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Pet Sise ile Goriilen Tehlike:
Cocuklarda Koroziv Ozofagus Yaniklar

Danger with Plastic Bottle:
Corrosive Esophageal Burns in Children:
Review

OZET Gocuklarda kostik madde i¢imi nedeni ile gelisen 6zofagus yaniklari iilkemiz gibi gelismek-
te olan tilkelerde oldukga sik goriilmektedir. Kostik maddelerin uygun kosullarda saklanmamasi ve
genellikle ¢ocuklarin kazara bu maddeleri i¢mesi sonucu gelisen kostik 6zofajitler, erken ve ge¢ do-
nemde bir¢ok komplikasyona, hatta 6liime neden olabilmektedir. Kuvvetli asit ve alkali 6zellikli
maddeler en sik kostik 6zofagus yaniklarina neden olsa da, iilkemizde agiktan alinan ve pet sisede
saklanip konsantrasyonu bilinmeyen maddelerle yaniklar sik gézlenmektedir. Hastalar agir sok tab-
losunda veya oral mukoza yaniklari, solunum sistemi bulgulari ile getirilebildigi gibi asemptoma-
tik de olabilmektedir. Klinik bulgular 6zofagus ve mide yaniklarinin degerlendirmesi igin yeterli
olmamaktadir. Tani igin {ist gastrointestinal sistem endoskopisinin ilk 24-48 saat i¢inde yapilmasi
gerekmektedir. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi ile yanik evrelemesi yapilmakta ve tedavi
plani belirlenmektedir. Akut dénem komplikasyonlar1 disinda morbidite agisindan en korkulan
komplikasyon 6zofagusta darlik gelismesidir. Darlik gelisimini 6nlemek i¢in standart bir tedavi yak-
lagimi yoktur. Kostik madde i¢ilmesi nedeni ile acile getirilen ¢ocuklara yaklagim ve tedavi merkez-
lere gore degismektedir. Bu galigmada, cocuklarda kostik 6zofajitlere neden olabilen maddeler ve
ozellikleri, cocuklarda gozlenen klinik bulgular, tani yontemleri, tedavide uygulananlar ve kostik
madde i¢imi sonras: gozlenen komplikasyonlar tartisilmistir. Sonug olarak koroziv 6zofajitler ¢ocuk-
larda 6zofajitin 6nlenebilir sebebidir. Bunun i¢in toplumumuzun egitilmesi; agikta satilan temizlik
maddelerinin alinmamasi veya pet siseler iginde 6zellikle ¢ocuklarin ulasabilecegi yerlerde bulun-
durulmamasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kostikler; 6zofajit; gocuk; d6zofagus darlig

ABSTRACT Esophageal burns due to caustic substance ingestion are frequently observed in deve-
loping countries like our country in children. Caustic esophagitis, developed after keeping caustic
substances inproper places and ingested by children accidentally, could cause complications, also to
death in early and late terms. Strong acid and alkali substances cause caustic esophageal burns mo-
re frequently but in our country the caustic burns are observed more frequently with the substan-
ces, kept in plastic bottles and are sold in open markets. Patients are taken to the emergency room
with serious shock signs or oral mukosa burns or respiratory system signs but also they may be
asymptomatic. Clinical signs of the patients are not enough for evaluation of esophageal and gas-
tric burns. Upper gastrointestinal system endoscopy, performed within 24-48 hours is necessary for
diagnosis. Treatment plan and grading of burns are evaluated with upper gastrointestinal system en-
doscopy. Stricture development of the esophagus is the most serious complication for morbidity
beyond acute period. There is no standart management of therapy to prevent stricture develop-
ment. Management and therapy to the caustic substance ingested children taken to emergency ro-
om changed to the protocol of centers. In this review the substances, caused corrosive esophagitis,
and their properties, clinical signs observed in children, methods of diagnosis, therapy manage-
ment and complications after corrosive ingestion are discussed. In conclusion caustic esophagitis is
a preventable cause of esophagitis in children. Education of public is important; cleaning substan-
ces should not be bought from open markets and these substances should not be kept in plastic bot-
tes and in the places children could reach easily.

Key Words: Caustics; esophagitis; child; esophageal stenosis
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‘ ostik’ veya ‘koroziv’ terimi, bir doku te-
B mas1 sonucu kimyasal hasara neden ola-
bilen madde anlamindadir. Genellikle

pH degeri 3’tin altinda olan kuvvetli asitler ve pH

degeri 11’in uistiinde olan kuvvetli alkalilerle temas,
insanlarda doku hasarina neden olmaktadir.!

