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Korozif Madde Yutmaya Bagh
Ust Solunum Yolu ve
Gastrointestinal Yaralanma

Upper Respiratory and Gastrointestinal Injury
by Corrosive Ingestion: Case Report

OZET Gocuklar tarafindan korozif madde yutulmasi, ézellikle gelismekte olan iilkelerde hala yay-
gin karsilagilan, solunum sikintisi ile sonuglanabilen ciddi bir durumdur. Korozif ajanlar; deterjan-
lar, beyazlaticilar, steril etmek i¢in kullanilan tabletler, firin temizleyiciler, dezenfektanlar gibi
evdeki temizlik materyallerinde bulunmaktadir. Korozif madde alimi 6zellikle alt1 yas alt1 ¢ocuk-
larda daha yaygin olarak goriilmektedir. Bu yas grubunda goriilen yutmalar 6ncelikli olarak kazara
yutmaya baglidir ve 6liim orani erigkin hasta grubuna gore daha azdir. Cocuklarda korozif madde
alimina bagh ciddi solunum komplikasyonlari daha énce tanimlanmis olmakla beraber, ciddi solu-
num sikintis1 nadir goriilmektedir. Bu olguda, trikloroasetik asit, monokloroasetik asit ve diklo-
roasetik asit igeren, nasir tedavisinde kullanilan ilacin yutulmasina bagh yogun bakim iinitesinde
mekanik ventilator destegi gerektiren koroziv yaralanmay1 sunmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Kostikler; solunum yetmezligi

ABSTRACT Ingestion of corrosive agents by children is still a common problem especially in
developing countries, potentially serious event which may result respiratory distress. Corrosive
agents present in household materials such as detergants, bleachs, sterilising tablets, oven cleaners,
disinfectants. Corrozive ingestions occur commonly in children , particularly less than 6 years of age.
Ingestions in this age group are primarly accidental. Because of the accidental nature of that
ingestions, the fatality rate of pediatric patients is less than that of adults. Children with severe
respiratory complications of corrosive ingestions have been described before but significant
respiratory distress is uncommon. We aimed to present a case of corrosive injury with a drug used
for callus treatment which includes trichloroacetic acid, monochloroacetic acid, and dichloroacetic
acid in solution form requiring mechanical ventilation support in the intensive care unit.

Key Words: Caustics; respiratory insufficiency
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orozif madde, kimyasal reaksiyonla dokuda yanici veya agindirici
giice sahip herhangi bir madde olarak tanimlanmistir.! Korozif
maddeler evdeki birgok temizlik iirtinlerinde mevcuttur. Cocuk-
lar arasinda kazara korozif madde yutulmas: 6zellikle gelismekte olan
iilkeler arasinda hald yaygin karsilagilan bir problemdir. Cocuklar kazara
yutabilirken, eriskinlerde ise intihar amacli yutuldugu durumlarda ma-
ruziyetin daha fazla olmasina bagh olarak mortalite oran: artmaktadir.?
Tiirkiye’de korozif madde yutulmasina bagh yaralanmalarin insidansi ile
ilgili yapilan ¢aligmalar sinirli kalmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
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yapilan ¢alismalarda korozif madde yutulmasinin
alt1 yas alt1, erkek ¢ocuklarda daha sik goriildigi
bildirilmigtir.! Korozif maddeye baglh olusan ya-
ralanmanin siddeti, klinik belirtiler, erken
donem ve ge¢ donem komplikasyonlar alinan
maddenin kimyasal 6zelligine ve miktarina bagh
olarak degisebilmektedir.®>* Calismamizda, koro-
zif madde yutulmasina bagh ciddi solunum si-
kintis1 gelisen ve yogun bakim tiinitesinde takip
ettigimiz olguyu literatiir esliginde tartisarak
sunmay1 amacladik.

I OLGU SUNUMU

Ug yas, 14 kg agirhiginda erkek hasta, acil servise
hematemez, siddetli bogaz agrisi, solunum sikin-
tis1 ile getirildi. On mL ¢6zeltide; 9,0 g trikloroa-
setik asit, 0,8 g monokloroasetik asit ve 0,2 g
dikloroasetik asit iceren “nasir” ilacindan 5 mL
tikten yarim saat sonra kusturma su ve siit igirme
gibi herhangi bir miidahalede bulunulmadan has-
tay1 acil servise getirdikleri bilgisi ile aydinlatil-
mis olur formu alindi. Acil serviste degerlen-
dirilen hastanin kalp atim hizi: 130/dakika, sisto-
lik kan basinci: 100 mmHg, diastolik kan basinci:
70 mmHg, pulse oksimetre ile satiirasyon degeri
%75 idi. Hiperpnesi ve siyaloresi olan hasta 1
mg/kg propofol intravendz (iv) uygulandiktan
sonra 4 mm kafsiz endotrakeal tiip ile entiibe
edildi. Direkt laringoskopide yaygin oral eroz-
yonlari, epiglottik, glottik 6demi ve siiperfisiyal
mukozada soyulmalar: mevcuttu. Acil kosullarda
trakeoozafageal perforasyon ve mide perforas-
yonu agisindan posterior-anterior (PA) akciger
grafisi ve abdomen grafileri degerlendirildi. PA
akciger grafisi ve abdomen grafileri normaldi.
Yogun bakima kabul edilen hasta sag internal ju-
guler ven kateterizasyon sonrasi aralikli 0,1
mg/kg midazolam ve devamli 1,5 pg/kg/dk remi-
fentanil iv inflizyon ile sedasyon ve analjezi sag-
lanarak mekanik ventilatérde takip edilmeye
baslandi. Kas gevsetici uygulanmadi. SIMV (sen-
cronyzed intermittant mandatory ventilation)
modunda takip edildi. Pediatrik cerrahi tarafin-
dan genel anestezi altinda endoskopi yapilan has-
tada Ozafagusta grade Ila (hemoraji, erozyon,

