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COCUKLARDA KOROZIF MADDE ICIMI

CORROSIVE SUBSTANCE INGESTION IN CHILDHOOD
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OZET
Amagc: Cocuklarda korozif madde igimine bagll ézofagus yaniklari sik gérilmektedir. Cocuk
cerrahisi pratiginde sik kargilasilan, kaza ile korozif madde alimi yasami tehdit eden sorunlara
yol agabilmektedir. Klinigimize korozif madde icimi nedeni ile basvurarak &zofagoskopi yapilan
olgularin tedavi sonuclar irdelenerek geriye dénik olarak degerlendirildi. Korozif maddelerin
kazayla icilmesi dnemli bir saglik sorunudur. Bu calismada korozif made igmis olan 319 gocugun
retrospektif olarak incelenmesi amaclandi.
Metod: Korozif madde igimi sonrasi ilk 48 saat icerisinde ézofagoskopi yapilan 319 olgu deger-
lendirildi. 118'i kiz (%37), 201'i (%63) erkek olup yaslar Tay ile 13 yas arasinda degisiyordu.
Olgularimiza ilk endoskopik degerlendirme sonucuna gére bir tedavi protokoli uygulandi. Dar-
lik geligserek alti aydan uzun sire ile dilatasyon islemi gerektiren olgularda ayrica gastrodzofa-
geal refli (GER) arastirmasi yapildi.
Bulgular: Toplam 148 olguda (%46) degisik derecelerde ézofagus yanigi belirlenirken bu olgula-
rn 55'inde (%37) gelisen 6zofagus darligina dilatasyonlar uygulandi. Endoskopik olarak yanik
derecesi Grade 2b ve 3a olan olgularimizin ttmi é aydan uzun siren dilatasyon programina
gereksinim duydular. Bu olgularda 24 saat pHmetre monitorizasyon degerlendirmesi ile GER
arastirildi. Bu olgularin %41'inde patolojik dizeyde GER saptanirken, tamaminda ézofagusta
asit temizlenme zamaninin uzamig oldugu gérildo.
Sonug: Korozif madde icen cocuklarin %17’inde 6zofagus darligi gelismektedir. Ciddi darlik
ve dilatasyona daha gec yanit veren olgularda ek olarak GER saptanmasi daha sikhr. Korozif
6zofagus yaniklarina bagh olarak ézofagus motilite bozukluklar ve GER siklikla gérilen durum-
lardir ve tedavi stratejisini belirlerken mutlaka géz énine alinmalidir.
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ABSTRACT
Aim: Esophageal burns as a result of accidental swallowing of caustic material are seen frequ-
ently in children. Accidental ingestion of corrosive substances remains a major health hazard in
children. The aim of this study was to evaluate the management of our 319 padiatric cases of
corrosive substance ingestion retrospectively.

Material and methods: We retrospectively analyzed the management of 319 padiatric cases
of corrosive substance ingestion in whom initial management consisted of prompt endoscopy.
There were 201 male and 118 female patients, age ranges between 1 month to 13 years. Tre-
atment protocols were chosen according to the initial endoscopic evaluation. Gastroesophageal
reflux (GER) was investigated in patients who needed esophageal dilatation programme for
more than 6 months.

Results: 148 patients (%46) were found to have esophageal burns and 55 (37%) of them un-
derwent treatment for stricture formation. Patients with grade 2b and 3a injuries in endoscopic
evaluation needed prolonged dilatations. Severe GER and abnormal pH monitorization results
were noted in 41% of these patients. Delayed acid clearence was noted in all patients who ne-
eded prolonged dilatations..

Conclusion: Esophageal stricture was noted in 17% of the patients after corrosive substance
ingestion. Gastroesophageal reflux was frequently encountered after the development of severe
stricture and prolonged esophageal dilatations. These results indicated that disturbances of
motility and GER are frequent sequelae of caustic burns of the esophagus. Treatment modality
should include the treatment of the gastroesophageal reflux, and esophageal motility disorders.
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GIRIS

Cocukluk yas grubunda kaza ile i¢ilen korozif mad-
deler, ciddi 6zofagus yaniklarina ve yagami tehdit eden
komplikasyonlara yol acarbilirler (1). i¢ilen maddenin
alkali mi yoksa asit mi oldugu, miktari, yogunlugu gibi
ozellikler hasarlanmanin derecesini etkileyen faktor-
lerdir. Hasarlanma sonrasi gastro6zofagial reflii (GER)
olugsmasi, iyilesmeyi geciktiren ve darlik geligmesi-
ne katkida bulunan etkenlerin basinda gelmektedir
(1,2,3).