Ulkemizin énemli halk saglhigi sorunlarindan
biri de asit ya da alkali 6zellikteki maddelerin alin-
mas ile birlikte olusan koroziv 6zofagus yaniklari-
dir. Yeni temizlik maddelerinin piyasaya girmesi
ve bu maddelerin fiyatlarindan dolayz, yasa dis1 ve
yogunluklar belirsiz olarak, agik, 6zellikle de kul-
lanilmis pet siselerde satilmasi sonucu sosyoekono-
mik seviyesi diisiik kesimlerde koroziv 6zofajitin
sikliginda belirgin artma gortilmiistiir.? Amerikan
Zehir Kontrol Merkezi [American Poisoning Con-
trol Center (APCC)] 2004 yilinda hidroklorik asit
(HCL), potasyum hidroksit (KOH), sodyum hidro-
ksit (NAOH), siilfiirik asit ve fosforik asit gibi mad-
de iceriginde endiistriyel ve ev temizlik tirtinlerini
kapsayan 200 binden fazla kostik madde almis has-
ta bildirmigtir.! Tiirkiye’den bildirilen bir epidemi-
yolojik caligma olmamakla birlikte, bu orandan
yiiksek oldugu diigiiniilmektedir.®*

Koroziv maddelerin kaza sonucu alimina ¢o-
cukluk déneminde sik rastlanmaktadir. Oyun ¢o-
cugu donemindeki, c¢evresindekileri siirekli
karigtiran, merakli, tehlikelerden habersiz ¢ocuk-
lar bu tir kazalar i¢in risk grubunu olustu-
rmaktadir. Koroziv 6zofajit ¢ocuklarda en sik 1-5
yaslarinda, erigskinlerde ise 20-30 yaslarinda goriil-
mektedir.’ Literatiirde 1-3 yas aras1 ¢cocuklarda ve
erkeklerde biraz daha sik gézlendigi belirtilmistir.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde yapilan geriye doniik
bir calismada da, koroziv madde i¢gme nedeni ile ge-
tirilen ¢cocuklarin %64’tintin erkek, %61’inin ti¢ ya-
sin altinda oldugu saptanmgtir.® Yine ayni klinikte,
bu konuda yapilan son ¢alismada koroziv madde
icen erkek cocuklarin orani %60.5, yas ortalamala-

r1 3.7 £ 0.1 y1l olarak bulunmustur.”

Koroziv madde ¢ocuklarda siklikla kaza ile ve
az miktarda alinirken, erigkinlerde genellikle inti-
har amaciyla ¢ok miktarda alinmakta ve bu yiizden
daha siddetli ve sekel ile seyreden 6zofagus hasari
ortaya cikmaktadir. Koroziv madde i¢ilmesi sonucu
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olim orani %10-%20 arasindadir ve bu oran inti-
har amagl madde alimlarinda %78’e kadar yiiksel-
mektedir.?

l ETIYOLOJ

Koroziv yaniklara neden olabilen ¢ok sayida sivi,
kat1 ve toz halinde madde vardir. Tablo 1’de koro-
ziv hasara neden olabilen maddelerden bazilar g6-
riilmektedir. Son yillarda evlerde temizlik amaciyla
yaygin olarak kullanilan yag ¢6ziicii, kireg ¢oziici,
lavabo acici, tuz ruhu, bulasik deterjani ve parlati-
cis1, hali deterjani, camagir suyu gibi maddelerin
ortada birakilmasi ¢ocuklar i¢in biiyiik tehlikeler
olusturmaktadir. Temizlik amaciyla kullanilan
kimyasal maddeleri yapilar1 ve buna bagli olarak
olusturabilecekleri hasarlar yoniinden su sekilde s1-
niflanabilir:

Agartic1 icermeyen deterjanlar, sabunlar, sam-
puanlar ve agindiricilar, temizleyiciler (vim, cif gi-
bi) zehirli olmayip, 6zofagus yaniklarina neden
olmazlar. Bulagik makinelerinde kullanilan deter-
janlar; sodyum karbonat, sodyum silikat ve sodyum
tripolifosfat gibi maddelerin ilavesiyle daha alkali
hale getirilmis deterjanlardir. Ph’lar1 10.5-13 ara-
sindadir, bu nedenle agizdan alimi takiben 6zofagus
yaniklarina neden olabilmektedir.

Yumusaticilar “quaterner” amonyum yapisin-
da bilesikler olup katyonik deterjanlardir. %5-15

TABLO 1: Koroziv hasara neden olan bazi maddeler.

Alkali yapida ajanlar

Lavabo acicilar: Sodyum hidroksit, sodyum hipoklorid
Firin temizleyicileri: Sodyum hidroksit

Tuvalet temizleyicileri: Amonyum klorid

Ev temizleyicileri: Amonyum hidroksit, amonyum klorid
Beyazlatici diriinler: Sodyum hipoklorid, hidrojen peroksit
Bulasik deterjanlari: Sodyum karbonat, sodyum silikat
Klinitest tabletler: Sodyum hidroksit

Saat pilleri: Sodyum hidroksit, potasyum hidroksit

Sag diizlestiriciler: Kalsiyum hidroksit, lityum hidroksit
Asidik yapida ajanlar

Tuvalet temizleyicileri: Hidroklorik asit, silfiirik asit, fosforik asit
Metal temizleyiciler: Hidroklorik asit

Havuz temizleyicileri: Hidroklorik asit

Pas gidericiler: Hidroklorik asit, stilfurik asit, hidrofluorik asit
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oranlarinda katyonik aktif madde icermektedir.
Katyonik deterjanlar anyonik ve iyonik olmayan-
lara nazaran ¢ok daha zehirli maddelerdir. %7.5’in
tizerindeki yogunluklarda agiz, farenks ve 6zofa-
gusta yaniklara neden olabilmektedir.

