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Cocuklarda Koroziv Madde Yaralanmalar

Corrosive Injuries in Children: Review

OZET Koroziv maddelerin yanlslik sonucu gocuklar tarafindan igilmesi, iilkemizde halen ciddi
bir morbidite, hatta mortalite nedenidir. Koroziv madde i¢eren ajanlarin markasiz, agikta ve su, ko-
la siselerinde satilmasi, ¢ocuklarin kolayca ulasabilecegi yerlerde bulundurulmasi, koruyucu ka-
paklarinin olmamas: ve kolay agilabilen ambalajlarda bulundurulmasi sonucunda koroziv
yaralanmalar olugmaktadir. Ozellikle 5 yas alt1 gocuklar yasamlarinin biiyiik bir kismini ev ortamin-
da gecirmeleri, merakl olmalar: ve her seyi agizlarina gotiirme iggiidiilerinden dolay1 diger ev ka-
zalarinda oldugu gibi koroziv madde aliminda da risk altindadirlar. Diinyay1 saran ve tilkemizi de
etkileyen ekonomik kriz nedeni ile bu tiir maddelerin kontrolsiiz tiretiminin, satiginin ve kulla-
niminin daha fazla olacagi diisiiniiliirse, halk sagligi agisindan konunun énemi ortadadir. Ozellik-
le higbir saglik sorunu olmayan ¢ocuklarin bu tiir 6nlenebilir ihmal ve kazalar sonucu yasamlarinin
kabusa doniigmesi egitimin ve denetimin 6nemini artirmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; yaralanma; koroziv; zehirlenme

ABSTRACT The result of mistaken drinking of corrosive substances by children is still a signifi-
cant cause of morbidity and even mortality in our country. Corrosive injuries are the result of the
sale of agents that contain corrosive substances in unmarked, open containers and in water and soft
drink bottles, their location in places easily accessible to children, not using preventive lids, and lo-
cating them in easily opened packages. Because children under five years of age spend the majority
of their time in their homes and because they are curious and want to put everything in their mo-
uths, they are at risk for consuming corrosive substances, just as they are at risk for other home ac-
cidents. Taking into consideration the unsupervised production, sale and use of this type of
substance as a result of the worldwide economic crisis which is also affecting our country, it is cle-
ar that this is an important public health issue. There is an increased importance for education and
supervision of children who have no other health problem and whose lives can be turned into a
nightmare as a result of these types of preventable accidents and neglect.

Key Words: Child; injuries; caustics; poisoning
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nsanlar yiizyillardir viicutlarina giren maddeleri etkilerine gore incele-

mis, ve viicutlar i¢in faydal olanlar1 besin; zararli olanlari ise zehir ola-

rak tanimlamiglardir. Tibbi literatiirde, kimyasal veya organik herhangi
bir madde; viicuda girdikten sonra 6zelligine gore yerel veya genel hasar
olusturarak; hayati fonksiyonlar1 bozuyor ve bazen de yasami tehdit edip
6lime neden oluyorsa, bu madde “zehir”, olay ise “zehirlenme” olarak ta-
nimlanmigtir.!3
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Zehirlenmeler hemen her yasta goriilebilme-
sine karsin, olgularin %80’ini 5 yas altindaki ¢ocuk-
lar olusturur. Ilk yasta anne ve babanin verdigi
ilaglar, 2-3 yaslarinda ev temizleme maddeleri, 3-5
yaslarinda ise dolapta saklanan ilaglarla zehirlen-
meler siktir. Okul ¢cocuklugu ve ergenlik dénemle-
rinde ise intihar amach ila¢ zehirlenmeleri daha

¢ok gorilmektedir.!?*

Giinlitk hayatimizda ¢ok sik kullandigimiz ¢a-
masir suyu, yag ¢oziici, kireg sokiicii, lavabo agici,
tuz ruhu, leke ¢ikartici, yumusatici, yapistirici gibi
asit ve baz icerikli maddelere tip dilinde “koroziv-
yakici1 madde” denilmektedir. Koroziv maddeler
canli dokuyla temas ettiginde, alinan maddenin
miktarina, cinsine, kimyasal madde oranina goére
geri dontistimlii ya da geri doniistimsiiz dokuya cid-
di zararlar verirler. Sivi koroziv maddeler ¢cogun-
lukla kiiciik ¢ocuklar veya zeka 6ziirii olan biiyiik
cocuklar tarafindan yanliglikla su zannedilerek igi-
lebildigi gibi, adolesanlar veya erigkinler tarafindan
intihar amaciyla da alinabilirler.>¢

