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Ozet

Amag: Klinigimize koroziv madde icimi nedeni ile basvuran olgu-
larin geriye doniik olarak incelenmesi ve klinik yaklasim ve sonug-
larin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: 2000-2012 yillarinda koroziv madde i¢imi son-
rast bagvuran 681 olgu geriye doniik olarak irdelendi. Olgularin
413’ii erkek, 268’i kiz ve yas ortalamast 3.92 (#2.1) idi. Alinan
maddelerin 366’s1 asit, 262’si baz karakterinde idi. Olgular bas-
vuru zamammna gore 2 gruba ayrildi. Ik 48 saatte basvuran 462
hastanin tamamumn oral alumi kesilerek endoskopi yapildu. Ilk 48
saatten sonra bagvuran hastalarin plant bagvuru yakinmalarina
gore belirlendi.

Bulgular: ilk endoskopi bulgularina gire 187 olguda 6zofagus ve/
veya midede yanik mevcuttu. Elli ikisinde grade 1. 123’iinde grade
2.12’sinde grade 3 yanik saptandi. Grade 2 ve 3 yanik saptanan
tiim olgulara 1V antibiyotik, steroid, H2 reseptor antagonisti ve-
rildi ve nazogastrik tiip takilarak beslendi. On beginci giinde ya-
pilan kontrol endoskopi bulgularina gore oral beslenmeye gecildi.
Uciincii haftada ¢ekilen baryumlu pasaj grafisine gore dzofagus
darligi gelisen 54 (% 29) olgu balon dilatasyon progranina alindi.
Ortalama dilatasyon sayist 8.07 (£8.1) idi. Bu olgularin 12’sine
kolon interpozisyonu yapildi. Iki olguya gastrostomi agilirken biri-
ne gastrektomi, birine de gastroduodenostomi yapildi.

Kirk sekiz saatten sonra bagvuran 196 olgunun 108’inde (% 55) ta-
kipte gastrointestinal sistemde darlik gelisti. Dilatasyon progranuna
alian 108 olgunun ortalama dilatasyon sayist 7.15 idi. On iki olgu-
ya kolon interpozisyonu, 2 olguya ézofagus rezeksiyon-anastomozu
yapildir. Dort olguya piloroplasti, 5’ine gastroduedenostomi uygu-
lamirken 9 olgu gastrostomi ile takip edilmektedir. Yaygin yaniklart
olan ve gastrektomi, ozofajektomi, duodenostomi yapilan 1 olgu kay-
bedildi. Bir olgu ciddi ozofagus ve trakea yanigi nedeni ile trakeos-
tomi, ozofagostomi ve gastrostomi ile takip edilmektedir.

Sonug: Koroziv madde alimina bagh 6zofagus ve mide yaralanma-
lart hala onemli morbidite ve mortalite nedenidir. Erken donemde
oral beslenmenin kesilmesi ve uygun medikal tedavinin baslanma-
s1 prognoz lizerinde pozitif etki yaratmaktadir. Medikal tedaviden
fayda saglanamadigr durumlarda ise hastamin kendi ozofagusunu
korumak oncelikli olmalidir.
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Summary

Corosive ingestion in pediatric age group: Analysis of 681 pa-
tients

Aim: To analyse patients admitted to our unit due to caustic inges-
tion retrospectively and to evaluate our current approach.

Materials and Methods: Six hundred and eightyone patients ad-
mitted to our clinic due to caustic ingestion between 2000-2012,
were retrospectively analysed. 413 of patients were male while 268
of them were female, and the mean age was 3,92 (#2.1). In 366 of
cases the caustic was acidic and in 262 was basic. Patients were
analysed in two groups according to the time of admission to our
clinic. 462 patients admitted to our clinic in first 48 hours after
caustic ingestion were stoped oral feeds and endoscopy was per-
formed. Patients presenting 48 hours after caustic ingestion were
managed according to their complaints.

