirme sirasindaki yanigin
derecesidir. Ust gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi, yamgm yayginligini ve
ciddiyetini tanimlamak i¢in yapilan degerlendirmede temel tani yontemi olmaya
devam etmektedir. Korozif madde i¢imi i¢in erken tan1 ve tedavi stratejileri iyi
tanimlanmistir. Akut fazda steroidler, antibiyotikler, antiasit tedavisinin kullanimu,
6zofagus darliklarinin 6nlenmesi ve yonetiminde 6zofagus stentlerinin kullanimi ve
dilatasyonlarin sikligi, zamanlamasi, yontemi iizerine de tartismalar devam
etmektedir (2).

Striktiir gelisen hastalarda kullanilan buji ve balon ile dilatasyon yontemleri,
hastay1r daha invazif ve daha yiiksek komplikasyon riski tasiyan cerrahi tedaviden
korumaktadir. Ancak bu yontem g¢ocugun belirli araliklarla hastanede yatmasini

gerektirir.

2.1. Ozofagus Embriyolojisi

Embriyonun dordiincii haftasinda; en arka faringeal keselerinin hemen
arkasinda bulunan farinks aniden daralir ve kiiciik bir ventral ¢ikint1 olarak akciger
tomurcugu belirir. Akciger tomurcugunun hemen arkasinda bulunan 6n bagirsak
bolgesi 0zofagustur (Sekil 2.1.). Bu segment baslangicta ¢ok kisadir ve mide
neredeyse farinkse kadar uzaniyormus gibi gorliniir. Bagirsagin 6nemli o6l¢iide
uzadigr gelisimin ikinci ayinda 6zofagus midenin konumuna gore neredeyse dogum

sonrasi oranlara ulasir.



Ozofagus basit bir tiipe benzemesine ragmen doku diizeyinde bir dizi carpict
farklilagma gegirir. En erken evrelerinde 6zofagusun endodermal doseyici epiteli ¢ok
katli kolumnar epiteldir. Sekizinci haftaya kadar, epitel 6zofagusun liimenini kismen
tikamistir ve biiyiikk vakuoller belirir. Sonraki haftalarda, vakuoller birlesir ve
6zofagus liimeni yeniden kanalize olur, ancak c¢ok katli silli epitelyum ile doselidir.
Dordiincii ayda, bu epitel sonunda matiir 6zofagusu doseyen c¢ok kathi skuamoz

epitelle degistirilir (8).

Onbarsak Ozofagotrakeal septum

Trakea

Solunum

divertikilt G Akciger

17 tomurcuklan

&

4l Ozofagus
c&

Sekil 2. 1. On bagirsagin ventral duvarinda beliren akciger tomurcuklariyla birlikte
0zofagus ve trakeay1 bolen septum olusumunu gosteren ardisik agsamalar

2.2. Ozofagus Anatomisi

Ozofagus yetiskinlerde yaklasik 25 cm uzunlugundadir. Faringodzofageal
bileskenin 15 cm yukarisindaki st kesici disler referans alindiginda 6zofagus
uzunlugu yetiskinde 40-45 cm olgiiliir. Yenidoganda bu mesafe 14-16 cm olarak
dlgiilebilir. Ozofagusu tanimlarken; servikal, torasik ve abdominal segmentlere

ayirmak yeterlidir (9).

2.2.1. Servikal Ozofagus

Servikal 6zofagus yaklasik 5-6 cm uzunlugundadir ve Cé6'dan Tl'e veya
krikoid kikirdak ve krikofaringeal kastan sternoklavikiiler eklemler seviyesindeki
torasik girise kadar uzanir. Trakeanin biraz soluna dogru ¢ikint1 yapar ve 6zofagusa
yaklasmak i¢in genellikle bu tarafta kesiler yapulir.

Servikal 6zofagus anteriorda larinks ve trakea ile ortiiliidiir. Anterolateralde,

her iki tarafta 6zofageal duvarla iliskili dort anatomik yap1 vardir. Periferden santrale



dogru karotis kilifi, inferior tiroid arter, tiroid bezinin loblar1 ve rekiirren laringeal
sinir seklinde siralanir. Ayrica sol tarafta distal servikal 6zofagusla iligkili olan
torasik kanaldir. Servikal 0zofagus, posteriorda alar fasya, prevertebral fasya,

servikal longissimus kasi ve vertebralar ile komsudur (10,11).

2.2.2. Torasik Ozofagus

Ozofagusun bu kism1 T1 seviyesinden T10 veya T11'e kadar uzanir. Torasik
ozofagus iist ve arka mediastinumda yer alir. Ust mediastinumun temel yapis arkus
aortadir. Arka mediastinumda sagda vendz yapilar, solda arter yapilar1 goriiniir
(10,12). Ozofagus T1 seviyesinde orta hattin solunda, T6 seviyesinde sagda ve T10
seviyesinde tekrar soldadir (13). Torasik 6zofagusun yukaridan asagiya dogru
anterior komsuluklar1 trakea ve aort arki, sag pulmoner arter, sol ana brons, trakeal
bifurkasyonun altindaki 6zofageal pleksus, perikardiyum ve sol atriyum, 6n vagal
govde, 6zofageal pleksus ve 6zofageal hiatus yapilarindan olusur.

Torasik 6zofagusun arka komsuluklar1 vertebral kolon, longus colli kasi, sag
posterior interkostal arterler, sol torasik lenfatik kanal, oblik sekilde T7'den T4'e, sag
plevra, azigos veni, hemiazygos veni, aksesuar hemiazygos veni, aortun on duvari,
trakeal bifurkasyonun altindaki nervus vagusun Ozofageal pleksusu ve bazen
turuncus vagalis posterior’dur. Torasik 6zofagusun sagdaki lateral komsuluklar
mediastinal plevra, azigos veni, sag ana brons, sag akcigerin kokii, sag vagus siniri
ve Ozofageal pleksus’tur.

Torasik 6zofagusun soldaki lateral komsuluklar1 arkus aorta, sol subklavyen
arter, sol rekiirren laringeal sinir, sol vagus siniri, T4'ten C7'ye kadar torasik kanal,
plevra, ve desendan torasik aort’tur. Torasik 6zofagusun alt ucu, plevra ile kaplidir
ve asagida diyafram, yukarida ve onde perikard ve arkada inen aort tarafindan
olusturulan Truesdale iiggeninde bulunabilir. Sag plevra, 6zofagusun alt iicte biriyle,

neredeyse diyafragmatik hiatusa kadar temas halindedir (10,12).

2.2.3. Abdominal Ozofagus ve Gastroozofageal Bileske

Gastroozofageal bileske karin boslugunda diyaframin hemen altinda yer alir.
Abdominal 6zofagusun yetiskinde 0,5 ila 2,5 cm uzunlugunda oldugu ve bazen 7 cm
kadar uzun oldugu sdylenir. Cerrahin diyaframin altinda 6nemli uzunlukta bir

O0zofagusa erisimi vardir. Abdominal O6zofagus 11. veya 12. torasik vertebra



seviyesinde yer alir ve onil ve sol lateral duvarinda kismen peritonla kaphdir (10,12).
On komsulugunda karacigerin sol lobunun posterioru, sol turunkus vagalis ve
0zofageal pleksus bulunur. Arka komsulugunda diyafragmanin bir veya her iki
krurasi, sol alt frenik arter ve aort bulunur. Sagda karacigerin kaudat lobu bulunurken
solda midenin fundusu ile komsudur.

Gastrodzofageal bileskede gecise izin veren ancak reflilye izin vermeyen bir
sfinkter vardir. Distal 6zofagusun sirkiiler kaslarinin hafif kalinlagsmasi olarak

tanimlanmustir (14).

2.2.4. Ozofagusun Anatomik Darliklari

Ozofagusun anatomik darliklarinin bilinmesi hem &zofagus fizyolojisinin
anlasilmast hem de ozofagus cerrahisi igin 6nemlidir. Ozofagusun anatomik
darliklar1 su sekilde siralanabilir;

Birinci darlik, krikofaringeal veya faringodzofageal darlik, krikofaringeal kas
hizasindadir. Ozofagusun en dar kismdir.

Ikinci darlik, bronkoaortik darliktir. Anatomik olarak iki ayr1 darhik vardur.
Bunlar T4 seviyesinde aort arkinin ve TS5 seviyesinde sol ana bronsun 6zofagusu
caprazladig: yerdir. Baryumlu grafide ikisi tek darlik gibi goziikiir.

Ugiincii darlik, diyafram darligi, T9 veya T10 seviyesindedir

Ozofagus patolojilerinin ¢ogu, érnegin; yabanci cisimlerin takilmasi, korozif
madde yaniklar1 ve kanser bu darliklarda veya yakininda bulunur. Patolojik darliklar

en sik ikinci darlikta goriliir (11,15).

2.2.5. Ozofagusun Inervasyonu

Intrinsik inervasyon

Ozofagus duvarinda iki pleksus sinir vardir; submukozda Meissner pleksusu,
sirkiiler ve longitudinal muskularis eksterna arasindaki bag dokusunda Auerbach
pleksusu (16).

Ekstrensek inervasyon

Ozofagus sinirleri {i¢ sinirden kaynaklanir. Bunlar serebrospinal, sempatik ve

parasempatik 6zellikteki vagal sinirlerdir (17).



2.2.6. Ozofagusun Arterleri

Servikal 6zofagusta anterior tiroid arterden, torakal 6zofagus sag ve sol
brongial arterlerden, abdominal 6zofagus, sol gastrik arter ve sol inferior frenik

aterden beslenir (18).

2.2.7. Ozofagusun Venéz Drenaji

Ozofagusun vendz drenajindan sorumlu venler ise servikal oOzofagusta
inferior tiroid ven ve bronsial venler, torakal 6zofagusta azigos ve hemiazigos
venlerdir. Abdominal 6zofagusta sol gastrik ven ve sol inferior frenik ven, vendz

drenajdan sorumludur (11,18).

2.2.8. Ozofagusun Lenfatik Drenaji

Ozofagus lenfatikleri mukozada yani lamina propriada, submukozada,
muskulariste ve adventisyada pleksuslar olusturur. Lenf nodlar1 6zofagus boyunca

dagitilir ve lenf nodu gruplari, iliskili olduklar1 organlar tarafindan adlandirilmigtir

(11,18).

2.3. Ozofagus Histolojisi

Sindirim kanalinin ilk kismi olan 6zofagus, yiyecekleri ve diger maddeleri
orofarinksten mideye ileten kash bir tiiptiir. Ozofagusu boydan boya kaplayan
mukoza, non keratinize ¢ok kathi skuamoz epitele sahiptir. Alttaki lamina propria,
sindirim kanali boyunca lamina propriaya benzer; yaygin lenf dokusu her yere
dagilmistir ve lenf nodiilleri mevcuttur.