Korozif 6zofajitin tedavisi yillar i¢inde gelisme
gosterse de, hala Gizerinde fikir birligi olusmus tedavi
segenegi yoktur (2,4,5,6). Proflaktik erken bujinaj, int-
raluminal stent uygulamasi, darlik gelisiminden sonra
6zofagus dilatasyon programi uygulamalar: belli baglh
tedavi segenekleri olarak gorulmektedir (2,4,5,7). Calig-
mamizda korozif madde i¢imi sonrasi klinigimize bas-
vurarak, degerlendirmeye alinan olgular sunularak
tedavi sonuglar: irdelendi.
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MATERYAL VE METOD

2000-2007 yillar1 arasinda Ankara Digkapi Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk
Cerrahisi Klinigine korozif madde i¢cimi yakinmas: ile
bagvuran ve endoskopik incelemesi yapilan 319 olgu,
geriye doniik olarak irdelenmistir

Klinigimizde uygulanan protokolde; guc¢la alkali
yada asit igme 6ykusu ile bagvuran, éyka ile beraber
klinik semptomlar: olan, ya da bilinmeyen bir madde
icimi olan olgularimiz ilk 48 saat icerisinde endokopik
degerlendirmeye alinmaktadir. Endoskopik bulgular
6zofagustaki hasarlanmanin siddetine goére derecelen-
dirildi (Tablo 1).

Genel anestezi altinda yapilan rigid 6zofagoskopi
degerlendirmesinden, sonra grade 1 hasarlanma sap-
tanan olgulara herhangi bir tedavi uygulanmamakta,
grade 2a yanik tespit edilen olgular ise bir haftalik anti-
biotik kullanimi 6nerilerek, ti¢ hafta sonra 6zofagografi
ile degerlendirmek tUzere taburcu edilmektedir. Gra-
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de 2b ve 3a-b yanigi olan olgular ise yatirilarak tedavi
edilmektedir.

Tablo 1. Endoskopik evreleme sistemi

Grade 0 Normal

Grade 1 Mukozada 6dem ve hiperemi

Grade 2a Yiizeysel llserler, beyaz membranlar ile beraber
frajil kanamali mukoza

Grade 2b Evre 2a’daki bulgalara ilave olarak derin ve daire-
sel lilserasyonlar

Grade 3a Nekroz alanlari ile beraber kahverengi siyah renk
degisimi bulunmasi

Grade 3b Tam nekroz

Grade 2b ve 3a gibi ciddi yanigi olan olgular 2
mg/kg/gliin prednizolon, sulbactam/ ampisilin ve 6zofa-
gusun dilatasyon igleminden olugan bir tedavi progra-
mina alindi. Bu hastalarin ¢ giin agizdan beslenmesi
kesildi. Tukurugunu yutabilen ve orafarinkste 6demi
azalan hastalara tUclnct ginden sonra agizdan sivi
gida verildi. Dilatasyon iglemine birinci haftada bas-
landi. Bir ay boyunca haftada bir kez dilatasyon yapil-
di. Birinci ayin sonunda 6zofagografi ile darlik gelisimi
degerlendirildi. Ozofagusta darhik saptanan olgulari-
miz baslangicta haftada bir dilate edilmek tizere di-
latasyon programina alindilar. Dilatasyonlarin sikligi,
yutma glgliigli yakinmasi durumuna goére saptandi.
Dilatasyonlara, 6zofagus capi normale ulasincaya, ya-
kinmalar kayboluncaya ve agizdan normal beslenme
saglanincaya kadar devam edildi. Dilatasyon iglemi
alt1 aydan uzun siiren tam olgulara 24 saat pHmetre
degerlendirmesi yapilarak gastroozofagial reflii varligi
arastirildi.

BULGULAR

Yaglar1 1 ay ile 13 yag arasinda degisen, 118 kiz
(%37), 201 (%63) erkek, toplam 319 olgu degerlendir-
meye alindi. Korozif madde igiminin en sik 3 yaginda
oldugu gorulirken, olgularin % 21’inde bagvuru aninda
yutma guclagi yakinmasi vardi. Korozif madde olarak
siklikla temizlik maddelerinin igildigi belirlendi. Ca-
masir suyu, lavabo ag, kire¢ ¢6zlct, yag ¢ozic, tursu
asidi, aki suyu siklik sirasina gore en fazla igilen mad-
deleri olusturmakta idi. Ozofagusta ileri derecede ha-
sarlanma yapan olgularin tamaminin yag ¢ézuc, kireg
¢6zlicy, lavabo agicl icenler oldugu, camasir suyu icen
olgularda hasarlanmanin ¢ok az oldugu ve hicbirinin
darliga neden olmadigi belirlendi. Rigid 6zofagoskopi
ile degerlendirilen 319 olgunun 171 (%54)’inde normal
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6zofagus mukozas1 goézlendi.