Kostikler kuvvetli alkali ve asit 6zellikteki
maddeler olup temas ettikleri dokuda ciddi hasara
neden olmaktadir. Evlerde yaygin olarak kullani-
lan kireg ¢oziiciiler (NaOH), yag ¢oziiciiler (Na-
OH), lavabo acicilar (NaOH, KOH), tuvalet
temizleyiciler [H,SO,, amonyum klorid (NH,Cl)],
firin temizleyiciler (NaOH) bu gruba giren kimya-
sal maddelerdir. NaOH dogada yaygin olarak bu-
lunmasi ve ucuz yolla elde edilebilmesi nedeni ile,
temizlik maddelerinde yaygin olarak kullanilmak-
ta ve 6zofagus yaniklarina neden olan kimyasalla-
rin baginda gelmektedir. Yaniklara alkalilerden
sonra ikinci siklikta HCI, H,SO, gibi asitler yol ag-
maktadar.

Sodyum hipoklorit (NaClO) yani ¢amasgir su-
yu %3-6 (genellikle %5.4) aras1 degisen yogunluk-
larda evlerde yaygin olarak kullanilan bir temizlik
maddesidir. Yogunluguna ve maruziyet siiresine
gore hafif tahris edici ya da koroziv etkili olabi-
Imektedir.

[sitme cihazi, saat, hesap makinesi, fotograf
makinesi ve oyuncaklarda diigme seklinde lityum
pillerin kullaniminin yayginlagmasi sonucu pil yu-
tulmasi, 1970’li yillardan bu yana giderek artmak-
tadir. Olgularin biyiikk kismi 12 yas alti erkek
¢ocuklardir. Diigme seklindeki lityum pillerin 6zo-
fagusta takili kalmas: durumunda bas: nekrozu, dii-
stik voltajli yanik veya igerdigi alkali soliisyonun
sizmasina bagh olarak 6zofagus kostik yaniklar
olusmaktadir. Acil gekilen direkt grafilerde pilin
yerlesim yeri tespit edildikten sonra tedavi plan-
lanmalidir. Bu tiir pillerin %901 sindirim kanalin-
da kendiliginden ilerlemekte ve %85’ 72 saat
icinde sindirim sistemini terk etmektedir. Ozofa-
gusta takili kalan piller belirti olup olmadigina ba-
kilmaksizin acilen ¢ikarilmalidir.?

Ulkemizde ¢ocuklar tarafindan yanhslikla ici-
len koroziv maddeler bolgelere gore degismekte-
dir; Ege Bolgesi'nde sud kostik ilk siray: alirken,’
Istanbul’da Kutlu ve ark.nin® yaptig1 ¢alismada, ko-
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roziv madde i¢me ile getirilen olgularin %65.6’s1n-
da gamasir suyu ilk siray1 almaktadar.

I PATOFIZYOLOJi

Ozofagusa olan koroziv hasarin ciddiyeti ve sidde-
ti, maddenin koroziv 6zelliklerine; [pH, maddenin
fiziksel durumu (kati, s1vi, jel) miktar ve yogunlu-
gu, temas siiresi, sonradan gelisebilecek ikincil en-
feksiyon] baghdir.!

Hayvan deneylerinde kostik soda (NaOH) ile
10 dakikalik temasin fare 6zofagusunda hasara, 120
dakikalik temas siiresinin 6zofageal perforasyona
yol actig1 gosterilmistir. Bu ¢aligmada, soliisyonun
yogunlugunun 6zofagustaki hasarda 6nemli bir be-
lirleyici oldugu gosterilmistir. Kostik sodanin
%1.83’liik yogunlugunun epitelyal nekroza neden
olmaya yeterli oldugu saptanmigtir.’

Asit ve alkali maddeler farkl tiplerde doku ha-
sarina neden olurlar. Asitler genellikle yara izi olu-
sumu ile birlikte koagiilasyon nekrozuna yol agar
ve bu durum maddenin niifuz etme ve hasar derin-
ligini sinirlar.'® Alkalilerde doku proteinleri birle-
sir, likefaksiyon nekrozu ve sabunlagsmaya neden
olurlar. Daha derin dokulara niifuz ederler. Ek ola-
rak alkali emilimi kan damarlarinda tromboza yol
acar ve kan dolagiminin hasarli dokuya akis: engel-
lenir."" Bu hasar mekanizmalari alkali aliminin da-
ha ciddi hasar ve komplikasyonlara neden
oldugunu gostermekte ise de kuvvetli asit ve alka-
li aliminda bu fark anlamh degildir, ¢linki her iki-
si de 6zofagus dokusuna hizl niifuz eder ve tam kat
hasara neden olma olasilig1 vardir.'