Results: According to endoscopy findins, 187 patients were iden-
tified to have some degree of caustic esophageal burn. In 52 pati-
ents grade 1, in 123 patients grade 2 and in 12 patients grade 3
caustic esophagal burn was diagnosed. All the patients diagnosed
with grade 2 or 3 caustic esophagus burn were medically treated
by 1V antibiotics, steroid and H2 receptor antogonist and fed thro-
ugh a nasogastric tube. Oral feeds were initiated after findings of
recovery on control endoscopy that was performed 15 days after
the first one. An esophagogram was performed in all patients after
three weeks from discharge. 54 patients (% 29) were admitted for
baloon dilatation programme due to stricture development. The
mean dilatation number was 8.07 (£8.1). Colon interposition was
performed in 12 of those patients. Gastrostomy was performed in 2
patients while gastroduodenostomy in one.

196 patient were admitted to our clinic 48 hours after caustic in-
gestion. In 108 of them (% 55) stricture developed in the follow
up period. The mean dilatation number was 7.15 for this group.
Colon interposition was performed in 12, resection and anastomo-
sis in 2 patients. Four pyloroplasty, 5 gastroduodenostomy, and 9
gastrostomies were performed. One patient died due to severe burn
after performing gastrectomy, esophagectomy and duodenostonty.
Tracheostomy, gastrostomy and esophagostomy was performed in
one patient due to severe esophageal and tracheal burn.

Conclusion: Caustic burn of esophagus and stomach leads to se-
vere morbidity and mortality. It has positive effects on prognosis
to stop enteral feeding early after ingestion and start appropriate
medical therapy. In case of surgery patients own esophagus must
be preserved.

Key words: corrosive substance ingestion, caustic substance ingesti-
on, esophageal burn
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Giris

Koroziv madde alimi alinan giivenlik 6nlemleri neti-
cesinde gelismisg iilkelerde ender rastlanan bir sorun
olmakla birlikte tilkemiz gibi gelismekte olan tilkeler-
de 6nemli bir saglik sorunu olarak giincelligini koru-
maktadir 13141822 Camagir suyu, Kire¢ ¢oziicii, yag
¢oziicii ve temizlik deterjani gibi giinliik hayatta kul-
lanim alani genis ve ulasimi kolay olan temizlik iirtin-
lerinin dikkatsizlik ya da tedbirsizlik sonucu ¢ocuklar
tarafindan i¢ilmesi cocuk cerrahlarinin sik karsilagtik-
lar1 ve 6nlenebilir saglik sorunlarindan biridir.

Koroziv maddeler iceriklerine gore bazik ve asidik
olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Asidik madde-
ler etkiledikleri dokuda koagulasyon nekrozuna yol
acmaktadirlar. Ancak, bunun i¢in alinan madde ile ye-
terli temas siiresi olmalidir 1¢*". Bazik maddeler ise
dokuda likefaksiyon nekrozu olusturmaktadir. Midede
yanik olusturabildigi gibi 6zellikle torasik 6zofagusta,
tam kat gepecevre yaniklara neden olmaktadirlar 519,
Ayn1 mekanizma ile asidik madde alimlarindan sonra
pilor spazmi nedeni ile pilorik bolge yaniklari goriil-
mektedir 7#'2®. Tedavi plani koroziv madde i¢imi son-
ras1 olugsan yanigm derecesine, darligm yerlesimine
bagli olarak degismektedir. Erken ve ge¢c donem takip
ve tedavide degisik goriigler bulunmaktadir (4202,

Calismamizin amaci klinigimize koroziv madde i¢imi
nedeni ile bagvuran olgulara yaklagimimizi, medikal
ve cerrahi tercihlerimizi degerlendirmek ve bu yak-
lagimin sonuclarini ortaya koymaktir. Buradan yola
cikarak koroziv madde alan hastalarin 6zofaguslarini
koruyabilmek i¢in dogru tedavinin en dogru zamanda
uygulanabilmesi i¢in bir yol haritasi ¢ikartabilmektir.