Ozofagoskopide 148 olguda (%46) yanik oldugu be-
lirlendi. 46 olguda grade 1, 54 olguda grade 2a, 39 olgu-
da grade 2b, 9 olgumuzda ise grade 3 hasarlanma oldu-
gu saptandi. Yanik saptanan olgularin 55 (%37)’inde
geligen 6zofagus darlig: dilatasyonlar ile tedavi edildi.

Darlik geligerek dilatasyon programina alinan olgu-
larimizin yedisinde grade 2a, 39’unda grade 2b, 9’unda
grade 3 hasarlanma belirlendi (Tablo 2). Endoskopik
olarak Grade 2b ve 3a yanik saptanan olgularin uzun
stiren dilatasyon programina gereksinim duyduklari
gozlenirken, Grade 2a yanik saptanarak darlik geli-
sen 7 olgunun g ile alt1 dilatasyon ile duzeldikleri
gozlendi.

Tablo 2. Endoskopik degerlendirme sonrasi olgularin dagilimi

Endoskopik Toplam olgu Darlik gelisen olgu
degerlendirme sayisi sayis1
Normal 171

Grade 1 46 -

Grade 2a 54 7

Grade 2b 39 39

Grade 3 9 9
Toplam 319 55

Serimizdeki 319 olgudan 291’4 alkali maddeler iger-
ken, 28 olguda asit i¢imi 6ykiist vardi. Darlik geligerek
dilatasyon programina alinan olgularimizin tamaminin
alkali madde ictikleri (yag ¢6ziicu 28 olgu, lavabo agici
15 olgu, kire¢ ¢6ztict 12 olgu) saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Darlik gelisen olgularin igtikleri maddeler

Yag Kireg Lavabo a¢ Toplam
coziicli Coziicii
Grade 2a 1 4 2 7
Grade 2b 19 8 12 39
Grade 3 8 - 1 9
Toplam 28 12 15 55

Toplam 5 olguda antegrad dilatasyonlar sirasinda
6zofagus perforasyonu olustu. Perforasyonlarin iki
yada ugluncu dilatasyon igleminde olustugu gézlendi.
Ozofagus perforasyonlari gastrostomi yapilarak tedavi
edilirken, antegrad dilatasyon yapiminda zorlukla kar-
silagildigr icin 7 olguya da retrograd dilatasyon uygula-
masl i¢in gastrostomi yapildi. Bu olgularda retrograd
dilatasyon tercih edilirken gastrostomiler ortalama 12.
ayda kapatildi. Ozofagus perforasyonu ve dilatasyon
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glgliigli nedeni ile gastrostomi uygulanan 12 olgunun
haricindeki 43 olgumuzda civali dilatatorler ile anteg-
rad dilatasyon uygulamasi tercih edildi.

Serimizde asit icimi nedeni ile pilor stenozu gelisen
2 olguya da piloroplasti islemi uygulandi. 2 olgumuz ise
asir1 miktarda alinan alkali madde i¢cimi sonrasi mide
perforasyonu nedeni ile opere edilirken bu olgulari-
mizdan birine gastrostomi ve gastrojejunostomi, dige-
rine gastrostomive primer mide onarimi yapildi.

Grade 2b ve 3a yanik saptanan olgularimizin (48
olgu) timu 6 aydan uzun stiren dilatasyon programina
ihtiya¢ duydular. Bu olgularda 24 saat pHmetre deger-
lendirmesi ile Gastroozofagial refli arastirmasi yapildi.
Bu olgularin %41’inde (20 olgu) patolojik duzeyde refli
saptanirken, tamaminda asit klirens zamaninin uza-
mig oldugu gorulda (Tablo 4).

Tablo 4 GER saptanan olgularin endoskopik degerlendirme
bulgular

Yag coziicii Lavabo a¢ icen  Toplam
Grade 2b 7 5 12
Grade 3 8 = 8
Toplam 15 5 20

Izlemde 6zofagus darhigi ¢ézilen olgularimizdan
sekizinde disfaji yakinmalarinin devam ettigi goruldi.
Bu gruptaki olgularimizin uzun araliklarla dilate edile-
rek yakinmalarinin 6ntine gecildigi belirlendi.

