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OZET

Amag: Korozif madde igilmesi tiim diinyada yaygin bir halk sagligi problemidir.
Cogunlukla 5 yas alt1 cocuklarda, kaza ile, ev temizlik iirlinleriyle gergeklesmektedir.
Bu c¢alismada korozif madde icimine dikkat g¢ekmek, olgularin demografik
Ozelliklerini belirlemek, endoskopik inceleme ile korozif hasarin derecesini ve
0zofagus striktiirii gelisme sikligin1 saptamak ve 6zofagus striktiirii gelisme riskine

etki eden faktorleri belirlemek amaglandi.

Materyal ve Metod: Calismamiza bir yillik siire igerisinde klinigimize korozif madde

icimi siliphesi ile yatirilarak endoskopi yapilan 90 ¢ocuk dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin yas dagilimi ortanca 3 (2-6) olup %56,5’1 erkek idi. Korozif
maddelerin %2,2’si intihar amacglh i¢ilmisti ve %2,2’si de baskalar1 tarafindan
icirilmisti. En sik semptomlar bulant1 (%44,4), kusma (%40), karin agrist (%34,4) ve
hipersalivasyon (%32,2) idi. Toplamda 16 farkl: ticari tiriinden en sik olanlari kireg
¢oziicli ve yag ¢oziicii olup en sik aktif madde ise sodyum hidroksit idi. Korozif
ajanlarin %47,8’inin pH degeri 2-12 arast, %38,9’unun pH degeri >12 ve %13,3’iiniin
pH degeri <2 idi. pH degeri <2 olan korozif maddelerin i¢imi ile olusan belirgin mide
hasari, pH degeri >12 olan gruba gore daha fazla bulundu (p<0,05). pH degeri <2
olan korozif maddelerin igiminden sonra goriilen evre IIB ve {izeri korozif 6zofajit
orani pH degeri >12 ve pH 2-12 olan korozif maddelere gore daha yiliksek bulundu
(p<0,05). Sadece belirgin korozif mide hasari, sadece korozif 6zofajit bulgularina gore
pH degeri 2-12 olan grupta daha fazla bulundu (p<0,05). Evre 1IB ve iistii korozif
0zofageal hasar saptanan 9 hastanin %44,4’iinde pH degeri <2, %33,3’linde pH degeri
>12 ve %22,3’tinde pH degeri 2-12 aras1 olan maddeler igilmisti. Yedi hastaya yiiksek
doz steroid tedavisi verildi. Evre 1IB ve iizeri 6zofagus hasari olanlarin %2,2’sinde

0zofagus striktiirii gelisti.

vii



Sonu¢: Korozif madde i¢imi siiphesi olanlarda fleksibl endoskopik islem kostik
hasarin derecesini belirleyerek tedavi ve takip yonetimini yonlendirecektir. Yiiksek

doz steroid tedavisi se¢ilmis olgularda etkili sonug verebilir.

Anahtar kelimeler: Korozif hasar, endoskopi, 6zofagus striktiirii, steroid, ¢ocuk
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ABSTRACT

Objective: Ingestion of corrosive substance is a worldwide public health problem. It
usually occurs with home cleaning products in the children aged below 5 years old.
This study has aimed to draw attention to ingestion of corrosive substance, determine
the demographic characteristics of the cases, assess the severity of the corrosive
damage and incidence of esophageal stricture and to discover the risk factors of

esophageal stricture.

Materials and Method: The present study included 90 paediatric patients who were
undergone endoscopy after admission in our clinic for suspected corrosive substance

ingestion within a year period.

Results: Median age of the patients was 3 (2-6) years and 56.5% of the patients were
male. Ingestion of the corrosive substances occurred due to suicidal intention by 2.2%
while 2.2% of the cases were made ingest by other people. The most common
symptoms were nausea (44.4%), vomiting (40%), abdominal pain (34.4%) and
hypersalivation (32.2%). Between totally 16 different commercial products; descalers
and degreasers were the most commonly ingested products and the most commonly
used active substance was sodium hydroxide. Of the corrosive agents; 47.8%, 38.9%,
and 13.3% had various pH values of 2-12, >12 and <2, respectively. The severity of
the significant gastric damage due to ingestion of the corrosive substances with pH
value <2 was found higher than those due to ingestion of the substance group with pH
value >12 (p<0.05). The rate of Stage IIB and over corrosive esophagitis was found
higher in the group with pH value <2 compared with ingestion of corrosive substances
with pH values >12 and between 2-12 (p<0.05). The group with pH value between 2-
12 showed a higher incidence of significant corrosive gastric damage alone compared
with evidence of corrosive esophagitis alone (p<0.05). The substances with pH values
<2,>12 and between 2-12 were ingested in 44.4%, 33.3% and 22.3% of the 9 patients
diagnosed with Stage 11B and below corrosive esophageal damage, respectively. High

dose steroid treatment was administered in seven patients. Esophageal stricture



developed in 2.2% of the patients with Stage 1B and below corrosive esophageal
damage.

Conclusion: Flexible endoscopic procedure would orientate the management process
of treatment and monitoring periods by determining the severity of the caustic damage
in the patients with suspected corrosive substance ingestion. High dose steroid

treatment may be effective in the selected cases.

Keywords: Corrosive damage, endoscopy, esophageal stricture, steroid, children



GIRIS ve AMAC

Zehirlenme, c¢ocuklarda siklikla goriilen Onemli bir saglik sorunudur.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda cocuk zehirlenmelerinin %3,3 ile %28,1’inin korozif
madde i¢imine bagli oldugu bildirilmektedir (1, 2). Genellikle evlerde temizlik
amaciyla kullanilan ve uygun muhafaza edilmeyen deterjanlarin oral alimi sonrasi
meydana gelmektedir (2). Korozif madde i¢en ¢ocuklarin ¢gogunun 1-3 yas arasinda
oldugu ve %50-62’sinin erkek oldugu anlasilmistir. Ciinkii bu yas grubu ¢ocuklarda
fazla merak ve 6grenme istegi, bulduklar1 her seyi agizlarina gétiirme ve biyiikleri

taklit etme s6z konusudur (1, 3-5).

Cocukluk yas grubundaki diger zehirlenmelerde oldugu gibi, korozif madde
alimlar1 da genellikle kaza ile alim sonucu gerceklesmektedir. Cocuklarin maruz
kaldig1 ev kazalari tibbi, ekonomik ve sosyal yonlerden 6nem tasimaktadir. Cocugun
arastirma i¢glidiisii ile ailelerin dikkatsizligi, temizlik maddelerinin evdeki yerlesimine
yeteri kadar 6nem gosterilmemesi, gelisigiizel kaplarda saklanmasi ve bu maddelerin
ev disina atilmasinda gosterilen 6zensizlik korozif maddelerin ¢ocuklar tarafindan

alinmasinda birbirini tamamlayan kolaylastiric1 faktorler olarak rol oynar (6).

Korozif maddelerin i¢ciminde olusan hasar g¢ocukluk caginda 6nemli bir
mortalite ve morbidite sebebidir. Korozif maddeler; 6zofagus ve mide ile temas
halinde hem histolojik hem de fonksiyonel olarak zarar veren maddelerdir. Korozif
0zofagus yaniklarinda minimal mukozal yaralanmadan, 6zofagus duvarinda tam kat
nekroza varan degisiklikler meydana gelir (7). Batili iilkelerde en ¢ok alinan korozif
maddeler ev temizliginde kullanilan alkali maddelerdir. Asitlerden kaynaklanan
yaralanmalar, Hindistan gibi baz1 gelismekte olan iilkelerde hidroklorik asit ve siilfiirik

asite kolayca erisilebildiginden daha yaygindir (8).

Asitler ve alkaliler farkli doku hasarlar {iretirler. Asitler, madde penetrasyonu
ve yaralanma derinligini siirlandirabilen skar olusumuyla birlikte koagiilasyon
nekrozuna neden olurken, alkaliler doku proteinleri ile birleserek likefaksiyon nekrozu

ve sabunlagmalara neden olur. Olusan viskdz yapinin sindirim sisteminden pasaji daha



uzun siirmekte ve doku ile temas siiresi asitlere gore daha ¢ok olmakta bu da hasari
artirmaktadir. Ek olarak, alkali absorpsiyonu, kan damarlarinda tromboza yol agar ve

zaten hasar gormiis dokuya kan akisini engeller (9,10).

Onceki yillarda zeytinyagindan ev sabunu elde etmek igin kullanilan kostik
sodanin i¢ilmesi ile olusan hasara, giiniimiizde yaygin olarak kullanilan ev temizlik
malzemeleri neden olmaktadir. Son yillarda, 6zofagus yanigi olan ¢ocuklarin %80’
camagir suyu, lavabo agicilari, dezenfektanlar, sa¢ boyalari, bulasik deterjanlari, metal
parlaticilar vs. gibi korozif maddeleri icerek hastaneye basvurmaktadirlar. Acikta ve
markasiz olarak satilan, su ve meyve suyu siselerinde saklanan bu maddelere ¢ocuklar

kolaylikla ulasmaktadirlar (9).

Korozif madde alimi ¢ocuklarda kaza ile gergeklesirken; adolesan
yetiskinlerde intihar amagli olabilmektedir. Bu popiilasyonda, yaralanmalar genellikle
daha ciddidir. Bati1 diinyasinda benign 6zofagus darliginin sik goriilen nedenleri hiatal
herni ve reflii 6zofajitidir, ancak Nijerya gibi gelismekte olan iilkelerde benign

6zofagus darliginin en sik nedeni korozif yutmadir (11).

Korozif madde alimi; akut donemde, korozif 6zofajit, gastrit, bulbit, mide ve
0zofagus perforasyonlari, larinks trakea 6demi, pndmoni, ampiyem ve soka neden
olabilirken, ilerleyen donemde ise mide ve Ozofagusta darliklar, hiatus hernisi

gelismesi, mide ve 6zofagus kanseri gelismesi gibi durumlara sebep olabilir (12).

Bu caligmada korozif madde i¢imine dikkat ¢ekmek, olgularin demografik
ozelliklerini belirlemek, endoskopik inceleme ile korozif hasarin derecesini ve
0zofagus striktiirii gelisme sikligin1 saptamak ve 6zofagus striktiirii gelisme riskine

etki eden faktorleri belirlemek amaglandi.



GENEL BIiLGILER

OZOFAGUS ANATOMISI

Ozofagus farinksten mideye kadar uzanan yaklastk 35 cm uzunlugunda
miiskiiler bir kanaldir. Krikoid kartilajin alt kenar1 hizasindan C6 vertebra diizeyinde
baglar. T10 vertebra hizasinda hiatus 6zofagustan ge¢ip T11 vertebra hizasinda
midenin pars kardiasinda sonlanir (13). Ozofagusun uzunlugu yetiskinde 25-30 cm,
yenidoganda ise 9—-10 cm dir. Dis kavisinden mideye kadar olan mesafe yetiskinde 40—
45 cm, yenidoganda ise; 18 cm dir. Duvar kalinligi 3—4 mm dir. Apendiksten sonra

gastrointestinal sistemin en dar yeridir (13, 14).

Ozofagus servikal, torasik ve abdominal olmak iizere 3 béliimden olusur.
Servikal 6zofagus; C6-Th1 vertebra seviyeleri arasinda, krikoid kartilajin alt kenari ile
sternumun insisura jugularisi arasinda, torasik 6zofagus Th1-Th10 vertebra seviyeleri
arasinda, sternumun insisura jugularisi ile hiatus 6zofagus arasinda, abdominal
0zofagus ise Th10-Th11 vertebra seviyeleri arasinda olup, 6zofageal hiatustan gecerek

mide kardiasinda sonlanir (15).

Ozofagus ii¢ yerde darlik gosterir:
1- Farenks ile birlesim yeri, en dar yerdir ve 14-15 mm kadar genisleyebilir,
kartilago krikoideanin hemen altindadir
2- Sol ana brongla ¢aprazlastigi noktadir

3- Diyafragmayi gectigi, kardiyadan 2-3 cm yiikseklikte olan boliimdiir (Th10)

Ozofagus iki yerde genislik gosterir.
1-Ust ve orta anatomik darliklar arasindaki genisliktir.

2 -Orta ve alt anatomik darliklar arasindaki genisliktir.

Alt genislik midenin vestibulumu (vestibulum gastricae) gibi diistiniilmektedir.
Besin maddeleri 6zofagus mukozasini uyararak diyafragmatik parcanin refleks
spazmini yaratir. Bunun sonucu, besin maddeleri alt genislikte toplanir ve daha sonra

mideye girer (16).



Ozofagus 4 tabakadan olusur;

1. Tunika mukoza:

Yukaridaki yutak mukozasinin devami olup keratinize olmayan ¢ok katl yassi epitel
ile ortillidir. Asagida 6zofago-gastrik bileskede kolumnar epitel ile uzanir. Lamina
propria ve lamina muskularis mukozaya sahiptir. Lamina propria iist boliimiinde
gl.oesophagea propria olarak adlandirilan tiibiiloalveolar bezler, asagida kardiaya
yakin boliimde gl.cardiaca oesaphagei olarak adlandirilan tiibiiler bezler bulunur. Bu

bezler miikiis salgilar.

2. Tela submukoza:

Tiim uzunlugunca tiibiiloalveolar yapida gl.oesophageales igerir. Bu bezlerin yaptigi
mukus 6zofagus igeriginin de 1slatiimasini saglar. Tele submukoza’da, bezlerin ve diiz
kaslarin fonksiyonlarini idare eden plexus nervorum submukozus (Meissner pleksusu)

bulunur.

3. Tunika muskularis:

Icte sirkiiler dista longitudinal seyirli kaslardan yapilmistir. 1/3 iist boliimii ¢izgili kas,
1/3 alt boliimii diiz kas ve 1/3 orta boliimii karisik yapidadir. Ozofagus baslangic
bolimiindeki sirkiiler kas lifleri, sphincter pharygo oesaphagealisi olusturur.
Kardio6zofageal gegiste boyle bir anatomik sfinkter olmayip, fizyolojik bir sfinkter
vardir. Sirkiiler ve longitudinal seyirli kas katmanlari arasinda pleksus nervorum

myentericus (Auerbach pleksusu) yer almaktadir.

4. Tunika adventisya:
Karmn béliimii hari¢ gevsek bag dokusundan yapilidir. Kan damarlar1 ve pleksus
0zofagusa ait sinirleri igerir. Abdominal 6zofagusun dis kismi tunica seroza

(peritoneum) ile kaplidir (17, 18).

Ozofagus Damarlari:
A.thyroid inferior, a.torasika interna, torasika ortadan ¢ikan dallar, a.bronsialisin

Ozofageal dallari, a.gastrika sinistranin a.gastrika breves dallari ve sol a.frenika



inferiordan kanlanir. Kendi adini1 tagiyan bir arteri yoktur yani iyi kanlanmaz bu
Ozelligi ile yaralanmalarinda iyilesme sorunlarina neden olur. Vendz drenaji ise
v.tiroidea inferior, v.azigos ve v.hemiazigos araciligi ile v.cava superiora, v.gastrika

sinistra araciligi ile v.cava inferiora’dir.

Ozofagusta lenfatik drenaj, lamina propria ve submukozadaki zengin lenfatik
damar agi ile bunlarin birlestigi muskiiler ve adventisial lenfatik damarlarla olur.
Muskiiler tabakadaki lenfatikler longitudinal sekilde uzanirlar. Bu nedenle
karsinomlarin ¢evrelerindeki alanlara intramukozal ve submukozal yayilimi siklikla
bulunur. Servikal segment lenfatikleri internal juguler ve iist trakeal lenf bezi
gruplarina, torasik 6zofagus lenfatikleri {ist, orta ve alt mediastinal lenf bezi gruplarina
drene olur. Abdominal segmentin lenfatik drenaji ise superior gastrik, ¢oliak aks, ana
hepatik arter, splenik arter ¢evresi lenf bezlerinedir. Biitiin farkli drenaj bolgelerine
karsin tiim lenfatik ag arasinda ¢ok yogun bir iliski vardir (13). Ozofagus’un anatomisi

Sekil 1°de goriilmektedir.
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Sekil 1. Ozofagusun anatomisi (19).