Orofarenks ve 6zofagusun alkali pH’da olmas:
ve asidik maddenin hizli gecisi 6zofagus ve farenk-
sin asit bilegiklerle hasarlanmasini kisitlar, bundan
dolay1 asidik maddelerin 6zofagustan ziyade mide-
ye hasar verdigi diisiiniiliir, ancak ¢ok yogun siil-
firik asit ya da hidroklorik asit 06zofagus
mukozasini geger ve vakalarin %50’sinde ciddi ha-
sara yol acar. Mide alkaliye direncli degildir ve gas-
trik asidin nétralizan etkisi yeterli degildir. A¢likta
asidik maddeler midede kii¢iik kurvaturdan antru-
ma gecer ve fundus hari¢ diger bolgeleri etkiler.
Toklukta asidik maddeler gastrik icerikle karigir ve
hasar daha da artar ve genelde pilorospazm olmasi-
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na ragmen bazen soliisyon duodenuma ulasir ve
burada hasara yol agabilir.’*'*Asit maddelerin mi-
dede olusturdugu lezyon daha ¢ok prepilorik bolge-
de yer alir. Her ne kadar asit koroziv maddeler
daha ¢ok mideye zarar verirse de, olgularin %6-
%?20’sinde 6zofagusta da belirgin yaniklar olusabi-
lir. Bu maddeler iist solunum yollarina da zarar
verebilirler.'®

Ozofagus hasar mekanizmalar1 daha karma-
siktir. Koroziv madde iciminden sonra reaktif oksi-
jen tiirleri daha sonra gelisen lipid peroksidasyonu
ile birlikte ilk 6zofagus hasarina neden olur ve son-
ra genellikle 6zofagusta darlik gelisimi ile sonugla-
nabilir.”” Ozofagus hasari, koroziv madde ali-
mindan dakikalar sonra baglayabilir ve saatlerce sii-
rebilir.'® 11k olarak doku hasar sislik, hemorajik
gollenme ve eozinofilik nekroz ile belirginlesir.
Dort-yedi giin sonra mukozal gollenme ve bakte-
riyel yayilim meydana gelir. Bu siire¢ inflamasyon
ve graniilasyon dokusunun ortaya ¢ikmas ile be-
lirginlesir. Bu zaman siiresince tilserler fibrin6z bir
tabaka ile ortiiliir. Delinme eger iilser kas tabakasi-
na gecerse bu zamanda meydana gelir. Dérdiincii
giinde hasarli yerlerde fibroblastlar ortaya ¢ikar ve
besinci glinde 6zofagusta kabaca 6lii hiicreler, sal-
gilar ve muhtemelen yiyecekten olusan bir birikim
olusur. Onuncu giinde 6zofagusta hasar onarimi
baslar ve sonugta koroziv madde alimindan yakla-
sik bir ay sonra 6zofageal iilserasyon epitelize ol-
maya baglar.!!

I KLINIK BULGULAR

Koroziv madde igen ¢ocuklar agizdan salya akma,
agrili yutma, sternum arkasinda agri, karin agrisi,
stridor, burun kanadi solunumu ve interkostal ce-
kilme gibi tist solunum yollar1 veya 6zofagus hasa-
rin1 gosteren yakinma ve bulgularla getirilebilir.!”'8
Kusma ve hematemez daha ¢ok 6zofagus hasarinin
gostergesidir, ancak bazen st solunum yollar: ze-
delenmesine de eslik edebilir."® Ust solunum yolla-
rina ait bulgular genellikle hemen ortaya ¢ikarsa
da, toz halinde koroziv maddeler alinmas: duru-
munda bir-iki saatlik gecikme goriilebilir."” Koroziv
madde ile kargilagan kisilerde ilk saatlerde sikayet-
leri olmasa bile, ag1z ve farenks muayenesi normal
olsa da 6zofagus ve midede hasar olmus olabilir.
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Yapilan bircok caligsmada, koroziv madde alimina
bagh gozlenen klinik bulgularin 6zofagustaki hasa-
rin derinligi ve yogunlugunu belirlemekte zayif
gostergeler oldugu sonucuna varilmigtir.’*?° Crain
ve ark.,” 6zofagus yanig1 olan olgularin %33’iinde
ag1z boslugu yanig: bulgulan saptamiglardir. Yapi-
lan bagka bir ¢alismada da, koroziv madde i¢me ya-
kinmasi ile getirilen 378 cocugun %12’sinde higbir
klinik belirti olmaksizin agir 6zofagus yanig: sap-
tanmis, ancak bagvuru sirasinda cesitli belirtiler
saptanan c¢ocuklarin ise %82’sinde 6zofagusta ya
minimal degisimler saptanmis ya da 6zofagus nor-
mal olarak bulunmustur.”! Dogan ve ark.nin’ ¢alig-
masinda %61 olguda agiz boslugu lezyonu olmadig:
halde iist gastrointestinal sistem (GIS) endoskopi-
sinde 6zofagusta yanik tespit edilmistir. Hastada
6deme bagli olarak siirekli salya ya da yutma giic-
lugii, damakta uvula ve farinkste iilserasyon ya da
beyaz membran olabilir. Lezyonlar genelde erken
donemde agrilidir. Ses kabalagmasi ve stridor, la-
ringeal, epiglottal ve de hipofarengeal tutulumu
diisiindiiriir. Ates olmas: siddetle 6zofagus perfo-
rasyonunu diisiindiiriir. Ozofagusta hasar oldugun-
da hastalar, yutma zorlugu (darlig: diistindiiriir ve
vakalarin %15-38’inde goriiliir), odinofaji, retros-
ternal gogiis agris1 ve/veya hematemezden yakinir-
lar. Bu belirtiler hemen baglayabilecegi gibi saatler
ve/veya haftalar sonra da olabilir. Ciddi gastrik ha-
sarda epigastrik agri, 6giirme, hematemez veya mi-
de dokusunun kusulmas: gézlenebilir. Ozofagusun
ii¢lincii derece yaniklarinda takipne, dispne, stri-
dor ve ani olarak sok gelisebilir. Cok gii¢lii asitler-
le meydana gelen yaniklarda renal hasara yol agan
sok ve asidoz gibi ciddi sistemik reaksiyonlar gorii-
lebilir. Eger asit maddeler aspire edilirse laringos-
pazm, laringo6dem, pulmoner 6dem goriilebilir.?>?
Tablo 2 ve Tablo 3’te hafif-orta ve siddetli koroziv
hasarli olgularda goriilen belirti ve bulgular 6zet-
lenmistir.?