Koroziv madde zehirlenmeleri, morbidite ve
mortalitesi 6nlenebilir nedenler arasinda olan ve
cocuklarda sik goriilen acil ev kazalar1 grubunda-
dir. Bu madde zehirlenmeleri 6zellikle emekleme
cagiile 5 yas aras: erkek ¢ocuklarda sik goriiliir. Bu
yas grubu ¢ocuklarin her seyi merak etmeleri, cev-
reyi tanima, arastirma, 6grenme istegi icinde olma-
lar1, bulduklar1 her seyi agizlarina gotiirme
glidiileri riskin daha ¢ok artmasina neden olmak-
tadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde Zehirlenme
Kontrol Merkezinin verilerine gére 1990 yilinda 6
yasin altindaki 11.516 olguda alkali, 4.748 olguda
ise asit koroziv maddelerin yanhslikla icildigi bildi-
rilmistir.” Giiniimiizde bu say1 azalma gostermigse
de, her yil 5-15 bin kisi koroziv 6zofagus yanikla-
rindan etkilenmektedir. Yurdumuzda hastalik ka-
yitlarinin saglikli tutulmasi nedeni ile gercek siklig
tam bilinmemektedir. Fakat iilkemizde yapilan
arastirmalarda zehirlenmelerin, ¢cocukluk cag ka-
zalari i¢inde travmalardan sonra ikinci sirada yer
aldig1 ve zehirlenmeler i¢inde de 6zellikle 1-5 yas
arasi ¢ocuklarda koroziv madde alimlarinin ilk si-
rada oldugu bildirilmektedir. Dikkat eksikligi, hi-
peraktif bozuklugu olan ¢ocuklar ile daha 6zgiir
yetistirilen ve genel olarak kizlardan daha hare-
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ketli olan erkek ¢ocuklar daha ¢ok risk altindadir.
Yine yapilan caligmalarda ekonomik seviyesi ve
egitim diizeyi diistik ailelerde koroziv madde ze-
hirlenme oranlar1 toplumun diger kesimlerine go-
re ¢ok daha yiiksek bulunmugtur.®1

Cocuklarda koroziv madde alimlarinin bityiik
kismi; bahar ve yaz aylarinda yapilan temizlik si-
rasinda olugsmaktadir. Kola ya da su sisesine konan
bu maddelerin gocuklarin kolaylikla ulasabilecegi
mutfak tezgahi ve buzdolab: (!) gibi yerlerde bira-
kilmasi, annenin dikkatsizligi, cocuklarin susuzluk
ihtiyaglarini gidermek i¢in bu maddeleri yanhglik-

la icmelerine neden olmaktadir,!11216

J] GOCUKLARDA GASTROINTESTINAL
SISTEMDE YARALANMALARA
NEDEN OLAN KOROZIV MADDELER

Siv1ya da kat1 halde bulunan koroziv maddeler ge-
nel olarak alkali ve asit olmak iizere iki grupta in-
celenir. Alkali temizlik maddelerinin pH’1 7 den
14’e dogru artar; yiiksek ¢oziicii giice, koroziv et-
kiye sahiptirler. Mineral madde kalintilarimi ¢6z-
mede kullanilirlar (yag ¢6z gibi). Alkali diizeyi
yiiksek olan maddeler insan derisini ve kullanilan
materyali tahris edip yakabilir, ayn1 zamanda gaz
halinde solunum yollarina girebilir ve solunum
yollarinin zarar gérmesine neden olur (6rnegin;
kostik soda). Orta diizeydeki alkaliler ise daha ¢ok
temizlik amagh kullanilir ve genellikle sivi form-
dadir. Fazla kirli olmayan yiizeylerin temizliginde
kullanilir ve el ile temizlik yapilabilir. Bu maddeler
suyu yumusatma Ozelligine sahiptir, fakat mineral
kalintilarini temizlemek igin yeterli degildir.'®1”

Asidik temizlik maddelerinin pH’1 0’dan 7’ye
dogru artar. Bunlar toksikolojik olarak daha giiven-
li maddelerdir. Biyolojik olarak ¢ogunlukla duru-
lama ve steril etmek i¢in kullanilir. Diigiik dozlarda
deriye koroziv etki gostermezler. Evlerde yaygin
olarak kullanilan ve koroziv ajan iceren maddeler

asagida ozetlenmistir:'®!”