OZOFAGUS FiZYOLOJiSi

Ozofagusun primer fonksiyonu besinlerin farenskten mideye gegisini

saglamaktir. Ikinci gdrevi ise mide igeriginin istemsiz regiirjitasyonunu dnlemektir.

Ozofagus esas itibariyla gidanin farinksten mideye itilmesini saglar ve hareketleri bu



fonksiyona yoneliktir. Yiyecek veya sivi yutuldugunda, bunlar farenksten mideye dort
6zofageal komponentin koordineli hareketiyle iletilir. Yutmayla birlikte krikofarengial
sfinkter genisler ve liimen basinci 6zofagus govdesindeki seviyeye diiser. Sfinkter
relaksasyonu kisa bir siire siirer (1 saniye veya daha az) ve sfinkter kontraksiyonu bunu
izler (limen basinci 80 mmHg ya kadar ¢ikar). Ozofagusta lokmanin gecisi peristaltik

kontraksiyonlarla saglanir.

Ozofagusta 2 tip peristaltik kontraksiyon vardir:
1. Primer peristaltizm

2. Sekonder peristaltizm

Primer Peristaltizm: Farinksten baglayip 5-10 saniyede bir uyanan
ve ozofagusun alt ucuna kadar ilerleyen dalgalardir. Bu kontraksiyonlar1 saglayan
refleksin afferent uyarilar1 farinks ve 6zofagus duvarindaki vagus uglari ile alinir.
Yutma merkezinden gelen efferent motor uyarilar da yine ayni sinirin efferent lifleriyle
taginmaktadir. Ayakta duran bir sahis tarafindan yutulan gida peristaltik dalgalardan
daha siiratli olarak, takriben 4-8 saniyede 6zofagusun alt ucuna nakledilir. Bu olayda,
yer ¢ekimi nedeniyle gidanin asag1 ¢ekilmesinin de etkisi vardir. Ozofagusun sirkiiler
ve longitudinal kas lifleri diizenlemesi hem limen daralmasini hem de 6zofagusun

kisalmasini saglar ve bunlar etkili peristaltizm i¢in gereklidir.

Sekonder Peristaltizm: Ozofagus duvarmin gerilmesi sonucu miyenterik
(auerbach) pleksuslariin uyarilmasiyla meydana gelir. Sekonder peristaltizm yutma
olmadan baslayan ilerleyici peristaltik bir dalgadir. Ozofagustaki bolusla veya
kendiliginden baglayabilir. Bunlar genellikle daha zayiftir. Bu tip kontraksiyonlar
yalnizca yutma esnasinda degil, regurjitasyon hallerinde mide kapsaminin 6zofagusa
cikmasi halinde de meydana gelebilir. Primer peristaltik dalgalardan tek farklari,
farinksten degil de O6zofagusta gidanin bulundugu yerden baslamis olmalaridir.
Sekonder peristaltik dalgalarin aktiviteleri gidanin tiimii mideye nakledilinceye kadar

devam eder.



Birinci ve ikinci tip peristaltik kontraksiyonlarla lokma asagi dogru itilir. Bu
esnada 6zofagusun alt boliimiinde 30-60 mmHg lik bir basing artis1 meydana gelir ve
gevsemis olan kardia acilarak lokma mideye gecer. Ozofagus i¢i basincin diismesi

sonucu kardiya kendi tonusu ile tekrar kapanir ve geri doniisii 6nler (20, 21).

KOROZIF OZOFAJIT

ETIYOLOJI

Korozif madde i¢imiyle iist gastrointestinal sistemde hizli, ilerleyici ciddi
yaniklar meydana gelir. Bu klinik tablo korozif 6z0fajit olarak adlandirilir. Hasarin
akut donemi atlatilirsa iyilesme siirecinde 6zofagusta striktiir veya malignite geligebilir
(22). Korozif yaniklara neden olabilen ¢ok sayida sivi, kati1 ve toz halinde madde
vardir. Kati haldeki korozif maddeler mukozaya yapisarak agiz i¢i ve 6zofagusta derin
yaniklara neden olabilirler, ancak mideye ulasmalar1 ve zarar vermeleri daha giigtiir
(23, 24). Toz halindeki deterjanlar daha ¢ok {iist solunum yollarina zarar vererek

epiglottit ve stridor gelismesine yol agabilirler (25).

Temizlik amaciyla kullanilan kimyasal maddeleri; alkali yapida ajanlar, asidik
yapida ajanlar, deterjanlar sabunlar ve sampuanlar, amonyak ve condy’s kristalleri

seklinde smiflayabiliriz (9).

Kire¢ ¢oziiciiler, yag c¢oziciiler (firin temizleyicileri gibi), tuvalet-banyo
temizleyiciler, lavabo agicilar, bulagik makinesi deterjanlari; kuvvetli alkali ve asit

ozellikteki maddeler olup temas ettikleri dokuda ciddi hasara neden olurlar (9).

Alkali maddeler, ortamdan proton (H") alan maddelerdir. En kuvvetli baz
LiOH’tir; bunu kuvvet sirasina gore NaOH, KOH, Ba(OH)., Ca(OH)2, NH3 ve NH.-
OH izler. NaOH dogada yaygin olarak bulunmasi ve ucuz yolla elde edilebilmesi
nedeniyle, temizlik maddelerinde yaygin olarak kullanilmakta ve 6zofagus yaniklarina
neden olan kimyasallarin baginda gelmektedir (26). Agartici deterjanlarin iginde
bulunan sodyum hipokloritin (NaClO) Ph seviyesi %6’nin {izerinde olup,
konsantrasyonu ve maruziyet siiresine gore hafif irritan ya da korozif etkili olabilirken

(27), agartict igermeyenler deterjanlar, sabunlar, sampuanlar ve asindirici



temizleyiciler non-toksik olup 6zofagus yaniklarina neden olmazlar (26). Banyo ve
tuvalet temizliginde kullanilan graniiler camasir suyu %50 nin iizerinde, sivi lavabo
acicilart %2- %10 arasinda sodyum hidroksit (NaOH) icerirken pil sivilart ise %26-
%40 arasinda potasyum hidroksit (KOH) igerir (28).

Bulasik makinelerinde kullanilan deterjanlar; sodyum karbonat, sodyum silikat
ve sodyum tripolifosfat gibi maddelerin ilavesiyle daha alkali hale getirilmis
deterjanlardir. Ph’lar1 10,5-13 arasindadir, bu nedenle oral alimi takiben 6zofagus

yaniklarina neden olabilirler (26, 29).

Yaniklara alkalilerden sonra ikinci siklikta hidroklorik asit (HCI), siilfirik asit (H2SOs)
gibi asitler yol acar. Asitlerin oral alimi gastrointestinal sistemde 6zellikle midede
ciddi yaniklara hatta perforasyonlara neden olur. Yiizme havuzu temizleyicileri,
lehimleyiciler, pas ¢ikaricilar, tuvalet temizleyiciler; hidroklorik asit, nitrik asit,
oksalik asit, fosforik asit ve siilfirik asit gibi asitler igerirler (30). Yumusaticilar,
anyonik ve noniyoniklerden daha toksik olan katyonik maddeler igerir. Katyonik aktif

madde oran1 %7,5'in lizerindeyse, yumusatici yaralanmaya neden olabilir (27).

Sirke veya tursu tiretiminde kullanilan kostik maddelerden birisi olan asetik
asitin %75’lik ¢ozeltisi sirke ruhu olarak adlandiriimaktadir. Asetik asit (CH3COOH),
sirkeye eksi tadim1 ve keskin kokusunu vermesiyle bilinir. Dogada karbonhidratlarin
yiikseltgenmesiyle olusur. Yiksek korozif etkilidir. Tursu {iretiminde asitlik
diizenleyici olarak kullanilan bir diger madde sitrik asit (CsHgO7) limon tuzu olarak da
bilinir. Limon tuzu pH degeri 3,5 olan irritan madde olup 6zofagus yanigina neden
olmaz (31). Bulasik makinesi parlaticilar1 gibi parlaticilar sitrik asit ve beraberinde
koku maddeleri igeren pH’s1 2,5 olan irritan maddeler olup 6zofagus yaniklarina neden

olmazlar (27).

Amonyak ise deterjanlar kadar korozif etkiye sahip degildir, ancak inhalasyonu
ile pulmoner 6dem gelisebilir (28). Evlerde yaygin olarak kullanilan ve kostik ajan

iceren maddeler Tablo 1’de gosterilmistir.



Tablo 1. Evlerde kullanilan kostik ajanlar (9).

Alkali Yapida Ajanlar Asidik Yapida Deterjanlar, Amonyak Condy's
Ajanlar camasir suyu kristalleri

Lavabo agicilar: Tuvalet Ev temizleyici: Ev Dezanfektanlar,

Sodyum hidroksit, temizleyicileri: sodyum temizleyicileri: sa¢ boyalari

Sodyum hipoklorit Hidroklorik asit hipoklorit Ticari amonyak  :Potasyum
Siilfirik asit, permanganat
Fosforik asit

Firin temizleyicileri: Metal Endiistriyel Ev

Sodyum hidroksit, temizleyiciler: deterjanlar: temizleyicileri:

potasyum hidroksit Hidroklorik asit sodyum Amonyum
Metal kaplama polifosfat hidroksit,

:siilfirik asit

Amonyum klorit

Tuvalet

Amonyum klorit

temizleyicileri:

Havuz
temizleyicileri:
Hidroklorik asit

Beyazlatici iiriinler:
Sodyum hipoklorit,
hidrojen peroksit

Pas oOnleyiciler:
Hidroklorik asit,
siilfirik asit,

hidrofluorik asit

Bulasik deterjanlari: Pil sivilart:
Sodyum karbonat, sodyum Siilfirik asit
silikat

Saat pilleri: Araba

Sodyum hidroksit, akdileri:siilfirik
potasyum hidroksit asit

Sa¢ diizletiriciler: Sa¢ boyasi:
Kalsiyum hidroksit, fosforik

lityum hidroksit

asit,potasyum

permanganat

Yag coziicii:

sodyum hidroksit

Boya tinerleri:
oksalik asit

Sabun tretimi:
Potasyum hidroksit,
sodyum karbonat
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PATOFIZYOLOJI

Gastrointestinal ~ sistemdeki ~ hasarin ~ derecesi  i¢ilen = maddenin
konsantrasyonuna, miktarina, fiziksel sekline (kat1 veya sivi) ve mukozayla temas
siiresine baglidir (10). Asitler intihar girisimleri disinda, yutma sirasinda agriya

sebebiyet verdikleri i¢cin hemen ¢ikarilirlar (32).

Alkali soliisyonlar tatsiz ve kokusuz olduklar1 i¢in koruyucu refleksler
uyarilamadan yutulurlar. Kati formdaki maddelerin yutulmalar1t mukoz membranlara
yapigsmalarindan dolay1 daha giictiir. Genellikle alkali maddeler mideden ¢ok
0zofagusa zarar verirlerken, asit maddeler ¢cok ciddi mide hasarina yol agabilmektedir.
Alkali ve asit yaralanmasimnin en onemli farki; asitlerin koagiilasyon nekrozu
olusturmasi nedeniyle alkalilere goére doku penetrasyonunun az olusudur (29, 33).
Asitler 6zofagus duvarindaki proteinleri asit tuzuna indirgeyerek karbon igeren
dokulara pargalayip kurutarak koagiilasyon nekrozuna yol agarlar ve sonugta sert bir
skar dokusu olustururlar. Alkaliler ise likefaksiyon nekrozu olustururlar ve hasar epitel

destriiksiyonunu takiben kas tabakasina kadar ilerleyebilir (34).

Alkali emilimi, kan damarlarinda tromboza yol acar, zaten hasar gormiis
dokuya kan akisini engeller. Yaralanma, maddenin konsantrasyonuna ve maruz kalma
sliresine bagli olarak hizli bir sekilde gerceklesir; %10’luk bir sodyum hidroksit
¢ozeltisi 1 saniye gibi hizli bir siirede tam kat nekroza neden olabilir (Sekil 2). Asitler
mideye daha ¢ok zarar verirken alkaliler 6zofagusta daha fazla hasar birakirlar (9).
Ayni sekilde asitler alkalilere oranla yiiksek alimlarda bobrek yetmezligi, karaciger
disfonksiyonu, dissemine intravaskiiler koagiilasyon ve hemoliz gibi sistemik

komplikasyonlara daha fazla sebebiyet verirler (35).
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Sekil 2. Fare 6zofagusunun 10 dakika siireyle %10 sodyum hidroksit ¢ozeltisine
maruz birakilmasi. A) Normal, B) %10 NaOH (9).

Korozif alim sonras1 6zofagus hasar1 dakikalar iginde baslar, saatler siirebilir.
Deneysel bulgular akut korozif hasarin patogenezinde, iskemiye bagli olan arteriolar
ve veniiler trombozun inflamasyondan daha 6nemli olabilecegini diisiindiirmektedir.
Yutmadan 4-7 giin sonraki mukoza degisimi ve bakteriyal invazyon ana bulgulardir.
Bu sirada graniilasyon dokusu ortaya ¢ikar ve {ilserler fibrin tarafindan kaplanir.
Ulserlesme kas diizlemini asarsa, bu doénemde perforasyon meydana gelebilir.
Fibroblastlar 4. giinde yaralanma bolgesinde ortaya ¢ikar ve 5. giinde, 6l hiicreler ve

sekresyonlardan meydana gelen “6zofagus kalib1” olusur.

Ozofagus onarimi genellikle yutmadan sonraki 10. giinde baslarken, 6zofageal
ilserasyonlar maruziyetten yaklasik 1 ay sonra epitelize olur. Hiicre kayb1 olmasi,
graniilasyon dokusu ve fibrozis gelismesi nedeniyle 2 hafta sonrasinda ilerleyici bir
sekilde 6zofagus duvari incelir. Skar olusumu ii¢iincii haftadan baslar ve birkag ay
boyunca devam edebilir, bu da gastrointestinal traktin ilgili boliimiiniin striktiir
olusumu ve kisalmasi ile sonuglanir. Ek olarak, alt 6zofagus sfinkter basinci bozulur;
artmis gastrodzofageal reflli, striktiir olusumunu hizlandirir.  Ardisik  lipit
peroksidasyonuna sahip reaktif oksijen tiirlerinin iretimi, baslangictaki 6zofagus
hasarmna veya sonraki striktiir olusumuna katkida bulunabilir. Sodyum hidroksite
maruz kalan 6zofagus dokusunda maruziyetten 24 saat sonra lipid peroksidasyonunun

bir son Triinii olan malondialdehid, normalden anlamli derecede daha yiiksek
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seviyelerde bulunmustur. Ayrica, endojen serbest radikal toplayict oldugu bilinen
glutatyon konsantrasyonlarinin da serbest radikal hasarin varligini destekledigi

bulunmustur (9, 36).

Korozif yaniklarda 3 fazli hasar meydana gelir.

1. Akut nekrotik faz

Hasardan sonraki ilk 1-4 giin devam eder. Bu donemde, intraseliiler proteinlerin
koagiilasyonu hiicre nekrozu ile sonuglanir ve nekroz alanini gevreleyen canli
dokularda yogun inflamatuvar reaksiyon gelisir (37). Inflamasyonla beraber serbest
oksijen radikalleri salgilanir. Serbest oksijen radikallerinin (6r. Nitrik oksit,
malondialdehit-MDA) ve sitokinlerin (6r. IL-6 ve TNF-a) olusumu, akut fazda doku
hasar1 gelisiminde kritik rol oynar. Doku myeloperoksidaz aktivitesindeki artis,
inflamasyonun ve hasarin yayginlig: ile iliskili olan polimorfoniikleer lenfositlerin

birikimini gosterir (38).

2. Ulserasyon ve graniilasyon fazi

Hasardan 3-5 giin sonra baglar. Bu donemde yiizeyel nekrotik doku dokiiliir, akut
inflamasyonun goriildiigii lilsere bir taban birakir ve mukoza dokiilmesi ile olusmus
defekt graniilasyon dokusu ile doldurulur. Bu faz 10-12 giin siirer ve bu dénem

6zofagusun en zayif oldugu donemdir (39).

