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Olgu

Cocuklarda nadir goriilen bir durum:

Hidrojen peroksit alimi

Meltem CAGLAR, Ahu GOKGOZ BAYAR, Cigdem ULUKAYA DURAKBASA, Mevlit KORKMAZ,
Selma FETTAHOGLU, Miizeyyen SERT, Hamit OKUR

TC. SB Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

ﬁzet

Hidrojen peroksit (H,0,) oksidatif bir ajandir ve yanlislikla
alumi ender goriiliir. Degisik konsantrasyonlarda dezenfek-
tan ve sag agici olarak, ayrica, kagit ve tekstil endiistrisinde
kullamilir. Bu ¢alismada sag agicu iiriin seklinde H,0, aluimi
olan iki hasta ve yara temizleyici seklinde H,0, alimi olan
bir hasta sunularak potansiyel tehlikelere dikkat ¢ekilmesi
amaglandr. Hastalar % 20, % 7,5, % 3 oranlarinda H,0,
iceren iiriinler icmislerdi. H,0, koroziv hasar, oksijen gaz
embolizasyonu ve lipit peroksidasyon mekanizmalariyla
zarar verir. Yiizde 10 iizerindeki konsantrasyonlarda zarar
verme olasiligr artmaktadir. Bu ¢calismada sunulan iki has-
tada koroziv hasarlanma goriilmiis olup, hastalar sekelsiz
olarak iyilesmigtir. Diisiik konsantrasyonda H,0, iceren
iiriin alimi olan hastadaysa patoloji saptanmamustir.

Anahtar kelimeler: hidrojen peroksit, koroziv hasar, endosko-
pi, cocuk

Summary

An uncommon occurence in children: Hydrogen peroxide
ingestion

Hydrogen peroxide (H,0,) is an oxidative agent which is
rarely ingested accidentally. It is used in different concent-
rations as a disinfectant and hair bleacher and also in paper
and textile industries. This study presents two patients who in-
gested H,0, in the form of hair bleacher and one patient in the
Jorm of wound disinfectant and aims to draw attention to the
potential dangers of H,0,. The concentrations of the ingested
H,0, were 20 %, 7.5 % and 3 %, respectively. The mecha-
nisms of the injury formed by H,0, intake are through its cor-
rosive effect, oxygen gas embolization and lipid peroxidation.
The concentrations above 10 % are more dangerous. Two pa-
tients presented here had caustic injuries and healed without
an adverse sequel. The remaining patient who ingested a more
dilute solution did not have any pathological findings.

Key words: hydrogen peroxide, corrosive damage, endos-
copy, children

Giris

Hidrojen peroksit (H,0,) degisik konsantrasyonlarda
genellikle oksidatif ajan olarak kullanilir. Dezenfek-
tan ve sag acici olarak kullanimina ek olarak kagit ve
tekstil endiistrisinde kullanilmaktadir. HIV infeksi-
yonu, kronik obstruktif akciger hastaliklari, Alzhei-
mer ve bazi kanserlerde tedavi amagh kullanimi da
mevcuttur. Cocuklarda H,O, alimi sik rastlanilan bir
durum degildir. Cocuklar daha ¢cok evde kullanilan
temizlik malzemeleri alimiyla bagvururlar “?. Bu ¢a-
ligmada oral yolla H,O, alim1 olan 1,5, 2,5 ve 3 yasla-
rinda ti¢ hasta sunuldu.
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Olgu Sunumu

Olgu 1: 2,5 yaginda kiz hasta % 20 H,O, igeren, sag
acic1 olarak sa¢ boyasina katilarak kulanilan perhid-
rolden birka¢ damla alma yakinmasiyla acil servise
basvurdu. Fizik muayenesinde 6zellik yoktu. Akciger
ve batin grafileri normaldi. Bakilan hemogram ve bi-
yokimya degerleri hafif 16kositoz diginda normaldi.
Oral alimi1 kesilen hastaya damar yolu agilarak intra-
vendz idame sivi, ranitidin 2 mg/kg/giin 2 dozda ve
seftriakson 50 mg/kg/giin 2 dozda baglandi. 24 saat
sonra yapilan biikiilebilir endoskopisinde 6zofagusun
dogal oldugu, fundus ve korpus mukozasinin tama-
men erode oldugu goriildii (Resim 1). Retrofleksi-
yonda kardiada evre 2 kostik hasarla uyumlu eroz-
yon saptandi (Resim 2). Antrum, pilor ve duedonum
normaldi. Endoskopi sonrasi ayni giin hastaya oral
yumusak gida baglandi baglandi. Beslenmesinde ve
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Resim 1. Ik hastanm erode mide fundus ve korpus mukozas.