Mukozanin derin tabakasi olan muskularis mukoza, uzunlamasina dizilmis
diiz kas liflerinden olusur. Submukoza, daha biiyiik kan ve lenf damarlari, sinir lifleri
ve ganglion hiicreleri igeren yogun diizensiz bag dokusundan olusur. Sinir lifleri ve
ganglion hiicreleri submukozadaki Meissner pleksusunu olusturur.

Muskularis eksterna, iki kas katmanindan olusur, i¢ sirkiiler tabaka ve dis
longitudinal tabaka. Muskularis eksterna'nin iist iigte biri, farenks kasinin devami
olan ¢izgili kastan olusur. Cizgili kas ve diiz kas demetleri, 6zofagusun orta tigte
birinin muskularis eksternasinda karisir ve i¢ ice geger. Distal iicte birinin muskularis
eksterna'si, sindirim sisteminin geri kalaninda oldugu gibi sadece diiz kastan olugur

(19). Ayrica 6zofagusun histolojik yapis1 Sekil 2.2.” de gosterilmistir.



Sekil 2. 2. Ozofagus histolojik yapisi (19)

2.4. Ozofagusun Fizyolojisi

Yiyecek agza girdiginde tiikiirlik ile karigir. Tiikiiriik enzimlerinin eylemleri
yiyecegi yiyecek kiitlesine doniistiiriir. Yiyecek kiitlesi farinkse ulastiginda yutma
baslar ve iist 6zofagus sfinkterinin relaksasyonu yiyecek lokmasinin 6zofagusa
gegmesine izin verir. Lokma daha sonra o6zofagus kaslarmin peristaltik
kasilmalarinin yardimiyla 6zofagus govdesinden asagi dogru hareket eder (20). Gida
lokmasinin 6zofagusa girmesiyle primer peristalsizm tetiklenir.

Primer peristalsizm, yiyecek kiitlesi kaynakli 6zofageal kasilmalar1 ifade
eder. Yiyecek kiitlesinin iizerindeki sirkiiler kas tabakasi kasilir ve gida mideye
dogru ilerler. Yiyecek kiitlesinin altindaki longitudinal kas tabakas1 kasilir. Ozofagus
kisalir ve peristaltik kontraksiyon 2-4 cm/sn hizla iletilir Buna karsilik sekonder
peristaltizm, gerilme kaynakli kasilmalar1 ifade eder.

Primer peristaltizm 06zofagusu yiyecek lokmasindan temizleyememisse,
0zofagustaki distansiyon sonucu sekonder peristaltik kontraksiyonlar baslar ve
O0zofagustan biitlin kalinti materyalin temizlenmesine kadar siirer. Peristalsizmde
lokmanin Oniindeki alan gevser ve arkasindaki alan kasilir, bu da lokmanin ileri
dogru hareket etmesini saglar. Bir dizi sinirsel uyari, kasilmalar ve gevsemeler
arasinda koordineli bir eyleme izin vererek, yiyecegin 6zofagus boyunca diizgiin bir

sekilde hareket etmesini saglar (21). Ozofagustaki primer peristalsizm, beyin



sapindan kaynaklanan santral kontrol mekanizmalar: tarafindan diizenlenen karmagik
bir siirectir.

Yutma sirasinda iist Ozofagustaki ¢izgili kaslar, alt Ozofagustaki diiz
kaslardan biraz farkli bir sekilde tepki verir. Cizgili kaslarda, beyin sapinin niikleus
ambigious'undaki alt motor noronlar, peristaltik bir dalga olusturmak igin sirayla
aktive olur. Diiz kaslar ise, bir vagal sinir ¢ekirdegi olan dorsal motor niikleustan
gelen preganglionik vagal lifler ile inerve olur. Kaudal dorsal motor ¢ekirdeginden
gelen inhibitér noronlar aktive oldugu sirada 6zofagusun tiim kisimlar1 es zamanh
olarak inhibe edilir.

Ozofagusun diiz kaslarindaki bu es zamanli inhibisyona "deglutitif
inhibisyon" ad1 verilir ve peristaltik bir dalga olusturmanin ilk adimidir. Inhibisyon,
yemek dzofagusun alt kisminda iist kisimlara gore daha uzun siirer. Inhibisyon sona
erdiginde, rostral dorsal motor ¢ekirdegindeki eksitator noéronlarin ardisik
aktivasyonu peristaltik kasilmay1 tetikler. Inhibisyon sona erdiginde, rostral dorsal
motor c¢ekirdegindeki uyarict noronlarin sirali aktivasyonu peristaltik kasilmay1
tetikler (22). Sonunda yiyecek lokmas1 6zofagus distal ucuna ulastiginda alt 6zofagus

sfinkterinin gevsemesi tetiklenir ve bu da gidanin mideye girmesine izin verir (20).

2.5. Patofizyoloji

Ozofagusta yanik olusturan korozif maddeler giiclii asit ve alkalilerden
olusur. Cogu siv1 formda bulunmakla birlikte graniil sodyum hidroksit gibi kat1
formdaki maddeler ile de siklikla karsilasilir. Cocuk cerrahisi kliniklerinde siklikla
karsilasilan korozif maddeler Tablo 2.1.’de verilmistir. Yanigin derecesi; maddenin
bilesimi, hacmi, konsantrasyonu ve temas siiresi gibi ¢esitli faktorlere baglidir.
Asidik yaniklar, doku penetrasyonunu ve yanik derinligini sinirlayan skar
olusumuyla birlikte aninda agr1 ve koagiilatif nekroza neden olur. Asidik madde
icimi en sik mide yaniklarima neden olur. Alkali korozif madde iciminde ise

genellikle 6zofagus yaniklar gortiliir.

Alkaliler, doku proteinleriyle birleserek dokuda likefaksiyon nekrozu ve
sabunlagsma olugsmasina sebep olur. Alkaliler dokulara daha derin niifuz ederek
0zofagus duvarinda tam kat hasara yol agabilir. Alkali emilimi, hasarli dokuya kan

akigini daha da engelleyen vaskiiler tromboza neden olur. Graniil formdaki korozif
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maddelerin alinmasi, 6zofagus mukozasi ile uzun temas siiresi nedeniyle daha ciddi
yaniklara neden olabilir (3). Yanik, etkenin konsantrasyonuna ve maruz kalma
siiresine bagli olarak hizla gerceklesir (Sekil 1) (23). Giiglii bir alkali olan sodyum
hidroksitin % 30'luk ¢6zeltisi bir saniyede tam kat yanma gerceklestirebilir (24).
Deneysel bulgular, akut korozif yaralanmanin patogenezinde arteriyoler ve veniiler
trombozun ve buna bagli iskeminin; inflamasyondan daha 6nemli olabilecegini

diistindiirmektedir (23).

Alkali alim1 asit maddelerden daha ciddi yaniklara ve komplikasyonlara yol
acabilir. Ancak bu ayrim giiclii asit veya alkali alimi durumunda net degildir, her
ikisi de dokulara hizla niifuz edebilir ve potansiyel olarak 6zofagus ya da mide
duvarinin tam kat hasarina yol agabilir (Sekil 2.3). Giiglii bir asidin alinmas1 bobrek
yetmezligi, karaciger disfonksiyonu, dissemine intravaskiiler koagiilasyon ve
hemoliz gibi sistemik komplikasyonlarin daha yiiksek insidansiyla iligkilidir (25).

Korozif maddenin formu etki derecesini belirleyebilir. Sivi korozifler toz veya

tabletlerden daha ciddi hasarlara neden olur.

Sekil 2.3. Fare 6zofagusu (A) ve sodyum hidroksite maruz kaldiktan sonrasi (B)
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Tablo 2. 1. Kimyasal yanik olusturan maddeler ve ticari sekilleri (27)

KOROZIiF MADDE GRUBU FORMULU KULLANIM AMACI

Asitler Stilfirik asit Endiistriyel temizleyiciler
Metal kaplama

Oksalik asit Metal temizleyiciler
Hidroklorik asit Kireg ve yag ¢oziiciiler
Tuz ruhu

Tuvalet temizleyiciler

Fosforik asit Tuvalet temizleyiciler
Asetik asit Sirke, sirke ruhu
Alkaliler Sodyum hidroksit Sabun yapimi

Lavabo agicilar

Yag ¢oziiciiler

Zeytin tatlandirict kostik
Firin, klima temizleyiciler

Potasyum hidroksit Disk piller
Firin temizleyiciler
Toz deterjanlar

Sodyum karbonat Sabun tiretimi
Amonyak Amonyum hidroksit Yiizey temizleyiciler
Deterjanlar (Agarticilar) Sodyum hipoklorit Camagir sulart
Sodyum polifosfat Endiistriyel deterjanlar
Condy Kristalleri Potasyum permanganat Dezenfektan
Sag boyalari

Alkali piller sik karsilagilan korozif ajanlardan biridir. Sindirim sisteminin
herhangi bir yerinde takilmalari durumunda oOnce elektriksel, dis kilifi agildiktan
sonra da kimyasal yaniklara neden olurlar (26).

Ozofagusta korozif yaniklar 3 faza ayrilabilir (28). Akut nekroz fazi ve

tromboz, madde temasindan 1-4 giin sonra meydana gelir. Ozofagusta inflamatuar
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degisiklikler olarak eritem, &dem ve iilserasyon goriiliir (2). Ulserasyon ve
graniilasyon fazi, madde temasindan 3-12 giin sonra meydana gelir. Bu siire zarfinda,
mukozal dokiintii, bakteriyel invazyon ve graniilasyon formasyonu belirgindir.
Ozofagusun en hassas fazidir. Bu sirada graniilasyon dokusu belirir ve iilserler
fibrinle kaplanir. Ulserasyon kas diizeyini asarsa bu dénemde perforasyon meydana
gelebilir. Yanik bolgesinde fibroblastlar yaklasik dordiincii giin civarinda belirir.
Yaklasik besinci giin, 6li hiicrelerden ve salgilardan olusan bir tabaka olusur.
Onarim genellikle yutulduktan sonraki onuncu giinde baslarken, iilserasyonlar
maruziyetten yaklasik bir ay sonra epitelizasyona baglar. Kollajen birikimi ikinci
haftaya kadar basglamayabileceginden, iyilesen dokunun esneme giicii {i¢ hafta
boyunca diisiiktiir. Bu nedenle, endoskopi ve dilatasyon {ilserasyon ve graniilasyon
fazindayken yapilmamalidir (29).

Iyilesme fazi, maruziyetten 3 hafta sonra baslar. Graniilasyon dokusu ve son
olarak striktiir olugur. Skar dokusunun gerilemesi iigiincii haftada baglar ve birka¢ ay
boyunca devam edebilir. Bunun sonucunda striktiir olusur ve ilgili segment kisalir.

Alt 6zofagus sfinkter basinci bozulur ve bu da gastro6zofageal refliiye yol agabilir

(30).