ALKALI YAPIDAKi KOROZiV MADDELER

= Lavabo Agicilar: Sodyum hidroksit (NaOH),
sodyum hipoklorit,

® Finn Temizleyicileri: NaOH

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2009;18(4)
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= Tuvalet Temizleyicileri: Amonyum klorit,

= Ev Temizleyicileri: Amonyum hidroksit,
Amonyum klorit,

® Beyazlatic1 Uriinler: Sodyum hipoklorit, hid-
rojen peroksit,

= Bulagik Deterjanlar: Sodyum karbonat, sod-
yum silikat,

® Clinitest Tabletler: NaOH,
= Saat Pilleri: NaOH, potasyum hidroksit,

= Sag¢ Diizlestiriciler: Kalsiyum hidroksit, lit-
yum hidroksit.

ASIDIK YAPIDAKI KOROZIV MADDELER

= Tuvalet Temizleyicileri: Hidroklorik asit,
stilfiirik asit, fosforik asit,

® Metal Temizleyiciler: Hidroklorik asit,
= Havuz Temizleyicileri: Hidroklorik asit,

® Pas Onleyiciler: Hidroklorik asit, siilfiirik
asit, hidrosuorik asit,

u Pil Sivilar: siilfiirik asit.

JJ COCUKLARDA KOSTIK MADDE LE
GASTROINTESTINAL SISTEM -
YARALANMALARININ PATOFIZYOLOJISI

Kostik madde alimindan sonra gastrointestinal ka-
nalda meydana gelen hasarin siddeti, kostik madde-
nin cinsine, sekline (kat1 veya sivi), konsantras-
yonuna, miktarina ve temas siiresine gore degisir.
Kat1 haldeki koroziv maddelerin yutulmas: muko-
zaya yapismalarindan dolay1 zordur. Bu maddelerin
alinmast, derin ag1z ici, 6zofagus ve 6zellikle tist so-
lunum yollarinda yaniklara, epiglotit ve stridor ge-
lismesine yol agabilir. Sivi1 haldeki ajanlar ise tiim
6zofagus ve midede ¢ok genis hasara yol agar.”!®

Alkali ve asit yaralanmalar farkli doku hasar-
lar1 olusturur. Asitler, agiza alinip yutulmak isten-
diginde ani bir agriya neden olduklarindan koruma
refleksi olarak hemen tiikiiriiliir. Bunun sonucu
olarak da alinan miktar daha azdir. Fakat intihar gi-
rigsimleri i¢in bilingli olarak aliniyorsa, bu durum
gecerli degildir. Alkali soliisyonlar ise tatsiz ve ko-
kusuz olduklari i¢in koruyucu refleks uyandirma-
diklarinda daha kolay ve daha ¢ok yutulur.
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Alkalilere baglh agiz ici yaniklarinda lezyonlar ge-
nellikle sari-kahverengi, asitlere bagl yaniklarda
ise beyaz-gri nekroz alanlar seklindedir.”!"®

Asit ve alkali koroziv maddelerin zarar verme
mekanizmalar: da farklidir. Alkaliler dokuya hiz-
la penetre olabilir ve lipoprotein tabakasi tizerin-
deki giiclii ¢oziicii etkisi ile 6zofagus ve midede
mukoza, submukoza ve muskularis tabakalarinda
lifekasyon nekrozuna neden olur. Asidik ajanlar
ise dokulara penetrasyonu ve hasari sinirlandiran
koagiilasyon nekrozu ile koruyucu skar dokusu
olusumuna yol acar. Ozofagusun yiizeyinde olugan
koagiilum olayin daha derinlere ilerlemesine en-
gel olur. Onceleri, orofarenksin alkali ortamda ol-
mast ve asidik maddelerin hidrofilik 6zelliklerinin
6zofagustan hizla gecise olanak vermesine bagh
olarak asidik ajanlarin 6zofagusta hasara yol ag-
maksizin dogrudan midede lezyonlara neden ola-
cag1 distintilmiistir. Oysa pratikte, yiiksek kon-
santrasyondaki siilfiirik ya da hidroklorik asidin
olgularin %50 kadarinda, 6zofagus mukozasina pe-
netre olarak ciddi hasara yol acgtigl goriil-
miistiir. Sonug olarak, asit maddeler mideye daha
fazla miktarda ulasip alkali maddelerden daha faz-
la oranda hasar olusturabilir ve hatta gastrik perfo-
rasyona yol agabilirler.”101