eksuda, beyazimsi membran) ve IIb (derin, farkla
boyutlarda dairesel lezyon), midede grade IIla
(daginik, kiiciik nekroz alanlari, kahverengi ve
siyah renk) yaralanma oldugu tespit edildi. Labo-
ratuvar bulgularinda; basvuruda 11,3 g/dL olan
hemoglobin degerinde 8,8 g/dL’ye diisme oldugu
gozlendi. Lokosit: 26,3x10%/u idi. Hastanin he-
moglobin takiplerindeki diisme nedeniyle 20
ml/kg eritrosit stispansiyonu 1 iinite taze donmus
plazma iv uygulandi. Total parenteral nutrisyon
ile kalori ihtiyaci karsilanacak sekilde nutrisyon
saglandi. Ampisilin sulbaktam, metronidazol,
amikasin ile kombine antibiyoterapi ve sistemik 2
mg/kg prednizolon iv, ayrica nistatin ile sukralfat
peroral uygulandi. Yatisinin ikinci giini total iv
anestezi uygulanarak kontrol endoskopi yapilan
hastada aktif kanama odag1 saptanmadi. Yatiginin
iiclincl giiniinde basarili “weaning” gerceklesti-
rildi. Sonrasinda agr1 kontrolii i¢in 1 mg/kg tra-
madol 2x1 ile 15 mg/kg parasetamol 4x1 uygu-
landi. Yatisinin yedinci giiniinde pediatrik cer-
rahi servisine devredildi. Bir ay boyunca pediat-
rik cerrahi servisinde takip edilen hastada geg
dénem komplikasyon olan antrum ve pilorda fib-
rotik stenoz gelistigi tespit edildi. Enteral bes-
lenme soliisyonlari ile beslenmeye baslanan hasta
40 mL’den fazlasini tolere edemedi. Bu nedenle
Billroth I ameliyat1 (antrektomi ve gastroduode-
nostomi) yapilana kadar total parenteral nutris-
izlendi. oral

yonla Postoperatif donemde

beslenen hastanin takibinde sorun olmada.

I TARTISMA

Korozif madde yutulmasina bagli olan yaralanma-
larin nedeni cografi olarak farklilik gostermekle
beraber %30 veya 40 oraninda evdeki beyazlatici
irtinler, %20 camagir deterjani, %50’si ise firin, tu-
valet, lavabo agic1 gibi iiriinlerin kazara yutulma-
sina bagh olarak gelismektedir.>® Bu olgu, nasir
tedavisinde kullanilan s1vi kivaml ilacin yutulma-
sina bagl olarak yaralanma ile kargimiza gelmis-
tir.

Korozif maddenin yutulmasini takip eden ya-
ralanmanin siddeti, maddenin konsantrasyonu ve
pH degerine baglidir. Doku temas siiresi, korozif
maddenin fiziksel 6zellikleri ile iligkili olsa da ya-
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ralanmanin giddetini belirlemede 6nemli bir fak-
tordir.’

Alkali maddeler, genellikle kokusuz ve tatsiz-
dir. Bu 6zelligi daha yiiksek voliimlerde yutulma-
sina yol acabilmektedir.? Alkali maddelerin
yutulmas: ile likefaksiyon nekrozu olusur ve do-
kuya derin penetrasyonla iligkili olarak perforas-
yona neden olabilir.?

Giiclii asit yutulmasi ise penetrasyonu sinir-
layan koagiilasyon nekrozu ile sonuglanir. Giiglii
asit iceren maddelerin diisiik viskozite ve belirgin
yogunluk 6zellikleri mideye hizli gecis saglar ve
ozellikle prepilorik alanda olmak tizere gastrik ya-
ralanma 6zofageal yaralanmaya gore daha fazla
goriiliir.! Bu olguda da asidik yaralanmanin ka-
rakteristik 6zelliklerine uygun olarak 6zofagusta
hemoraji, erozyon, eksuda, beyazimsi membran
ve derin, farkli boyutlarda dairesel lezyon yara-
lanma oldugu gozlenirken, midede daginik, kiictik
nekroz alanlari, kahverengi ve siyah renk yara-
lanma oldugu tespit edildi. Bununla beraber, asi-
dik maddelerin yutulmasiyla ac1 tat ve agr1 hissi
uyandirdiklarn i¢in kazara olan yutmalarda yutu-
lan miktar: sinirlamaktadir. Gastrik yaralanma,
gastrik ¢ikis noktasinda obstriiksiyon, gastrik
antrum veya pilorda perforasyon ile sonuglanabi-
lir. Gastrik perforasyon, ¢oklu organ hasari ile
hizli ilerleyen klinik dekompanzasyona yol aga-
rak yasami tehdit eden bir klinik tabloya yol aga-
bilir.! Bu olguda, ge¢ donem komplikasyon olan
pilor stenozu gelismistir.