2.6. Hastalarin Klinigi

Korozif madde igen hastalarin bir kismi asemptomatiktir. Semptomatik
hastalarda oral yanik belirtileri ve retrosternal agri, tasikardi, dispne ve ajitasyon
goriilebilir. Hipersalivasyon faringeal yaniklarin gostergesidir. Korozif madde
alimlarinda erken donemde karsilasilan bulgular Tablo 2.2.’de sunulmustur. Solunum
sikintisi, posterior faringeal 6dem veya iist hava yolu yaniklar1 sonucu ortaya
cikabilir. En ciddi yaniklar mediastinit, sok, boyun ve gogiiste amfizem ile kendini
gosteren 6zofagus perforasyonlaridir. Korozif madde i¢imi sonrasi yanigin derecesi
ile klinik belirtiler korelasyon gostermeyebilir. Hastalarin kiiclik ama 6nemli bir
yiizdesinde orofaringeal yanik olmaksizin 6zofageal lezyonlar gelisir; siddetli
0zofageal post-korozif yaniklara sahip hastalarin % 10 ila % 30'unda orofarenkste
lokal degisiklik olmaz (35). Ge¢ donemde hastalar kusma sikayeti ile gelebilir. Bu
durumda 6zofagusta veya midenin ¢ikisinda darlik, gastrodzofageal reflii gelismis
olabilir (31-34). Korozif madde alimlarinda ge¢ donemde karsilasilan bulgular Tablo

2.3.’te sunulmustur.
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Tablo 2. 2. Erken donem bulgular1 (35, 36)

Durum Semptom

Orofaringial yanik Agri, odinofaji, mukoza iilseri, agizda sulanma, dilde 6dem
Larengeal yanik Ses kisikligi, stridor

Ozofageal yanik Disfaji, odinofaji, gdglis agrisi, sirt agrisi, hematemez, melena
Gastrik yanik Karin agrisi, kusma, hematemez, melena

Hava yollari Stridor, ajitasyon, siyanoz, hipoksi

tikaniklig1
Aspirasyon Oksiiriik, hipoksi, ates, 15kositoz
Perforasyon Agri, tasikardi, ates, 16kositoz, sok

Tablo 2. 3. Korozif madde alimina bagli ge¢ donemde olusan klinik bulgular
(27,37,38)

Bulgular

Ozofagus darlig

Gastrik anrtumda veya pilorda darlik
Gastroozefageal reflii

Ozofagus kanseri

Mide kanseri

2.7. Tam Yontemleri

2.7.1. Laboratuvar

Laboratuvar sonuglar1 ile yanmigin ciddiyeti arasinda giiclii bir iliski yoktur.
Laboratuvar ¢alismalar1 morbidite ve mortaliteyi tahmin etmektense hasta yonetimi
ve izleminde degerlidir (39). Yiiksek 16kosit sayis1 (>20.000 hiicre/mm?®), yiiksek C-
reaktif protein, artereial kan gazi pH’sinin 7.22’den diisiik olmas1 veya baz agiginin -

12°den diisiik olmasi ciddi 6zofagus yanigi ile iliskilendirebilir (40).
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2.7.2. Radyografi

Korozif madde icen hastalarda daha sonra striktiir gelisecek bile olsa, ilk
bagvurudaki direkt akciger grafisinde c¢ogunlukla anlamli bir bulgu yoktur.
Perforasyon, korozif madde i¢ciminden kisa bir siire sonra akciger ve ayakta batin
grafilerinde bulgu verebilir. Mediastende hava goriilmesi 6zofagus perforasyonunu
akla getirirken, ayakta batin grafisinde diyafram altinda serbest hava goriilmesi mide
perforasyonunda diislindiiriir. Klinik olarak siliphelenilen bir perforasyonu
dogrulamak gerekirse, irritan olmamamasi ag¢isindan, suda ¢6ziinen bir ajan
kullanilmalidir (41). Suda ¢oziinen kontrast ajanlardan daha fazla radyografik ayrinti

saglayabilmek adina baryum siilfat gec¢ grafilerde tercih edilebilir (42).

2.7.3. Ultrason

Endoskopik ultrason, 6zofagus duvarinin degerlendirilmesinde kullanilabilir.
Geleneksel endoskopiyle karsilastirildiginda, erken komplikasyonlar1 tahmin etmede
hicbir fark elde edilememistir. Calismalar, endoskopik ultrasonda muskularis
tabakasinin tahribatinin, darlik olusumunun giivenilir bir isareti ve balon dilatasyona

yanitin azalmasinin bir belirteci olabilecegini gostermektedir (27,43).

2.7.4 Bilgisayarh Tomografi

Yanigin boyutunu ve siirimi degerlendirmede, bilgisayarli tomografi (BT)
taramasi Ust endoskopiden daha fazla bilgi verir. Hasarin derinligini ve hatta
transmural hasarin varligin1 gosterebilir. Boylece klinisyenlerin akut donemde
perforasyon riskini degerlendirmesine olanak tanir (27,43). Ozofagus hasarini tahmin

etmek icin bir BT evrelendirme sistemi (Tablo 2.4. ve Sekil 5) onerilmistir (44,45).

Tablo 2. 4. Ozofagus hasarmi tahmin etmek igin bir BT evrelendirme sistemi

Grade Bulgu

Grade 1 Ozofagus duvarinda bulgu yok

Grade 2 Odematdz duvar kalinlagsmasi

Grade 3 Peridzefageal yumusak doku infiltrasyonu

Grade 4 Doku simirlarmin silinmesi veya lokalize siv1 koleksiyonu
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Sekil 2.4. Yaniklarin BT evrelemesi A: Grade 1, B: Grade 2, C: Grade 3, D: Grade 4

2.7.5. Endoskopi

Sadece Oykii ve fizik muayeneye dayanarak tutulumun varligini ve ciddiyetini
tahmin etmenin zorlugu nedeniyle endoskopi 6nemlidir (46). Korozif madde i¢cme
siiphesi ile bagvuran, ancak igmemis veya i¢tigi halde 6zofagus yanig1 gelismemis
hastalar dislandiginda gereksiz hastaneye yatis onlenir. Ozofagoskopi, yanigin
evrelendirilmesine olanak tanir ve darlik olugsma olasiligini tahmin etmeye yardim
eder.

Perforasyon, o6zofagoskopinin en ciddi komplikasyonudur. Perforasyon
sonrast mediastinite bagli mortalite ile karsilagilabilir. Bu komplikasyon,
6zofagoskopi sirasinda ciddi yamigin gorildiigii alanin basladigi seviyeye gelince
islem sonlandirilirsa dnlenebilir. Erken endoskopi solunum sikintis1 ve hemodinamik
instabilite varliginda veya hava yolu obstriiksiyonuna yol agabilecek ciddi faringeal
yaniklar oldugunda kontrendikedir. Bu tiir hastalarda 6zofagus yanig1 olasilig1 ¢ok

yiiksektir ve tedaviye baglanmalidir. Ozofagoskopi, iist hava yolu &demi
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gerilediginde, madde i¢iminden birkag¢ giin sonra, yapilabilir (47). Baz1 arastirmacilar
ise akut donemde perforasyon riski nedeniyle endoskopiye tamamen karsidir (48).
Son yillarda yapilan ¢alismalarda kazara korozif madde alimlarinin, 6zkiyim amaclh
alimlara gore komplikasyon siklig1 daha az oldugundan, akut donemde her hastaya
endoskopi girisiminin gerekli olmadig1 ifade edilmistir (43,49).

Cesitli endoskopik derecelendirmeler mevcuttur ve Zargar'in siniflandirmast
en sik kullanilanlardan biridir (Tablo 2.5.) (29). Calismada erken major
komplikasyonlarin ve mortalitenin Grade III yaniklar1 olan hastalarla sinirli oldugunu
bulunmustur. Grade 0, I ve II A yaniklar1 olan tiim hastalarin sekel birakmadan
iyilestigi, Grade II B yaniklarin ¢ogunlugu ve Grade III yanigi olan tim sag
kalanlarda sonunda 6zofagus veya mide skatrizasyonu gelistigi goriilmiistiir. Yanik
derecesi her arttiginda morbidite ve mortalitede dokuz kat artis gorildigi
bildirilmistir (29).

Tablo 2. 5. Ozofagoskopi bulgularinin Zargar smiflamasi

Grade Tanimlama

Grade 0 Normal mukoza

Grade | Odemli ve eritemli mukoza

Grade Il A Hemoraji, erozyon, yiizeyel tilser

Grade 11 B Belirgin derin ya da sirkumferensiyal iilser

Grade 111 A Kahverengi-siyah veya gri renkli daginik nekrotik alanlar
Grade 111 B Yaygin koyu gri veya kahverengimsi siyah tilser

Grade IV Perforasyon

2.8. Tedavi Yontemleri

Ebeveynlere, icilen maddenin analiz edilip tanimlanabilmesi i¢in igilen
maddenin ambalajin1 getirmeleri istenmelidir. Igilen iiriinii kusturma veya lavajla
cikarma girisimleri kesinlikle kontrendikedir. Ciinkii epiglot, vokal kordlar ve
larinksi korozif maddeye tekrar maruz birakabilir. Korozif madde i¢cimi nedeniyle

basvuran hastalarda her hastaya uygulanacak belirlenmis bir protokol yoktur. Tedavi
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asamali olarak ve hastaya gore planlanarak yapilmalidir. Akut donemin ilk
saatlerinde komplikasyonlarin tedavisine yonelik uygulamalar on plana cikar.
Oliimciil olmayan komplikasyonlarin ise énlenmesi veya hafifletilmesi amaglanir.
Orta-ge¢ donemde, basta striktiir olmak tizere, komplikasyonlara yonelik tedaviler
uygulanir. Erken donemde tedavi, endoskopiden sonra hastanin yanik derecesine
gore su sekilde planlanabilir (50).

Grade 1 veya Grade Ila lezyonlar1 olan hastalarda 6zofagus darlig
olusmayacagindan, oral beslenmeye devam edilebilir ve hasta taburcu edilebilir.
Grade 1l olan hasta tiikiirtigiinii yutabildiginde oral beslenmeye baslanabilir, bu da
genellikle korozif madde alimindan 24-48 saat sonra gergeklesir. Bu hastalarin % 30-
70'inde striktlir meydana gelir (39). Striktiirii tespit etmek i¢in yutulduktan 3 hafta
sonra 6zofagografi 6nerilir ve sonuca gore erken dilatasyon yapilir. Grade |11 A olan
hastalarda perforasyon riski géz ardi edilemez ve 6zofagus darlig1 goriilme ihtimali
% 90'dan fazladir. Grade Ill B yamig1 olan hastalarda yaygin nekroza bagh
perforasyon gelismisse acil cerrahi Onerilir. Ancak bazi arastirmacilar yiizeysel
nekroz ile transmural nekroz arasinda ayrim yapamayabileceginden, 6zofagusun

gercek nekrozunu dogrulamak icin BT’ den faydalanabilirler.