Gastrointestinal sistem (GIS)’deki yanigin sid-

deti ve genisligi dort faktore baghdir:”1*2

1. i(;ilen maddenin yakiciligina,

2. icilen maddenin yogunluguna,

3. i(;ilen madde ile temas siiresine,

4. Eklenecek olan ikincil enfeksiyonlara.

Cesitli hayvan deneyleri gostermistir ki, alinan
maddenin konsantrasyonu ile lezyonun derinligi
arasinda iligki vardir. Eger %3.8’lik NaOH soliisyo-
nu 6zofagusa 10 saniye degerse mukoza ve submu-
kozay1, %10.7’lik NaOH soliisyonu muskiiler
tabakay1, %22.5’lik NaOH soliisyonu ise tiim 6zo-
fagus duvarini zedeler ve 6zofagusa komsu dokula-
ra ilerler. Kedilerde yapilan deneysel ¢alismalarda,
1 mL %30.5’lik NaOH soliisyonunun mukoza ile 1
saniye temasi 6zofagus duvarinda perforasyona yol
agmigtr. 101718

299



Giilimser DOLGUN

Evlerde kullanilan deterjanlarin pH’s1 9-11 ara-
sindadir ve ancak ¢ok miktarda alindiginda ciddi
yaniklara neden olabilmektedir. Ozofagus iilseras-
yonuna neden olan kritik pH 12.5’tir. Fakat acikta
ve kontrolsiiz liretilen deterjanlarin temizleme gii-
ci daha ucuz maddelerle artirilarak, pH 12’in tize-
rine ¢ikmakta ve az miktarda koroziv madde bile

agir yaniklara neden olabilmektedir.!%1718

Gastrointestinal mukozadaki koroziv yaralan-
malar deri yaniklarinin patolojik siniflandirilmasi-
na benzer bir sekilde siniflandirilmaktadir. Cocuk-
larda daha ¢ok 1. ve 2. derece hasarlar goriilmekte-
dir. Olgularin %20’sinde komplikasyonlar gelisen
ve mortaliteyi etkileyen 3. derece yaniklar olus-
maktadir (Tablo 1).71%17 Kostik madde aliminda pa-
tolojinin gelisim siireci ise Sekil 1’de goril-
mektedir."”

Genel olarak koroziv yaralanmalar ti¢ donem-
de degerlendirilir. Akut donem ilk 7 giin i¢indir,
subakut dénem 7-15 giin ve kronik dénem 21 giin
sonrasidir. Tedavi ve bulgular bu ii¢ evrede degi-
siklik gosterir.?!

KLINiK BULGULAR

Akut Donem

Bulgu ve semptomlar doku hasarinin genisligi ve
ciddiyeti ile uyumlu olmayabilir. Hastalar farkli
klinik tablolar ile kargimiza ¢ikabilir. Yapilan bir
calismada koroziv madde i¢gme yakinmasi ile geti-
rilen 378 ¢ocugun %]12’sinde hig¢bir klinik semp-
tom olmaksizin agir 6zofagus yanigl saptanmis,
ancak bagvuru sirasinda cesitli semptomlar sapta-
nan c¢ocuklarin ise %82’sinde 6zofagusta ya mini-
mal degisimler saptanmis ya da 6zofagus normal
olarak bulunmustur.” Erken dénemdeki semptom-
lar, ¢cogu kez kostik madde alinir alinmaz baglarsa

GOCUKLARDA KOROZIV MADDE YARALANMALARI

da, baslangicta hi¢cbir semptom olmayabilir. Cocu-
gun ag1z ve farenksinde bir hasar olmasa da olgula-
rin %20-45’inde 6zofagus ve mide hasarn gelisebilir.
A1z ve farenkste hasar olmasi, 6zofagusta gelismis
bir lezyonun varligi veya agirliginin da gostergesi