I TANI VE SINIFLANDIRMA

Koroziv madde i¢me siiphesi ile getirilen ¢ocugun
oncelikle genel durumunun degerlendirilmesi ge-
reklidir. Eger iist solunum yollarinda agir yaniklar
varsa veya aspirasyon s6z konusu ise hastada solu-
num sikintisi goriilebilir. Agiz cevresi, dudaklar ve
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TABLO 2: Hafif ve orta siddette koroziv hasarda
belirti ve bulgular.

Oralffarengial Larengeal Ozofageal Gastrik
Agn Ses kisikligi Disfaji Karin agrisi
Odinofaji Afoni Odinofaji Kusma
Mukoza Ulserasyonu  Stridor Gogus agrisi  Hematemez
Agdizda sulanma Sirt agrisi

Dilde édem

TABLO 3: Siddetli koroziv hasarda belirti ve bulgular.

Hava yollari tikanikligi Aspirasyon Perforasyon

Stridor Okstirik Agn

Ajitasyon Hipoksi Tasikardi

Siyanoz Ates Ates

Hipoksi Lokositoz Lokositoz
Sok

ag1z icinin dikkatli muayenesi sonrasinda eger ge-
rek goriiliirse farenks ve larenks muayenesi de ya-
pilmalidir. Solunum sikintis1 varsa veya akci-
gerlerde krepitasyonlar duyulursa, akciger grafisi
de cekilerek pnomoni (aspirasyon veya kimyasal)

olup olmadig aragtirilmalidir.#%

Koroziv madde igtigi stipheli olan, agiz i¢i lez-
yon saptanmayan, yutma zorlugu, kusma ve agiz-
dan salya akma gibi belirtileri olmayan ¢ocuklarin
gozlenmesi ve siv1 gidalar problemsiz sekilde ige-
bildikleri goriiliince iist GIS endoskopi yapilmasi-
nin gereksiz oldugunu savunan arastirmalar
vardir.®?® Ayrica, gamagir suyu icen ¢ocuklarda na-
diren agir lezyon gelismesi nedeni ile her olguya tist
GIS endoskopi yapilmasinin gart olmadig1 séylen-
mektedir.” Ancak, camagir suyu ictikten sonra dar-
ik gelisen ve cerrahi girisim gerektiren olgular da
bildirilmigtir.” Koroziv madde i¢gme yakinmas: ile
getirilen ¢ocuklarda semptomlar bazen ¢ok az belir-
gin olabilir. Kii¢iik cocuklarda ise bazen sorgulama
yapmak bile olanaksizdir. Bu durumda sadece agiz
etrafinda, dudaklarda, agiz i¢inde ve solunum yol-
larindaki yaniklar 6zofagus veya midede olusmus
olan hasarin gostergesi olamaz. Bu nedenle koroziv
madde i¢me yakinmasi veya siiphesi ile getirilen
her ¢ocuga, agizda yanik olsun veya olmasin, {ist
GIS endoskopik inceleme yapilmasi gereklidir.?® flk
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dzofagogastroduodenoskop (OGD)lar ‘rijid’ oldugu
i¢in 6zofagusta delinme orani yiiksek gozlenmekte
idi ancak ‘fleksibl’ OGD daha giivenlidir ve koro-
ziv madde alimindan sonraki 96 saat icinde 6zofa-
gus hasarini degerlendirmek i¢in yararh bir alettir.
Ozofagus yaniklarinin endoskopik olarak siniflan-
dirilmasi prognoz ve yaklasim i¢in 6nemlidir. Tab-
lo 4’te lezyonlarin siniflandirilmasi goriilmektedir.
Genellikle Evre 0 ve Evre I lezyonlu hastalarda dar-
ik, mide ¢1kis yolu darhig: gibi kalic1 hasar gozlen-
mez. Bu hastalarin sivi ve kati1 alimi sonucu
sikayetleri yoksa ve bulgular: diizeldi ise taburcu
edilebilirler. Lezyonun ciddiyeti arttik¢a darlik olu-
sum insidansi artar. Evre IIb yanik sonrasi darlik
insidans1 %71 gibi yiiksek bir diizeyde olabilir.”
Evre III yanik sonrasi darlik oranlar1 %100’e vara-
bilmektedir.? Ek olarak, OGD ile gozlenen 6zofa-
gus hasarinin derecesinin sistemik komplikasyonlar
ve oliimiin kesin bir gostergesi oldugu gosterilmis-
tir. Hasar evresindeki her artig, morbidite ve mor-
talitede dokuz kat artisa neden olur.*