2.8.1 Erken Donem

Ik tedavi hemodinamik ve respiratuar stabiliteyi saglamaya ydneliktir. Ust
hava yollar1 korozif maddeye dogrudan maruz kalabileceginden, hastalar acil
entlibasyon veya trakeostomi gerekliligi acisindan degerlendirilmelidir. Fiberoptik
laringoskopi altinda dogrudan goriintiileme ile entiibasyon, hava yolu yaralanmasi
riskini dnlemek i¢in en uygun yontemdir (29,51,52). Entiibasyon gereken hastada
epiglottis ve larinks 6demliyse trakeostomi yapilmalidir (53).

Notralizan Maddeler

Icilen korozif maddeyle etkilesime girdiginde 1s1 iireterek yaralanmanin
siddetini arttiracak notralize edici kimyasallar verilmemelidir. Zehirlenmelerde
uygulanan gastrik lavaj bu hastalarda yapilmamalidir.

Nazogastrik Tiip

Basta, kusmay1 provake etmesi nedeniyle nazogastrik tiip takilmamalidir.

Ayrica nazogastrik tiip takilmasindan perforasyona neden olabilecegi igin
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kaginilmalidir. Ustelik, yabanci bir cismin yerlestirilmesi enfeksiyon igin bir odak
noktasi gorevi gorebilir ve bu da daha sonra mukozal iyilesmeyi geciktirebilir (52).

Medikal Tedavi

Mide Asitinin Baskilanmasi

Hastanin yatis1 sirasinda oral alimi kesilir. Mukozal iyilesmeye izin vermek,
stres iilserlerini onlemek ve daha hizli bir iyilesme i¢in intravendz proton pompa
inhibitorleri ile mide asiti baskilanir. Omeprazol inflizyonundan sonra endoskopik
tyilesme gosterilmistir (53)

Akut iilserlerin tedavisinde yaygin kullanilan bir ilag olan sukralfat, mukozal
vaskiiler biitlinliigii ve kan akisini koruyarak terapotik etkisini elde eder. Korozif
maddeler ile gastrodzofageal mukoza arasinda fiziksel bir bariyer olusturarak
mukozal iyilesmeyi hizlandirdig: bilinmektedir (54).

Antibiyotikler

Enfeksiyon siiphesi varsa, kan kiiltiirleri alindiktan sonra genis spektrumlu
antibiyotik uygulanabilir (40). Steroid tedavisi uygulanmaksizin antibiyotik
kullanimi 6nerilmemektedir (42).

Steroidler

Yaniktan sonraki gelisecek enflamasyonu Onlemek veya azaltmak icin
kullanilir.  Kortikosteroidler, belirli matriks protein genlerinin, prokollajenin,
fibronektin, TGF-B ve birgok sitokinin transkripsiyonunu inhibe eder. Ayrica,
kollajenaz aktivitesinin bir inhibitorii olan a2-makroglobulin sentezini azaltirlar (55).
Yiiksek doz steroidler, enfeksiyona yatkinlik ve gastrointestinal kanama gibi
komplikasyonlarin baslamasina neden olabilir (56,59). Ayrica erken donemde
sistemik inflamasyonun siddetini de azaltarak semptomlar1 baskilamasi nedeniyle
kullanimi tartismalidir.

Acil Cerrahi Tedavi

Acil cerrahi, perforasyon varliginda tercih edilir. Bu olgularda 6zofajektomi
yapilir. Beraberinde servikal O6zofagostomi ve beslenme jejunostomisi veya

gastrostomi yapilir (47).
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2.8.2 Orta-Ge¢ donem

Orta ve ge¢ donemde tedavi, yeterli beslenmeyi siirdiirmeyi ve 6zofagus
striktiirlinii tedavi etmeyi hedefler. Orta ve ge¢ donem tedavisi giinler alabilecegi gibi
yillarca siirebilecegi ihtimali klinisyen ve hasta tarafindan bilinmelidir.

Mitomisin C ve Triamsinolon

Mitomisin C'nin antifibroblastik 6zellikleri nedeniyle hayvanlarda korozif
striktlir olusumunun oranini azalttig1 gosterilmistir (60). Uzun segment darlig1 olan
hastalar da dahil olmak iizere darliklarin dilatasyonundan sonra, 0,4 mg/mL dozunda
mitomisin-C topikal olarak uygulanarak kullanilmaktadir (59-61). Triamsinolon (40-
100 mg/seans) gibi intralezyonel steroidlerin, korozif maruziyeti kaynakli 6zofageal
darliklarin  genislemesini artirdifit uzun zamandir bilinmektedir, ancak c¢ogu
calismanin sonuglar1 hala geliskilidir (62,63). Mitomisin-C'nin endoskopik topikal
uygulamasiyla tedavi uygulanan bir calismada, triamsinolon ile karsilastirildiginda
dilatasyon sayisinda azalma ve disfajide belirgin rahatlama elde edilmistir (64).

Ozofagus Dilatasyonu

Korozif striktiirler genellikle komplekstir ve genisletilmesi zordur.
Endoskopik olarak buji veya balon ile dilate edilebilirler. Korozif maddelere karsi
akut inflamatuar yanit yaklasik 2 hafta siirdiiglinden, erken 6zofagus dilatasyonu
genellikle korozif madde alimindan 3 hafta sonra yapilir. 8 hafta sonra, skar dokusu
tamamen olusacagindan, geciken dilatasyonun basaris1 diisiiktiir. Ozofagusun
dilatasyon sirasindaki gerilime verdigi yanitin kisa ve uzun donemdeki etkileri iyi
anlagilmamistir. Gerilimin, fibrotik darliktan sorumlu olan 6zofagus duvarindaki
kollajen ve elastin liflerini bozduguna ve liimeni actigmma inanilmaktadir. Skar
dokusunda epitelizasyonun son halini almas1 2 yila kadar siirebilmektedir. Birinci
yilin sonunda dokunun saglamligi, orijinal dokunun saglamhigi ile benzer
seviyededir. Dilatasyonun hedefi ilk bir yilda liimeni agik tutabilmektir. Ozofagus
darhiginin basarili bir sekilde dilate edildiginin gostergesi, hastanin yeterli
beslenebilmesidir. Ayrica yeni yaralanmalara yol agmamak i¢in, dilatasyonlarin
genel anestezi altinda yapilmasi 6nerilmektedir (65,66).

Buji ile dilatasyon

Darligin longitidunal kuvvel ile genisletilmesini saglar. En biiylik avantaj

hastanin radyasyona maruz kalmiyor olusudur. Ayrica tercih edilen bujinin ¢apina
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bagli olarak dar bdlgenin ne kadar zorlandigin1 islem sirasinda doktorun hissetmesine
de olanak saglar. Farkli hastalara kullanilabilmesi nedeniyle dilatatér balonlardan

daha ekonomiktir.

Balon ile dilatasyon

Striktiirtin oldugu seviyede, kontrast madde ile sisirilen bir polietilen balonun
floroskopi altinda, bir dakika veya daha uzun siire sisirilmesini ve ardindan
cikarilmasini icerir. Manometri kullanimi1 sirasinda kontrollii gii¢ uygulanmasini
saglar. Kanama ve perforasyon riskleri diisiiktiir. Balon dilatasyon, daralan
Ozofagusu radyal gerilmeyle gerer, liimeni genisletir ve disfajiyi hafifletir. Dilatasyon

isleminde kullanilan silikon bujiler ve dilatasyon balonu Sekil 2.5.’te gosterilmistir.

Sekil 2.5. Silikon bujiler ve dilatasyon balonu
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Gaziantep Universitesi Tip Fak

Sekil 2.6. Balon dilatasyon: islem Oncesi (sol) ve sonrasi (sag) goriintiileme

Ozofagus Stentleri

Ik kez 1966 yilinda Fell, kedilerde deneysel yanik olusturduktan sonra 15
giin boyunca intraluminal stent uygulamis, aldigi sonuglarin basarili olmasi iizerine
klinik olarak iki olguda yine basarili sonuglarla bu yontemi denemistir (66,67).
Dilatasyona direngli darliklar 6zofageal stent yerlestirilmesiyle tedavi edilebilir.
Kendiliginden genisleyen plastik stentler veya metalik stentler oldugu gibi son
zamanlarda biyolojik olarak pargalanabilir stentler mevcuttur. Plastik ve metalik
stentler 6 hafta boyunca yerinde tutulur ve 12 haftadan 6nce ¢ikarilmalidir. Biyolojik
olarak parcalanabilir stentin avantaji, ¢ikarilmasma gerek olmamasidir. Korozif
striktiirlerde stent uygulamasimin klinik basarisi % 33 ve yer degisikligi oran1 %
40't1ir (68,69). Klinik basarisi yaklasik ti¢te bir oldugundan, intraluminal stent korozif
yaralanmalarin tedavisinde son care olarak kabul edilir. Fakat su zamana kadar
cocuklara uygun stentler gelistirilememistir.

Gec Cerrahi Tedavi

Dilatasyon tedavilerinde basarisiz olunan veya basarisiz olacagr 6ngoriilen
hastalarda 6zofagus replasmani diisiiniiliir. Uzun donem tekrarlayan dilatasyonlar
yapilmis olmasina ragmen hastanin direngli striktiiri olmas1 ya da liimenin tamamen
kapali olmasi cerrahi tedavi endikasyonu kabul edilir. Cerrahide mide veya kolon
kullanilir. Cerrahin yaklasimi; objektif verilerden cok, tecriibesi ve tercihine baglidir.
Iyilesme evresi korozif madde temasindan 3 hafta sonra baslar. Yara iyilesmesinin
tamamlanmas1 genellikle 1-6 ay siirer. Dilatasyona uygun olmayan striktiir

olgularinda cerrahi tedavi girisimi i¢in bu siire beklenmelidir.
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Cerrahi segenekler arasinda gastrik pull-up, kolon transpozisyonu ve
ozofajektomi bulunur. Ozofajektomi, replasman tedavisi ile birlikte olabilecegi gibi
rezeksiyon anastomoz seklinde tek basina da uygulanabilir. Ozofajektomi segmenter
veya total olabilir. Genel olarak replasman tedavileri tercih edilir. Gastrik pull-up
kolon interpozisyonundan daha hizlidir ve yalnizca bir anastomoz gerektirir. Ancak
yeniden striktlir olusumu, rahatsiz edici reflii ve anastomotik bolge iizerinde
metaplazi gelismesi gibi komplikasyonlarin gelismesiyle uzun vadeli islevsel sonug
azalabilir (52). Ote yandan, kolon transpozisyonu (Sekil 2.6.) daha uzun vadeli
islevsel sonuglarla birlikte 3 anastomoz gerektiren daha karmasik bir islemdir.
Striktlir gelisme insidansi1 gastrik pull-up'tan daha distiktir (52). Uzman ellerde
mortalite ve morbidite de diistiktiir (69,70).