olamaz 6,10,12,21

Koroziv madde igen ¢ocuklar agizdan salya ak-
ma, disfaji, retrosternal agri, karin agrisi, stridor,
burun kanad: solunumu ve interkostal ¢ekilme gi-
bi {ist solunum yollar1 veya 6zofagus hasarini gos-
teren yakinma ve bulgular ile getirilebilir. Kusma
ve hematemez daha ¢ok 6zofagus hasarinin goster-
gesidir, ancak bazen {ist solunum yollar1 zedelen-
mesine de eslik edebilir. Ses kisiklig1 ya da stridor
varlig, ist solunum yollarinin da etkilendigini ak-
la getirir. Ust solunum yollarina ait bulgular genel-
likle hemen ortaya ¢ikarsa da, toz halinde koroziv
maddeler alinmas: durumunda 1-2 saatlik gecikme
goriilebilir. Disfaji koroziv madde i¢ilmesinden
sonra sik olarak ortaya ¢ikan bir semptom olup,
6zofagus hasarina bagl olarak peristaltik hareket-
lerdeki degisim sonucunda gelisir. Disfaji agir 6zo-
fagus hasar1 olmadan da gorilebilir. Dudaklarda,
ag1z boslugunda ve farenkste 6dem, iilserasyon ve
ekstidatif lezyonlar saptanabilir. Ag1z i¢inde yani-
g1 olan ¢ocuklarin %50’sinde 6zofagusta da lezyon-
lar saptanir. Ote yandan ciddi 6zofageal veya
gastrik lezyonu olan ¢ocuklarin ¢ogunda sozi ge-
cen semptomlar ve lezyonlar goriiliirse de 6nemli
bir béliimiinde hicbir semptom bulunmaz; %20-45
olguda da agiz ve farenks tiimiiyle normal gorii-
niimdedir. Dolayisiyla, semptom bulunmamasi ya
da ag1z ve farenkste lezyon saptanmamasi 6zofagus
ve midede lezyon olmadig1 konusunda giivenilir
bilgi vermez. Ozofagusta {iciincii derece lezyonla-
rin varliginda mediastinit bulgular: saptanabilir; ta-
sipne, dispne ve stridoru izleyerek hizla sok

TABLO 1: Gastrointestinal kanalda meydana gelen kostik yaralanmalarin patolojik siniflandiriimasi.

Lezyon Hasar
1. Derece Mukozada sinirli lezyon, hiperemi ve 6dem. Skar ya da strliktlr riski yok.
2. Derece Mukoza, submukoza ve muskiler tabakaya penetre olan transmural lilserler.
Skarlasma ve striiktir riski yiksek.
3. Derece Tim katlan etkileyen, ¢epecevre nekroz, ¢ogu kez siyah renkli koagllumun eslik ettigi derin Ulserler.
Perforasyon sonucu plevral bogluk ve mediastene yayilim séz konusu olabilir.
300 Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2009;18(4)
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Korozif Maddelerin Alinmasi Sonucu

I

Saniyeler icinde
Neﬂkroz
Perforasyon ﬂ
Ulserasyon
ﬂ 14-21 giin icinde
Fibrozis
ﬂ Haftalar-yillar iginde
Straktar
ﬂ 10 yillar sonrada

Karsinoma

24-72 saat iginde

SEKiL 1: Kostik madde alimindan sonra patolojinin gelisim stireci.

gelisebilir. Ugiincii derece yaniklarda gastrik per-
forasyon gelismesiyle akut peritonitin ortaya ¢ik-

masi 48 saati bulabilir.!%1216

Gec Donem

Striiktiir gelisiminin yol a¢tig1 semptomlarla karsi-
lagilabilir. Disfaji 6zofagus darliklarinin habercisi-
dir ve koroziv yaniklarin %15-38’inde gelis-
mektedir. Erken doyma hissi, tart1 kaybi ve progre-
sif kusma mide ¢ikig1 darligini akla getirir. Geg d6-
nemde baglayan semptomlar genellikle ilerleyici
seyir izler; ender olarak bir siire hafifledikten son-
ra, izleyen 3-8 hafta icinde tam skarlagsmaya bagh
daralma sonucu niiksler olusur. Bazi olgularda dar-
lik bulgulari, kostik madde alimindan sonraki bir
yila kadar ¢ikmayabilir.'* Tablo 2 ve 3’te hafif-orta
ve siddetli koroziv hasarli olgularda goriilen semp-
tom ve belirtiler 6zetlenmigtir.!”