TARTISMA

Korozif madde i¢imi ¢ocukluk ¢aginda siklikla kar-
silagtigimiz bir durumdur (3-5). Ozofagoskopi ile ha-
sarlanmanin degerlendirmesi bu olgulardaki tedavi
planinin ana temelini olugturur (1,3,4,8,9). Dikkatli bir
endoskopik inceleme pek ¢ok hastay1 gereksiz tedavi-
den ve hastanede yatmaktan korur. Ancak ileri dere-
cedeki yaniklarda endoskopik degerlendirme ile grade
2b ile 3a’nin ayirimini yapmak ¢ok giivenilir olmamak-
tadir. Korozif 6zofajitli olgularda hasarlanma icilen
maddenin kimyasal yapisi ile ilgilidir. Serimizde dar-
lik geliserek dilatasyon programina gereksinim duyan
tiim olgularimizin alkali 6zellikte madde i¢imi 6ykiisi
ile bagvurduklar: gorilmektedir. Endoskopik degerlen-
dirmede ileri derecede yanik saptanan tiim olgularda
uzun stiren dilatasyon programi gerekmektedir (1,4,8).
Yara iyilesmesinde protein sentezi ve depolanmasi ile
yara kontraksiyonu 4-5. gunlerde baglamaktadir (10).
Bu nedenle erken donemde dilatasyona baglamak dar-
lik olusumunu engellemede daha etkili olabilmektedir
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(4). Dilatasyonlarin sikliginin ise her olguya gore du-
zenlenmesi gerekmektedir. Iyilesmenin 7 ile 21 gtinleri
arasinda yeni kollagen olusumu ve nekrotik dokularin
dokulmesi nedeni ile yanik alaninin en zayif oldugu za-
man dilimidir. Pek ¢ok 6zofagus perforasyonu bu sira-
da meydana gelir.

Korozif madde alimina bagh yaniklar uzun dénem-
de darlik ve yutma giicligiine neden olabilirler. Ozel-
likle kuvvetli alkali alimi sonrasi olusan likefaksiyon
nekrozu ile 6zofagusun kas tabakasina dogru yanik
ilerler. Iyilesme esnasinda kas tabakasinin fibrozisi
olugur. Kaslarda olusan bu fibrozis ciddi motor fonk-
siyon bozukluguna yol agar (11,12). Yutma giclugi-
nin ciddiyeti 6zofagus lumenindeki darliktan ziyade
6zofagus motilitesindeki bozuklugun derecesi ile ilgi-
lidir. Literaturde korozif yaniklara bagh olarak ¢zofa-
gus motilitesinde olan degisiklikler cesitli caligmalar-
da vurgulanmigtir (13,14). Calismamizda ciddi korozif
6zofagus yanigi olan ve alt1 ayin lizerinde dilatasyon
programi gereksinimi gosteren olgularda darlik gelis-
mesinin yani sira ciddi gastrotzofagial reflii (%41) ve
gecikmis 6zofagus klirensinin oldugu géruldii. Ozofa-
gusda asit klirens zamanindaki uzama kas dokusunun
skatrizasyonuna bagh 6zofagus motilitesinin bozulmasi
ile ortaya ¢ikmaktadir. Korozif 6zofagus yaniklari 6zo-
fagus uzunlugunun azaltarak alt 6zofagus sfinkterinin
yerini degistirerek GER ¢ikmasina ya da artmasina ne-
den olmaktadir (9,14).

Korozif 6zofagus yanikli olgularda 6zofagus motili-
tesi, 6zofagusu temizlemeye yetecek kadar giicla degil-
dir. Azalmis 6zofagus klirensi nedeni ile refli olmusg
icerik, GER patogenezisinde 6nemli rol oynar (14).

Sonug olarak korozif madde alimi ¢ocukluk yas
grubunda sik karsilasilan bir durumdur. Bu olgularda
tim ¢aba hastanin kendi 6sefagusunu korumak olma-
Iidir. Klinik deneyimlerimiz, zarar goren ozofagusun
hemen her zaman konservatif yaklagimla tedavi edi-
lebilecegini gostermektedir. Korozif madde icen ¢o-
cuklarin yaklasik 1/5’inde semptom vardir. Buna kar-
sin, yaklasik yarisinda (%46) endoskopik olarak yanik
tesbit edilmistir. Bu hastalarin da yaklasik 1/3’tnde ise
(%37) 6zofagus darhg: gelismektedir. Ozofagus darhig:
geligen tim durumlarda etken madde gu¢la alkaliler-
dir. Ciddi 6zofagus hasar1 gérulen hastalarin (grade 2b
ve grade 3) timiinde alt1 aydan uzun siire dilatasyon
gerekmigtir. Dilatasyona direngli olgularda, GER daha
sik goérulur. Korozif yaniklara bagh 6zofagus motilite
bozukluklar: ve GER tedavi planinda mutlaka goz 6nu-
ne alinmalidir.
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