Sekil 2.7. Kolon interpozisyonu
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2.9. Psikososyal Degerlendirme

Cocuklar i¢in stresin olumsuz etkisini azaltmayi ve istikrarli bir ortam
saglamayr amacglayan midahalelerin, ¢ocuklarin saglik wverilerini iyilestirdigi
gosterilmistir  (71). Cocuklarin bilissel, duygusal ve davranigsal durumlarim
gelistirmeyi amaclayan, test edilmis ve aile odakli Onleyici miidahalelerin
Ol¢eklendirilmesine yonelik stratejiler artik glinlimiizde daha sik tartisilmaktadir
(72,73). Bu nedenle hastane ortaminda sik bulunan risk altindaki gocuklarin
taranmasi Onemlidir. Cesitli tarama ve degerlendirme testleri, cocuklarda artan
psikolojik morbidite riskiyle iligkili psikososyal risk profillerini belirlemek igin
degerli bir firsat sunar (74).
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3. GEREC VE YONTEM

5.1. Calisma Protokolii ve Etik Onay

Calismamiz Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 11.09.2024 tarihli, 2024/321 sayili karar1 ile onay alindiktan sonra
hazirlanmistir. Caligmamiz ¢ift yonlii olarak tasarlanmis olup; korozif madde i¢imine
bagl gelisen 6zofagus striktiirii nedeni ile Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali’'nda 6zofagus dilatasyonu yapilan hastalarin ve
olusturulan kontrol grubundaki hastalarin demografik ve klinik verileri retrospektif
olarak analiz edilirken, psikososyal degerlendirmeleri prospektif olarak

gercelestirildi.
5.2. Orneklem Sec¢imi

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali’nda
Ocak 2017-Aralik 2024 tarihleri arasinda, korozif madde i¢imi sonrasi 6zofagus
striktiirii tanisiyla birden fazla sayida 6zofagus dilatasyonu yapilmis 64 hastadan
30’u ulasilmis ve goniillii olan aileler ¢alismaya dahil edilmistir. Ozofagus atrezisi
anastomozundaa darligi olan hastalar, eozinofilik 0zofajit, konjenital 6zofagus
darligi, veya bilinmeyen nedenler ile darlik olugsmus hastalar ¢alismanin disinda
birakilmustir.

Kontrol grubu ise; kronik hastaligi olmayan, hastaneye bir kereden fazla
yatist olmayan, ayni tarih aralifinda inmemis testis, fitik, slinnet, biyopsi gibi
giiniibirlik islem uygulanan ve c¢aligmaya goniillii 30 ailenin 2-15 yas araligindaki

¢ocuklarindan olusturulmustur.

5.3. Veri Toplama Araclar:

Hastalarin dosyalar geriye doniik incelendi. Bagvuru yasi, dilatasyon sayilari,
kaydedildi. Aile goriisme formu hazirlanarak hastalar yas, cinsiyet, korozif maddeyi
ictigi yasi, korozif maddenin cinsi, kardes sayisi, ilk dilatasyon oncesi disfaji
bulgular1 acisindan degerlendirildi. Ailelere Gii¢ler ve Giigliikler Anketi (GGA),
Cocuk-Anababa iliski Olgegi (CAIO) ve Sosyoekonomik Diizey Olgegi (SDO)
uygulandi. Kontrol grubundaki cocuklar yas, cinsiyet, kardes sayist bilgileri
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kaydedildi. Bu gruptaki ailelere de GGA ve CAIO, SDO uygulandi. Calisma
grubunda ilk bagvuru sirasindaki disfajinin ciddiyetinin belirlenmesinde Ogilvie ve

ark. tarafindan gelistirilen disfaji skoru kullanildi (75).

3.3.1. Giicler ve Giigliikler Anketi

Cocuk ve ergenlerde ruh sagligi sorunlar1 i¢in uluslararasi alanda yaygin
olarak kullanilan GGA, hizli bir tarama aracidir. GGA, bazilar1 olumlu bazilar
olumsuz sorulardan olusan bir anket olup cocuklarin ve genclerin davraniglarini,
duygularin1 ve iliskilerini taramak i¢in Robert Goodman tarafindan 1997 yilinda
gelistirilmistir (74). Orijinali Ingilizce olan GGA’nin ve 40’tan fazla dile cevrilmis
olmasi, anketin kullanishligini ve gecerliligini gostermektedir (76). Tiirkge
uyarlamasinin gecerlik ve glivenirligi Glivenir ve ark. tarafindan yapilmistir (77).

GGA, ¢ocugun giiclii yanlarinin yani sira gii¢liiklerini yansitan davraniglari
ve psikolojik oOzelliklerini de arastirir. Hiperaktivite, dikkat eksikligi, duygusal
belirtiler, davranig sorunlari, akran sorunlari ve sosyal davraniglar1 arastirmayi
hedefler. Ayrica anket, gocugun duygusal ya da davranissal problemlerinin, sikint1 ya
da sosyal bozulmaya neden olacak kadar siddetli olup olmadigini da 6lger.

GGA, davranis 6zelliklerini sorgulayan 25 soru igerir. Bu sorular kendi i¢inde
5 alt baslikta toplanmistir;

1. Davranis sorunlari

2. Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik
3. Duygusal sorunlar

4. Akran sorunlari

5. Sosyal davranislar

Her baslik kendi i¢inde degerlendirildigi gibi ilk dort bashigin toplami da
toplam gii¢liik puanin1 vermektedir. Sosyal davranislar alt grubu, psikolojik zorluklar
kavramindan farkli oldugu i¢in toplam puani hesaplarken degerlendirilmeye alinmaz
(78). Olgegin 7, 11, 14, 21 ve 25. sorular1 ters madde olarak puanlanmaktadir.
Toplam gili¢liik puani ne kadar yiiksekse, cocuk veya ergendeki sorunlu davranislar o

kadar fazladir. Sosyal davranislar alt basligindaki yiliksek puanlar olumlu olarak
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degerlendirilirken diger alt basliklardaki yiiksek puanlar sorunlarin arttigin1 gosterir
(78-80). GGA’ya goére Ongoriillen tanilar herhangi bir psikiyatrik bozukluk,
duygudurum bozuklugu, karsi gelme ve davranim bozuklugu, dikkat eksikligi

hiperaktivite bozuklugu olmak tizere dort alt grupta tanimlanmaktadir (81).

3.3.2. Cocuk-Anababa Iliski Ol¢egi

Cocuk ve ebeveyn iliskisinin gii¢lii ve zayif yonlerini giivenilir ve gegerli bir
sekilde degerlendiren CAIO, uygun bir tarama aracidir (81). Dr. Nalini Rao
tarafindan gelistirilen orijinal ebeveyn-cocuk iliskisi 6l¢cegi 100 maddelik bir 6lgektir
ve toplam 10 boyuttan olusur (79). Pianta tarafindan 1992 yilinda modifiye edilerek
CAIO olusturulmustur (80). Baglanma kurammna dayali olan bu ydntem,
ebeveynlerin kendi cocuklariyla olan iligki algilarini degerlendirmekte ve yakinlik,
catisma ve baglanma olmak iizere {i¢ boyuttan olugsmaktadir. Catigma alt boyutu 14
madde, baglanma alt boyutu 6 madde ve yakinlik alt boyutu 10 maddedir.

Tiirk¢e formda, CAIO’niin orijinal ¢alismasindan farkli olarak maddeler iic
alt boyutta degil iki alt boyutta toplanmistir. Analizler sonucunda 6l¢ekten ¢ikarilan
maddelere bakildiginda Tiirk¢e formunda yer almayan baglanma alt boyutu ile ilgili
maddeler ve “Cocugum benim ona sefkatimi fiziksel olarak gostermemden ya da
dokunmamdan rahatsiz olur” gibi kiiltlirel farkliliklara dayanabilecek maddeler
oldugu goriilmiistiir. Bu maddelerin Tiirkgeye uyarlanmis halinde yer alamamasi
annelerin kiiltiire 6zgli olarak bu davraniglar farkli yorumlamasindan ileri gelebilir.
Bu yorumlama bicimi kiiltiirel farkliliklarla iliskili olabilir. Olgek uyarlama
calismalarinda kiiltiirel farkliliklarin g6z 6niine alinmasi 6nem tasimaktadir (82).

CAIO’de besli Likert dlgegi kullanilir. Yamitlar “Her zaman”, “Birgok kez”,
“Bazen”, “Nadiren”, “Cok Nadiren” seklindedir. Maddeler sirasiyla 5, 4, 3, 2 ve 1
olarak puanlanmistir. Katilimcilardan her bir maddenin uygun yaniti i¢in puan
vermeleri istenmistir ve toplam uygulama siiresi 15 dakikadir (83).

Calismamizda ¢atigsma Ve yakinlik alt boyutlar1 puanlar1 hesaplandi. Daha
sonra catigsma alt boyutu ters cevrilerek ters ¢atisma puani hesaplandi ve yakinlik alt

boyutu puani ile toplanarak iliski puan: elde edildi.
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3.3.3. Sosyoekonomik Degerlendirme

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ailelerinin sosyoekonomik diizeylerini
belirlemede Bacanli tarafindan (84) gelistirilmis olan SDO yeniden diizenlenerek
kullanilmistir.  Olgekte yer alan bazi maddeler arastirmanin amacina gore
degistirilmis ve diizenlenmis olup sonug ¢iktilar diisiik, orta, yiiksek seviye seklinde
li¢ seviyede ele alinmistir.

3.3.4. Disfaji Skoru

Hastalarin annelerine ilk dilatasyondan oOnceki beslenebilme durumlari
soruldu. Ogilvie ve ark. (75) tarafindan gelistirlen 4 puanlik bir 6lgekle disfaji

skorlamasi yapildi. Skorlama Tablo 3.1.’de gosterilmistir.