3. Skatrizasyon fazi

Hasar1 takiben tgiincii haftada baglar. Akut fibroblastik proliferasyon vardir,
submukoza ve muskularis eksternada striktiir formasyonu baslangic1 goriiliir. Bu
donemde hem dairesel hem de boyuna ulagan kontraksiyonlar sonucunda 6zofagusta

daralma ve ayni1 zamanda da kisalma gozlenir (39).
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KLINIK

Klinik 6zellikler, maddenin tiiriine, miktarina, fiziksel formuna baghdir. Kati
partikiiller agiz mukozasina yapisabilir, boylece yutulmasi zorlasir ve bu sekilde
yemek borusuna iiretilen hasar1 azaltabilir, ancak {ist hava yolu ve farenks hasari
potansiyel olarak artabilir. Sivilarin kolayca yutulmasi nedeniyle 6zofagus ve mide
hasarma yol agmas1 muhtemeldir, yaralanma oran1 6liim ve geg sekeller ile dogrudan
iliskilidir. Orofaringeal yaniklari olan hastalarin %70’ine kadar 6zofagusta belirgin bir
zarara yol agmamaktadir. Bu nedenle hastada orofaringeal yanik olmasi 6zofagus

yanigi oldugu anlamina gelmez (9).

Disfoni, stridor, interkostal ¢ekilme, burun kanadi solunumu ve nefes darligi
laringeal veya epiglottik tutulumu gosterir (40). Disfaji ve odinofaji 6zofagus hasarini
gosterirken; epigastrik agr1 ve kanama mide tutulumunu gosterir. Literatiirde eslik
eden mide hasarinin goriillme sikligi %20 ile %62,5 arasinda degismektedir (41).
Agriin olmamasi, ciddi gastrointestinal hasar1 dnlemez. Sonradan gelisen karin agris1
veya gogiis agrisi 6zofagus veya mide perforasyonlarini disiindiiriir, sindirimden
sonraki ilk iki haftada herhangi bir zamanda ortaya cikabileceginden, dikkatle

izlenmeli ve derhal arastirilmalidir (42).

Boyun, substernal veya interskapular bolgede ilerleyici agr1 akut perforasyon
belirtisi olabilir. Beraberinde tasikardi, ates, cilt alt1 amfizemi, perikardiyal ¢itirt1 ve
perkiisyonda matite varlig1 6zofagus perforasyonunu destekler. Bu bulgularin yoklugu
perforasyonu ekarte ettirmez (43). Korozif madde i¢en ¢ocuklarda agiz ve ¢evresinde
saptanan yaniklarin 6zofagustaki hasarin gostergesi olamayacag bildirilmistir. Agiz

ici ve farenkste bulgu olmaksizin 6nemli distal 6zofagus hasar1 goriilebilir (44).

Stridor ve hipersalivasyon 6zofagus yaralanmasi igin %100 spesifik olarak
kabul edilmekle birlikte 6zofagus hasarinin derecesini ongéremez (9). Ancak
hematemez veya dispneden herhangi birinin olmasi 6zofagus hasari igin yiiksek

prediktif degere sahiptir (10).

14



Disfaji 6zofagus darliklarinin habercisidir ve kostik yaniklarin %5-%38’inde
gelismektedir. Erken doyma, kilo kaybi1 ve progresif kusma gastrik obstriiksiyona
isaret eder. Semptomlar genellikle ilerleyici olmasina ragmen, erken donemde
goriilmeyebilir, sonrasinda 3-8 hafta icinde tekrar ortaya c¢ikabilirler. Hasar
gelisiminden bir yil sonrasina kadar darlik gelisimi olmayabilir (45). Akut korozif
gastrik yanigin en sik goriilen semptomlar1 karin agrisi, kusma ve hematemezdir.
Nadiren, tam kat yanik, mide perforasyonuna neden olabilir ve bu da yutulmasindan

birkag¢ giin sonra ortaya ¢ikar (46).

Semptomlar ile yaralanma siddeti arasindaki iligki belirsizdir (47). Ancak hem
retrospektif hem de prospektif calismalarda, korozif alimindan sonra ortaya ¢ikan 3
veya daha fazla semptomun varligi, endoskopide goriilen ciddi lezyonlarla pozitif
iligkili oldugu saptanmistir (10). Hastalar farkli klinik tablolar ile karsimiza ¢ikabilir.
Tablo 2 ve Tablo 3’de hafif-orta ve siddetli korozif hasarli olgularda goriilen semptom

ve belirtiler 6zetlenmistir (45).

Tablo 2. Hafif ve orta siddetteki korozif hasarda semptom ve bulgular

Oral/Faringeal Laringeal Ozofageal Gastrik
Agn Ses kisiklig1 Disfaji Karin agrist
Odinofaji Afoni Odinofaji Kusma
Mukoza iilserasyonu Stridor Gogiis agrisi Hematemez
Agizda sulanma Sirt agrisi

Dilde 6dem

Tablo 3. Siddetli korozif hasarda semptom ve bulgular

Hava yollar obstriiksiyonu  Aspirasyon Perforasyon

Stridor Oksiiriik Agri

Ajitasyon Hipoksi Tagikardi

Siyanoz Ates Ates

Hipoksi Lokositoz Lokositoz
Sok
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TANI

Korozif madde i¢gme siiphesi ile getirilen hastadan veya hasta yakinlarindan her
zaman ayrintili 6ykii almak miimkiin olmayacagindan i¢gme siiphesi olan maddenin
Madde temin edilemiyor ya da maddenin igerigi degil sadece markasi biliniyorsa zehir

danisma merkezi ile iletisime gegilerek maddenin igerigine ulasilir (49).

Tanm yaklagiminda ilk adim i¢gme siiphesi olan maddenin ger¢ek bir korozif
olup olmadigmin anlasilmasidir. Giiglii asitlerin pH degeri 2’nin altindayken, giiglii
alkalilerin pH degeri 12’nin tstiindedir (10, 49-51). Alim siiphesi olan maddenin pH
degeri mevcut hasar1 gostermek icin yeterli olmayabileceginden; alim siiphesi olan
kimyasal madde gastrointestinal lezyonlarin siddetini etkileyebilecek parametreler
olan; maddenin konsantrasyonu ve hidroksi iyonu afinitesi gibi kimyasal 6zellikleriyle
birlikte degerlendirilmelidir. Fenol, fliioridrik asit ve parakuat gibi korozif maddelere,
potansiyel gastrik lavaja yol acacak sistemik toksisitelere neden olabileceginden

ozellikle dikkat edilmelidir (49).

Tan1 yaklasiminda ikinci adim hastanin bu maddeyi i¢ip igmedigidir (48, 52).
Dudak, agiz ve orofarenkste eritem, 6dem, yutma zorlugu ve asirt sekresyon
klinisyenin dikkat etmesi gereken noktalardir. Korozif madde aliminda erken tan1 ve
tedavi prognozu etkileyen en onemli faktdrlerdendir. Ozofagus yaralanmasi
olmadiginin gosterilmesi gereksiz hospitalizasyon ve tedavi girisimlerini 6nlemektedir

(52).

Laboratuvar ¢calismalar:

Laboratuvar degerleri ile yaralanmalarin ciddiyeti arasindaki korelasyon zay1f
olmakla birlikte; 16kosit degerinin 20,000/mL’ den yiiksek, arteriyal pH degerinin 7,22
den daha diisiik, baz eksesinin 12 mmol/L’den daha diisiik olmasi, ciddi 6zofagus

yaralanmasi ve acil cerrahi girisiminin gostergesi olarak kabul edilmektedir (53, 54).
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Geleneksel radyoloji

Yutmadan kisa bir siire sonra gekilen akciger grafisi; mide ve 6zofagus
perforasyonunu gdstermede bize yardimeci olur. Ozofagus perforasyonu varliginda
pnomomediastinum, gastrik perforasyon varliginda diafragma alti serbest hava

goriilebilir (9).

Klinik olarak siiphelenilen bir perforasyonu dogrulamak gerekirse, Hypaque
™ yeya Gastrografin ™ gibi suda ¢6ziiniir bir madde baryum siilfattan daha az tahris
edici oldugundan tercih edilebilir. Filmlerle gosterilemeyen perforasyondan
siipheleniliyorsa suda eriyen kontrast madde ile yapilan ¢alismalarla ekstraluminal

kontrastlanma gosterilebilir (8, 55)

Kontrastli 6zofagogram endoskopi ile degerlendirilemeyen 6zofagus segmenti
hakkinda bilgi sahibi olmak, motiliteyi gozlemek, mukozal ya da transmural
yaralanmanin ciddiyetini gérmek ve ileri donemlerde iyilesmenin seyrini
degerlendirmek icin faydali bilgiler vermesine ragmen, akut dénem yerine 10-14.
giinlerden sonra yapilmast Onerilmektedir. Bu nedenle kontrastli ¢alismalar, tani
konulmasindan ziyade hastanin takibi ve uygun tedavi yontemlerinin se¢ilmesinde

yardimcet olmak amaciyla kullanilmaktadir (15).

Ultrasonografi

Komijo ve arkadaslari, miniprob kullanilarak yapilan endoskopik
ultrasonografinin ileriki zamanlarda darlik gelisimini tahmin etmeye yarayacagini
belirtmisler ve kas tabakasi harabiyeti olmayan hastalarda darlik gelismedigini
gostermiglerdir. Sekil 3’de goriildiighi gibi radyal probla muskularis propia
tutulumunun ultrasonda gosterilmesi dilatasyonun daha fazla seansla yapilacagini

ongortiir (56).
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Sekil 3. Muskularis propianin tutulumunu gésteren endoskopik ultrason (56).

Bilgisayarh tomografi

Ozofageal ve gastrik duvarlarin transmural hasar1 ve nekrozun boyutu
hakkinda erken endoskopiye gore daha ayrintili bir degerlendirme sunar (9). Erken
perforasyonlarin tespitinde, oral verilen kontrast ajanlarla 6zofagus ve midenin
tomografisi en sensitif metottur (8), endoskopiye gore invaziv olmamasi ve 6zofagus
perforasyon riski olmamasi nedeniyle korozif hasarin degerlendirilmesinde timit verici

bir role sahiptir (57).

Lohate ve arkadaslari, 6zofagus darliklarinin duvar kalinliklarinin, kontrastl
tomografi ile tespit edilebilecegine ve 6zofagus dilatasyonlarina cevap ile korelasyon
gosterdiklerine isaret etmislerdir (58). Ryu ve ark. tarafindan toraks tomografisinde
ozofageal hasarm derecesini gdsteren evreleme sistemi gelistirilmistir (59). Ozofagus
kostik yaralanmalarinin bilgisayarli tomografi derecelendirilmesi Sekil 4’te

gosterilmektedir.
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Tablo 4. Kostik lezyonlar i¢in bilgisayarli tomografi derecelendirme sistemi (59).

Evre Ozellikler
Evre 1 Ozofagus duvar kalinlasmas1 yok
Evre 2 Ozofagus duvarinda enflamasyon ve kalinlasma
(peridzofageal yumusak dokular etkilenmemis)
Periozofageal yumusak doku infiltrasyonu ile birlikte
Fvre 3 6zofagus duvar kalinlagmasi (iyi sinirli)
Ozofagus duvarmnda ve ¢evre dokuda sinirlari belirsiz
Evre 4 enflamasyon ve kalinlagma ya da 6zofagus ya da inen aorta

etrafinda lokalize s1v1 koleksiyonu.

Sekil 4. Ozofagus kostik yaralanmalarmin bilgisayarli tomografi derecelendirilmesi

A: Evre 1, B: Evre 2, C: Evre 3, D: Evre 4; oklar 6zofagus duvarini gosterir (59).

Manyetik rezonans goriintiileme
Manyetik  rezonans  goriintiileme genel olarak  korozif hasarin
degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografi taramasina gore cok az avantaj saglar.

Iyonlastirici radyasyon kullanilmadan gériintiilerin islenmesinin acik faydasinmn yani
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sira, 6zofagus duvarmin farkli katmanlarini giivenilir bir sekilde ayirt edemez; ki bu

mukozal tutulumun kapsaminin ilk degerlendirmesi i¢in ¢ok dnemlidir (60).

ENDOSKOPI

Endoskopik inceleme 0Ozofagus ve/veya midede olusmus hasarlarin
gosterilebilmesi igin en gecerli yontemdir ve ilk 24-48 saatte gergeklestirilmelidir (50-
51, 61-62). Ancak ESGE/ESPGHAN (European Society for Paediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition and European Society of Gastrointestinal
Endoscopy Guidelines) 2017 kilavuzunda korozif madde alimini takiben ilk 24 saatte
endoskopik incelemenin yapilmas1 gerektigi yiiksek kanitlara dayanilarak belirtilmistir
(10). Bazi kaynaklarda mukozanin en frajil oldugu 5-15. giinler arasi yapilacak
endoskopinin  perforasyon  riskini  artirdigi  belirtilmekte ve  yapilmasi
onerilmemektedir (63, 64). Endoskopi tiim ¢ocuklarda genel anestezi altinda
yapilmali, iist solunum yollarinda agir yaniklar oldugu diisiiniilen ve solunum sistemi
ile ilgili semptomlar1 olan hastalar gerekirse entiibe edilerek iist solunum yollari

korunmalidir (9).

Rijid endoskoplar ile perforasyon riski mevcut oldugundan giintimiizde fleksibl
fiberoptik endoskoplar tercih edilmekte ve giivenle kullanilmaktadir (9, 30, 50-51, 61-
62). Endoskop ilk ciddi yanigin oldugu yere kadar ilerletilir. Daha ileriye gegmek
iyatrojenik perforasyon ihtimalini artirir (43, 48, 65).

Baz1 c¢alismalar korozif madde igme yakinmasi ile getirilen c¢ocuklarda
semptomlarin ¢ok belirsiz olabilecegini ve kiigiik ¢cocuklarda sorgulama yapmanin
zorlugunu goz oniinde bulundurarak korozif madde igme yakinmasi veya siiphesi ile
getirilen her cocuga, agizda yanik olsun veya olmasin, endoskopik inceleme yapilmasi
gerektigini savunmaktadirlar (50, 66-67). Bazi ¢alismalar ise, erken belirtileri ve
semptomlar1 olmayan hastalarda ciddi 6zofagus lezyonlarinin insidansinin ¢ok diisiik
oldugunu belirterek, kasitli icim Oykiisii olan (intihar vs.) asemptomatik hastalara

endoskopi yapilmasi gerektigini savunmaktadirlar (5, 10, 49).
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Korozif madde alimiyla ilgili tiim ¢alismalarda; 6zofagusta ciddi hasar riski,
hastanin bulgu ve semptomlarmin sayisiyla orantili olarak arttigin1 kabul etmekte ve
tiim semptomatik cocuklarda endoskopi yapilmasi gerektigini savunmaktadirlar (5, 49,
51). Endoskopik Klasifikasyon prognoz ve yaklasimi belirlemede ¢ok Onemlidir.
korozif hasarlarda Zargar ve ark. endoskopik Klasifikasyonu giiniimiizde yaygin
sekilde kullanilmaktadir(30). Zargar klasifikasyonunun 0 — I111B endoskopik resimleri
Sekil 5’te gosterilmektedir.

Tablo 5. Zargar ve arkadaslarina gore korozif hasarin endoskopik evrelendirilmesi
(30).

Evre Endoskopide makroskopik goriiniim

Evre 0 Normal

Evre 1 Mukozal 6dem ve hiperemi

Evre 1A Hemorajikmukoza, yiizeyel iilserler, erozyonlar ve eksudalar

Evre 1B Evre ITIA + Dairesel iilserler

Evre Ll Kiigiik daginik nekroz alanlari, derin odaksal gri renkli veya
kahverengi siyah iilserler

Evre I11B Yaygin nekroz

Evre IV Perforasyon
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Sekil 5. Zargar klasifikasyonunu 0 — I11B endoskopik resimleri (60).