Gerec ve Yontem

Klinigimize 2000-2012 yillart arasinda koroziv mad-
de icimi nedeni ile bagvuran 681 olgunun dosyalar:
geriye doniik olarak Tablo 1°de yer alan kriterlere
gore incelendi.

Olgular bagvuru zamanma gore iki gruba ayrildi.
(Tablo 2) Birinci grupta koroziv madde alimini taki-
ben ilk 48 saat i¢inde bagvuran olgular incelendi. Bu
gruptaki 462 olgunun tamaminin oral alimi kesilerek
ilk 48 saat i¢inde endoskopileri yapildi. Yanik dere-
cesi grade 1 olanlara islem 6ncesinde ve sonrasinda

herhangi bir tedavi verilmezken grade 2 ve 3 yanik
saptanan olgularin oral beslenmeleri kesilip intrave-
noz yoldan sivi destegi, antibiyotik, steroid (2 mg/
kg) ve H2 reseptor antagonisti tedavilerine baglandi.
Endoskopi esnasinda mide ¢ikisina bakilmayan has-
talarda nazogastrik tiip aracilig1 ile baryum verilerek
mide ¢ikigt goriintiilendi. Pasaj grafilerinde problem
saptanmayan hastalar kontrol endoskopilerine kadar
nazogastrik tiip araciligi ile beslendiler. Midede ya da
mide ¢ikisinda yanik olan hastalara total parenteral
nutrisyon baslandi. Hastalar kontrol endoskopilerine
kadar serviste yatirilarak takip edildiler. Olgularin ilk
endoskopi sonrasi 10. giinde kontrol endoskopileri
yapildi. Kontrol endoskopi bulgularina gore yanigi
devam eden hastalarin nazogastrik tiip araciligi ile
beslenmelerine devam edilirken, yaniklar1 iyilesen
hastalarda oral beslenmeye gecildi. Koroziv madde
alimi ile nedeni ile bagvuran ve endoskopide yanik
saptanan ya da saptanmayan tiim olgularin koroziv
madde alimm takip eden 3. haftada pasaj grafileri
cekildi. Pasaj grafisi bulgularina gore takip planlari
belirlendi.

Tablo 1. Dosya inceleme Kriterleri.

Dermografik ozellikler
Icilen madde tiirii
Gelis zamanlar1

Endoskopi bulgulari
Pasaj sonuglari

Yine bagvuru yakinmalari
Gelis anindaki bulgulari Dilatasyon programi
Beslenip beslenmedigi Intralezyoner steroid
Islem &ncesi medikal tedavileri ~ Cerrahi yontem
Endoskopi yapilma zamani Beslenme durumu

Tablo 2. ilk basvuru zamanma gore hastalarm dagilimi.

< 48 saat e Yanik yok 266 (%58)
N: 462 eGrl152 (%I11)
e Gr2 123 (%27)
eGr312 (%2)

> 48 saat
N: 196

e Tanisal endoskopi (-) — Darlik 108 (% 55)

Ikinci grupta koroziv madde alimindan 48 saat sonra
bagvuran olgular incelendi. Bu gruptaki olgularin ta-
kip planlar1 bagvuru yakinmasina gore belirlendi.

Her iki grupta da 6zofagusta darlik gelisen olgular
endoskopi-dilatasyon programina alindi. Balon dila-
tasyonu iglemi genel anestezi altinda, yasa uygun ba-
lon ve basing uygulamasi ile skopi altinda yapild.