Tablo 3. 1. Disfaji skorlamasi

Skor Aciklama

0 Yutma giicliigii yok

1 Bazi kat1 gidalar1 yutmada zorlaniyor

2 Koyu kivamli, yar1 kat1 gidalar yutabiliyor, kat1 gidalar1 yutamiyor
3 Sadece s1v1 gidalar ile beslenebiliyor

4 Kati1 veya s1v1 herhangi bir gidayr yutamiyor

5.4. istatistiksel Yontem

Bu c¢aligmada, calisma grubu ve kontrol grubu arasindaki farkliliklari ve
benzerlikleri ortaya koymak amaciyla tanimlayict ve karsilastirmali istatistiksel
analizler yapildi. Analizlerde ortalama, standart sapma (SD), yiizde dagilimlar,
normal dagilim gosteren siirekli degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi ve normal
dagilim gostermeyen veriler icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir. Analizler IBM® SPSS® Statistics 28.0
kullanilarak yapilmistir. Normal dagilim Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir.
Ayrica, hasta degiskenleri arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman korelasyon
analizi veya Pearson korelasyon katsayis1 yontemi kullanilmistir. Spearman
Korelasyon Analizi, iki degisken arasindaki bagintinin dogrusal olmadigi durumlarda

kullanilan istatistiksel bir analiz yontemidir.
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4. BULGULAR

4.1 Demografik ve Sosyoekonomik Ozellikler

Ocak 2017 — Aralik 2024 tarihleri arasinda korozif madde igimine bagl yanik
sonrasi striktiir gelisen ve 6zofagus dilatasyonu yapilan 30 hasta degerlendirmeye
alindi. Kontrol grubu olusturulurken ¢alisma grubu ile yas, cinsiyet, kardes sayisi
acisindan benzer sosyodemografik yapidaki ve sosyoekonomik diizeydeki aileler
secildi. iki grup 6zellikleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Caligma grubundaki hastalarin cinsiyet dagilimi 22 (% 73,3) erkek hasta, 8
(% 26,7) kiz hasta seklindeydi. 19 (% 63,3) hasta Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi
iken, 11 (% 36,7) hasta, gegici koruma kapsamindaki Suriye uyruklu hastalar idi.
Hasta ¢ocuklarin yaslar1 2-14 arasindaydi ve yaglarinin ortalama degeri 6 yil 10 ay
olarak bulundu. SDO’ye gore, 19 (% 63,3) aile diisiik, 11 (% 36,7) aile orta
sosyoekonomik diizeydeydi. Yiiksek sosyoekonomik diizeyde aile yoktu. Suriye
uyruklu hastalarin 10°u (% 90,9) diisiik sosyoekonomik diizeydeydi. Annelerin 10’u
(% 33,3), babalarin 9’u (% 30) ilkokul mezunuydu. 7 (% 23,3) anne ve 6 (% 20)
baba higbir okuldan mezun olmamisti. Hasta ¢ocuklarin kardes sayis1 0 ve 6 arasinda
degismekte ve ortalama 2,7 idi.

Kontrol grubundaki 20 (% 66,7) cocuk erkek, 10 (% 33,3) cocuk kizdi.
Yaglar1 2-15 arasindaydi ve ortalamasi 6 yil 5 ay olarak bulundu. 17 (% 56,7) aile
diisiik sosyoekonomik diizeyde, 13 (% 43,3) aile orta sosyoekonomik diizeyde idi.
Annelerin 12’si (% 40), babalarin 8’1 (% 26,7) ilkokul mezunuydu. 6 (% 20) anne ve
8 (% 20) baba higbir okuldan mezun olmamisti. Kardes sayis1 0 ve 5 arasinda
degismekte ve ortalama 2,4 idi. Demografik ve sosyoekonomik o6zellikler Tablo

4.1.’de verilmistir.



29

Tablo 4. 1. Demografik ve sosyoekonomik 6zellikler

Degisken Calisma grubu Kontrol Grubu
Cinsiyet (n, %)
Erkek 22 (% 73,3) 20 (% 66,7)
Kiz 8 (% 26,7) 10 (% 33,3)
Yas (Ortalama = SD) 6,87 + 3,81 y1l 6,38 £2,42 yil
Kardes Sayis1 (Ortalama + SD) 2,7+ 1,5 24+1,6
Sosyoekonomik diizey (n, %0)
Diisiik 19 (% 63,3) 17 (% 56,7)
Orta 11 (% 36,6) 13 (% 33,3)

Calisma grubumuzda korozif madde igme yas ortalamasi 3,92’ydi (+3,04).
Hastalarimizin 22’si (% 73,3), korozif madde ictiginde 5 yasindan kiiciiktii. I¢ilen
korozif maddelerden en sik rastlanani kire¢ sokiicii (% 33,3) olarak bulundu.

Korozif madde tiirii ve sayisal verileri Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4. 2. Calisma grubunda igilen korozif maddelerin dagilimi

Maddenin tiirii Kimyasal formiilii Hasta sayis1
Kireg sokiicii Sitrik asit, hidroklorik asit, asetik 10 (% 33,3)
asit veya fosforik asit
Tuz ruhu Hidroklorik asit 7 (% 23,3)
Lavabo agici Sodyum hidroksit 5 (% 16,7)
Yag ¢oziicii Potasyum hidroksit veya 2 (% 6,7)
amonyum hidroksit
Zeytin tatlandirici Sodyum hidroksit 3 (% 10)
Bulasik makinesi parlaticisi Sodyum kiimen siilfonat 1(% 3,3)
Sirke ruhu Asetik asit 1(% 3,3)
Klima temizleme sivisi Fosforik asit 1(% 3,3)
Disk pil Potasyum hidroksit 1(% 3,3)

4.2. Olgeklerin Degerlendirilmesi

4.2.1 Giicler ve Giicliikler Anketi

Calisma ve kontrol grubu bireylerinin psikososyal parametre skorlar

karsilagtirarak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi
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degerlendirildi. Toplam giiclik (p<0,05), dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik
(p<0,05), duygusal sorunlar (p<0,05) ve akran sorunlari (p<0,05) puanlarinda
calisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi.
Davranis ve sosyal beceriler agisindan ise iki grup arasinda anlamlhi fark
saptanmamustir (p>0,05). Calisma ve kontrol grubunun GGA sonuglar1 Tablo 4.3.’te

verilmigtir.

Tablo 4. 3. Giigler ve Gligliikkler Anketi sonuglari

Cahisma Kontrol

hisma grubu Kontrol Grubu t p

Alt Boyut Ca grubu Grubu o L
(Ortalama+SD) (Medyan) (Ortalama+SD) (Medyan) degeri  degeri

Davranisg 2,47+£2,34 2 2,5+1,53 3 0,0486  0,9614

sorunlari

Dikkat 5,13+1,50 5 4,0+2,20 4 2,2393  0,0294

eksikligi ve

asir

hareketlilik

Duygusal 3,07+£2,32 2 2,23+1,63 2 2,6017  0,0120

sorunlar

Akran sorunlar1  3,43+2,16 3,5 2,3+1,66 2 2,1330 0,0376

Sosyal 7,57+1,98 7,5 8,3+1,39 8 -1,3647 0,1781

davraniglar

Toplam giiclik 14,03+5,45 13,5 9,745,08 10 2,5500 0,0137

puant

4.2.2 Cocuk-Anababa Iliski Olgegi

Bu analiz ile, iki grup arasinda ebeveyn-cocuk iligki kalitesini yansitan iki
temel boyut olan ¢atisma ve yakinlik puanlarinda anlamli farklilik olup olmadigi
incelendi. Ek olarak ¢atisma puaninin ters g¢evrilip yakinlik puani ile toplanmasiyla
elde edilen iligki puanlar1 da incelendi. Catigma puanlari agisindan ¢alisma grubunda
anlaml sekilde daha yiiksek skorlar gozlendi (p<0,05). Yakinlik ve iliski puanlar
acisindan gruplar arasinda anlamli fark goézlenmedi (p>0,05). Calisma ve kontrol

grubunun CAIO sonuglar1 Tablo 4.4.’te verilmistir.
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Tablo 4. 4. Cocuk-Anababa Iliski Olgegi sonuglar

Calisma Kontrol
Alt Boyut Calisma grubu grubu Kontrol Grubu Grubu . E . E) .
egeri egeri
(Ortalama+SD) (Medyan) (Ortalama+SD) (Medyan) g g
Catisma 38,6 + 10,78 37 33,28 £9,83 34 2,7868  0,0075
Yakinhk 44,43 + 4,58 45 4428 + 4,17 44,5 -0,4489 0,6555
iliski puam  90,1+11,25 91,5 95,47+7,81 96,5 0,0633  0,9497

4.3. Hasta Degiskenleri Arasidaki Iliskilerin Degerlendirilmesi

Bagvuru yasinin temel Olciit olarak ele alindig1 analizlerle, bagvuru yasinin
disfaji skoru ve gecirilen dilatasyon sayisi ile iliskisi arastirildi. Calismamizda,
bagvuru yasi ile disfaji skoru arasindaki korelasyon katsayist (p) -0,35 bulundu. Bu
da, aralarinda negatif yonlii orta diizeyde iliskili oldugu, yani bagvuru yasi arttikca
disfaji skorunun diisme egiliminde oldugu sonucunu verir. Ancak p degeri 0,058
oldugu i¢in bu iligki istatistiksel olarak anlamli tespit edilmedi. Buna ek olarak
calismamizda, basvuru yasi ile dilatasyon sayist arasindaki korelasyon katsayisinin
negatif yonlii oldugu (p= -0,38) ve aralarinda zayif-orta diizeyde bir iliski oldugu
goriildii (p= 0,037). Bagvuru yasi arttik¢a dilatasyon sayisi azalmaktaydi.

Calismamizda dilatasyon sayist ile toplam gii¢liik puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonlii bir iligki tespit edildi (p=-0,45), yani dilatasyon sayisi
arttik¢a toplam giigliik puanimin diistiigli gozlemlendi (p<0,05).

Calisma ve kontrol gruplar1 kendi arasinda cinsiyet agisindan kiyaslandiginda,
GGA ve CAIO puanlamalarinda, kiz ve erkekler arasinda bagimsiz érneklem t-

testleri sonuglarina gore higbir alt boyutta anlamli fark bulunamadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Korozif madde icimi agir sonuglari olan bir durumdur. Ulkemizde uzun
yillardir hastane basvurularinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Bu konudaki
istatistiklerin yetersiz olmasina karsin, yillik olgu sayisinin 3-5 bin civarinda oldugu
tahmin edilmektedir (85). Daha diisiik gelirli iilkelerde bu sorunun boyutlar1 tam
olarak bilinemese de insidansi ¢ok daha yiiksektir (86). Korozif madde i¢imi
zehirlenmeye degil, kimyasal yaniklara sebep olmasina ragmen yapilan istatistik
calismalarinda zehirlenme bagligi altinda kayitlara gegmistir. Siklikla ev temizliginde
kullanilan korozif maddeler, korozif yaniklarin en Onemli nedeni olup, kiiciik
cocuklar i¢in 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (87). Bu maddelerin aileler
tarafindan bilingsizce agiktan alinip, bardak ve su siseleri gibi ¢esitli icecek kaplarina
konulmasi, ¢ocuklar tarafindan yanliglikla alinmasina zemin hazirlanmaktadir (88).
Cocuklarda genellikle erigkinler gibi intihar amagh igilmedigi, kazara i¢ildigi icin
solunum sistemi komplikasyonlar1 ile ¢ok nadir karsilasilmaktadir (89). Bu nedenle
cocuklar daha fazla miktarda kazara icme egilimindediler ve yetiskinlerden daha ¢ok
etkilenmektedirler. Korozif maddelerin kazara i¢ciminde en riskli grup, cevrelerini
arastirmaya merakli olan 5 yas alti ¢cocuklardir (90). Calisma grubumuzda korozif
madde igme yas ortalamas: 3,92’ydi. Hastalarrmizin % 73,3’1, korozif madde
ictiginde 5 yasindan kiigiiktli. Korozif madde icen hastalarda, ilk dilatasyon Oncesi
disfaji skorunun, bu siradaki basvuru yas1 ile iliskisi arastirildi. Bagvuru yasi arttikca
disfaji skoru azalmaktaydi. Ancak istatistiksel degeri sinirda oldugu i¢in anlamlhi
kabul edilmedi. Buna ek olarak calismamizda, basvuru yasi ile dilatasyon sayisi
arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu goriildi. Yani basvuru yasi arttikca,
dilatasyon sayisi azaliyordu. Bagvuru yasi arttikca dilatasyon sayisinin ve her ne
kadar anlamli kabul edilmese de disfaji skorunun azaliyor olmasi beklenen bir
durumdur. Ciinkii biiylik ¢ocuklar, korozif maddeleri kazara igtikleri sirada, tadinm
kiicik cocuklardan daha hizli fark ederler. Diger bir sebep ise kiigiik ¢ocuklarda
liimen daha dar oldugu i¢in sirkumferansiyel yaniklar daha fazla goriliir. Kiigiik
cocuklar kazara i¢cimlerde daha ¢ok etkilenirler.