A: evre 0: Normal mukoza,

B: evre 1. Mukozada 6dem ve eritem,

C: evre I1A: Hemoraji, erozyon, yiizeyel lineer iilserler,

D: evre 11B: Kanama ve dairesel (sirkumferansiyel) tilserler,

E: evre Il1A: Fokal nekroz, koyu gri veya kahverengimsi siyah tilserler

F: evre I1IB: Yaygin nekroz, koyu gri veya kahverengi siyah iilserler.

Endoskopide 6zofagus hasarinin evresi, sistemik komplikasyonlarin ve
mortalitenin kesin bir gdstergesidir ve her bir artmis yaralanma evresi, morbidite ve

mortalitede 9 kat artis ile iliskilidir (60).
Endoskopi kontrendikasyonlari olarak; perforasyonun radyolojik bulgularinin

varligi, supraglottik, epiglottik yanik ve &dem, hipofarenksin 3.derece yaniklari,

hemodinamik instabilite sayilabilir (7,58).
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TEDAVI

Tedavideki yaklagim fizyopatolojik siirece uygun olarak belirlenir. Bu nedenle
akut faz ve kronik fazdaki tedavi yaklasimlar farklilik géstermektedir. Akut fazda var
olabilecek hayat:1 tehdit edici komplikasyonlar diizeltilmeye ¢alisilir ve inflamasyon
stirecine yonelik tedavi yapilirken, kronik fazda korozif madde aliminin olusabilecek

kotii sonuglarina gore tedavi planlanmaktadir.

Akut yonetim

Hemodinamik stabilizasyon, havayolu saglanmasi ilk hedef olmalidir.
Havayolu instabil olan hastalarda fiberoptik larinkoskop yardimiyla gorerek
endotrakeal entiibasyon yapilmali ve kanama ve ilave hasara yol agmamak i¢in kor
entiibasyondan kac¢inilmalidir. Ust hava yolu ddemli olan hastalarda trakeostomi
gerekebilir (68).

Hava yolu stabil olan hastalar monitorize edilir ve damar yolu agilarak 6zellikle
ticiincii bosluga kayiplar onlenmelidir. Kusturma kontrendikedir, kusma sirasinda
korozif madde tekrar 6zofagusa geri donmekte ve bu durum da dokudaki hasarin
artmasina yol agmaktadir. Ayrica kusma sirasinda aspirasyon riski de vardir. Korozif
madde igtigi diistiniilen hastanin agiz i¢i mukozal madde kalintilarin1 ¢ikarmak amagh
ik su ile yikanabilir, ancak kostik maddeleri diliie etmek i¢in, agiz yolu ile sivi
vermekten kaginilmalidir; diliisyon veya nétralizasyon amaci ile igirilen su ve siit gibi
stvilarin da kusmayi1 kolaylagtirmasi veya asit-alkali reaksiyonu ile 1s1 artigina yol
acarak 6zofagus hasarini arttirmasi nedeniyle verilmesi 6nerilmemektedir (10, 48, 51,
61, 68-69). Aktif komiir de dnerilmeyenler arasindadir. Aktif komiir, asit ve bazlari
notralize edemedigi gibi, endoskopi esnasinda lezyonlarin gériilmesine de engel olur

(28).

Nazogastik tiip:

Nazogastrik tiipler, kusmay1 6nlemek i¢in ve siddetli ¢cevresel yaniklarda stent
olarak uygulanabilir, ancak 6zofagus perforasyonu riski nedeniyle kdrlemesine degil
giiclii kostik maddelerin olusturdugu ciddi yaniklarda derin ve ¢evresel iilserleri olan

(Evre 11B/111) hastalara {ist endoskopi esnasinda yerlestirilebilir (23,60). Iyilesme
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fazinda beslenme destegi icin bir gegit sagladigi gibi darlik olusumu esnasinda liimen
acikliginin siirdiiriilmesine de yardim eder. Bu da 6zofageal dilatasyonda 6nemlidir.
Bazi ¢alismalarda kullanilan silikon nazogastrik tiiplerin (5-10 mm’lik) ciddi

darliklarin gelisimini engelleyebilecegi bildirilmistir (70, 71).

Nazogastrik tiiplerin iist endoskopi esnasinda yerlestirilse dahi geri kalan
intragastrik kostik materyalin reflii ile daha fazla 6zofageal maruziyete yol agacagi,
kusmay1 indiikleyecegi ve yabanci bir cismin akut ortamda yerlestirilmesi ile
enfeksiyon riskini artirarak mukozal iyilesmeyi geciktirebilecegine dair ¢aligmalar da

mevcuttur (60).

Antibiyotikler:

Bakteriler, 6zofagus yaniginda hasara ugramis mukozadan kolayca mediastene
invaze olabileceginden endoskopik islem esnasinda yanik saptanan olgulara parenteral
antibiyotik uygulanmalidir. Antibiyotiklerin belirgin bir sekilde darlik gelisimini
onledigini gosteren yayinlar mevcuttur (72). Bazi goriisler de antibiyotik tedavisinin
sadece enfeksiyon varliginda verilmesi yoniindedir (73). Yine bazi1 c¢aligmalar
proflaktik  baglanacak  antibiyotigin  enfeksiyon  bulgularmi  gizledigini
savunmaktadirlar. Ancak ileri evre Ozofajitlerde mediastinit septisemi ve soku
Oonlemek i¢in genis spektrumlu antibiyotikler mutlaka baglanmasi gerektigi

diistiniilmektedir (61).

Antiasit tedavi:

Korozif madde igen olgularda antiasitlerin kullanimi ile ilgili ¢ok fazla veri
bulunmamaktadir. Ancak Hz blokerler veya intravendz proton pompa inhibitorleri ile
gastrik asit baskilanmasi, daha hizli mukozal iyilesmeye ve stres {ilserlerinin
onlenmesine olanak sagladigindan siklikla baglatilir. Sukralfat, akut {ilserlerin
tedavisinde ortak bir yardimcidir. Terapotik etkisini mukozal vaskiiler biitiinligi ve
kan akisim1 koruyarak gosterir. Sukralfatin, korozif maddenin ve gastrodzofageal

mukozanin arasinda fiziksel bir engel olusturarak mukozal iyilesmeyi hizlandirdigi
sOylenir (60-61).
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Steroidler:

Korozif madde alim sonrasi uygulanan tedavide kortikosteroid kullanimi
tartismalidir. 1950’lerde Spain ve ark. ratlarda enflamatuvar cevap tizerine streoidlerin
etkilerini gosteren raporundan sonra 6zofagusta striktiir olusumu {izerine steroidlerin
etkilerini arastiran birgok ¢alisma yayimlanmistir (62). Spain ve ark.’in raporunda;
antienflamatuar ilag olan steroidlerin yaranin gerilme giiciinii, epitelizasyon hizin1 ve
neovaskiilarizasyonu azalttig1 ve dolayli olarak yara kontraksiyonunu inhibe ettigini
ve bu etkilerin iki ayr1 mekanizma ile olustuguna yer vermislerdir. Steroidler
prolilhidroksilaz ve liziloksidaz aktivitelerini azaltarak kollajen yapimini
yavaglatirken, diger yandan kollojenaz aktivitesini arttirarak yikimi hizlandirir.
Sonugta zayif ve yumusak bir nedbe dokusu olusur diger yandan steroidler dogrudan
inflamasyonu etkilerler. Bu etkinin ancak steroidlerin yaralanmadan sonraki ilk {i¢ giin

icerisinde baglanmasi ile ortaya ¢ikabilecegi gosterilmistir (74).

Alkali alimindan sonra ilk 24 saat i¢cinde kortikosteroid aliminin graniilasyon
ve fibroplastik doku reaksiyonunu inhibe ettigi ve 6zofagus darlig1 gelisme olasililigini
azalttig1 gosterilmistir (75). Hasarin akut fazinda steroid tedavisinin striktiir gelisimini
Onledigini bildiren yayinlar da vardir (47, 76-77). Baz1 ¢aligmalarda ise birinci ve
ikinci derece 6zofagus yaniklarinda kortikosteroid kullanilmasi durumunda %0-25

arasinda, kullanilmadigi durumlarda ise %88 oraninda striktiir gelistigi bildirilmistir

(4).

Steroid tedavisine taraf olanlar tedaviye miimkiin oldugunca erken, 6zellikle
akut nekrotik faz donemi (1-4 giinler), (1 mg/kg/giin prednizolon) baglanmasini ve bu
tedavinin 3-4 haftaya kadar uzatilmasini1 6nermektedirler (15, 32, 47, 64). Howell ve
ark.ni yapmis oldugu 361 kisilik ¢alismada steroid alan ve almayan hastalarda darlik
gelisimi oran1 %19’a kars1 %41 olarak saptanmistir (78). Birgok arastirmaci steroid
tedavisinde retrospektif verilere dayanarak deksametazon’un (1 mg/kg/giin)

prednizolon’a (2 mg/kg/giin) iistiin oldugunu one stirmektedir (79-81).

Oakes ve ark.nin yapmis oldugu calismada ise kortikosteroid kullaniminin

kullanmayanlara oranla anlamli bir fayda saglamadig tespit edilmistir (82). Anderson
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ve ark.nin 131 hasta iizerinde yayimladiklari prospektif, randomize, kontrollii bir
caligmada kortikosteroidlerin darlik gelisimini 6nlemedigi ve kullanilmamasi gerektigi
bildirilmistir. Bu ¢calismada, tedavi edilen 31 ¢ocugun 10’unda, kontrol grubundaki 29
olgunun 11’inde darlik gelismistir (62).

Fulton ve ark. yaptigi 1956-2006 yillar1 arasini kapsayan bir meta analiz
caligmasinda steroidlerin 6zofagus striktiirii gelismesini dnlemede bir etkisi olmadigi

ve havayolu semptomu olan hastalarda kullanilabilecegi belirtilmistir (83).

Steroidlerin kullanimi ti¢lincii evre yanik varliginda artmis perforasyon riski
nedeniyle kontrendike oldugunu gosteren galismalarin mevcudiyeti ile birlikte (82-
83), 1 mg/kg/giin dekzametazonun 3 giin boyunca uygulanmasi ile stenoz riskini
azaltmada biiyiik Ol¢iide fayda sagladigini gésteren calismalar da mevcuttur (49).
Kesin kanitlar olmamasi ile birlikte kortikosteroid tedavisine ilk 8 saat igerisinde
baslanilmasinin maksimum etkinlik diizeyine sahip oldugu baz1 ¢aligmalarca

gosterilmistir (49).

Son yillarda yapilan calismalarda yiiksek doz kortikosteroidlerin striktir
gelisimini 6nlemede yiiksek yarar1 oldugu saptanmustir (10, 60, 76). Usta ve ark. 2014
yilinda yapmis oldugu 345 kisilik (IIB korozif 6zofagus yaniklarmin yonetiminde
yiikksek dozlarda metilprednizolon kullanan ilk randomize kontrollii calisma)
calismasinda yiiksek doz metilprednizolon (1 gr/1,73m?/giin) ile tedavi edilen
hastalarda striktiir gelisim orani, bu tedavi yontemini almayanlara gore anlamli olarak

diisiik bulunmustur (76).

Mazigh ve ark. bir ¢alismada, 26 hastaya yiiksek doz metilprednizolon tedavisi
uygulanmasi ile striktiir olusumunun azaldigimi tespit etmislerdir (84).
ESGE/ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and
Nutrition and European Society of Gastrointestinal Endoscopy Guidelines) 2017
kilavuzunda, 6zofagus striktiirii gelisiminin onlenmesi amaciyla, evre 1IB ve iizeri

korozif 6zofajit tedavisinde ii¢ giin siire ile yiiksek doz intravendz deksametazon
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(giinde 1 g/1,73m?) verilmesini Onerir. Diger 6zofajit derecelerinde kortikosteroid

kullaniminin yararina dair kanit saptanmamustir (1, lla, [11) (10).

Diger:
Heparin, B-aminopropionitril, epidermal biiyiime faktorii (EGF) gibi ajanlarin
hayvan c¢alismalarinda striktiir insidansini azalttigi gosterilmistir, fakat insan

calismalariyla desteklenmesi gerekmektedir (85).

Mitomisin C ve triamsinolon asetonid’in stenotik 6zofagus ylizeyine
uygulanmasinin, iki dilatasyon arasindaki siireyi uzattigi, dilatasyon sikligimi
azalttigini bildiren bazi ¢alismalar vardir (35, 60, 86-87). Ancak, ¢ocuklarda bu ajanin
kullanimindaki en 6nemli ve kisitlayici konu, uzun dénemde ikincil kanser gelisimine

neden olabilme ihtimalidir (9).

Endoskopi sadece korozif yutma teshisinde degil, ayn1 zamanda sonraki
yonetimin belirlenmesinde de 6nemlidir. Genel olarak, normal goriiniimlii mukoza
veya ¢ok hafif yaralanmasi olan hastalar taburcu edilebilir. Evre | veya IIA olanlar
i¢in, hastane i¢i gozlem Onerilmekte ve sivilarin diyetten kademeli olarak ilerlemesi
ontimiizdeki 24 ila 48 saatte yapilmaktadir. Bu hastalar antiasid tedavisi ile giinler

igerisinde taburcu edilirler.

Evre IIB ve iizeri olan hastalar tercihen yogun bakim finitelerinde takip ve
tedavileri yapilmalidir (9, 10). Evre IIB ve iizeri olan hastalar yogun bakim iinitesine
yatirilarak tiim oral alimlar1 kesilir, total parenteral nutrisyon destegi, genis spektrumlu
antibiyotik, antiasit ve yiiksek doz metilprednizolon (1gr/1,73m?giin) tedavisi
baglanir. Metilprednizolon tedavisi sirasinda hastalar hiperglisemi, hipertansiyon,
elektrolit bozukluklar1 ve enfeksiyonlar dahil olmak iizere tedavinin tiim yan etkileri
acisindan izlenir (76). Ozofagusun hasar gérmesi durumunda birinci hafta sonunda
enflamasyon, on giin sonra da graniilasyon dokusu olustugundan 10. giin kontrol
endoskopi planlanir (61). Kontrol endoskopide endoskopik bulgularin diizeldiginin
(normal, evre 1, evre I11A) goriilmesi ve oral beslenmenin tolere edilmesi ile (6zofagus

lyilesmesi 3. hafta tamamlanmis olacagindan ve bu donemden sonra kronik iyilesme
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faz1 baglayacagindan) hastalar 21. giinde kontrole gelmek tizere taburcu edilirler.
Takipler sirasinda hastalar klinik semptom ve bulgulari ile karin agrisi, kusma, disfaji,
odinofaji veya yemek darlig1 gibi sikayetler agisindan degerlendirilirek, 6zofagografisi
cekilir. Striktiir olusumunu diisiindiiren herhangi bir belirti veya bulgu varsa,
endoskopik ve radyolojik tetkikler tekrarlanir. Striktiir gelismesi halinde hastalar

6zofagus dilatasyon programina alinir (76).

Acil cerrahi, 6zofagus ve/veya mide perforasyonu olan hastalarda endikedir.
Ancak bazi otorler, dissemine intravaskiiler koagulasyon, renal yetmezlik, asidoz, evre
III yanik ve kontrol edilemeyen gastrointestinal Sistem kanamasi olan hastalarda da

erken cerrahiyi Onerirler. Bu hastalarda morbidite ve mortalite oranlarini azalttigini

ifade ederler (9, 88-89).

Kronik yonetim:

Epitelizasyon tamamlanmasi ve yumusak karakterli stenoz olusmasi 21.
giinden itibaren baslayan kronik fazda gergeklesir. Ug hafta sonra cekilen
0zofagogram sonucu 6zofagus anatomisi ve fizyolojisi ortaya konduktan sonra hastaya
genel anestezi altinda 6zofagoskopi yapilir. Darlik gézlendiginde ise liimenin agik
tutulmasi i¢in dilatasyon programi baslatilir (15). Striktiir gelismesi kostik madde
icilmesinin baslica komplikasyonu olup basvurularin %2-38’inde; 6zofagusunda hasar

saptananlarin %3-57’sinde goriliir (4).