Koroziv madde i¢iminin akut fazinda, gogiis ve
karin filmlerinde delinme bulgular1 olan hastalar-
da mediastinal hava, pnémotoraks ve diyafram al-
tinda serbest hava goriilebilmektedir. Filmlerle
gosterilemeyen delinmeden siipheleniliyorsa, suda
eriyen kontrast madde ile yapilan ¢aligmalarla lii-
men dis1 kontrastlanma gosterilebilir.

Erken delinmelerin tespitinde, agizdan verilen
kontrast ajanlarla 6zofagus ve midenin tomografisi
en duyarli metottur. Baryumlu filmler, akut do-
nemde hastaligin ciddiyetini ortaya koymak ve ha-
sarin genisligini tespit etmek agisindan uygun
degildir. Baryumlu grafiler, hasardan 3 hafta sonra

TABLO 4: Koroziv 6zofajitlerin endoskopik
olarak evrelenmesi.?

Evre 0 Normal mukoza
Evrel Mukozada édem ve hiperemi
Evre lla  Erozyon, ylizeyel Ulserasyonlar, kanama, beyaz membranlar,

mukozada kolay bozulma

Evrellb  Evre lla'ya ek olarak halka seklinde tlserasyon
Evre llla  Birgok llserasyon ve nekrotik alanlar
Evre lllb  Yaygin nekroz
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6zofagus ve mide darliklarinin tespitinde en sik
kullanilan metottur.?

Yiiksek ¢oztintirliiklii ultrasonografi (endos-
kopik ultrasonografi) 6zofagogastroskopi ile birlik-
te 20 MHz mini prob (klasik transdzofageal
ekokardiyogram probundan daha kii¢iik bir prob)
kullanilarak yapilabilir. Endoultrasonografi derin
6zofagus doku tabakalarini tanimlamada ve geg
komplikasyonlar: tahmin etmede daha iyidir.3"%

Diger bir goriintiileme yontemi Teknesyum
99m, siikralfat yutulmasini takiben 6zofagus hasa-
rinin goriintiilenmesidir. Bu islem koroziv madde
alimindan yirmi dort saat gectikten sonra 6zofagus
hasarim belirlemek ve tekrarlayan uygulamalarda
iyilesmeyi gostermek icin yararhdir.®

I TEDAVI

Yaklagim ilk olarak hemodinamik dengelenme ve
hava yolunun saglanmasi olmalidir. Kusturma ve
aktif komiir verilmesi diger zehirlenmelerin aksine
kontrendikedir. Zay1f asit veya zayif baz i¢imi olan-
larda pH nétralizasyon tartismalidir. Ekzotermik
reaksiyon gelismesinden dolay1 nétralizasyon one-
rilmemektedir.!

Eger iist solunum yollarinda ileri derecede
6dem ve solunum giicliigii varsa entiibasyon, hatta
trakeostomi gerekebilir. Kortikosteroid tedavinin
bu durumda yararli oldugu bilinmektedir.'® Ayri-
ca, aspirasyon pnomonisi saptanirsa genis spekt-
rumlu antibiyotikler kullanilmali ve solunum
destegi saglanmalidir.3*

Proton pompa inhibitorleri veya H-2 reseptor
baskilayicilar: gastrik asit refliisiinii baskilamak,
gastrik icerigin 6zofagusa verecegi ek hasari en aza
indirmek i¢in kullanilir.3

Koroziv madde i¢imi sonras: gelisen sindirim
sistemi yaniklarinda tedavinin amaci, fibrozis so-
nucu gelisen 6zofagus darligin1 durdurmaktir. De-
linme sadece erken cerrahi girisim ile tedavi
edilebilmektedir.®® Acil cerrahi girisim 6zofagus ve
gastrik delinme olan olgularda uygulanmaktadir.
Fakat hangi vakalarda bu komplikasyonlarin geli-
sebilecegini 6nceden tahmin etmek giictiir. Erken
cerrahi girisim bu olgularin prognozunda ¢ok
onemlidir.%’