TANISAL YAKLASIM

Tan1 genellikle 6yki ve fizik bulgularla konur.
Bununla birlikte, icilen maddenin miktar: ve ya-
pist hastanin durumuyla belirlenemez. Taniklar,
aile, arkadaslar1 ve ambulans personeli alinan
maddenin cinsi, miktari, tahmini ve yaklagik alim
zaman1 hakkinda bilgi verebilir. I¢ilen maddenin
kutusunun getirilmesi tanida yararh olur. Oykiide

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2009;18(4)
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mutlaka; zehirlenmenin ne zaman oldugu, mad-
denin alinis sekli, maddeye maruz kalma siiresi,
biliniyorsa maddenin ismi, miktari, kimyasal ige-
rigi, semptomlarin ortaya ¢ikis zamani, siddeti ve
hastanin tibbi ve psikiyatrik 6z ge¢cmisi sorgulan-
malidir.®

Dogal olarak, etken maddeyi saptamak i¢in ya-
pilan iglemler asla “yagsam kurtarici destekleyici te-
davi yontemlerinin” gecikmesine, dntine ge¢mesi-
ne neden olmamalidir. Iyi bir 6ykiiden sonra iyi ve
cabuk bir fizik muayene gecilmeli, yagsamsal fonk-
siyonlar gézden gecirilmeli, hizli bir agiz, goz, ka-
rin, deri muayenesi yapilmalidir.®

Kontrasth radyolojik incelemeler 6nerilme-
mekteyse de, semptomatik hastalarda perforasyon
olasiligini saf dis1 birakmak amaciyla ayakta direkt
toraks ve batin grafileri ¢cekilmesi 6nerilmektedir.
Perforasyon siiphesinin yiiksek oldugu durumlar-
da, erken perforasyonun ortaya konmasinda en du-
yarli yontem, oral kontrast verilerek cekilen
bilgisayarli 6zofagus ve mide tomografisidir. Bar-
yumlu grafiler, ancak 3.-8. haftada ge¢ donemde-
ki 6zofageal stritktiir ve antral darliklar aragtir-
mada yol gostericidir; akut tanisal yaklagimda yeri
olmadig belirtilmektedir.6%1°

TABLO 2: Hafif ve orta siddette koroziv hasarda
semptom ve belirtiler.

Oral/Faringeal Laringeal Ozofageal Gastrik
Agdri Seskisikhigr  Disfaji Karin agrisi
Odinofaji Afoni Odinofaji Kusma
Mukoza (lserasyonu  Stridor Goglis agnsi~ Hematemez
Agdizda sulanma Sirt agnsi

Dilde 6dem

TABLO 3: Siddetli koroziv hasarda semptom ve
belirtiler.
Hava yollan obstriiksiyonu Aspirasyon Perforasyon

Ajitasyon Stridor oksUriik Agri

Siyanoz Hipoksi Tasikardi
Hipoksi Ates Ates

Lokositoz Lékositoz
Sok
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Koroziv madde i¢imlerinde hastaya uygulana-
cak tedavi protokoliinii belirleyecek en 6nemli hu-
sus yaralanmanin ciddiyetinin belirlenmesidir. Bu
amagla solunum ve hemodinamik stabilitesi sagla-
nan, yapilan fizik muayene ve tetkiklerinde perfo-
rasyon lehine herhangi bir bulgu tespit edilmeyen
hastalarda erken endoskopi uygulanmalidir. Endos-
kopi; koroziv madde alimi yakinmast ile getirilen
bir olgunun takibinin ve tedavisinin belirlenme-
sinde en 6nemli tan1 yontemi olarak goriilmekte-
dir.6919

Endoskopi hem akut hem de kronik dénemde
tani i¢in kullanilmaktadir. Akut dénemde yapila-
cak olan bir endoskopi sadece yanigin bulunup bu-
lunmadigini degil, ayn1 zamanda yanigin siddet ve
yayginligini da degerlendirmeye yardimci olacak-
tir. 11k 4-6 saat gibi cok erken dénemde yapilacak
endoskopi, lezyonlarin oldugundan daha hafif g6-
rillmesine neden olabilir. Yakici madde i¢ilmesin-
den sonra 24-36 saat iginde yapilacak olan
endoskopi hem o6zofagustaki yanigin derecesini
saptamada hem de daha sonra yapilacak olan teda-
vinin planlanmasinda énemlidir .”?* Koroziv hasa-
rin endoskopik derecelendirilmesi ise Tablo 4’te

gél’ﬁlmektedir,lovﬁl@”