Cardona ve ark. gore striktlir olusumundan 6dem ve asir1 graniilasyon dokusu
ile 6zofagus liimeninin tikanmasi, karsilikli gelen iilsere alanlarin adezyonu, 6zofagus
duvarinda olusan fibroz skar dokusunun kontraksiyonu ve myenterik pleksusun yikimi

gibi ¢esitli faktorler sorumludur (90).

Striktiir gelisimini onlemek icin Onerilen bazi erken tedavi modaliteleri ve

gelismis olan striktiir i¢in Onerilen ge¢ donem tedavi modaliteleri mevcuttur.

Yapilan deneysel ¢alismalarda 5-florourasilin intraperitoneal enjeksiyonunun,

striktiirlerin 6nlenmesinde etkili oldugu saptanmistir (91). Anti-oksidan tedavi (E

28



vitamini, Hi blokeri, mast hiicre stabilizeri, metilprednizolon) ve fosfatidilkolin,
kollajen yikiminin nihai iiriinii olan doku hidroksiprolini inhibe ederek, oktreotid ve
interferon-alfa-2b ise fibrotik aktiviteyi baskilayarak kollajen iiretimini ve striktiir
olusumunu azalttigin1 gosteren deneysel ¢alismalar mevcuttur, ancak bu yaklagimlarin

insan ¢alismalariyla desteklenmesi gerekmektedir (9).

Bazi calismalarda 6zel olarak dizayn edilmis kauguk stentlerin proflaktik
olarak kullaniminin striktiir olusumunu 6nledigi bildirilmistir (92). Striktiir olusumunu
onlemek i¢in proflaktik endoskopik dilatasyon iglemi yiiksek oranda perforasyon riski
icerir ve Onerilmemektedir (63). Gelismis olan striktiirde ise endoskopik dilatasyon
sonuglart iyi bulunmustur (93). Balon ya da buji dilatasyonun birbirine belirgin
Gstlinliigi bulunmamustir (9). Her iki teknik i¢in de amag, semptomlarin (6zellikle
disfajinin) rahatlamasini saglamak ve 15 mm’ye kadar olan etkin limen g¢apini
korumaktadir (60).

Pilor stenozu hem asit hem de alkali maddelerin igilmesinden sonra ortaya
c¢ikabilen bir komplikasyon olup 6zofagus hasarina eslik edebilir. Midede olusan agir
yaniklar sonrasinda 3-10 hafta icinde olusur. Balon dilatasyonu basarili olmazsa

cerrahi girigim gerekir (4, 94).

Ozofagusun skuaméz hiicreli karsinomu veya adenokarsinomu insidansinin
tim kostik yutmalarin %8'i kadar yiiksek oldugu ve 6zofagus kanserinde genel
popiilasyona gore 1000 kat artmis bir riski temsil ettigi bildirilmistir. Kostik alimindan
sonra 6zofagus kanserinin teshisi i¢in gecen siire 1-71 y1l arasinda genis bir spektruma
sahiptir ve ¢ogu vaka 3-4 yil sonra ortaya g¢ikmaktadir (5). Kanserlerin c¢ogu,
trakeadaki bifurkasyonda, yaralanma ve stazin daha yaygin oldugu bolgelerde veya
striktiir bolgesinde ve rezeksiyona uygun olarak teshis edilir. Bu veriler 1989 yilinda
yayinlanmis olmasina ragmen, hayatta kalma oranlarinin bir yilda %40 ve bes yilda
%13 oldugu bildirilmektedir (95). Ozofagus bypass cerrahisi, kostik alimimni takiben
6zofagus kanserinin gelisimini engellemez (9). Kostik madde igme &ykiisii olan ve gec

donemde disfaji ortaya ¢ikan her olguda karsinom aranmalidir (4).

29



GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Ekim 2017-Ekim 2018 tarihleri arasinda korozif madde alim
nedeni ile Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne korozif madde
yutma sliphesi ile yatirilarak endoskopi yapilan 90 hasta prospektif olarak incelendi.
Hastalarin adi-soyadi, yatis protokol numarasi, yast, cinsiyeti, dogum tarihi, telefon ve
adresi, alinan korozif maddenin cinsi, alim yeri, hastaneye basvurudan kag¢ saat 6nce
alindig1, aldig1 sirada annesinin yaninda olup olmadigi, daha 6nce benzeri olay
yasanip yasanmadigi, kasitli alim (intihar) olup olmadigi, kim tarafindan igirildigi
(kendi, aile fertleri, arkadasi), aile tarafindan yapilan ilk miidahale (agzini su ile
calkalama, kusturma, su ig¢irme, siit i¢cirme, yogurt yedirme/ayran i¢irme, besleme),
annenin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, sigara kullanimi, kronik hastalik durumu,
babanin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, sigara kullanimi ve kronik hastalik durumu,
anne babanin akrabalik durumu, kardes sayisi, sosyoekonomik durum (ailenin maddi
geliri, evdeki oda sayisi), alinan maddenin muhafaza sekli (6zgiin ambalaj, su
sisesi/bardak, temizlik amaciyla kullanilan kova, vb.), hastanin gelis semptomlari
(karin agrisi, gogis agrisi, hipersalivasyon, bulanti, kusma, Oksiiriik, disfaji)
tarafimizca hazirlanan anket formlarma ebeveyn olur imzasi alinarak kaydedildi.
Hastalara fizik muayene, tam kan sayimi ve rutin biyokimyasal testler yapilarak,

perforasyon siiphesi olan olgularda gdgiis ve batin grafileri ¢ekildi.

Hastalara korozif madde i¢ciminden sonraki 1-3 giin i¢inde endoskopik islem
uygulandi. Endoskopi oncesi ebeveyn onami alindi. Endoskopiye kadar hastalar orali
kapali olarak takip edildi, idame mayi ile beraber intravendz ranitidin (4mg/kg/giin 3
dozda) ve seftriakson (75mg/kg/giin 2 dozda) baslandi. Endoskopide elde edilen
patolojik bulgular Zargar’in korozif 6zofajit siniflamasina gore degerlendirildi (30).
Evre 1IB’nin altinda olan hastalarin oral alim1 ayn1 giin ya da bir giin sonra acildi. Evre
IIB ve tizeri hastalara ise ESGE/ESPGHAN (European Society for Paediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition and European Society of Gastrointestinal
Endoscopy Guidelines) 2017 kilavuzunda belirtildigi gibi yiiksek doz kortikosteroid
tedavisi, 1 gr/1,73 m?/giin dozunda 3 giin siireyle verildi (10, 76, 79). Ayrica bir hafta

orali kapali kalarak total parenteral nutrisyon destegi, intravendz pantoprazol, ranitidin
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ve seftriakson uygulandi. Hastalara bir hafta sonra kontrol endoskopi yapilarak oral
beslenme karar1 verildi. Korozif madde igiminden bir ay sonra da 6zofagografi ¢ekildi.
Ozofagografide striktiir saptanan olgular ¢ocuk cerrahisi kliniginde 6zofagus

dilatasyon programina alindi.

Istatistiksel analiz

Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi  Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Normal dagilmayan veri igin iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney
U testi, normal daglim gosteren veri icin ise t-testi kullanilmistir. Kategorik verilerin
analizinde Person ki-kare testi, Fisher’in kesin ki-kare testi ve Fisher-Freeman-Halton
testi kulanilmistir. Anlamlilik diizeyi 0=0,05 olarak belirlenmistir. Verinin istatistiksel

analizi SPSS 23,0 (IBM, USA) istatistik paket programinda yapilmustir.
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BULGULAR

Korozif madde alim siiphesi ile klinigimize yatirilarak endoskopisi yapilan
hastalarin Tablo 6’da gosterildigi gibi %56,5’i erkek idi. Sekil 6’da hastalarin cinsiyet

dagilimina grafik seklinde yer verilmektedir.

Tablo 6. Hastalarin cinsiyet dagilimi

Hasta Sayisi %
o Erkek 50 56,5
Cinsiyet
Kadin 40 44 5
Cinsiyet

%44,5

mKiz m Erkek

Sekil 6. Hastalarin cinsiyet dagilimi.

Tablo 7°de hastalarin yas dagilimina yer verilmektedir. 2 yas ve altindaki hasta
sayist 31, 15 yas ve iistiindeki hasta sayist 3 olup hastalarin yas dagilimlar ortanca 3

(2-6) y1l (aralik: 1-17 y1l) idi.
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Tablo 7. Korozif madde alan hastalarin yas dagilimi

Yas Say1 %
2 27 30,0
3 21 23,3
4 10 11,1
6 7 7,8
5 5 5,6
1 4 4,4
14 3 3,3
7 2 2,2
8 2 2,2
10 2 2,2
9 1 11
11 1 11
12 1 11
13 1 11
15 1 11
16 1 11
17 1 11

Tablo 8’de hastalarimizin etyolojisinde suglanan korozif madde dagilimi
gosterilmektedir. Yag ¢oziiciiler ve kire¢ ¢oziiciiler 17°ser hasta sayilari ile en fazla
grubu olusturdu. Yag ¢oziicii ve Kire¢ ¢oziiciiden sonra en fazla grubu sirasiyla 12
hasta sayisi ile camasir suyu, 9 hasta sayisi ile yiizey temizleyici, 8 hasta sayisi ile

bulagik parlaticisi ve 7 hasta sayisi ile lavabo agici takip etmekteydi.
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Tablo 8. Hastalarin etyolojisinde suglanan korozif madde dagilimi

Almnan Korozif Madde Icerik Hasta Sayis1 %
Kirgoz Sodyum hidroksit 17 18,9
Yagcoz Sodyum hidroksit 17 18,9
Camasir suyu Sodyum hipoklorit 12 13,3
Yiizey temizleyici Sodyum hipoklorit 9 10,0
Bulasik parlatici Potasyum sorbat 8 8,9
Lavabo actct Sodyum hidroksit . 78
Potasyum hidroksit
Tuz ruhu Hidroklorik asit 6 6,7
Sirke ruhu %75 Asetik asit 5 5,6
Permasol tablet Potasyum permanganat 2 2,2
Cilt dezenfektan1 Povidon iyot 1 11
Baca temizleyici Sodyum hidroksit 1 1,1
Camasir makinasi yumusaticisi %7,5 Katyonik aktif madde 1 11
Camasgir makinesi deterjan %7,5 Anyonik aktif madde 1 11
Bocek dezenfaktani podyugegEborat 1 11
Dimetil siilfat
Akii suyu Siilfiirik asit 1 1,1
Leke ¢ikarict Hidrojen peroksit 1 1,1

Tablo 9’da hastalarin bagvurdugu aylara gore dagilimina yer verilmektedir. En
fazla korozif madde alim1 20 hasta ile haziran ayinda gerceklesirken, 17 hasta sayisi
ile mayis ay1 ikinci ve 16 hasta sayisi ile agustos ayi tigilincii siradaydi. Sekil 7°de

hastalarin bagvurdugu aylara gore dagilimi mevcuttur.
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Tablo 9. Korozif maddelerin aylara gére dagilimi

Aylar Hasta Sayis1 %
Haziran 20 22,2
Mayis 17 18,9
Agustos 16 17,8
Mart 10 11,1
Eyliil 9 10,0
Nisan 7 7,8
Subat 5 5,6
Kasim 2 2,2
Ekim 1 11
Ocak 1 1,1
Aralik 1 1,1
Temmuz 1 1,1
]
20 Ocak
18 m Subat
m Mart
16 .
m Nisan
14 M
B Mayis
12 y
Haziran
10
o B Temmuz
6 W Agustos
m Eyliil
4 )
mEKim
2
B Kasim
0

Sekil 7. Korozif madde aliminin aylara gére dagilimi

Tablo 10’da korozif maddelerin alim yerleri gosterilmektedir. 72 hasta kendi
evinde, 14 hasta yakininin evinde, 4 hasta ise ev disinda (bahge, park vb.) korozif

madde alimin1 gergeklestirmisti.
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Tablo 10. Korozif maddelerin alim yerleri

Say1 %

Kendi Evinde 72 80
Alim Yeri Yakininin Evinde 14 15,6
Ev Disinda 4 4.4

Tablo 11°de korozif maddelerin igildigi zamandaki muhafaza sekilleri
gosterilmektedir. 48 hasta 0Ozgiin ambalajda muhafaza edildigi sirada alimi
gerceklestirirken, 34 hasta su sisesi ya da bardak gibi mutfak esyalarinda korozif
maddeleri muhafaza ederken alimi1 gergeklestirmisti. Sekil 8’de korozif maddelerin

muhafaza sekilleri gosterilmektedir.

Tablo 11. Korozif maddelerin i¢ildigi zamanlardaki muhafaza sekilleri

Muhafaza sekli Say1 %
Ozgiin ambalaj 48 53,3
Su sisesi, bardak 34 37,8
Temizlik amaciyla kullanilan kova 2 2,2
Diger iliskisiz ambalaj 6 6,7

Korozif maddelerin muhafaza sekilleri
%6,7
%2,2

%37,8 %53,3

# Ozgiin ambalaj
M Su sisesi, bardak
i Temizlik amaciyla kullanilan kova

H Diger iliskisiz ambalaj

Sekil 8. Korozif maddelerin hastalar tarafindan i¢ildigi andaki muhafaza sekilleri
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Tablo 12’de hastalarin korozif maddeyi ne amach igtigi ve kim tarafindan

icirildigi gosterilmektedir. Hastalarin %2,2°si intihar amaglh igmisti ve %2,2’si de

baskalar1 tarafindan igirilmisti.

Tablo 12. Korozif maddenin ne amagh i¢ildigi ve kim tarafindan igirildiginin

degerlendirilmesi
Kim i¢irmis Say1 %
Kendi 88 97,8
Aile fertleri 1 11
Arkadasi 1 1,1

Ne amagla i¢ilmis
Kaza 88 97,8
Intihar 2 2,22

Tablo 13’de annenin evde olup olmamasi, daha 6nce benzer olaymn yasanip

yasanmadigi, korozif madde alimi sonrast yapilan miidahele dagilimina yer

verilmektedir.

Tablo 13. Annenin yaninda olup olmamasi, daha Once benzer olaymn yasanip

yasanmadigi, korozif madde alimi sonrasi yapilan miidahaleler

Say1 %
Anne yaninda mi 72 80,0
Daha 6nce benzer olay olmus mu 1 1,1
Yogurt yedirilmis/Ayran igirilmis 24 26,7

5
g Miidahalede bulunulmamis 22 24,4
:i Agzini su ile galkalanmig 20 22,2
% Kusturulmus 17 18,9
g Su igirilmis 5 5,6
< Beslenmis 2 2,2
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Hastalarin ~ 72’sinin  annesi yaninda iken korozif madde alimini
gerceklestirmisti. Hastalarin bir tanesinde onceden benzer olaya rastlandi. Korozif
madde alim sonras1 hastane basvurusuna kadar 22 hastaya miidahalede bulunulmamas,
24 hastaya yogurt yedirilmis ya da ayran icirilmis, 20 hastanin agz1 su ile ¢alkalanmus,
17 hasta kusturulmus, 5 hastaya su igirilmis, 2 hasta da beslenmisti. Sekil 9°da korozif

madde alimi sonrasi yapilan miidahaleler gosterilmektedir.

B Kir¢oz
18 B Yagcoz
16 C:imaslr Su?fu B
B Yiizey Temizleyici
14 m Bulasik Parlatici
Lavabo Agici
12 ® Tuz Ruhu
10 m Sirke Ruhu
m Permasol Tablet
8 B El Dezenfektani
6 m Baca Temizleyici
B Camagir Makinas1 Yumusaticisi
4 B Camasir Makinesi Deterjani
2 m Bocek Dezenfaktani
Akii Suyu
0 m Leke Cikarict

Sekil 9. Hastalarin etyolojisinde su¢lanan korozif madde dagilimi

Tablo 14’de hastalarin korozif madde alim sonrasi bir saglik kurulusuna
basvuru siirelerine yer verilmektedir. Hastalarin %92,2’si 1 saat igerisinde en yakin

saglik kurulusuna basvurmustu.