Resim 2. ilk hastada kardiada evre 2 kostik hasarla uyumlu
erozyon goriiniimii.

Resim 5-6. ikinci hastanm mide korpus, antrum ve kardiasinda hiperemik ve erode alanlar.

sistem muayenelerinde sorunu olmayan hasta mide
koruyucu tedavi (sodyum alginat bilesimi ve pantop-
razole) diizenlenerek endoskopinin ertesi giinii tabur-
cu edildi. Altr hafta sonra yapilan kontrol endoskopi-
de kardiada petesial tarzda morumsu iyilesme alanlari
diginda patoloji saptanmadi (Resim 3-4). Izlemin 23.
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ayinda ve sorunsuzdur.

Olgu 2: 1,5 yaginda kiz hasta acil servise % 7,5 H,0,
iceren perhidrolden birka¢c damla alma yakinmastyla
bagvurdu. Aileden % 30 H,O, iceren 25 ml perhid-
roliin 100 ml’ye tamamlandig1 ve ¢ocugun bu sivi-
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y1 ictigi Ogrenildi. Fizik muayenesinde farinksde
hiperemi diginda patoloji saptanmadi. Akciger ve
batin grafilerinde 6zellik yoktu. Caligilan hemog-
ram ve biyokimya degerleri hafif 16kositoz diginda
normaldi. Hasta servise alinarak oral alimi kesildi.
Damar yolu acilarak intravendz idame sivi, 2 mg/
kg ranitidin ve 50 mg/kg seftriakson baslandi. Has-
taya 24. saatte yapilan endoskopide 6zofagus alt
u¢ mukozada 6dem ve minimal fibrin olusumu ile
mide korpus, antrum ve kardia mukozasinda yama
tarzinda hiperemik ve kismen erode alanlar saptan-
d1 (Resim 5-6). Ayni1 giin beslenmeye baglanan has-
tanin takibinde sorun olmamasi iizerin ertesi giin
mide koruyucu tedavi ile (Omeprazol ve Sodyum
alginat bilesimi) taburcu edildi. Izlemin 23. aymda
ve sorunsuzdur.

Olgu 3: Uc yasinda erkek hasta acil servise % 3 H,0,
iceren ve yara temizleyici olarak kullanilan oksijenli
sudan 5-10 cc igme yakinmasiyla getirildi. Fizik mu-
ayenesinde patoloji saptanmadi. Cekilen akciger ve
batin grafileri ve laboratuvar degerleri normaldi. Oral
alim1 kesilen hastaya damar yolu acilarak idame s1vi,
2 mg/kg ranitidin ve 50 mg/kg seftriakson baglandi.
24 saatten sonra yapilan hastanin endoskopisinde de
patolojik bulguya rastlanmadi. Aym1 giin beslenen
hastanin takibinde sorun olmamasi iizerine taburcu
edildi. Izleminin 5. ayinda ve sorunsuzdur.

Tartisma

H,0, renksiz, kokusuz, % 3’ten % 90’a kadar gesitli
konsantrasyonlarda bulunabilen, hizla su ve oksijene
ayrigan oksidatif bir ajandir. Direkt kostik hasar, oksi-
jen gaz embolizasyonu ve lipit peroksidasyonu olmak
lizere li¢ ana mekanizmayla zarar verir: V.

H,0,’nin % 3’liik konsantrasyonu genellikle tipta
dezenfektan olarak ozellikle yiizeyel yaralarin te-
mizliginde ve oftalmik lensler ile bazi tibbi aletlerin
dezenfeksiyonunda kullanilir. Oral alimi genellikle
selim seyreder. Ancak 6zellikle ¢ocuklarda % 3 H,O,
alimindan sonra gastrik iilser ve duedonal erozyon
bildirilmistir 7. Eger hava yoluna aspirasyon veya
inhalasyon olursa mekanik ventilasyon gerektirebilen
subglottik stenoz ve laringospazma neden olan kostik
hasarlanma olabilir. Bu seride sunulan ve % 3 H,O,
iceren oksijenli su icen hastada da aspirasyon bulgusu
veya endoskopik patoloji saptanmadi.