Korozif madde icen hastalarin biiyiik g¢ogunlugunun ailelerinin diislik

sosyoekonomik diizeyde oldugu bilinmektedir (1,92-95). Calismamizda da korozif
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madde i¢en hastalarin ¢ogunun (% 63,3) diisiik sosyoekonomik diizeyde oldugu
goriildii.

[limizde gecici koruma kapsamindaki Suriyeli oran1 % 14,6 olmakla beraber
(96), bu oran calisma grubumuzda % 36,7 idi. Suriyeli hastalarda diisiik
sosyoekonomik diizeyin ve barinma kosullar1 yetersizliginin korozif madde i¢me
sikligint arttirdigr diigiintildii. Gegici barinma merkezlerinde ikamet eden Suriyeli
cocuklarin korozif maddelere erisimi daha kolay olabilmektedir. Suriyeli hastalarda
kardes sayisinin fazla, egitim seviyesinin diisiik olmasi gibi durumlarin bu riski
artirabilecegi diigtiniildii.

Tiirkiye’de temizlik maddelerinin i¢imi sonrasi acil servise basvurularda en
sik kaydedilen maddenin ¢amasir suyu oldugu goriilmektedir (91). Yalnizca korozif
madde i¢gme ile basvuranlar incelendiginde icilen korozif maddeler bolgelere gore
degismekle beraber en ¢ok karsilagilanlar kire¢ sokiicii, tuz ruhu, yag ¢oziicii gibi
evlerde sik kullanilan temizlik maddelerdir (91). Calismamizda dilatasyon
uyguladigimiz hastalar arasinda en sik i¢ilen maddenin kireg sokiicii (% 33,3) oldugu
goriildii. Bolgemizde de sularin kiregli olmasi, ailelerin sosyoekonomik ve egitim
seviyelerinin diisiik olmasina bagli bu maddeleri agiktan satin alarak temin etmeleri,
bu bolgede kire¢ ¢oziicii igcimine bagl yanik olusumunu artirmaktadir.

Erken endoskopi ile yanik derecesini belirlemede Zargar siniflamasi
kullanilmaktadir (29). Grade IIB ve III yaniklarda striktiir riski fazladir (27). Yanik
derecesi yiikseldikge yapilacak dilatasyon sayisi da arttigi gosterilmistir (97). Yanik
derecesinin  endoskopi yapilmaksizin Ongériilebilecegini  savunan c¢aligmalar
mevcuttur. Ciddi hasar riskinin bagvuru sirasinda disfaji ve eslik eden semptomlarin
sayistyla orantili olarak arttifi diisiiniilmektedir. Yiiz kirk {i¢ hasta ile yapilan bir
calismada (98), minor (oral ve/veya orofaringeal lezyonlar, kusma) ve major (dispne,
disfaji, hipersalivasyon, —hematemez) olmak iizere toplamda alti semptom
kaydedilmistir. Tiim hastalara 12-24 saat iginde endoskopi yapilmis, {i¢ veya daha
fazla semptomun varligr siddetli 6zofagus lezyonlarmin 6nemli bir Ongoriiciisii
oldugu sonucuna ulagilmistir. Korozif madde i¢giminden hemen sonraki basvuru
sirasinda, herhangi bir bulgusu olmayan {icilincii derece lezyonlu hastalarin
insidansinin ¢ok diisiik oldugu gdsterilmistir (98). Klinik bulgularin endoskopik

derecelendirme ile korele oldugunu gosteren bu calisma, endoskopiden


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/plummer-vinson-syndrome
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/plummer-vinson-syndrome
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hypersalivation
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kaginilabilecegini One slirmiistiir. Klinigimizde de benzer yaklasim ile, korozif
madde i¢iminden hemen sonra basvuran hastalara derecelendirme i¢in endoskopi
yapilmadi. Bunun yerine semptomlar izlenerek yaniklarin ciddiyetine dair 6ngdriide
bulunuldu ve tedavileri diizenlendi. Akut donemde disfaji varligi, yanik ciddiyetini
tahmin etmede kullanilir. Akut donemdeki 6dem geriledikten sonra disfajide gegici
bir rahatlama goriiliir. lyilesme fazinda graniilasyon ve striktiir olusumu basladiginda
hastada yeniden yutma giicliigii baglar. Hastalarimiza bu yutma gii¢liigliniin derecesi
soruldu. Disfaji skorlar1 kaydedildi. Kaydedilen disfaji skoru ile dilatasyon sayisi
arasinda iliski olmadigi gosterildi. Yalnizca disfaji skoruna bakilarak yanik derecesi
ve yapilacak dilatasyon sayisinin dngoriilemeyecegi sonucuna ulasildi.

Akut donemde hastalarin semptomlar1 biiylik 6lciide hafiflese de, darliklar
direncli ve iyilesme siireci uzun olabilir. Korozif gastrointestinal yaniklar1 olan
hastalarm % 70-80’inde 6zofagus striktirii gelistigi bildirilmistir (99). Striktiir
tedavisinde intraluminal &zofagus stentleri, korozif Ozofagus yaniklar1 olan
hastalarda birkag dekat boyunca yaygimn sekilde kullanilmistir (100,101). Broto ve
ark. kendiliginden genisleyen silikonlu polipropilen 6zofagus stentlerini
kullandiklari, geleneksel dilatasyona direngli, inat¢1 striktiirlii dokuz hastadan olusan
serilerini yayimlamiglardir (101). Ancak stentler ile ilgili calismalarda kalici sonuglar
elde edilmedigi goriilmistiir. Stent cikarildiktan sonra striktiirler kisa siirede
yenilemistir. Bunun nedeni, skarlarin stabilize olmasi i¢in birka¢ ay gec¢mesi
gerekmesine ragmen stentin c¢ikarilma zamanlamasinin daha erken olmasidir.
Biyobozunur stentler ile ilgili ¢alismalar siirmektedir. Korozif striktiirii olan bir hasta
popiilasyonunda 53 ayda % 45'lik bir basar1 oran1 ve % 10'luk bir migrasyon orani ile
dokuda tedaviye yeterli bir cevap elde edilmistir (102). Deneysel olarak, biyolojik
olarak parcalanabilir stentler ¢evresel submukozal rezeksiyondan sonra domuzlarda
darliklart 6nleyememistir (103).

Ozofagus stentleri endoskopik dilatasyonlara gére birgok avantaj sunar.
Yalnizca stenti yerlestirirken ve ¢ikarirken anestezi gerektirmesi, kisalmis tedavi
stiresi ve uygulama boyunca normal beslenme gibi avantajlar1 oldugu goriilmiistiir.
Intraluminal stentler, zamanla yer degistirebilmeleri, stent reaksiyonlari, graniilasyon

dokusu olusumu nedeniyle tercih edilmemektedir. Korozif darliklarda kullanim
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deneyiminin siirli olmas1 ve maliyetinin yiiksek olmasi, 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde biyobozunur stentlerin kullanimini kisitlamaktadir.

Diinya genelinde ve iilkemizde en yaygin kullanilan dilatasyon yontemi
endoskopik dilatasyondur. Darliklar buji veya balon ile dilate edilebilirler. Bu da
hastalarin bazen yillarca, cok sayida endoskopik islem gdérmesi ve giiniibirlik
yatislarina sebep olmaktadir. Bu islemler hastay1 ve ailesini hem psikolojik hem de
ekonomik agidan olumsuz etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar, hastaneye yatirilmanin
kisa veya uzun vadeli etkileri sonucu ¢ocuklarda psikososyal sorunlarin ortaya
cikabilecegini gostermektedir. Hastaneye yatirilan ¢ocuklarin % 10-30'u siddetli, %
90'1 ise hafif psikososyal sorunlar yasamaktadir (104-107).

Yapilan genis calismalarda, korozif madde igen cocuklarinin % 55-62
oraninda erkek c¢ocuklar1 oldugu bildirilmisticr (91,108-110). Diirtiisellik ile
karakterize psikopatolojilerin erkeklerde daha sik goriildigi bilinmektedir (111).
Erkek cocuklarinda diirtiisel davranislarin daha baskin olmasi, tanimadiklar1 bu
maddeleri i¢gme risklerini arttirmistir. Calisma grubumuzdaki hastalarin % 73,3
oraninda erkek olmasi, erkek ¢cocuklarinin diirtiisel davranislar ile iliskilendirilebilir.
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ic¢in hizli bir tarama araci olarak yaygin
kullanim1 olan GGA, ¢alismamizda uygulanarak g¢ogunlukla literatiir ile uyumlu
veriler elde edilmistir. Korozif madde icen cocuklarda dikkat eksikligi ve agsiri
hareketliligin kontrol grubuna gore daha yiiksek olusu, genis popiilasyonlar ile
yapilan calismalarin bulgularin1 desteklemistir (112). Ancak calismamizda korozif
madde icen grup kendi icerisinde incelendiginde, dikkat eksikligi ve asiri hareketlilik
ve diger tiim boyutlarindaki puanlarda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05). Hastalarimiza GGA uygulanarak genel bir¢cok davranis
bozukluklarinin degerlendirilmesi saglandi.

Literatiirde korozif yaniklar1 olan dilatasyon hastalarinin psikopatoloji ve
sosyal iligkilerini, hayat kalitesini arastiran ¢alismalar bulunmaktadir (113,114).
Yetiskinler lizerine yapilan bir ¢alismada, psikolojik hastaliklarin korozif madde
igimi tizerine etkisi incelendi. Ancak bu ¢alismadaki hastalarin tamaminin kendine
zarar verme amactyla korozif madde i¢mis oldugu goriildi (115). Cocuklarin
psikolojik durumlarint ve sosyal davraniglarini inceleyen calismalar, korozif madde

igiminin, hiperaktivite ile iliskilendirilmesi konusu ile sinirliydi (92,95,116). Bu
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calismalarda korozif maddeleri igen ¢ocuklarda igmeyen ¢ocuklara kiyasla impusitif
davraniglar daha sik goriilmiistiir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
cocukluk c¢aginda diirtiisel davramiglar ile en sik iligskilendirilen bozukluktur.
Diirtiisellik ve hiperaktivite de 5 yasindan kiiclik ¢ocuklarda bir risk faktorii olarak
degerlendirilmistir. 2018 yilinda yapilan meta-analitik bir ¢alismada dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu olan bireylerde, olmayan bireylere kiyasla zehirlenme
riskinin onemli Ol¢lide arttigr dogrulanmistir (117). Tek merkezli bir ¢calismada acil
servise bagvuran kaza sonucu yaralanan ¢ocuklarda % 81,6 orani ile dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu, % 62,6 orani ile karsi gelme bozuklugu semptomlari
sikliginin ¢ok yiiksek seviyelerde oldugu goriilmistiir (118). Calisma grubumuzda
uygulanan GGA sonuglarina bakildiginda davranig sorunlar: alt boyutu puanlarinda
kontrol grubuna gore anlamli fark izlenmedi. Bu sonug ile korozif madde icen
cocuklarin kars1 gelme ve davranim bozuklugu agisindan risk altinda olmadigi
distiniildi.