Tablo 14. Hastalarin korozif madde alim sonras1 saglik kurulusuna basvuru siiresi

Alm siiresi (Saat) Say1 %
1 83 92,2
2 2 2,2
4 2 2,2
6 1 11
24 1 11
48 1 11
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Tablo 15’de anne egitim diizeyi, ¢alisma durumu, sigara kullanimi ve kronik
hastalik dagilimi gosterilmektedir. 40 hastanin annesi ilkokul mezunu, 75 hastanin
annesi ev hanimi idi. 16 hastanin annesi sigara kullanirken, 9 hastanin annesinin kronik

hastalig1 mevcuttu.

Tablo 15. Anne egitim diizeyi, ¢alisma durumu, sigara kullanimi ve kronik

hastalik dagilimi
Egitim Diizeyi Hasta Sayisi %
Okur-yazar degil 9 10,1
[lkokul mezunu 40 44,9
Annenin Egitim Diizeyi Ortaokul mezunu 15 16,9
Lise mezunu 19 21,3
Universite mezunu 6 6,7
Hayir 75 84,3
Annenin Calisma Durumu
Evet 14 15,7
Hayir 73 82,0
Annede Sigara Kullanim
Evet 16 18,0
Hayir 80 89,9
Annede Kronik Hastalik
Evet 9 10,1

Tablo 16’da baba egitim diizeyi, ¢alisma durumu, sigara kullanimi ve kronik
hastalik dagilimi gosterilmektedir. 40 hastanin babasi ilkokul mezunuydu. 84 hastanin
babasi ¢alisiyordu. 52 hastanin babasi sigara kullanirken, 13 hastanin babasinin kronik

hastalig1 mevcuttu.
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Tablo 16. Baba egitim diizeyi, ¢alisma durumu, sigara kullanim1 ve kronik hastalik

dagilim1
Egitim Diizeyi Hasta Sayisi %
Okur-yazar degil 2 2,2
[lkokul mezunu 40 44.4
Baba Egitim Ortaokul mezunu 26 28,9
Lise mezunu 18 20,0
Universite mezunu 4 4.4
Hayir 6 6,7
Baba Caligma
Evet 84 93,3
Hayir 38 42,2
Baba Sigara Kullanimi
Evet 52 57,8
Hayir 77 85,6
Baba Kronik Hastalik
Evet 13 14,4

Tablo 17°de aile gelir diizeyi, akraba evliligi, kardes sayis1 ve oda sayisi

dagilimi gosterilmektedir. 63 hastanin aile geliri 2000 tl altindaydi. 18 hastanin anne

babasinda akraba evliligi mevcuttu. Hastalarin %44,4’1 iki ve istii kardes sayisina

sahipti. Hastalarin %60‘inin evi 3 odanin iistiindeydi.

Tablo 17. Aile gelir diizeyi, akraba evliligi, kardes sayis1 ve oda sayist dagilimi

Say1 %
0-2000 63 70,0
Aile geliri 2000-5000 24 26,7
5000 ve tizeri 3 3,3
Hayir 72 80
Akraba Evliligi
Evet 18 20
Bosanmamis 74 93,33
Aile ici gecimsizlik
Bosanmis 6 6,66
Tek veya yok 50 55,6
Kardes Sayis1 !
Iki ve tistii 40 444
<3 36 40
Oda Sayist
>3 54 60
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Tablo 18’de hastalarin gelis fizik muayene bulgularinin dagilimma yer
verilmektedir. 40 hastada bulanti, 36 hastada kusma, 31 hastada karin agrisi, 29
hastada hipersalivasyon, 18 hastanin agiz ¢evresinde yanik, 16 hastanin agiz i¢i yanmigi,

16 hastanin dudak yanig1 vardi.

Tablo 18. Hastalarin gelis fiziki muayene bulgular

Say1 %
Bulant1 40 44.4
Kusma 36 40
Karin agrisi 31 34,4
Hipersalivasyon 29 32,2
Ag1z cevresi yanik 18 20
Ag1z i¢i yanik 16 17,8
Dudak 16 17,8
Oksiiriik 10 111
Disfaji 5 5,6
Yiizde yanik 5 5,6
Gogilis ag 3 3,3
Viicutta yanik 2 2,2
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Tablo 19’da evre IIB ve iizeri hastalarin 6zelliklerine yer verilmektedir. Evre
IIB ve iizeri olan 9 hastanin yas ortalamasi 5,1 olup hastalarin %88,9’u erkek idi. 3
hasta tuz ruhu (%18 HCI), 2 hasta kire¢ ¢oziicli (NaOH), bir hasta yag ¢oziicli (NaOH),
bir hasta lavabo agic1 (NaOH, KOH), bir hasta sirke ruhu (%75 asetik asit), bir hasta
da bocek dezenfektani (sodyum tetraborat) alim oykiisii ile bagvurmustu. Hastalarin
mide bulgulari; %33,3’{inde gastrik erozyon, %33,3 linde {ilser ve nekroz, %11,1’inde
iilser ve erozyon, %11,1’inde sadece ilser seklindeydi, %11,1’inde ise perforasyon
riski nedeniyle ilk endoskopi islemi sirasinda mideye gegilememisti. 7 (%77,8)
hastaya yiiksek doz steroid tedavisi 3 giin siireyle uygulanmisti. Yiiksek doz steroid
uygulanan hastalarin birinde 6zefagus striktiirli, birinde mide ¢ikis darlig1 gelisti.
Ozofagus striktiirii gelisen bir hastaya normal doz deksametazon 3 giin siireyle
verilmisti. Evre IIB korozif 6zofajiti olan tiim hastalarin ikisinde (%22,2) 6zofagus
striktiiri saptanmisti. 9 hastadan biri kendigi istegi ile takipten ¢ikmis, diger hastalarda
takibe devam edilmisti. Ozofagus striktiirii gelisen iki hasta ve mide cikis
obstruksiiyonu gelisen bir hasta cocuk cerrahisi klinigi tarafindan dilatasyon
programina alindi. Ozofagus striktiirii gelisen hastalardan kirec ¢dziicii icen hastaya 4
defa, yag ¢0Oziicii igen hastaya bir defa 6zofagus dilatasyonu yapildi. Sekil 10°da kireg
¢Oziicli icen hastamizin 6zofagografi goriintiisiine yer verilmektedir. Son poliklinik
kontrollerinde bir defa 6zofagus dilatasyonu yapilan hastanin sikayeti yokken, diger
hastanin kat1 gidalar1 yutma esnasindaki agrisinin azaldigir saptandi. Mide ¢ikis
obstriiksiyonu gelisen 17 yasindaki hasta intihar amaclh tuz ruhu igmisti. Hastanin
endoskopi goriintiilerine sekil 11°de yer verilmektedir. Hastaya 4 defa balon dilatasyon

islemi uygulandi. Sikayetlerinin azalmakla birlikte devam ettigi saptandi.

Sekil 10. Kireg ¢oziicli igen hastamizin 6zofagografisi
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Sekil 11. Tuz ruhu icen hastamiza ait endoskopi fotoaﬂarlz

A) 1Ilk endoskopide Evre IIB korozif 6zofajit goriiliip mideye inmeden islem
sonlandirilmisti. B) Bir hafta sonraki yiiksek doz metilprednizolon tedavisi sonrasi
0zofagusun goriinimii; lezyonlarda nispeten diizelme mevcut. C) Bir hafta sonraki
endoskopide midenin goriiniimii; mukozal karisiklik, yaygin iilserler ve nekroz. D) Ug
hafta sonraki endoskopide 6zofagusta iyilesmis mukozalar arasinda gelismis skar

dokular1. E) Ug hafta sonraki endoskopide midede deforme mukoza ve pilor darlig1.
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Hastalarin alim siiphesi oldugu korozif maddeler pH degerlerine gore

smiflandirilmis olup Tablo 20°de siniflandirildi.

Tablo 20. igilen korozif maddelerin pH degerlerine gore smiflandirilmasi

pH degeri I¢ilen korozif madde
Tuz ruhu
pH <2 Sirke ruhu
Akii suyu

Bulasik parlatict

Camagir suyu

Yiizey temizleyici

Camagir makinasi yumusaticisi

b o Cilt dezenfektani
p -

Camasir makinesi deterjani

Leke ¢ikarict

Bocek dezenfektani

Permasol tablet

Lavabo agici

Kireg ¢oziicii

pH>12 Yag ¢oziicli
Baca sil (NaOH )

Korozif 6zofajit evresine gore yas, kardes sayisi, oda sayisi, anne, kusturma,
besleme durumu, muhafaza sekli, aile geliri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (Tablo 21). Cinsiyet ve mekan agisindan korozif ozofajit gruplar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Evre 1IB korozif 6zofajit
goriilme oran1 erkeklerde kizlara oranla anlamli derecede yiiksek bulundu. Yine Evre
IIB korozif 6zofajit goriilme orani ev digindaki i¢imlerde evdeki i¢cimlere gore daha

yiiksek bulundu (Sekil 10 ve 11).
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gore

Tablo 21. Sosyodemografik o6zelliklerin  korozif 6zofajit evresine
karsilastirilmast
Grup 1*(n, %) Grup 2*(n, %) p

Zzas 30 (37) 1(11,1) 016
> 51 (63) 8 (88,9) '
E'lgs'yet 39 (48,1) 1(11,1) 004
Ervek 42 (51,9) 8 (88,9)
52"‘“‘65 say1st 65 (80,2) 6 (66,7) 04
2 16 (19,8) 3(33,3) '
%da say1st 33 (40,7) 3(33.3) 0
= 48 (59,3) 6 (66,7) '
>3
Mekan

L 68 (84) 4 (44,4)
Kendi evi 0,01
Ev dis 13 (16) 5 (55,6)
é\r/‘(;‘ee 66 (81,5) 6 (66.7) o
Degil 15 (18,5) 3(33,3)
cgfma 30 (37) 6 (66.7) 01
ok 51 (63) 3(33,3)
Besleme Durumu

N 12 (14,8) 0 (0)

Su, Ayran, Yogurt alim 69 (85,2) 9 (100) 0,6
Beslenmemis
Muhafaza Sekli
Ozgiin Ambalaj 41 (50,6) 7(77,8) 0,2
Diger Ambalajlar 40 (49,4) 2(22,2)
Aile geliri
T B I
>2000 TL ' '

*Grup 1: Normal-evre I1A korozif 6zofajit saptanan hastalar

*Grup 2: Evre IIB ve iizeri korozif 6zofajit saptanan hastalar
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Sekil 12. Korozif 6zofajit gruplarina gore cinsiyet frekanslari
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Sekil 13. Korozif 6zofajit gruplarina gore igilen mekan frekanslari

Endoskopide saptanan mide lezyonlarinin siddetine gore (normal-hiperemi;
erozyon-iilser-nekroz) iki grup arasinda laboratuvar bulgular1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 22). Sadece BUN parametresinde istatistiksel

olarak anlaml: fark bulundu.
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Tablo 22. Endoskopide saptanan mide lezyonlarinin siddetine gore laboratuvar

bulgulariin karsilastiritlmasi

Laboratuvar bulgular Grup 1* Grup 2* p

Lokosit (10%/mL) 10,57+3,06 11,76+2,86 0,08
Hemoglobin (g/dL) 12 (8,7-14,9) 11,7 (9,7-17,1) 0,9
Platelet (103/mL) 331 (133-778) 330,5 (160-615) 0,8
C reaktif protein (mg/L) 3 (3-26) 3 (3-66) 0,7
Kan Sekeri (mg/dL) 89,5 (74-129) 89 (67-135) 0,8
Alanin aminotransferaz (U/L) 14 (4-44) 14,5 (7-28) 0,9
Aspartat transaminaz (U/L) 32,448,32 30,67+9,32 0,4
Blood urea nitrogen (mg/dL) 10,57+4,11 12,75+4,07 0,02

*Grup 1: Mide bulgularinda normal-hiperemi saptanan

*Grup 2: Mide bulgularinda erozyon-iilser-nekroz saptanan

Normal-Evre IIA korozif 6zofjit ve Evre 1IB ve lizeri korozif 6zofajit gruplari
arasinda laboratuvar bulgular1 acisindan sadece BUN parametresinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Karsilastirilan diger laboratuvar bulgulari agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 23).

Tablo 23.Korozif 6zofajit evrelemesine gore laboratuvar bulgularinin karsilastiriimasi

Laboratuvar bulgulari Grup 1* Grup 2* p

Lokosit (103/mL) 11 (3,9-18,8) 9,7 (7,7-16,4) 1,0
Hemoglobin (g/dL) 11,9 (8,7-14,9) 11,7 (11-17,1) 0,3
Platelet (10%/mL) 332 (133-779) 295 (160-417) 0,5
C reaktif protein (mg/L) 3 (3-26) 3 (3-66) 0,9
Kan Sekeri (mg/dL) 90 (67-135) 80 (73-109) 0,2
Alanin aminotransferaz (U/L) 14 (4-44) 11 (7-19) 0,2
Aspartat transaminaz (U/L) 33 (9-50) 30 (22-38) 0,4
Blood urea nitrogen (mg/dL) 11,2 (3-22,9) 13,5 (10-21) 0,03

*Grup 1: Normal-grade 1A korozif 6zofjit saptanan

*Grup 2: Evre IIB ve lizeri korozif 6zofajit saptanan

Sadece belirgin korozif 6zofajit bulgulari ile sadece korozif mide hasari olan

hastalarin laboratuvar bulgular agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(Tablo 24).
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Tablo 24. Sadece belirgin korozif 6zofajit bulgulari ile sadece korozif mide hasar1 olan

hastalarin laboratuvar bulgularinin karsilagtiriimasi

Laboratuvar Grup 1* Grup 2*
bulgular (n=8) (n=14) p
(ort; min-max) (ort; min-max)

Lokosit (103/mL) 10,6 (8,2-16,4) 11,45 (5,5-16,2) 0,7
Hemoglobin (g/dL) 12,05 (8,7-17,1) 11,45 (9,7-13,3) 0,3
Platelet (103/mL) 334,5 (160-533) 356 (203-491) 0,9
C reaktif protein (mg/L) 3 (3-66) 3(3-4) 0,5
Kan Sekeri (mg/dL) 85 (80-109) 85,5 (67-121) 0,8
Alanin aminotransferaz (U/L) 15,5 (9-19) 17 (8-28) 0,8
Aspartat transaminaz (U/L) 28,5 (17-49) 35,5 (9-49) 0,8
Blood urea nitrogen (mg/dL) 8,9 (3,7-20) 13 (6-17,2) 0,1

*Grup 1: Sadece evre IIA ve lizeri korozif 6zofajit saptananlar
*Grup 2: Sadece mide erozyon-iilser-nekroz olanlar

Korozif 6zofajit evreleri, i¢ilen madde pH diizeylerine gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (Tablo-25). Yapilan ikili karsilagtirma
sonrasinda pH degeri <2 olan korozif maddelerin i¢iminden sonra saptanan evre 11B
ve lizeri 6zofajit/ normal-evre 1A pH 2-12 degerinde olan gruba gore daha yiiksek

bulundu. pH degeri >12 ile farklilik olsa dahi istatistiksel 6neme ulagsmadi.

Tablo 25. Korozif 06zofajit evrelerinin igilen madde pH diizeylerine gore

karsilastirilmasi
I¢ilen madde pH Grup 1* Grup 2*
(n=81) (n=9) P
pH <2 8 (%9,9) 4 (%44,4)
pH 2-12 41 (%50,6) 2 (%22,2) 0,02*
pH>12 32 (%39,5) 3(%33,3)

*Grup 1: Normal-evre I1A korozif 6zofajit saptanan hastalar

*Grup 2: Evre 1IB ve lizeri korozif 6zofajit saptanan hastalar

*ikili karsilastirma sonuglar1 pH<2 - pH 2-12 igin p=0,02; pH<2 - pH >12 icin p=0,06; pH 2-12- pH
>12 p=0,6.
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Sekil 14. Korozif 6zofajit evrelemesine gore icilen madde pH diizeylerinin grafigi

Endoskopide saptanan mide lezyonlarnin siddetine goére igilen madde pH
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo
26). Yapilan ikili karsilastirma sonrasinda pH <2 olan korozif maddelerin i¢imi ile

olusan mide hasar1 pH >12 olan gruba gore daha fazla bulundu (p=0,03).