Bulgular Mann-Whitney-U testi ile degerlendirildi.
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Bulgular

Klinigimize 2000 ve 2012 yillar1 arasinda koroziv
madde icimi nedeni ile toplam 681 olgu bagvurdu.
Bu hastalar1 413’1 erkek, 268’1 kiz ve yas ortalamasi
3.92 (4 ay-17 yas) idi. Olgular1 almis olduklart ko-
roziv madde tiiriine gore inceledigimizde 366 olguda
asit, 311 olguda bazik karakterde madde ile temas
goriildii. Icilen maddeler siklikla yag ¢oziicii (n:225),
kir c¢oziicii (n:38), ¢camasir suyu (n:176) ve por¢dz
(n:33) idi. Bir hasta sicak su i¢cimi nedeni, 3 hasta da
kimyasal olarak nétr kabul edilen maddeler ile takip
edilmigti. On yedi olgu tan1 ve tedavi siirecinde ta-
kipten cikti.

Grup 1’de yer alan 462 olgunun tamaminin oral ali-
m1 kesilerek ilk 48 saatte endoskopileri yapildi. Bu
olgularm 187’sinde 6zofagus ve/veya mide yanigi
mevcuttu. Yanik saptanan olgularin 52’sinde grade
1, 123’iinde grade 2 ve 12’sinde grade 3 yanik go-
riildii. Bu olgulardan yanik derecesi grade 1 olanlara
islem Oncesinde ve sonrasinda herhangi bir tedavi ve-
rilmezken, grade 2 ve 3 yanik saptanan toplam 135
olgunun oral beslenmeleri kesilip intraventz yoldan
siv1 destegi, antibiyotik, steroid (2 mg/kg) ve H2 re-
septor antagonisti tedavilerine baglandi. Grup 1°de
yer alan ve yanik saptanan 187 olgunun tamamina
koroziv madde alimin1 takiben 3. haftada pasaj grafisi
cekildi. Cekilen pasaj grafisine gore 6zofagus darlig
gelisen 54 (% 29) olgu dilatasyon programina alindi.
Bu olgulara ortalama 8.07 (1-40 kez) kez dilatasyon
yapildi.

Grup 2’de yer alan 196 olgunun 108’inde takipte dar-
Iik gelistigi gozlendi. Dilatasyon programina alinan
bu olgulara ortalama 7.15 (1-40 kez) kez dilatasyon
uygulandi.

Tablo 3. Bagvuru zamanina gore cerrahi gereksinimin dagilimi.

< 48 saat * Kolon interposizyonu 12
Darlik: 54 * Gastrostomi 2
Ort dilatasyon 8.07 * Gastrektomi 1

* Gastroduedenostomi 1

> 48 saat * Kolon interposizyonu 12
Darlik: 108 * Ozofagus rezeksiyon anastamoz 2
Ort dilatasyon 7.15 e Piloroplasti 4
» Gastrotomi 9
» Gastroduedenostomi 5
* Gastrektomi, 6zofagektomi,duodenostomi 1
* Trakeostomi, 6zofagostomi, gastrostomi 1
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Her iki grup karsilastirildiginda grup 1’de darlik ge-
lime oran1 % 29, grup 2°de darlik oran1 % 55 olarak
bulundu (Tablo 3). Bu fark istatiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05).

Her iki grupta toplam 162 olgu dilatasyon programina
alind1. Dilatasyon iglemi sirasinda intralezyonel ste-
roid enjeksiyonu yapilan 43 olgunun kayitlarina ula-
stlabildi. Bu nedenle steroid enjeksiyonun etkinligi
acisindan istatiksel olarak anlamli veri elde edileme-
di. Dilatasyon programina alinan olgularin 133’{inde
(% 82) kendi 6zofaguslar1 korunabilmistir.

Olgularin almis olduklari medikal tedaviye gore kar-
stlagtirildiklarinda grup 1’de yanik olan olgulara iv
antibiyotik, mide koruyucu ve steroid rutin olarak
baglanmistir. Grup 1°de yanik saptanan ve oral stero-
id verilen 187 olgunun 54 (% 29)’tinde darlik gelisti.
Grup 2°de darlik gelisen 108 hastanin 42’°sinde (% 39)
oral steroid kullanimina ragmen, darlik gelisti. Bu
gruptaki hastalarda darlik gelisme orani steroid kul-
lanmayanlara gore daha diisiik bulunmus, ancak ista-
tiksel olarak anlamlilik gosterilememistir (p>0.05).

