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Arastirma

Korozif 6zofagus yanikh cocuklar ve 6zofagoskopi
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Ozet

Amag: Korozif maddelerin yanhslikla icilmesi, ¢ocukluk
caginda sik olarak karsilagilan bir durumdur ve basit bir
ozofagus yamgindan ciddi nekroza kadar degisen olaylara
yol agar. Calismamizda, klinigimizde korozif madde icme
nedeniyle tedavi edilen olgular ve dzofagoskopi gerekliligi
tartigildr.

Gereg ve Yontem: Cocuk cerrahisi klinigimize 2000 Ocak-
2007 Mart aylart arasinda korozif madde i¢cme oykiisiiyle
bagvuran hastalar geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 394 olgunun % 62,2’si erkek, % 37,8’
kizdi. Ortalama yas 3,98+3,0 idi (6 ay-16 yas+3,0). Cama-
sir suyu (% 43,6), yag ¢oziicii (% 25,4) ve tuz ruhu (% 24,1)
en cok icilen korozif maddelerdi. Ozofagoskopi yapilan
olgularin % 46,6 sinda bir ozellik yoktu. Ozofagus yanig
saptanan olgularin dordiinde 6zofagus darligi bir olguda
da ozofagus ve mide perforasyonu gelisti. Camasir suyu
icenlerden ozofagus darligt gelisen olmadi. Olgularimiz-
dan hepsi korozif maddeleri yanliglikla icen ¢cocuklard:.

Sonuc: Calismanuzin sonucunda, camagir suyu ozofagus-
ta darliga yol agmadigindan yanlislikla camagir suyu icen
cocuklarda erken oOzofagoskopi yapmaya gerek olmadig
sonucuna varilabilir.

Anahtar kelimeler: Ozofagus yaniklari, korozif madde ici-
mi, ozofagoskopi, cocukluk ¢agt

Summary

Children with corrosive esophageal burns and esophagos-
copy

Aim: Accidental ingestion of corrosive materials remains
a significant problem in the pediatric population. Ingested
corrosive agents produce esophageal injuries ranging from
minor burns to severe necrosis. The aim of this study was to
discuss our patients who were treated for corrosive materi-
al ingestion and necessity of the esophagoscopy.

Materials and Methods: Patients with a history of corro-
sive agent ingestion who were followed up in our Pediatric
Surgery clinic between January 2000 and March 2007 were
analyzed retrospectively.

Results: Among total of 394 cases affected by corrosives, 62.2
% were males, 37.8 % were females with a mean age was
3.98+3.0 (6 months-16 years, +£3.0) years. Household bleac-
hes (43.6 %), fat solvents (25 4 %) and hydrochloric acid (24.1
%) were the most frequently encountered corrosive agents. In
46.6 % of the cases, no pathologies have been detected in
esophagoscopy. There were esophageal strictures in four ca-
ses, and esophageal and gastric perforation developed in one
case. None of the children who ingested household bleaches
developed esophageal strictures All of our cases consisted of
children who ingested caustic agents inadvertently.

Conclusion: Based on our study, we believe that, since hou-
sehold bleaches do not lead to esophageal strictures, .early
esophagoscopy appears to be an unnecessary intervention
in a child who ingested household bleaches accidentally.

Key words: Esophageal burns, corrosive ingestion, esopha-
goscopy, childhood

Giris

Korozif maddelerin yanlglikla icilmesi, ¢ocukluk
caginda sik olarak karsimiza ¢ikan ve bazen ciddi
komplikasyonlarla seyreden bir durumdur. Korozif
madde i¢imi sonrasinda en sik karsilasilan ge¢ komp-
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likasyon 6zofagusta ve/veya antrumda darliktir .

Korozif madde i¢imi ¢cocuklardaki 6zofagus darlikla-
rinin baglica nedenidir. Akut donem atlatilsa bile, iler-
leyen zamanlarda 6zofagus veya mide darligi ya da
ozofagus kanseri olugsabilmektedir. Korozif 6zofagus
yaralanmalar1 daha cok ¢ocuklarda, psikotik, intihara
egilimli kisilerde goriildiigtinden, tedavide giigliikler-
le kargilagilmaktadir ®7?. Korozif madde i¢ilmesi bes
yas altindaki ¢ocuklarda genellikle kaza ile olurken,
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adolesan ve eriskinlerde intihar amaclidir *'V. Intihar
amacli icenler, kaza ile icenlerden siklikla daha fazla
miktarlarda korozif madde yutmaktadirlar.