Tablo 26. Endoskopide saptanan mide lezyonlarinin siddetine gore i¢ilen madde pH

diizeyinin karsilagtirilmasi

Icilen madde pH Grup 1* Grup 2*

(n=60) (n=30) P
pH <2 5 (%8.3) 7 (%23.3)
pH 2-12 28 (%46,7) 15 (%50) 0,08*
pH>12 27 (9%45) 8 (%626.7)

*Grup 1: Endoskopide mide normal-hiperemi saptanan hastalar

*Grup 2: Endoskopide mide erozyon-iilser-nekroz saptanan hastalar

*[kili karsilastirma sonuglar1 pH <2 - pH 2-12 i¢in p=0,2 ; pH <2- pH >12 i¢in p=0,03;pH 2-12-pH
>12 igin p=0,2

Sadece evre IIA ve tlizeri korozif 6zofajit olanlar ile sadece midede erozyon-

iilser-nekroz olan hastalar i¢ilen madde pH diizeylerine gore karsilastirildiginda pH 2-

12 olan ile pH >12 olan grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (Tablo-
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27). Yani pH 2-12 olan grupta mide hasar1 daha siklikta goziikkmekteydi (Sekil-15).
Sadece evre IIA ve lizeri korozif 6zofajit pH >12 olan grupta daha sik goziikse de

istatistiksel Oneme ulasmadi.

Tablo 27. Sadece belirgin korozif 6zofajit bulgulari ile sadece korozif mide hasari olan

hastalarin i¢ilen madde pH diizeylerine gore karsilastirilmasi

Icilen madde pH Grupl* Grup 2*

(n=8) (n=14) P
pH <2 1 (%12,5) 1 (%7,1)
pH 2-12 2 (%25) 11 (%78,6) 0,03*
pH>12 5 (%62,5) 2 (%14,3)

*Grup 1: Sadece evre IIA ve iizeri korozif 6zofajit saptanan

*Grup 2: Sadece mide erozyon-iilser-nekroz saptanan

*{kili karstlagtirma sonuglar1 pH<2 - pH 2-12 igin p=0,4; pH<2 - pH >12 i¢in p=1,0; pH 2-12- pH >12
p=0,02.

100%
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Sadece evre ITA ve dizeri korozif 8zofzjit  Sadece mide erozvon-iilser-nekroz

wpH =2 5pH 2-12 wpH =12

Sekil 15. Sadece belirgin korozif 6zofajit ile sadece midede korozif hasari olan

hastalarin igilen madde pH diizeyi grafigi
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TARTISMA

Amerika Birlesik Devletleri’nde alt1 yas altindaki ¢ocuklarda zehirlenmeye
neden olan maddelerin basinda kozmetik ve kisisel bakim tiriinleri gelirken (5-6);
tilkemiz gibi gelismekte olan diinya iilkelerinde en sik rastlanan zehirlenme nedeni
ilaglardir (%48,3). Bunu korozif maddeler (%23,1), karbonmonoksit zehirlenmesi
(%12,5) ve piller takip etmektedir (10).

Korozif maddelerin alinmasi gastrointestinal sistemde ciddi yaralanmalara
sebebiyet verebilir. Mevcut popiilasyonun %80’ini ¢ocuklar olusturur (9,10,24).
Korozif maddelerin kaza ile alinmasinda 5 yasindan daha kiigiik ¢ocuklarin yiiksek
risk grubunu olusturdugu ve 2 yasinda pik yaptigi belirtilmistir (1, 25, 27). Bu yas
donemi, cocuklarin otonomilerini kazandiklar1 ancak, yaptiklarinin sonuglarini
kestiremedikleri, neden—sonug iliskisini kuracak deneyime sahip olmadiklari bir
donemdir. Calismamizda, hastaneye korozif madde alimi siiphesiyle getirilen
cocuklarin cinsiyetlerinin yarisindan fazlasinin erkek ve yas dagilimlarinin ortanca 3
(2-6) y1l oldugu belirlendi. Calismamizda korozif madde i¢iminin ¢ogunlukla erkek
cocuklarda goriilmesi literatiirle benzerlik gostermektedir (1,3,7,51). Ozellikle erkek
¢ocuklarda madde i¢iminin daha gok goriilmesinin nedeni bu cinsiyetteki ¢ocuklarin
daha hareketli olmalaridir. Cocuklarin ictigi maddeler degerlendirildiginde en fazla
alim olan madde yag ¢oziicti (%18,9) ve kire¢ ¢oziicii (%18,9) olarak bulunmustur.
Literatiirdeki diger ¢alismalara bakildiginda iilkemizde en sik icilen madde ¢amasir
suyu olarak bulunmustur (75, 96). Bizim ¢alismamizda ¢amasir suyu ti¢iincii sirada
yer almaktadir. Kayaalp ve ark.nin ¢alismasinda da ilk sirada yag ¢6ziicii, ikinci sirada
ise Kireg ¢oziicii, liglincii sirada ¢amasir suyu alimi yer aliyordu (1). Biger ve ark.nin
yapmis oldugu calismada da yag¢6z i¢imi ilk sirada yer almaktadir (6). Cam ve ark.nin
calismasinda temizlik maddeleriyle olan zehirlenmelerin en sik goriildiigii mevsim yaz
(%34,4) olarak bulunmustur (97). Yapilan diger ¢alismalarda korozif madde i¢imini
en sik yaz aylarinda oldugu saptanmistir (1,6,98). Bizim ¢aligmamizda da en sik alim
haziran ayinda (%22,2), mevsim olarak yaz mevsiminde (%41,1) gergeklesmistir.
Calisma sonucumuz diger calisma sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Korozif

madde aliminin yaz mevsiminde goriilmesinin nedeni, annelerin ki mevsimine

52



girmeden Once evlerinde biiyiik bir temizlik yapmalari, boya badananin ve evden eve
taginmalarin yine yaz aylarinda olmasi ya da yaz aylarinda ¢ocugun artmis susama

hissiyati ile iligkili olabilir.

Korozif madde igilen yerlerin dagilimini incelendigimizde, %80’inin evde
oynarken %15,6’sinin komsu veya akraba ziyaretinde, %4,4’{iniin ise ev disinda alimi
gerceklestirdigi goriilmektedir. Kayaalp ve ark, Riffat ve Cheng, Efe ve ark. ¢alisma
sonuglar1 bizim sonucumuzla benzerlik gdstermektedir (1, 98-99). Ozellikle kiigiik
cocuklarin yagam alanlarinin ¢gogunlukla ev ortaminda olmasi, bu tiir zehirlenmelerin
evde sik goriilmesine neden olmaktadir. Ev ortami ayni zamanda ¢ocuklar i¢in oyun
alanidir. Cocuklar evde bulduklar1 her seyi oyunlarinda kullanabilirler. Bu durum

korozif madde alimi riskini artirabilir.

Cogunlukla temizlik malzemesi olarak kullanilan korozif maddelerin
ambalajlanmadan satilmasi; bu maddelerin ¢ocuklar tarafindan yanliglikla alinmasina
zemin hazirlamaktadir. Ulkemizde korozif maddeler sivi ya da en ¢ok yogun halde
bulundugu toz formda serbestge satilabilmektedir. Korozif maddelerin mesrubat sisesi,
su bardagi icine konmasi, ¢ocuklarin kolayca ulagabildikleri yerde saklanmasi ve
kalinti madde i¢eren kaplarin ¢ocugun ulasabilecegi sekilde ¢ope atilmasi ailelerin sik
yaptig1 hatalardir. Aileler temizlik triinlerini sulandirarak daha uzun ve ekonomik
kullanma yontemini segmektedirler bu amagla secilen su siseleri ve mesrubat siseleri,
cocugun icindeki maddenin su veya meyve suyu olarak algilamasini
kolaylastirmaktadir. Calismamizda korozif maddelerin %53,3’1i 6zgiin ambalajinda,
%37,8’i su sisesi, bardak gibi mutfak esyalarinda, %2,2’si temizlik amaciyla
kullanilan kovada muhafaza edilmekteydi. Temizlik iriinlerini alim sekli kadar
saklama sekli de ailelere onemle anlatilmalidir. Bununla birlikte, temizlik iirtinlerini
kapali 6zel ambalajlarda alan ailelerde de korozif madde yaniklarinin goriilmesi,
cocuklarin  maddelere rahatlikla ulasmasinin yaninda, siseleri kolaylikla
acabilmeleriyle de iligkilidir. Saglik Bakanligi yaymladigi cesitli genelgelerle,
deterjanlarin agik olarak piyasada satilmasinin taklit sayilacagindan agik olarak
deterjan iiretim ve satis1 yapanlar hakkinda yasal islem yapilmasini istemektedir.

Temizlik madde {ireticilerine yonelik, (Avrupa {ilkelerindeki gibi, g¢ocuklarin
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kapaklarint  kolaylikla acamayacagi) saklama kaplari {rettirecek kanun

diizenlemelerinin yapilmasi bu nedenle olusabilecek kazalar1 azaltacaktir.

Dogan ve ark.nin ¢alismasinda olgularin %9,1’ine korozif maddeler anneleri
tarafindan yanliglikla verilmis, geri kalan %90,3’ti maddeyi kendi basina ve kazayla,
ic olgu (%0,6) ise intihar amaciyla almist1 (93). Bizim ¢alismamizda da ¢ocuklarin

%2,2’si intihar amagli igmisti ve %2,2’si da baskalar tarafindan igirilmisti.

Casasnovas ve ark. 1997°de calismasinda ¢ocuklara bakan kisilerin %701
korozif madde i¢gildikten sonra higbir sey vermediklerini ifade ederken, %21°1 de siit
ya da su ile beraber limonata gibi sivilar igirdiklerini ifade etmislerdir (100). Efe ve
ark. ailelerin biiyiik boliimiiniin ¢ocuga higbir sey yapmadan hastaneye getirdigini
saptamiglardir (98). Bizim ¢alismamizda ¢ocuklarin %26,7’sine yogurt yedirilmis ya
da ayran igirilmis, %24,4’line ise miidahalede bulunulmadan hastaneye getirildikleri
saptanmugtir. Hastalarin %80’inin korozif madde ictigi sirada annelerinin evde oldugu

ve %1,1’inde ailede daha 6nce de bu tarz olay gerceklestigi gortildii.

Korozif madde alimi bilinen her ¢ocugun mutlaka zaman kaybetmeden
hastaneye getirilmesi tedavinin seyri agisindan biiyliik 6nem tagimaktadir. Akbay ve
ark. 2003’te yaptig1 ¢alismada korozif madde alimi ile hastaneye bagvuru sirasinda
gecen siirenin 15 dakika ile 24 saat arasinda oldugu bildirilmektedir (101). Bizim
calismamizda da hastalarin %92,2°si ilk bir saat icerisinde, %98,9’u ilk 24 saat

icerisinde hastaneye bagvurduklari saptanmistir.

Ailelerin sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda, %70’inin iilkemizdeki
yoksulluk sinir1 olan maddi gelirden daha diisiik diizeyde oldugunu gormekteyiz.
Literatiirdeki diger ¢aligmalarla ¢alismamizin bu sonucu benzerlik gostermektedir (1).
Hastalarin %20°’sinin anne babasinda akraba evliligi mevcut oldugunu, %55,6’sinin
ikiden az sayida kardesi oldugunu, %60’ 1nin evlerinin 4 odali oldugunun gérmekteyiz.
Ulkemizde, &zellikle kadimlarm egitim diizeylerinin diisiik olmasi, bilingsiz anne ve
sagliksiz toplumu beraberinde getirmektedir. Doruk ve ark.nin yaptigi arastirma,

korozif madde i¢cen g¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim diizeylerinin oldukca diisiik
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oldugunu ve annelerinin biiyilk cogunlugunun bir is sahibi olmadigini ortaya
koymustur (102). Kayaalp ve ark. yaptigi ¢alismada hastalarin annelerinin egitim
diizeyi incelendiginde ilkokul mezunu annelerin ¢ogunlukta oldugu, 69 annenin
(%67,6) ilkokul mezunu, 6 annenin ise (%5,9) tiniversite mezunu oldugu gorilmistiir.
Hastalarin babalarinin egitim diizeylerine bakildiginda ise ilkokul mezunu babalarin
sayisinin 57 (%55,9), iiniversite mezunu babalarin ise 7 (%6,9) oldugu goriilmiistiir
(1). Yapilan diger ¢alismalarda da korozif madde i¢en g¢ocuklarin ebeveynlerinin
egitim diizeylerinin olduk¢a diisiik oldugu saptanmustir (2,27,98-99). Bizim
caligmamizda da hastalarin annelerinin egitim diizeyi incelendiginde 9 annenin okuma
yazma bilmedigi, 40 annenin ilkokul mezunu, 6 annenin ise iiniversite mezunu oldugu
ve 75 annenin is sahibi olmadigi saptanmistir. Babalarin egitim diizeylerine
bakildiginda ise 2 babanin okuma yazma bilmedigi, 40 babanin ilkokul mezunu
oldugu, tiniversite mezunu babalarin 4 oldugu, babalarin 6’sinin ise iste ¢alismadigi
goriilmistiir. Babalarin yaridan fazlasinin (%57,8) sigara kullandigi, annelerin ise
%18’inin sigara kullandigi goriilmistiir. Annelerin %10,1’inde kronik hastalik

saptanirken babalarda bu oran %13’tiir.

Korozif madde igen ¢ocuklar agizdan salya akma, disfaji, karin agrisi, stridof,
burun kanadi solunumu ve interkostal ¢ekilme gibi iist solunum yollar1 veya 6zofagus
hasarmi gosteren yakinma ve bulgularla getirilebilir, yapilan fizik muayenelerinde
ag1z cevresi agiz i¢i dudak yiiz ve viicutta korozif madde temasma bagli lezyon
saptanabilir. Akbay ve Ucar, Efe ve ark. Biger ve ark.nin ¢caligmalarinda, ¢ocuklarda
ag1z mukozasinda hiperemi ve O6demin en sik goriilen fiziksel bulgu oldugunu
bildirmislerdir (6, 98, 101). Calismamizda hastalarin gelis fizik muayene bulgularini
inceledigimizde %44,4’inde bulanti, %40’inda kusma %34,4’tinde karin agrisi
%32,2’sinde hipersalivasyon, %20’sinde agiz ¢evresi yanik, %17,8’inde agiz ici

mukoza yanig1 oldugu goriilmiistiir.

Caligmamizda korozif 6zofajit evresine gore sosyodemografik ozellikleri
karsilastirdigimizda yas, kardes sayisi, oda sayisi, annenin evde olup olmamasi,igme
sonrasi kusturma, besleme durumu, muhafaza sekli, aile geliri agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi.cinsiyet ve mekan agisindan korozif 6zofajit gruplari
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karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Evre IIB korozif 6zofajit
goriilme orani erkeklerde kizlara oranla anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,04).
Yine Evre IIB korozif 6zofajit goriilme oran1 ev dsindaki igimlerde evdeki igimlere
gore daha yiiksek bulundu (p=0,01). Calismamizda hastalarin korozif madde alimi
sonras1 laboratuvar bulgular ile endoskopide saptanan mide lezyonlarmin siddeti
istatistiksel olarak karsilastirildiginda BUN parametresi disinda anlamli fark
bulunmamistir (p=0,01). BUN midede iilser erozyon ya da nekroz saptananlarda
midesi normal ya da hiperemik olanlara gore yiiksek bulunsa da referans degerlerinin
arasinda oldugundan Onemlilik arz etmemektedir. Yine laboratuvar bulgularn ile
korozif 6zofajit gruplari istatistiksel olarak karsilastirilmis ve ayni sonuca varilmigtir
(p=0,03). Literatiirde laboratuvar tetkikleri ile mide ve O6zofagus hasarinin

karsilastirildigi calisma bulunmamaktadir.