Olgular uygulanan cerrahi iglemlere gore degerlendi-
rildiginde grup 1’deki olgularin 16’sina (% 8) cerrahi
islem uygulandi. Bu olgularin 12’sine kolon inter-
pozisyonu, 2’sine gastrostomi ac¢ilmasi, birine gast-
rektomi, birine de gastroduedenostomi yapildi. Grup
2’de darlik gelisen olgularin 34 (% 17) olguya cerrahi
islem yapildi. Bu olgularin 12’sine kolon interpo-
zisyonu, ikisine 0zofagusa rezeksiyon anastamoz, 4
olguya piloroplasti, 5 olguya gastroduedenostomi uy-
gulanirken 9 olgu gastrostomi ile takip edilmektedir.
Yaygin yaniklari olan ve gastrektomi, 6zofagektomi,
duodenostomi yapilan 1 olgu kaybedildi. Bir hasta
ciddi 6zofagus ve trakea yanigi nedeni ile trakeosto-
mi, 6zofagostomi ve gastrostomi ile takip edilmekte-
dir. Her iki grup arasinda ki cerrahi gereksinim orani
karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli fark sap-
tanmugtir (p<0.01).

Tartisma

Giindelik yasamda evlerde ¢ok kullanilan temizlik
malzemeleri renkli kutular ile 6zellikle de 4 yas alt1
cocuklarin dikkatini cekmektedir 20813192439 (Jlke-
miz gibi gelismekte olan iilkelerde toplum bilinci
ve egitim seviyesinin diigiik olmasi nedeni ile bu tiir
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tirtinlerin fabrika ¢ikist kapali kutu olanlarimin yeri-
ne farkl siselere doldurulmus olan agik tiirleri daha
sik tercih edilmektedir. Daha ¢ok bos su ve mesrubat
siselerine doldurulan bu tiir iriinler ¢ocuklar tara-
findan icilebilir olarak algilanmaktadir. Ozellikle de
temizlik sirasinda bu tiir iirlinlerin agikta birakilmasi
icilme olasihigimi daha da arttirmaktadir 29, icilen
maddelere bakildiginda bu maddelerin ya mesrubat
sigselerinde saklandigi ya da ebeveynler tarafindan
bardaga doldurulup kolay ulagilabilir bir yerde unu-
tuldugu goriilmektedir. Gelismis llkelerde alinmig
olan giivenlik onlemleri sayesinde koroziv madde
alim1 ender bir antite halini almigtir. Caligmamizda
da literatiirle benzer sekilde yas ortalamasi 3.9 olarak
bulunmustur. Igilen maddelerin de ¢ogunlukla agikta
satilan temizlik maddeleri oldugu goriilmiistiir.

Camagir suyu, yag ¢oz, kir ¢oz gibi maddeler giinii-
miizde en sik icilen koroziv maddelerdir. Koroziv
madde icimi siklikla acele ile mutfaga giren ¢ocu-
Sun bardagin i¢indeki s1viy1 igmesi ile ya da ¢ocugun
ulagilabilecegi bir yerde birakilmis olan bir sisenin
ailenin bir anlik dalginlig1 nedeni ile ¢ocuk tarafin-
dan icilmesi ile olur. Adolesan yag grubunda intihar
amacli koroziv madde alimiyla da insidental olanlara
gore daha ender olmakla beraber karsilagilmaktadir.
Calismamizda da 41 olgunun addlesan yas grubunda
oldugu goriilmiistiir.