Bu calismada amacimiz ¢ocuklarin ictikleri korozif
maddenin ¢esidinin yanik ve darlik olusumunda fark
yaratip yaratmadig1 ve dolayli olarakta erken 6zofa-
goskopinin gerekliligini tartismak.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde 2000 Ocak-2007 Mart aylar: arasinda
korozif madde i¢cme Oykiisiiyle bagvuran 394 hastanin
dosyalart geriye doniik olarak incelenerek, ictikleri
korozif madde, dzofagoskopi bulgulart ve izlem so-
nuglart sunulmugstur. Calismada olgularin anestezi
almasina engel bir sorun yoksa ilk 24-48 saatte rijid
ozofagoskopi yapild.

Ozofagoskopik evrelemede Zargar ve ark.’min (%
modifiye ettigi evreleme kullanilmustir (Tablo I). Ozo-
fagus yamigi saptanmayan olgular islemden ii¢c saat
sonra beslenerek ertesi giin taburcu edildiler. Ozofa-
goskopi yapilip grade Il ve Il yanik saptanan olgu-
lara rutin olarak on bes giinliik sulbaktam-ampisilin
(100 mglkg/giin), deksametazon (0,3 mglkg/giin) ve
ranitidin (4 mg/kg/giin) tedavisi baslandi. Evre I ya-
ntk saptanan olgulara tedavi verilmedi, 2. giin oral
beslenmeye gecilerek ii¢c hafta sonra poliklinik kont-
roliine ¢cagrildi. Olgulara korozif madde icmelerin-
den sonraki 3.-5. giin oral sivi gida baslandi, tolere
eden olgularin oral alimi kademeli olarak artirildr.

Tablo I. Ozofagus yam@mmn simflamasi.

Grade Endoskopik Bulgular

1 Odem ve eritem

ITA Hemoraji, erozyonlar, biiller, eksiidali iilserler

1IB Cepecevre iilserasyon

1T Cok sayida derin kahverengi-siyah veya goriintimlii
iilserler

v Perforasyon

Oral alimui tolere eden olgular 6. giin tedavileri ora-
le gecilerek taburcu edildi. Yaklasik bir aylik siirede
yumugak gida ile beslenmeleri onerisinde bulunuldu.
Medikal tedavi baglanan tiim olgulara korozif madde
icislerinden ii¢c hafta sonra baryumlu pasaj grafisi ce-
kilip 6zofagus ve mide ¢ctkimi degerlendirildi.

Veriler SPSS (Versiyon 16.0) ile degerlendirilerek,
sayt ve yiizdelikler seklinde sunuldu. Karsilastirma-
da y2 testi kullanildi; p<0,05 anlamlilik diizeyi kabul
edildi.

Bulgular

Korozif madde icme Oykiisii ile bagvuran 394 olgunun
% 62,2’si (n=245) erkek, % 37,8’i (n=149) kiz, E/K
orani 1,65’i. Ortalama yas 3,98+3.,0 (6 ay-16 yas). Ol-
gularin ¢ogunu (n=172) % 43,6’s1 camagir suyu igen-
ler olustururken (markali {iriinler ve agikta satilanlar),
sonra sirastyla yag coziicii (n=100) % 25 4, tuz ruhu
(n=95) % 24,1, lavabo agic1 (n=5) % 1,3, potasyum
permanganat tablet (n=4) %1, sa¢ rengi agict (n=3)
% 0,8 ve diger maddeleri (n=15) % 3.8 i¢en ¢ocuklar

Tablo II. En sik icilen korozif maddelerin neden oldugu yanik sayilari.

igilen madde Bagvurusayisi Endoskopi Normal Grade I

Grade IIA Grade IIB  Grade III Endoskopi yapilmayan

Markali CS* 104 54 45 6
Markasiz CS 68 38 29

Tuz ruhu 95 76 25 12
Yag Coz 100 90 25 15
Lavabo agic1 1 1

3 0 50
5 0 30
38 1 19
49 1 10

*Camagir suyu

Tablo III. Ozofagus darhg ve perforasyon gelisen olgularm ictikleri korozif maddeler ve tedavileri.

Madde Yanik Darhigin yeri Tedavi

S1vi sabun Grade 11 B Torasik 6zofagus Dilatasyon+stent yerlestirildi.

Tuz ruhu Grade 11 B Torasik 6zofagus Dilatasyon+stent yerlestirildi.

Lavabo agict Grade 111 Ozofagus ve midede perforasyon Ozofagostomi+ gastrektomi+kolon transpozisyonu
Yag ¢oz Grade IT A Servikal 6zofagus Dilatasyon

Yag ¢oz Grade IT A Servikal 6zofagus Dilatasyon
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geliyordu. En cok igilen ii¢ korozif madde ve 6zofa-
goskopi bulgulari Tablo II’de verilmistir.