Calismamizda hastalarin igmis oldugu korozif maddeler pH degerleri ol¢iilerek
siniflandirilmig olup biiyiikk ¢ogunlugunun (%47,7) pH 2-12 arasi oldugu goze
carpmaktadir. Hastalarin %38,9’u pH >12 ve %13,4’ii pH <2 degerlerinde korozif
madde i¢mislerdir. Yani yiiksek alkali madde alimi, yiiksek asidik madde alimina gore
bariz daha fazladir. Literatiirde de Demirdren ve ark, Karaoglu ve ark. ile Bozymsky
ve ark.’larinin g¢alismalarinda alkali korozif madde alimi asidik alimlardan fazla
bulunmustur (51,103,104). Calismamizda korozif madde alimindan sonra 6zofagus
lezyonlarin insidans1 %44,4; gastrik erozyon, lilser ya da nekroz gelisme insidansi
%33,3 bulunmustur. Farkli calismalarda da calismamizi destekler sonuglar elde
edilmistir. Yani 6zofageal lezyonlarin insidansi, korozif madde alimindan sonra %34-
%80 ve gastrik lezyonlarin insidanst %17-62,5 olarak bildirilmistir (9,93,51).
Hastalarin %10 unda evre IIB korozif 6zofajit saptanmistir. Ikisi disinda digerlerinde
yiiksek doz steroid (1gr/1,73m?/giin) tedavisi uygulanmis %14,2 sinde 6zofagus
striktiiri, %14,2 sinde mide ¢ikis darligi gelismistir. Ozofagus squamdz epiteli
genellikle alkali ajanlara duyarlidir, fakat mideye ulasan alkali maddeler midede
bulunan asit tarafindan nétralize edilebilir. Tam tersine 6zofagus mukozasi asitlere
daha direnclidir ve asit ajanlar midede daha fazla harabiyet yapmaktadirlar (12).
Literatiirde alkali madde alimiyla striktiir olusumu arasinda iliski bulundugu saptanan

calismalar mevcuttur (2,93). Calismamizda da korozif madde alimi1 sonras1 endoskopi
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yapilan hastalarin ikisinde (%22,2) 6zofagus striktiirii gelismis, bu iki hastanin biri yag
¢oziicli digeri de kire¢ coziicii i¢mistir. Ozokutan ve ark, Demirdéren ve ark.
caligmalarinda asidik korozif alimindan sonra mide ¢ikis darligi saptanan olgular
mevcuttur. Calismamizda da alkali alimindan sonra 6zofagus striktiiriiniin, asidik
korozif alimimndan sonra mide ¢ikis darliginin daha yiiksek olasilikla goriildiigii

saptanmistir.

Korozif 06zofajit evrelerinin igilen madde pH diizeylerine gore
karsilastirildiginda pH<2 olan korozif maddelerin iciminden sonra goriilen evre IIB ve
tizeri korozif 6zofajit oran1 pH 2-12 olan korozif maddelere gore istatistiksel olarak
daha yiiksek bulunmustur (p= 0,02). Endoskopide saptanan mide lezyonlarinin
siddetine gore icilen madde pH diizeyleri karsilastirildiginda pH <2 olan korozif
maddelerin i¢imi ile olusan mide hasar1 pH >12 olan gruba gore daha fazla
bulunmustur (p=0,03). Honar ve ark. g¢alismasinda da mide hasarmin asidik
maddelerin aliminda daha fazla oldugu saptanmustir (105). Sadece belirgin korozif
0zofajit bulgular1 (Evre I1A ve iizeri) ile sadece korozif mide hasari (erozyon-iilser-
nekroz) olan hastalarin igilen madde pH diizeyleri karsilastirildiginda pH 2-12 olan
grupta pH >12 olan gruba gore mide hasari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,02).

ESGE/ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition and European Society of Gastrointestinal Endoscopy
Guidelines) 2017 kilavuzunda korozif madde i¢imini diisiindiirecek semptom ve
bulgular (oral lezyon, kusma, hipersalivasyon, disfaji, hematemez, dispne, karin agris1
vb.) olan her hastaya endoskopi yapilmasi gerektigi yliksek kanit diizeylerine
dayandirarak, asemptomatik hastalarin ise yeterli siire izlenirse endoskopi yapilmadan
klinik takibe alinmasini diisiik kanit diizeylerine dayandirarak belirtmektedir. Korozif
alimindan sonra ortaya ¢ikan 3 veya daha fazla semptomun varligi, endoskopide
goriilen ciddi lezyonlarla pozitif iliskili oldugu saptanmistir (10). Baz1 ¢alismalar
korozif madde igme yakinmasi ile getirilen ¢ocuklarda semptomlarin ¢ok belirsiz
olabilecegini ve kiigiik ¢ocuklarda sorgulama yapmanin zorlugunu géz Oniinde

bulundurarak agizda yanik olsun veya olmasin, endoskopik inceleme yapilmasi
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gerektigini savunmaktadirlar (50, 66-67). Baz1 calismalar ise, erken belirtileri ve
semptomlar1 olmayan hastalarda ciddi 6zofagus lezyonlarinin insidansinin ¢ok diisiik
oldugunu belirterek, kasith icim Oykiisii olan (intihar vs.) asemptomatik hastalara
endoskopi yapilmasi gerektigini savunmaktadirlar (5, 10, 49). Biz de korozif madde
icimi siiphesiyle gelen semptom ve bulgular1 olan her hastanin endoskopisini yaparak
calismamiza dahil ettik. Korozif madde i¢cme siliphesiyle gelen asemptomatik
hastalarda ise igme siiphesi olan korozif maddenin konsantrasyonuna gore endoskopi
yapma karar1 aldik. Yani tuz ruhu, sirke ruhu, yag ¢oziicii ve kireg¢ ¢oziicii igme siiphesi
ile bagvuran her hastaya asemptomatik dahi olsa endoskopi yaparak ¢aligmamiza dahil
ettik. Caligmamizda 22 (%?24) hastanin semptomu yoktu bunlardan birinde Evre 1,
digerinde Evre IIA korozif 6zofajit saptandi. Evre IIB ve lizeri korozif 6zofajit

saptanan tiim hastalarin semptomu varda.

ESGE/ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition and European Society of Gastrointestinal Endoscopy
Guidelines) 2017 kilavuzunda korozif madde alimini takiben ilk 24 saatte endoskopik
incelemenin yapilmasi gerektigi yliksek kanitlara dayanilarak belirtilmektedir (10).
Baz1 kaynaklarda mukozanin en frajil oldugu 5-15. giinler aras1 yapilacak
endoskopinin  perforasyon riskini artirdigi  belirtilmekte ve  yapilmasi
onerilmemektedir (63, 64). Calismamizda 64 (%71) hastaya ilk 24 saat i¢erisinde, 23
(%25) hastaya 1-3 giinler arast endoskopi yapildi.

Asitler 6zofagus duvarindaki proteinleri asit tuzuna indirgeyerek karbon
iceren dokulara parcgalayip kurutarak koagiilasyon nekrozuna yol acgarlar ve sonugta
sert bir skar dokusu olustururlar. Alkaliler ise likefaksiyon nekrozu olustururlar ve
hasar epitel destriikksiyonunu takiben kas tabakasina kadar ilerleyebilir (34).
ESGE/ESPGHAN 2017 kilavuzunda, alkali yapida korozif maddelerin mideden ¢ok
0zofagusa zarar verirken, asit yapida korozif maddelerin ¢ok ciddi mide hasarina yol
acabildigini belirtmektedir. Striktiir gelisimi hem asidik hem de alkali alimiyla iliskili
oldugundan potansiyel mukozal hasar agisindan hem asidik hem de alkali korozif
madde alimlarmma aymi derecede siiphe ile yaklasilmasini Onermektedir (10).
Calismamizda hastalarin igmis oldugu korozif maddelerin, %38,9’u yiiksek alkali ve

%13,4°1 yiiksek asidik idi. Evre IIB ve istii korozif 6zofageal hasar saptanan
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hastalarin %44,4°1 yiiksek asidik, %33,3’1 yiiksek alkali maddeler igmisti. Hastalarin
ikisinde 6zofagus striktiirii, birinde mide ¢ikis obstriiksiyonu saptandi. Ozofagus
striktiirii gelisen hastalardan biri yag c¢oziicii, digeri kire¢ c¢Oziicii; mide c¢ikis

obstriiksiyonu gelisen hasta ise intihar amagli tuz ruhu igmisti.

Son yillarda yapilan calismalarda yiliksek doz kortikosteroidlerin striktiir
gelisimini 6nlemede yiiksek yarar1 oldugu saptanmistir (10, 60, 76). Usta ve ark. 2014
yilinda yapmis oldugu 345 kisilik (IIB korozif 6zofagus yaniklarinin yonetiminde
yiilksek dozlarda metilprednizolon kullanan ilk randomize kontrollii caligsma)
calismasinda yiiksek doz metilprednizolon (1 gr/1,73m?/giin) ile tedavi edilen
hastalarda striktiir gelisim orani, bu tedavi yontemini almayanlara goére anlamli olarak
diisiik bulunmustur (76). ESGE/ESPGHAN 2017 kilavuzunda, 6zofagus striktiirii
gelisiminin 6nlenmesi amaciyla, evre IIB ve {lizeri korozif 6zofajit tedavisinde ti¢ giin
siire ile yiiksek doz intravendz deksametazon (giinde 1 g/1,73m?) verilmesini onerir.
Diger 0©zofajit derecelerinde kortikosteroid kullaniminin yararmma dair kanit
saptanmamustir (I, IIA, IIT) (10). Calismamizda da Evre 1IB ve iizeri korozif 6zofajit
olan 9 hastanin 7’sine yiiksek doz kortikosteroid tedavisi, 1 gr/1,73 m%/giin dozunda 3
giin siireyle verildi. Diger iki hastanin biri kendi istegiyle takipten c¢ikti, digerine
normal doz deksametazon (0,6 mg/kg/giin) 3 giin siireyle verildi. Normal doz steroid
tedavisi verilen hastada 6zofagus striktiirii gelisti. Yiiksek doz steroid uygulanan 7

hastanin birinde 6zofagus striktiirii, birinde mide ¢ikis darligi gelisti.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

SONUCLAR

Bu ¢alismada Haziran 2017-Eyliil 2018 tarihleri arasinda korozif madde alim
nedeni ile Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne korozif
madde yutma siliphesi ile yatirilarak endoskopi yapilan hastalar prospektif
olarak incelendi.

Calismaya toplam 90 vaka alinmis olup bunlardan 50°si (%56,5) erkek ve 40’1
(%44,5) kiz idi. Hastalarin %34,4 iinii 2 yas ve altindaki yas gruplari olusturdu.
Hastalarimizin etyolojisinde suclanan korozif madde dagilimina bakildiginda
yag coziiciiler ve kireg¢ coziicliler 17°ser hasta sayilar ile en fazla grubu
olusturdu.

En fazla korozif madde alimi 20 (%22,2) hasta ile haziran ayinda
gerceklesmisti.

Hastalarin %80 i korozif maddeyi kendi evinde almis %53,3’1i korozif maddeyi
0zglin ambalajinda muhafaza ederken alimi1 gergeklestirmisti.

Hastalarin %2,2°si intihar amagli, %2,2°si de baskalar1 tarafindan igirilmisti.
Hastalarin %92,2 (83)’si 1 saat igerisinde en yakin saglik kurulusuna
bagvurmus, 22 (%24,4) hastaya alim sonrasi aileleri tarafindan herhangi
miidahalede bulunulmamaisti.

Hastalarin annelerinin ¢ogunlugu ev hanimi (%84,3) ilkokul mezunu (%44.9),
sigara kullanmayan (%82), saglikli bireylerdi (%89,9). Hastalarin babalarinin
cogunlugu calisan (%93,3), ilkokul mezunu (%44,4), sigara kullanan (%57,8)
ve saglikli bireylerdi (%85,6).

Hastalarin %70 inin aile geliri 2000 tl nin altinda idi. %55,6 s1 tek ¢ocuk ya da
bir kardese sahipti. Sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyi diisiik olan aileler,
kiiciik yas erkek cocuklar1 olan aileler risk altindadirlar. Ozellikle risk
grubundaki ailelerin belirlenmesi ve bilgilendirilmesi bu gibi kazalarin

onlenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir.

10) Hastalarin gelis fizik muayene bulgularini ve semptomlarina baktigimizda

%44.,4 bulanti, %40°1 kusma ile gelmisti.

11) Hastalarin korozif madde alimi sonrasi laboratuvar bulgular ile midedeki

hasarlar1 karsilagtirildiginda BUN degerinin mide hasar1 arttikga arttigi
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istatiksel olarak saptanmis ancak bulunan degerler referans degerleri arasinda
oldugundan 6nemli bulunmamistir (p=0,01).

12) Hastalarin korozif madde alimi sonrasi laboratuvar bulgulari ile 6zofajit
evreleri karsilastirildiginda BUN degerinin evre arttikga arttig1 istatiksel olarak
saptanmustir (p=0,03).

13) Calismamizda hastalarin igmis oldugu korozif maddeler pH degerleri
Olciilerek siiflandirilmis olup %47,7°1 pH 2-12 arasi, %38,9’u pH>12 ve
%13,4’1 pH=2 idi.

14) Evre IIB ve Ustii korozif 6zofageal hasar saptanan hastalarin %44,4’i pH
degeri <2, %33,3’li pH degeri >12 ve %22,3’ii pH degerleri 2-12 arasinda
korozif madde almus idi.

15) Evre IIB korozif 6zofajit saptanan hastalarin; %33,3’linde gastrik erozyon,
%33,3’iinde iilser ve nekroz, %11,1’inde iilser ve erozyon, %11,1’inde sadece
tilser saptanmisti. %11,1’inde ise perforasyon riski nedeniyle endoskopi islemi
sirasinda mideye gecilememisti. 7 (%77,8) hastaya yiiksek doz steroid tedavisi
3 giin siireyle uygulandi. Yiiksek doz steroid uygulanan hastalarin birinde
Ozefagus striktiirii, birinde mide ¢ikis darligi saptandi. Evre 1I1B korozif
0zofajiti olan tiim hastalarin ikisinde (%22,2) 6zofagus striktiirii saptandi.

16) Korozif 6zofajit evrelerinin  igilen madde pH diizeylerine gore
karsilastirildiginda pH degeri <2 olan korozif maddelerin igiminden sonra
goriilen evre IIB ve tizeri korozif 6zofajit oran1 pH degeri 2-12 olan korozif
maddelere gore istatiksel olarak daha yiiksek bulundu (p= 0,02).

17) Endoskopide saptanan mide lezyonlarinin siddetine gore icilen madde pH
diizeyleri karsilagtirildiginda pH degeri <2 olan korozif maddelerin i¢imi ile
olusan mide hasar1 pH degeri >12 olan gruba gore daha fazla bulundu (p=0,03).

18) Sadece belirgin korozif 6zofajit bulgulari sadece belirgin mide hasar1 olan
hastalarin igilen madde pH diizeyleri karsilagtirildiginda pH degeri 2-12 olan
grupta pH degeri >12 olan gruba gore mide hasar1 daha siklikta gortildi
(p=0,02). Sadece belirgin korozif 6zofajit pH >12 olan grupta daha sik goziikse
de istatistiksel 6neme ulagmadi.

19) Ev i¢i kazalara 6nemli bir 6rnek olusturan ve hayati tehlikesi olan kostik madde

icimlerinin 6nlenmesi bu konuda yapilacak tek kesin tedavi yoludur.
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20) Tiirkiye'de Saglik Bakanligi tarafindan deterjanlar ve aktif maddeleri hakkinda
yayinlanan bildiride, kostik maddelerin iizerinde, igerikler ve aktif maddelerin
yiizdesi hakkinda bilgi veren etiketler bulunmasi gerektigi ve ambalajlarinin
yiyecek ve igcecek paketlerine benzememesi gerektigi vurgulanmaktadir.

21) Temizlik maddeleri iireten firmalarin ¢ocuklar tarafindan gekici olabilecek
renkli etiketler yapistirllmast Onlenmeli, kapaklarin sadece erigkinler

tarafindan agilabilecek sekilde dizayn edilmesi saglanmalidir.
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