% 7,5 H,0, igeren perhidrol alimi dykiisii olan hasta-
da ise 6zofagus alt ucu ve midede hafif koroziv hasar
saptanmustir ve seyrinde herhangi bir sorunla karsila-
stlmamustir.

Eger konsantrasyon % 10’un iizerindeyse hasarlan-
ma olasilig1 artar. Yiizde 35 iizerindeki konsantras-
yonlarm alimi ise ciddi hasarlanma veya 6liimle so-
nuglanabilir G682 Morbidite ve mortalite dzellikle
oksijenin hizla serbestlesmesine bagli organ perforas-
yonlar1 ve gaz embolisine bagli goriiliir. Gaz embolisi
ozellikle portal venoz sisteme, mide duvarina ve be-
yine olur !3¥, Hiperbarik oksijen tedavisi bu hasta-
larda kullanilmaktadir. Literatiirde H,O, alimina bagl
serebral gaz embolisi gelisen ¢ocuk ve yetigkin olgu-
lar bildirilmistir 2. Ozellikle yash hastalarda kalict
sekel bildirilen olgular varsa da hiperbarik O, tedavisi
bagartyla kullanilmaktadir. Ayni sekilde H,O, alimina
bagli portal vende gaz goriilen ve hiperbarik O, teda-
visiyle tamamen diizelen olgu serileri mevcuttur @,

Sag boyasi agicisi olarak kullanilan ve % 20 H, O, ige-
ren perhidrol alimi1 mevcut olan hastanin yapilan en-
doskopisinde ise literatiirle uygun bicimde &zellikle
midede belirgin hasar saptanmistir. Genel durumu iyi
oldugu ve sistemik norolojik ve abdominal bulgulari
olmadig1 i¢in daha fazla ayrintili tetkik yapilmamis-
tir.

Literatiire gore hastalarin takip ve tedavisinde ali-
nan H,O, konsantrasyonu, miktari ve klinik bulgular
6nemlidir. Az miktarda % 3 H,0O, alim1 olan ve klinik
bulgusu olmayan hastalar birka¢ saat izlem sonrasi
evlerine gonderilebilir. Klinik bulgular: olan ve yiik-
sek konsantrasyonlu (>% 10) veya ¢cok miktarda % 3
H,0, peroksit alimi olan hastalara perforasyon veya
gaz embolisi olup olmadigini degerlendirmek icin ak-
ciger ve batin grafisi ¢cekilmelidir ¢!V,

Gene literatiirde persistan kusma, hematemez, oral
yanik, karin agrisi, karin sigligi yakinmalari olan veya
onemli miktarda >% 10 H,O, alim1 olan hastalara en-
doskopi yapilmasi onerilmektedir. Hi¢ klinik bulgusu
olmayan hastalara endoskopi yapilmasina gerek yok-
tur denmektedir G-V,

Deneyimimizin az olmasi nedeniyle yazidaki olgu-

larin hepsi yatirilarak izlenmis ve 24 saat sonra en-
doskopileri yapilmigstir. Diisiik konsantrasyonda (<
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% 10) H,0, olan hastalarda 6nemli patolojiye rast-
lanmazken % 20 konsantrasyonda ciddi mide hasari
saptanmustir. Perforasyon veya gaz embolisi deneyi-
mimiz olmamuigtir. Takip ettigimiz bu hastalar ve lite-
ratlir bulgular 1s1g81inda asemptomatik hastalarda ve
diigiik konsantrasyonlu H,O, alimlarinda endoskopi
yapilmasini biz de 6nermemekteyiz.

Sunulan olgularda goriilmese de ozellikle yiiksek
konsantrasyonlu H,O, alimi sekel birakabilecek
komplikasyonlara ve 6liime neden olabilmektedir. Bu
nedenle ¢ok sik rastlanilmasa da H,O, alim 6zellikle
cocuklar i¢in 6nemli bir potansiyel tehlikedir. Bu goz
ontinde bulundurularak farkindaligin artirilmasina
calisilmasi 6nemlidir.
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