Erken donemde yapilan endoskopi koroziv igimine
bagli yaniklarin tedavisinde bir doniim noktast ol-
mustur ¥, Hastalar genellikle koroziv madde i¢imi-
ni takip eden ilk saatler i¢inde bir saglik kurumuna
bagvurmak yerine evde kendi olanaklari ile tedavi yo-
luna gitmekte ya da bulunduklar1 bolgelerdeki alter-
natif tibb1 uygulayan kisilere bagvurmaktadirlar. Peri-
fer bolgelerdeki saglik kuruluglarina bagvuranlar ise
hastanelerin teknik olanaksizliklarina maruz kalmak-
tadirlar. Hastanin prognozu ise malniitrisyonun dere-
cesinden, tedavinin baglanma zamanindan, teknolojik
yeterlilikten, takibinin uygun sekilde yapilip yapil-
mamasindan ve ailenin sosyoekonomik durumundan
etkilenmektedir @®. Cogunlukla bu hastalarin ilk bag-
vurularinda oral alimlart kesilmekte iv hidrasyonlari
baslanmaktadir. Antibiyotik ve mide koruyucu ilag
baglanilmas1 bir¢ok klinikte ortak tutum olmakla
birlikte steroid tedavisinin baglama zamani, dozu ve
uygulanig sekli konusunda klinikler arasinda ortak
bir goriis bulunmamaktadir 9. Klinigimizde ise bag-

vuruda bulunup yanik saptanan biitiin hastalara intra-
vendz olarak antibiyotik, mide koruyucu ve steroid
tedavisi baglanmaktadir.

Ik bagvuruda yapilan endoskopilerinde yanik sap-
tanan hastalara peroperatif nazogastrik tiip takilmasi
hastanin takibi sirasinda hem beslenmesini kolaylas-
tirmakta hem de tiip bir stent gorevi gorerek darlik
olusumunu engellemeye yardimci olmaktadir ©29.
Olgularin tamam incelendiginde, bagvuru aninda oral
beslenmesi kesilen hastalarin endoskopilerinde yanik
goriilme oraninin karsi gruba gore daha diisiik oldugu
(% 23-% 52), yanik olanlarin ise yanik derecelerinin
olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Kusan hasta-
larda yanik derecesinin artmasinin nedeni olarak ko-
roziv maddenin yiizeyle bir kez daha temas: ve mide
asidinin verdigi ek hasar su¢lanmaktadir (151726,

Doku iyilesme siireci géz oniine alindiginda koroziv
madde alimmin ardindan ortalama 3 hafta sonra 6zo-
fagusta darlik olugmaktadir. Bu siire¢ koroziv mad-
de ile temasin hemen ardindan baglamakta ve devam
etmektedir ®. Bu hastalar daha sonra dilatasyon
programina alinmakta ve hastanin klinik durumuna,
peroperatif darligin acilma durumuna gore belirlenen
siirelerde yineleyen endoskopik balon dilatasyonu
uygulanmaktadir “*'?. London ve ark.’nin ©@” 1981
yilinda yayimladiklari makalenin ardindan skopi al-
tinda endoskopik balon dilatasyonu hizla klinik uygu-
lamada yerini almigtir. Bittencourt ve ark.’nin @ yap-
tiklart calismada darliklara ortalama 13,7+10,9 kez
dilatasyon yaptiklarini belirtmiglerdir. Calismamizda
ise ortalama 7.14 kez endoskopik balon dilatasyonu
uygulanmigtir. Yukarida belirtilen kriterlere bagh ka-
Iinmakla birlikte inat¢1 darliklarda 2 yila degin dila-
tasyona devam edilmistir.