Olgularin 285’ine 6zofagoskopi yapilirken, 109 ol-
guya ailenin reddetmesi ya da eglik eden herhangi
bir patoloji nedeniyle 6zofagoskopi yapilmadi. Ozo-
fagoskopi yapilamayan olgular yanik kabul edilerek
tedavi baglandi. Erken 6zofagoskopi yapilamayan ol-
gulardan ti¢ hafta sonra kontrole gelen ve 6zofagog-
rafi gekilen olgulardan darlik saptanan olmadi. Ozo-
fagoskopi yapilan olgularin (n=133) % 46,6’sinda bir
ozellik yoktu. Olgularin (n=46) % 16,2’sinde Grade I,
(n=101) % 35 4’iinde Grade ITA, (n=5) % 1.,8’inde de
Grade IIB yanik saptandi. Grade IIA yanik saptanan
olgularin birinde ii¢ ay sonra, Grade IIB yanik sap-
tanan olgularin iigiinde iki ay sonra 6zofagus darlig:
geligti. Olgularin ictikleri camagir sularinin markali
ya da agikta satilan olmasi, yanik oranini degistirmi-
yordu (p>0,05) (Tablo II). Lavabo acic1 igen bir ol-
guda erken donemde yapilan 6zofagoskopide Grade
IIT yanik saptandi ama ertesi giin 6zofagus ve mide
perforasyonu gelisti. Bu olguda perforasyon gelistigi
icin darlik olugan grupta tartisilmadi.

Tartisma

Korozif madde i¢cimi ¢ocuklardaki 6zofagus darlik-
larinin baglica nedenidir. Cocuklar tarafindan igilen
korozif maddeler ¢ogunlukla ev temizli§i amaciyla
kullanilan asit ya da alkali maddelerdir.

Cocuklar, cogunlukla korozif maddeleri yutmadan
tiikiirdtiklerinden 6zofagus hasari az olmaktadir. Ko-
rozif madde ictigi diisiiniilen ¢ocuklarda 6zofagusun
yaralanma derecesinin degerlendirilmesinin tek yolu
ozofagoskopidir. Bu nedenle, korozif madde ictigi
belirtilen ¢ocuklar 6zofagoskopi yapilana kadar ya-
nik kabul edilmelidir. Ozofagoskopi ilk 48 saat icinde
yapilmali, perforasyon riski oldugundan yanik goriil-
diigiinde islem sonlandirilmalidir.

Alkaliler 6zofagus ve midenin tiim tabakalarinda
genig inflamasyon ve sabunlagsmayla karakterize li-
kefaksiyon nekrozu yaparak, hasara yol agmaktadir-
lar. Kati1 formdaki maddelerin yutulmalar1 yapigsma-
larindan dolay1 daha giictiir. Alkaliler mideden ¢ok
0zofagusa zarar verirken, asitler ciddi mide hasarina
yol agabilmektedir ©. Midede, i¢ilen alkali maddenin
gastrik asitle kismi nétralizasyonu sonucu sinirlt ha-
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sar olugmaktadir. Duodenal hasar, 6zofagus ve mide
hasarina oranla daha azdir. Genis transmural hasar,
0zofagus, mide veya duodenum perforasyonuna yol
acarak mediastinit, peritonit ve 6liimle sonuglanabi-
lir. Asidik soliisyonlar agriya neden olup az miktarda
yutulduklarindan ve alkali soliisyonlara goére mideye
daha hizli gectiklerinden daha az 6zofagus hasarma
neden olurlar. Alkali ve asitlerin en 6nemli farki, al-
kalilerin doku penetrasyonunun daha hizli olmasidir.

Calismamizda 6zofagusta en ¢ok yanik olusturan
korozif madde literatiirde de belirtildigi gibi yag ¢o-
ziiciilerdi. Ulkemizde son yillardaki ciddi 6zofagus
yanig1 ve darliginin en sik nedeni sodyum hidroksit
iceren yag ¢oziiciilerdir ©. Bunlarin ev temizliginde
kullanimlar1 yanlighkla icilmelerini yayginlagtirmis-
tir. Yag coziiciiler, sodyum hidroksit i¢erdiklerinden
onemli yaniklara yol agcmaktadir.

Calismamizda ikinci siklikta 6zofagus hasarina yol
acan madde (HCL igeren) tuz ruhuydu. Tuz ruhunun
ozofagusta yanik olusturmasina karsin, 6zofagus dar-
ligia neden olmamasi, asitlerin ylizeysel koagiilas-
yon yaparak daha derin dokulara ulagamamalartyla
agiklanabilir ®.

Diger serilerle karsilastirildiginda serimizde 6zofa-
gus darlig1 oraninin daha az olmasinin, en ¢ok i¢ilen
korozif maddenin, camagir suyu olmasindan kaynak-
landigimi diisiiniiyoruz . Camagir suyu icenlerden
ozofagus darlig1 gelisen olmadi. Caligmamizda ca-
masir suyu en c¢ok icilmesine ragmen, ii¢iincii sira-
da 6zofagus hasarma yol agmisti. Camasir suyunun
ozofagusta Grade I ve Grade ITA yani8a yol acgtii,
ancak darliga yol agmadig1 gozlemlendi. Serimizde
ozofagus darlig1 gelisen toplam dort olgu vardi. Olgu-
lardan biri s1v1 sabun, biri tuz ruhu, diger ikisi de yag
¢oziicii icen olgulardi (Tablo III).