Calismamizda dilatasyon hastalarimizdan olusan grup, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda bu hastalarin daha sik dikkat eksikligi ve asiri hareketlilik,
duygusal sorunlar ve akran sorunlar: yasadigi goriildi. GAA’da yer alan dikkat
eksikligi ve asw1 hareketlilik alt boyutu dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunu, duygusal sorunlar alt boyutu duygu durum bozukluklarini gosterebilir.
Akran sorunlari puani ise akran zorbaligi gibi yasitlar1 arasinda kabul géremedigi,
yetiskinler ile iliskilerinin akranlarindan daha iyi oldugu durumlarda yiiksek bulunur.
Toplam giicliik puam yiiksekliginin de anlamli olmasi ile, bu g¢ocuklarin sosyal
alanlarda saglikli cocuklara kiyasla daha fazla giigliik yasadigi gosterildi. Ayrica
GGA’daki puan yiikseklikleri genel olarak herhangi bir psikiyatrik bozukluk riskinin
arttigin1 gosterebilir.

Ozofagus striktiirii tanil1 hastalar, her ne kadar islem 6ncesi hastaneye gelme,
muayene, kan alma siireglerini tekrar tekrar yasasalar da, iki dilatasyon arasindaki
zamanda cogunlukla saglikli bir hayat siirebilmektedirler. Bu nedenle ¢ocuga
etkilerinin, kronik hastaliklar kadar agir olmas1 beklenmemektedir. Hastalar tizerinde
GGA ile psikolojik ve sosyal degerlendirmelerin yapildig1 ¢alismalarda, kronik
hastaliklar1 olan ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gore daha yiiksek skorlar aldig

goriilmiistiir (119-122). Ornegin onkolojik hastalar gibi iki tedavi arasinda genel
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durum bozuklugu yasamadiklari i¢in psikososyal bozulma yasama risklerinin daha az
olmasi beklenir. Literatiirdeki benzer c¢alismalarin kronik hastaliklar {izerine
yapilmasi, calismamizi farkli kilmastir.

Ozofagus atrezisi nedeniyle opere edilen hastalarin ruh saghgm arastiran
calismalar literatlirde yer almaktadir (122-124). Long-gap 6zofagus atrezisinden daha
once opere olan 26 ¢ocuk ile yapilan bir ¢alismada 12 ¢ocuk (% 46), ruh sagligi
alaninda sorunlu bulunmustur. Cocuklarin % 31'inde akran iligkileri sorunlar1 yiiksek
diizeydeydi. Benzer sekilde, % 31'inde yiiksek diizeyde hiperaktivite ve dikkatsizlik
goriilmustiir. Cocuklarin % 20'sinde goriilen yiiksek diizeyde duygusal semptomlar,
yutma giicliigli ve kusma sorunlariyla iligkili bulunmustur (125).

Kronik hastaligit olan c¢ocuklarin ebeveynleri ile iligkilerini aragtiran
calismalarda iliskinin daha iyi (126) veya daha kétii (127) olduguna dair farkh
sonuclar elde edilmistir. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda ebeveynlerin hastaliklari
kabullenisi ve uyumunun kolay olmasi 6ngoriilebilir bir durumdur. Bu durum, ¢ocuk
ile olan iligkinin bozulmamasini saglayabilir (126). Korozif madde igen ¢ocuklarin
ailelerinin sugluluk hissetmesi de, ¢ocuklar1 iizerindeki ilginin artmasina sebep
olabilir. 2004 yilinda yapilan bir ¢alismada (128), zehirlenme ile acil servise
basvuran 150 ¢ocukta psikiyatrik bozukluklar kontrol grubundaki ¢ocuklara gore 4,3
kat daha sik bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada zehirlenme ile bagvuranlarda
"ebeveyn-cocuk iliski sorunu’ ve “psikososyal ve c¢evresel sorunlar’ kontrol
grubuna gore daha sik izlenmistir. Calismamizda hastalarimizin akranlar1 ve sosyal
cevresi ile iliskilerini inceledigimiz gibi, aile i¢i iliskilerini de arastirip profesyonel
destek ihtiyaci acisindan degerlendirmeyi amagladik. CAIO yakinlik sorular ile,
cocuk-ebeveyn arasindaki olumlu iliski degerlendirildi. Hastalarimizin yakinlik
puanlari, gruplar arasinda farkli bulunmadi. Bu bulgu ile dilatasyon islemlerinin
cocugun ailesi ile yasadigi olumlu iliskiyi kotii veya 1yi yonde etkilemedigi sonucuna
ulasilabilir. Ancak, calisma grubunun c¢atisma puanindaki anlamli yiiksekligi, bu
hastalarin saglikli ¢ocuklara gore ebeveynleri ile daha ¢ok catistigini ve aile i¢inde
daha c¢ok sorun yasadigini gosterir. Bunun bir sebep mi yoksa bir sonu¢ mu oldugu,
daha ¢ok arastirma gerektirmektedir. Sosyoekonomik diizeyin de, ebeveyn-¢ocuk

iliskisine etkili oldugu diistiniilmektedir (129).
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Anand ve ark. (113) tarafindan yetiskinler iizerine yapilan bir calismada,
korozif madde igimi sonrasi striktiir gelisen ve dilatasyon tedavisindeki hastalarda
disfaji skoru arttikga Yasam Kalitesi Olcegi puanlarmmn diistiigii goriildi.
Calismamizda disfaji skoru, yalmizca hastanin ilk basvurusunda kullanildi.
Dilatasyon seanslar1 arasinda bir hastanin disfaji skorlar1 giinden giline degisiklik
gosterir. Dilatasyon seansindan hemen sonra disfaji skoru diisiikken, sonraki seansa
yaklastikc¢a skor yiikselir. Hastalarimizin bir sonraki dilatasyon seansinin randevusu,
disfajinin hastaya gore maksimum diizeye ulasmadan planlandi. Bu nedenle
dilatasyon programui sirasinda disfaji skorlamasi yapmak giivenilir degildi. Bir bagka
calismada ise korozif striktiir sonrasi 6zofagus replasmani yapilan 23 ¢ocuktan
olusan bir ¢alismada, ¢ocuklarin yasam kalitesinin etkilenmedigi gosterilmistir (130).
Radikal cerrahiler sonrasi postoperatif morbiditenin, sosyal islevselligi bozmadig
goriilmiistiir. Bunun nedeninin hastaneye ¢oklu yatiglar gerektirmemesi olabilecegi
diisiniildii. Hastane ortamina sik maruziyetin, hastalarin psikososyal durumuna
etkileri oldugu diistiniilmekte ve calismamizda toplam gii¢liik puaninin yiiksekligi ile
bu hipotez desteklenmistir. Buna ragmen hastalarimizda dilatasyon sayisi arttik¢a
toplam gii¢lik puaninin diistiigli bulundu. Bu da hastalarin islemlere ve yatislara
uyumunun artmasi ile agiklanabilir.

Ozofagus striktiirii tedavisinin uzun bir siire¢ olabilecegi bilinmektedir. Bu
acidan kronik hastalik olarak tanimlanabilseler de, hasta iizerindeki psikososyal
etkileri net bilinmemektedir. Literatiirde benzer ¢alismalar mevcut olmasina ragmen,
yetersiz veya celiskili bulgular nedeniyle net bir sonuca varilamamasi bu ¢alismay1
planlamamizda etkili olmustur.

Hastane yatislar1, cocuklarin saglik sistemiyle diizenli temas halinde olduklari
noktadir. Davranig bozukluklar1 ve psikolojik durumu degerlendiren tarama
Olcekleri, hastane yatislarindan kaynaklanabilecek ruhsal sorunlari belirlemede
kullanilabilir. Calismamizdan bu yontem ile elde ettigimiz bulgular, hastalarimizin
tedavi siirecinin multidisipliner bir yaklagim ile siirdiiriilmesi gerektigini

gostermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Korozif madde i¢imi iilkemizde ozellikle ¢ocuklar i¢in halen ciddi bir

sorundur.

2. Diisiik sosyoekonomik diizeyin ve egitim seviyesinin distikligi, korozif

madde igme riskini artirir.
3. Bolgemizde striktiire en sik sebep olan korozif madde kire¢ sokiiciidiir.

4. Ozofagus striktiirlerinin tedavisinde en sik kullanilan ydntem endoskopik

0zofagus dilatasyonudur ve tekrarlayan hastane yatiglarina neden olmaktadir.

5. Bagvuru sirasindaki disfaji skoru ile, hastalara uygulanan dilatasyon sayisi
korele degildir. Disfaji skorunun yiiksek olmasi, daha ¢ok sayida dilatasyon seansi

uygulanacagini géstermez.
6. Korozif maddeyi i¢gme yas1 arttikca, dilatasyon sayis1 azalir.

7. Tekrarlayan dilatasyon uygulanan ¢ocuklar psikososyal alanda daha fazla
giicliik yasar. Ayn1 zamanda dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik, duygusal sorunlar
ve akran sorunlar1 da bu ¢ocuklarda daha fazla goriiliir. Fakat davranis sorunlari ve

sosyal sorunlar yasamazlar.

8. Dilatasyon sayis1 arttikca hastalarin seanslara adaptasyonu artar.

Dilatasyon sayisi yliksek hastalar daha az psikososyal gii¢liik yasar.

9. Dilatasyon programindaki hastalar ebeveynleri ile ¢atisma halindedir.

Ancak bu durum yakinliklarini ve iligkilerini olumsuz etkilememektedir.

Korozif madde i¢imi, hem bedensel hem de ruhsal etkileri olan 6nlenebilen
bir durumdur. Hekimler, koruyucu hekimlik gorevini {iistlenerek ozellikle risk
faktorlerini bulunduran aileleri bilgilendirmelidirler. Dilatasyon programinda olan
hastalarin mental sagliklar1 g6z ardi edilmemelidir. Yatis sirasinda psikososyal
tarama Olcekleri kullanilarak degerlendirilmeleri, Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve

Hastaliklar1 uzmanina yonlendirilmeleri uygun olacaktir.
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