TEDAVI VE BAKIM

Cocuklardaki koroziv madde alimi sonucu olusan
klinik bulgular hastadan hastaya degisiklik goster-
diginden tedavi yaklasimi da hastadaki bulgulara
gore planlanmaktadir. Ayrica, 6zofagus yaniklari-
nin tedavisi hastaligin akut ve kronik dénemlerine
gore de farklilik gostermektedir. Akut dénemde ya-
samsal bulgular degerlendirilerek gerekli destek te-
davi saglanmalidir. Hava yollar agik tutulmali, sok
ve metabolik asidoz tedavi edilmelidir. Hasta bag-
langicta kusma riski nedeni ile ag1z yoluyla bir sey

TABLO 4: Koroziv hasarin endoskopik
derecelendirimesi.

Evre 0 Normal mukoza
Evre 1 Mukozada ddem ve hiperemi
Evre 2a Erozyon, ylzeyel ilserasyonlar, kanama, beyaz membranlar
Evre 2b Evre 2a’ya ilave olarak derin veya halkavi dlserasyon
Evre 3a Multipl Ulserasyonlar ve nekrotik alanlar
Evre 3b Yaygin nekroz seklindedir
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almamali, total parenteral beslenme baslatilmali-
dir.”10

Minimal lezyonlari olan ve oral lezyonlar sap-
tanmayan hastalarda bile ciddi 6zofagus yaralan-
mas1 olabilir. Bu nedenle kostik maddeyle temas
Oykiist kesinlikle dogru olan hastaya 6zofagus ya-
niklar1 acisindan endoskopi yapilmadan oral bes-

lenmeye gec¢ilmemelidir.5"

Bu maddeleri almis olan hastalar agizlarini ya-
pabilirlerse su ile ¢calkalamalidir. Herhangi bir sey
yedirilip i¢irilmeli, kusturulmamalidir. Bu madde-
lerin alimindan sonraki tibbi miidahaleler organ
hasarini durdurmak i¢in yetersizdir. Ancak olusan
komplikasyonlarin etkisini 6nlemeye yonelik mii-
dahaleler vardir.®1%%

Koroziv maddenin sistemik etkilerini ve mi-
deye verecegi zarar1 azaltmak amaciyla emetikle-
rin kullanilmasi, hastanin kusturulmas: koroziv
maddenin 6zofagus mukozasina tekrar temas ede-
rek mevcut hasar1 artirmasi ve aspirasyon pnomo-
nisi riskleri nedeni ile kontrendikedir. Yine bu
amaca yonelik olarak gastrik lavaj uygulanmasinin,
aktif komiir verilmesinin de yarar: yoktur. Aksine,
perforasyon gelismesine ve koroziv maddenin pi-
lorun arkasina gecerek duodenum ve jejenuma za-
rar vermesine yol acabilmektedir. Koroziv madde
icen hastalarda alinan maddeyi nétralize edici ajan-
larin kullanilmas: pek 6nerilmemektedir. Asit ve
alkali sivilarla notralizasyon ekzotermik reaksiyo-
na neden olmaktadir ve agiga ¢ikan 1s1 6zofagus ha-
sarini artirdigindan uygulanmamaktadir. Diliisyon
yapilmasi gerekiyorsa su kullanilmalidir.!016-

Acil cerrahi girisimlerine peritoneal irritasyon
varlig1, asir1 gastrointestinal kanama gibi bulgular
ya da endoskopide perforasyon saptanmasi sonucu
karar verilmektedir. Yapilacak olan tedavi 6ncelik-
le 6zofagustaki hasarlanmanin darlikla sonuglan-
masini engellemeye yoneliktir. Yakici madde
icilmesinde ilag tedavisi olarak antibiyotikler, ste-
roidler ve H2 reseptor blokerleri kullanilmaktadir.
Antibiyotik kullaniminin darlik gelisme sikligini
belirgin olarak azalttig1 bildirilmistir. Steroid kulla-

nimi1 halen tartigmalidir.” 151620

Darlik gelismisse aralikli 6zofagus dilatasyon-
lar1 ile darlik genisletilmeye calisilmakta, bagarili