Evlerde en sik icilen korozif madde olan c¢amagir
suyu, 6zofagusta yanik olusturmasina ragmen, dar-
liga neden olmamaktadir. Bu nedenle ¢amasir suyu
icme Oykiisiiyle bagvuran cocuklarda, 6zofagoskopi
yapilmasina gereksiz oldugunu diistinmekteyiz. Ce-
lik ve ark., yanliglikla camasir suyu icen yetigkinler-
de 6zofagoskopi yapmaya gerek olmadig1 sonucuna
varmigtir @. Korozif madde i¢imi sonrasi erken 6zo-
fagoskopinin gerekliligi 6zellikle de son yillarda tar-
tisilmaya baglanmistir. Bicakcr ve ark. erken donem
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ozofagoskopinin gereksiz genel anestezi uygulamasi
ve 6zofagusun en flajil donemi oldugu i¢in erken do-
nem Ozofagoskopiden kagindiklarini belirtmigtir .
Genis serilerin sonuglarmin irdelendigi yayinlarda
genel olarak korozif madde i¢imi sonrasi rutin erken
donem o6zofagoskopinin gerekli olmadigi, yalnizca
semptomatik hastalara yapilmasi gerektigine dair yo-
rumlar yapilmaktadir ©. Serimizdeki bulgulara gore
de camagir suyu icenlerde darlik saptanmadigindan
erken 6zofagoskopi yapmaya gerek olmadigi, erken
ozofagoskopinin 6zofagus darligina neden olma ola-
silig1 daha yiiksek olan yag ¢6z ya da lavabo acicila-
rinda yapilmasinin daha uygun olacagi diisiiniiyo-
ruz.

Intihar amagl igenler, kaza ile icenlere gore siklikla
daha fazla miktarda korozif madde yuttuklarindan bu
olgular ayrica degerlendirilmelidir.

Kaynaklar

1. Bicakci U, Tander B, Deveci G, et al: Minimally invasive
management of children with caustic ingestion: less pain
for patients. Pediatr Surg Int 26:251-55,2010

2. Celik B, Nadir A, Sahin E, et al: Is esophagoscopy ne-
cessary for corrosive ingestion in adults? Diseases of the
Esophagus 22:638-41, 2009

3. Ciftci AO, Senocak ME, Biiyiikpamukcu N, et al: Gastric
outlet obstruction due to corrosive ingestion: Incidence and
outcome. Pediatr Surg Int 15:88-91, 1999

4. Douglas O, Fanigel M, Fennerty B: Miscellaneous disea-
se of the esophagus. Yamada T, Alpers DH (eds). Textbook
of Gastroenterology, Third edition. Lippincott, Williams &
Wilkins Company, 1999, p:1316-18

5. Ekinci S, Tanyel FC, Senocak ME, et al: Ulkemizde ¢o-
cukluk cagi korozif striktiirlerinin giincel nedenleri ve 6n-
lem Onerileri. Cocuk cerrahisi dergisi 18:115-17, 2004

6. Gupta SK, Croffie JM, Fitzgerald JF: Is esophagogastro-
duodenoscopy necessary in all caustic ingestions? J Pediatr
Gastroenterol Nutr 32:50-53, 2001

7. Leape LL, Ashcraft KW, Scarpelli DG, et al: Hazards to
health-liquid lye. N Engl J Med 284:578-81, 1971

8. Millar AJW, Cywes S: Caustic strictures of the esopha-
gus, in O’ Neill JA, Grosfeld JL, Fonkalsrud EW, Coran AG
(eds): Pediatric Surgery. Mosby, 1998, p:969-79

9. Naharc1 I, Tiiziin A: Kostik Ozofagus Yaralanmalari.
Giincel Gastroenteroloji 4:226-32, 2005

10. Peter M. Loeb, Abram M. Eisenstein: Caustic in-
jury to the upper gastrointestinal tract. In: Sleisenger and
Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease. 6th edition
W.B. Saunders Company, 1998, p:335-42

11. Peters JH, De Meester TR: Esophagus and diaphrag-
matic hernia. Schwartz SI, Shires GT, Spencer FC (eds).
Principles of Surgery. Seventh edition, McGraw-Hill, New
York, 1999, p:1158-61

12. Zargar SA, Kochhar R, Mehta S, et al: The role of fibe-
roptic endoscopy in the management of corrosive ingestion
and modified endoscopic classification of burns. Gastroin-
test Endosc 37:165-69, 1991

113