80

PET SISE ILE GORULEN TEHLIKE: COCUKLARDA KOROZIV OZOFAGUS YANIKLARI

Delinme disinda goézlenen en ciddi kompli-
kasyonlardan biri, 6zofagusta darlik gelismesidir.
Tedavideki amag, akut donem ve uzun dénemde
olusabilecek komplikasyonlar ile bagetmektir. En
sik kullanilan ve en tartismali tedavi kortikoste-
roidlerdir. Spain ve ark.,3® fare modelinde korti-
kosteroidlerin inflamasyonu baskiladigini ve
yanik bolgesinde fibroplaziyi inhibe ettigini sap-
tamiglardir kortikosteroidler bu amacla 1950 y1-
lindan beri kullanilmaktadir. Bu konuda yapilan
en 6nemli ¢aligmalardan birinde Howell ve ark.,%
361 hastay iceren 13 caligsmayi1 degerlendirmis,
Evre II ve Evre III 6zofagus yaniklarinda darlik
olusumunu 6nlemek icin kortikosteroid tedavisi-
ni faydali bulmuslardir. Ancak Andersen ve
ark.nin,*1990 yilinda yaptiklari ileriye doniik ¢a-
lismada kortikosteroidlerin darlik olusumunu en-
gellemedigi bildirilmistir. Pelclova ve ark.nin*!
yaptigi, 1991-2004 yillarin1 iceren bir meta-
analizde, kortikosteroid kullaniminin darlik geli-
simini engellemekte faydali olmadig: bildirilmis-
tir.

Son yillarda yogun yiiksek doz metilprednizo-
lon (1 g/1.72 m?/giin) kullanimu ile 6zofagusta dar-
lik olusumunda istatistiksel olarak anlamli azal-
malarin tespit edildigini bildiren ¢aligmalar yapil-
mistir.*2%3 Ozellikle Evre IIb ézofajitlerde yiiksek
doz metilprednizolon kullanimi ile prognozun da-
ha iyi oldugunu, 6zofagusta darlik gelisiminin 6n-
lendigini bildiren ¢aligmalar yapilmis ve kullanilan
kortikosteroide kars: herhangi bir mortalite veya

morbidite bildirilmemigtir.*344

Peritonit veya mediastinit olmadig1 zaman an-
tibiyotik kullaniminin yarar ile ilgili ileriye doniik
klinik ¢aligma yoktur.! Ancak ileri evre 6zofajitler-
de mikroorganizmalar nekrotik dokular: kolayca
asip mediastinit, septisemi ve sok sonucunda o6lii-
me yol acabilirler. Bu durumda genis spektrumlu,
ayrica anaeroblara da etkili antibiyotiklerin kulla-
nilmas: yararl olabilir. Yerel enfeksiyonlar doku
fibrozisi ve darlik gelisimiyle sonu¢lanan graniilas-
yon dokusunun gelisimini artirmaktadir. Antibi-
yotik tedavisinden en ¢ok yarar gorecek hastalar
kortikosteroid tedavisi alan ve sistemik enfeksiyon
riski altinda olan hastalardar.®
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Darlik olusumunu engellemek i¢in gelistiril-
mis bazi potansiyel yeni tedavi modelleri vardir.
Koroziv madde alimi sonras: reaktif oksijen tiirleri
aciga ciktig icin arastirmacilar 6zofagusta darlik
gelisimini 6nlemek i¢in antioksidan tedaviye odak-
lanmiglardir. Bir fare modelinde E vitamini ile te-
davinin kollajen sentez ve darlik olusumunu
azaltti1 gosterilmistir.”® Ek olarak koroziv madde
alimi sonras: farelere bir H-1 baskilayici ve mast
hiicre stabilizatorii olan ketotifen oral veya intra-
peritoneal verildiginde, darlik olusumunu ve fib-
rozisi azaltti1 saptanmigtir.®® Ayrica fazla kollajen
birikmesini engelleyen ve kollajenaz aktivitesini
uyaran fosfotidil kolinin koroziv madde alan fare-
lere uygulandiginda darlik olusumunu engelledigi
gosterilmistir.*® Insanlarda bu konuda veriler yok-
tur. Ancak bu tedaviler ileri aragtirmalar i¢in deger
tagimaktadar.

Darlik gelisimini 6nlemek ve tedavi etmek i¢in
olan diger tedavi metotlari; bujinaj, 6zofageal kalip
yerlestirilmesi, lezyon i¢i kortikosteroid uygulan-
masi, darlik olusumundan sonra endoskopik genis-
letmedir.*® Ozofageal kaliplarin darlik olusum
insidansin diisiirdiigi gosterilmistir.”* Ozofagus
darliginin tedavisi endoskopik dilatasyondur. Son
zamanlarda ii¢ tip dilatatér kullanilmistir. Bunlar,
civa ya da ‘tungsten’ ile dolu bujiler (6rnegin Malo-
ney dilatatorleri), kilavuz telli polivinil dilatatorler
(savary-Gilliard) ve ‘trough the scope (TTS) balon
dilatatorlerdir (kilavuz telli ya da telsiz). Bunlardan
TTS ve Savary-Guillard dilatatorler son zamanlar-
da sik kullanilmaktadir.*