Literatiirde, korozif madde yutulmasina bagh
respiratuvar komplikasyonlar olgu sunumu sek-
linde daha 6nce tamimlanmigtir.” Turner ve ark.,
Ingiltere’de ¢ocuk hastanesinde yapmis olduklar
retrospektif caligmada, 10 yillik periyotta korozif
madde yutan hastalarda gastrointestinal ve respira-
tuar semptomlarin insidansini aragtirmiglardir. Bu
calismada, 32 hastadan sadece ikisinde entiibasyon
gerektiren solunum sikintis1 oldugu belirtilmistir.
Iki hastanin da akciger grafileri normal, entiibas-
yon siireleri ise 48 saati gegmemistir.® Bu durum st
hava yolunun, korozif maddenin alt hava yollarina
ulasmasimi sinirladigini desteklemektedir. Bu ol-
guda da literatiir ile uyumlu olarak akciger grafisi

normal olmakla beraber, direkt laringoskopide be-
lirgin glottik, subglottik 6dem oldugu gozlenmis
olup, entiibasyon siiresi 48 saati gegmemistir.

Yiiksek riskli ciddi gastrointestinal yaralan-
mayla iligkili olarak dispneye ragmen hava yolunu
iceren semptomlar nadir goriilmektedir.” Korozif
maddenin iist hava yolunda olusturdugu glottik,
subglottik 6demden dolay1 entiibasyon saglanan bu
olguda gerek kalmamakla beraber, hava yolu gii-
venligi agisindan trakeostomi ihtiyaci dogabilecegi
de vurgulanmalidir. Korozif madde yutmay: taki-
ben gelisen hemoliz, dissemine intravaskiiler koa-
giilasyon, renal yetmezlik, karaciger yetmezligi,
viskus perforasyonu, peritonit, mediastinit ve 6lim
iceren ciddi semptomlar ve komplikasyonlar bildi-
rilmigtir.3

Korozif madde yutulmasindan sonra mide ve
6zofagus yaralanma siddetinin derecelendirilmesi
icin ilk 24 saat i¢inde endoskopik degerlendirme
onerilmektedir.! Korozif madde yutulmasini takiben
ipeka verilmesi 6nerilmemektedir ¢iinkii 6zofagus
mukozasina korozif ajanin tekrar maruziyetine
neden olabilir. Oral diliisyon veya noétralize edici
ajanlarin verilmesi kontrendikedir, ¢iinkii daha fazla
6zofageal yaralanmaya neden olabilecek kusmayz te-
tikleyebilir.! Ayrica nazogastrik tiip 6zafageal ilse-
rasyonlarin varhginda 6zafageal perforasyon riskin-
den dolay1 kor yerlestirilmemelidir.! Ciddi 6zofageal
yaralanmalarda striktiir olusmas: bekleniyorsa 6zo-
fagusun agik kalmasini saglamak icin stent gibi dii-
stiniilerek yerlegtirilebilir.!

Bu olgu sunumunda, hastaya genis spektrumlu
antibiyotik, proton pompa inhibitéri, tartigmali
olsa da steroid tedavisi uygulanmigtir. Steroid te-
davisine yonelik 1991 ve 2004 yillarinda yapilan
¢alismalarin meta-analizinde striktiir gelisimini 6n-
lemede fayda saglamadig sonucuna varilmistir. Bu-
nunla beraber yiiksek doz (1 mg/1,73 m?) steroid
tedavisi uygulanan hastalarda striktiir gelisiminin
azaldigimi gosteren ¢aligmalar mevcuttur.'®!! Koro-
zif maddenin asidik 6zellikte olmasi hastanin prog-
nozunu iyi yonde etkilemis olup, erken dénem
respiratuvar bulgular hizla diizelmis olmasina rag-
men ge¢ komplikasyon olan pilor stenozunun
ontine gecilememistir. Yogun bakim takibi sira-
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sinda siyaloresine ragmen kafsiz tiip ile entiibasyon
saglanmistir. Epiglottik, glottik 6demi ve oral eroz-
yonlari olan hastada entiibasyona bagli olasi steno-
zun 6nlenmesi ve yara iyilesmesinin hizlanmasi
acisindan entiibasyon siiresi miimkiin oldugunca
kisa tutulmaya calisilmistar.

Sonug olarak, kazara korozif madde alim1 pe-
diatrik populasyonda halé karsilastigimiz farklh kli-
nik tablolarla karsimiza ¢ikabilen multidisipliner
yaklasim gerektiren bir durumdur. Bu hastalarda
gastrik stenoz agisindan erken dénem o6nlemlerin
alinmas: ¢ok onemlidir.
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