Koroziv alimint takiben hekimlere diisen en biiyiik
sorumluluk hastanin yasamina kendi 6zofagusu ile
devam edebilmesini saglamaktir. Bunun i¢in elinde-
ki tiim silahlart kullanmak zorundadir. Endoskopik
balon dilatastonu darlik gelistikten sonra kullanilan
gliclii ve etkinligi kanitlanmig olan bir yontem ol-
makla birlikte, kimi durumlarda tek basina yetersiz
kalmaktadir. Etkinligi tam olarak ispatlanamamakla
beraber steroid tedavisinin 6zofagus darliklarinda
endoskopik balon dilatasyonu ile birlikte uygulanimi
yaygin olarak devam etmektedir. Parenteral verilen
steroidin lezyon iizerinde yeterli doza ulasamadigi ve
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etkinlik gostermedigi kanitlanmugtir @7, Ancak, intra-
lezyonel steroid enjeksiyonu uygun dozu, uygun en-
jeksiyon yontemi ve siklig1 standardize edilmemekle
beraber uygulanmakta ve istatiksel olarak gosterile-
mese de darlik oranlarinda azalmaya yol agcmaktadir
69 Serimizde dilatasyon islemi sirasinda intralezyo-
nel steroid enjeksiyonu yapilan olgularin kayitlarma
tam olarak ulasilamadig: i¢in yeterli veri elde edile-
memigtir.

iki grup cerrahi tedaviye gidis acisindan karsilasti-
rildiginda da ikinci grupta bulunan hastalarin balon
dilatasyonu ve steroid enjeksiyonundan daha diisiik
oranda yarar gordiigii ve birinci gruba gore daha yiik-
sek oranda cerrahi gereksinimi oldugu goriilmiistiir.
Bu fark istatiksel olarak da anlamli bulunmustur.

Tiim seriyi inceledigimizde, klinigimize bagvuran
hastalardan 133’tinde kendi 6zofaguslarint koruma-
y1 basarabilmisken 28 hastada 6zofagusa yonelik bir
cerrahi girisim gerekmistir. Her iki grupta 24 hasta-
ya kolon interpozisyonu uygulanmigtir. Tiim tedavi
seceneklerine ragmen, hastalarin bir kismi yagsamla-
rinin kalanini nativ 6zofaguslart yerine bagirsaktan
yapilmis olan yeni bir 6zofagus ile ge¢irmek zorunda
kalmakta ve bu hastalar da ayni sekilde anastamoz
hattinda olan darliklar nedeni ile tekrarlayan endos-
kopik balon dilatasyonu programina alinmaktadirlar.
Bir grup hastada da replasmanda kullanilan bagirsak-
ta redundansi olmasi, yineleyen darliklar gibi neden-
lerle tekrar cerrahiye girmeleri gerekmektedir. Ufak
bir grup hasta ise replasman tedavisine bile alinama-
makta ve 6zafagostomi - gastrostomi ile yagamlarina
devam etmektedirler.

Sonuc¢

Koroziv madde alimina bagli gelisen 6zofagus ve
mide yaniklari halen ciddi bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Hastalar uzun dénem yataga bagiml kal-
makta ve yineleyen cerrahi operasyonlar gegirmek-
tedir. Toplum sagligr agisindan 6nlenebilir bir sorun
olmasima ragmen, cocuk cerrahi klinikleri her giin
yeni vakalar ile karsilagmaktadirlar.

Erken donemde oral beslenmenin kesilmesi prognoz
izerinde pozitif etki gostermekte, yineleyen cerrahi
girisim gereksinimini azaltmaktadir. Oral beslenme-
nin kesilmesinin ardindan eklenen medikal tedavi
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prognoz iizerindeki etkiyi arttirmaktadir. Intralezyo-
nel steroid tedavisi istatiksel olarak gosterilememekle
beraber dilatasyon sayisini azaltmakta ve bir sonraki
dilatasyonun daha kolay olmasini saglamaktadir.

Cerrahi tekniklerdeki tiim geligsmelere ragmen, hasta-
nin kendi 6zofagusunu korumak ve yine kullanmasini
saglamak oncelikli yaklagim olmalidir.
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