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2009;18(4)
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olunamamas: halinde degisik dokular kullanilarak
6zofagus replasmani yapilmas: 6nerilmektedir. Ko-
roziv madde alimi sonucu 6zofagus kanseri gelisme
riskinin normal popiilasyona goére 1000 kat arttig:
ve 20-40 y1l sonra gelistigi bildirilmektedir. Bu ne-
denle koroziv madde icen hastalara en az yilda bir
kez endoskopi yapilmasi ve biyopsi alinmasi 6neril-
mektedir #2024

0 SONUC VE ONERILER

Ekonomik ve egitim seviyesinin yiiksek olmasin-
dan ve ¢ocuklarin daha iyi bakimindan dolay: gelis-
mis tilkelerde ¢ok sik rastlanmamasina ragmen,
gelismekte olan tilkelerdeki bir¢cok ¢ocukta koro-
ziv 6zofagus yaralanmalar: halen 6nemli bir morta-
lite ve morbidite nedenidir.

Olgulara tibbi miidahaleler ¢ok zor, sinirli ve
hasta i¢in ¢ok zahmetlidir. Bu hastalarin yasadik-
lar1 kazanin sonucu olarak psikososyal gelisimleri
bozulmakta ve tedavileri yillarca devam etmekte-
dir. Bu durum aileleri ekonomik ve psikolojik a¢1-
dan olumsuz etkilemekte, hatta aile i¢i catigmalara
ve bosanmalara neden olabilmektedir.

Bu nedenle koroziv madde alimi sonucu olusa-
bilecek zararlarin, ¢ocuklarimizin ve ailelerinin ya-
sam kalitesinde olusturacag: kayiplarin 6nlenmesi
icin bu triinleri agikta denetimsiz bir sekilde satan
firmalara ciddi anlamda cezai yiikiimliiliik getiril-
melidir. Temizlik amaciyla kullanilan bu maddele-
rin ¢ift kilitli kapakli ambalajlarda ve uygun
konsantrasyonlarda satilmalar i¢in yasal diizenle-
meler yapilmalidir. Bu maddelerin konuldugu kap-
lara mutlaka gocuklarin anlayabilecegi bir tehlike
isareti amblemi konulmali ve bu amblem basin yo-
luyla tiim ailelere ve ¢ocuklara 6gretilmelidir. Her-

Giilimser DOLGUN

hangi bir kimyasal madde kendi kabindan bagka bir
yere aktarilmasi durumunda yeni kabin iizerine
kimyasal maddenin agik ad1 ve tehlike amblemini
net bir sekilde belirten bir etiket yapistirilmasi ve
bu maddelerin su, kola siselerine konmama zorun-
lulugu getirilmelidir.

Ailelere sosyal ve psikolojik destek, cocuklara
egitim destegi ve psikolojik destek saglanmalidir,
¢tinkii bu ¢ocuklarin ve ailelerin aylarca hastane-
lerde kalmasi gerekebilmektedir. Ozellikle risk
grubundaki ailelerin belirlenmesi ve bilgilendiril-
mesi bu gibi kazalarin 6nlenmesinde ¢ok 6nemli-
dir. Sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyi diisitk
olan ailelerde kiiciik yas erkek cocuklari risk altin-
dadir. Ailelerin temizlik iirtinlerini dogru bicimde
saklamalar1 konusunda egitilmeleri gerekmektedir.
Kazalar en sik ¢ocuklarin daha ok susadig: yaz
mevsiminde ve annelerin temizlik yaptig1 bahar
aylarinda meydana gelmektedir. Ailelerin, medya-
nin ve birinci basamak saglik hizmeti veren hekim,
hemsire ve ebelerin bu konuda bilgilendirilmesi
kazanin olus riskini azaltacag: gibi, klinik seyrini
de iyilestirecektir.

Tip fakiiltelerinde, saglik yiiksekokullarinda
koroziv madde i¢iminde ilk miidahale egitimine
Onem verilmesi, acil servis birimlerinde ¢alisanlarin
bilgilerinin hizmet i¢i egitimlerle yenilenmesi de
hastalara miidahalenin hizini ve niteligini arttira-
caktir.

Biitiin bu sonuglar1 bir araya getirdigimizde;
diisitk maliyetli ve basit olan yontemlerle, zehir-
lenmelerle ilgili toplumsal bilincin olusturulmasi-
nin hayati tehdit edici ciddi boyutlara ulasabilecek
koroziv madde alimlarinin aza indirgenmesinde en
akilc1 yol olacag: kanisindayiz.
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