Dilatasyon hangi metotla olursa olsun, yavas
ve dikkatli yapilmalidir. Perforasyon riski nedeni
ile dilatasyon iglemi akut fazda yapilmamahdir. Di-
latasyon tedavisine 6zofagus duvarinda ¢epegevre
hasar olanlarda gelisen darlik belirti vermeden 3.
haftada baglanmalidir. Direngsiz gecebilen en ge-
nis dilatatdr ile igleme baglanmali, sonra sirasiyla
daha genisleri uygulanmalidir. Direngle karsilasti-
gimiz ilk dilatator, ilk gercek dilatasyon saglayan-
dir. Amag limende 15 mm ¢apa ulagmaktir. Darlik
radyolojik olarak 5 cm’den uzun bir segmenti ice-
riyorsa dilatasyon genellikle bagarisiz olmaktadir.
Koroziv hasarli grupta diger selim darliklara oran-
la anlamli olarak daha kii¢lik numarali bujiler kul-
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lanilmis, ayni1 grupta dilatasyonlar arasi disfajisiz
gecen zamanda azalma ve daha sik niiks izlenmis-
tir.>® Savary-Gilliard buji ile dilatasyon pediatrik
yas grubunda 6zofagus dilatasyonlar i¢in yeterli-
dir. Bu islem daha az agresif olmakla beraber, ¢o-
cuklarda dilatasyonlar arasindaki siireler uzundur.>!
Koroziv madde alimindan sonra, buji uygulanmasi
icin 10-14 giin beklenmesi mantikli gibi goriin-
mektedir. Ozofagus darliklarinin balon dilatasyo-
nu ile tedavileri de basarilidir. Bu metodun
avantajlari, balonun radiyal olarak ilerletilebilme-
si ve girisimin daha iyi kontrol altinda yapilabil-
mesidir>> Dilatasyon komplikasyonu olarak
perforasyon, kanama, sepsis ve beyin apsesi gelise-
bilir.%® Darliklarin ¢oziilmesi i¢in uzun dénemde
bircok genisletme gerekebilir.* Ek olarak, bazi
arastirmacilar lezyon i¢i kortikosteroid uygulan-
masini teknik olarak zor olsa da, darlik genisle-
tilmesine yardim etme amagli olarak savun-
maktadirlar.”® Cerrahi teknikler oldukc¢a invaziv ol-
masina ragmen, daha az invaziv bir teknik (tora-
koskopik veya laparoskopik) tanimlanmgtir.>

I KOMPLIKASYONLAR
ERKEN KOMPLIKASYONLAR

Kimyasal pnémoni, aspirasyon pnémonisi, atelek-
tazi, yutma zorlugu, iist gastrointestinal kanamalar
ve 6liimdiir. Ozofagus perforasyonu, koroziv mad-
delerin alimiyla olusan derin yaniklar ve frajil 6zo-
fagusa uygulanan endoskopik girisimler sonucu
meydana gelmektedir. Mediastinit, perforasyon ve-
ya zayiflamis 6zofagus duvarindan bakteri yayili-
mi1 sonucu olmaktadir. Koroziv maddenin midede
yaptig1 yanik ve sonrasinda gelisebilen hemorajik
gastrite bagl olarak mide nekrozu ve perforasyon-
lar gelisebilmektedir. Ozofago-trakeo-bronsiyal ve
6zofagoaortik fistiil, nadir ama hizla 6liimciil olan
komplikasyonlardir.

GEC KOMPLIKASYONLAR

Ozofagus darlig1, antral darlik, 6zofagus ve mide
karsinomudur.

Koroziv madde i¢imi sonrasi mortalite orani
yiiksektir. Son 20-30 yilda bu oran koroziv soliis-
yonlarin oraninin azaltilmasi, cerrahi ve anestezik
tekniklerin gelismesi, daha etkili antibiyotiklerin
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ve niitrisyonel destegin saglanmasi sonucu
%20’den %1-4’e gerilemistir. Akut 6liimlerin ¢ogu
mediastinit, peritonit, sepsis ve ¢oklu organ yet-
mezligi nedenli olmakla beraber, kronik donemde
gortilen 6liimlerden malniitrisyon ve aspirasyon so-

rumludur.?

I KORUYUCU HEKIMLIK

Ulkemizde konu ile ilgili yasal diizenlemelerin var-
ligina ragmen, koroziv 6zofagus yaniklari gocukluk
¢aginin ciddi bir halk sagligi sorunu olarak giincel-
ligini korumaktadir. Yapilan caligmalarda koroziv
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6zofagus yaniklarinin egitim diizeyi diisiik ailele-
rin ¢ocuklarinda daha yaygin oldugu bulunmus-
tur.”” Sonug olarak koroziv 6zofajitler ¢ocuklarda
6zofajitin 6nlenebilir sebebidir. Bunun i¢in toplu-
mumuzun egitilmesi; agikta satilan temizlik mad-
delerinin alinmamas1 veya pet siseler icinde
ozellikle ¢ocuklarin ulasabilecegi yerlerde bulun-
durulmamasi 6nemlidir. Kilitli kapak mekanizma-
i, kolay acilamayan, igerigi belirli malzemeler
tercih edilmeli ve temizlik malzemelerinin etiket-
leri veya goriiniisleri cocuklar i¢in gekici olmayan
sekilde dizenlenmelidir.
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