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Koroziv madde icen cocuklarda tanmisal endoskopi
yapilmasinin yatis siiresi ve maliyet tizerine etkileri*
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Ozet

Amag: Koroziv madde icimine bagli ozofagus yaniklart
cocuklarda karsilasilan sik sorunlardan biridir. Ozofagus
yamgin dogrulayacak hassas bir test olmadigindan, ya-
nik derecesini ogrenmek icin tanisal endoskopi yapilmasi
gerekebilir. Bu ¢alismada koroziv madde icimi siiphesi
olan olgulara yaklasimda uyguladigimiz yontemlerin kli-
nik yansimalart gosterilmigtir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Haziran 2008-Haziran
2009 arasinda koroziv madde i¢cme hikdyesi ile basvu-
ran olgular yaklagim yontemlerine gore ii¢ gruba ayril-
di. Grupl’e ilk 24 saat icinde endoskopi yapilip yanik
saptanmayan veya 1 derece yanik saptananlar, grup 2’ye
endoskopi yapilip yanik saptananlar ve grup 3’e cesitli
nedenlerle endoskopi yapilamayan olgular dahil edildi.
Gruplar yas, cinsiyet, koroziv madde cinsi, yatis siiresi ve
maliyetleri a¢isindan istatistiksel olarak ki-kare ve var-
yans analiz yontemi ile karsilagtirild:.

Bulgular: Koroziv madde i¢cme giiphesi ile yatirilan 186
olgudan 134’ine (% 72) tanmisal endoskopi uyguland:
(grup 1:73; grup 2:61). Elli iki olgu endoskopi yapilma-
dan takip edildi (grup 3). Her ii¢ grup arasinda yas ve
cinsiyet yoniinden bir fark yoktu (p>.05). Her ii¢ grupta
da daha ¢ok alkali madde icimi vardi ve aralarinda an-
lamli fark yoktu (p>.05). Yatig siireleri yoniinden grup 1
de diger gruplarla karsilastirildiginda anlamli olarak dii-
stiktii (p<.05). Grup 2’de 5, grup 3’de 4 hastada ozofagus
striktiirii gelisti ve dilatasyon programina alindi. Maliyet
oranlart karsilagtirildiginda grup 1 ve 2 arasinda anlamli
bir fark yokken, grup 3’de anlamli olarak diger gruplar-
dan diisiiktii (p<.05).

Sonuc: Koroziv madde i¢me siiphesi olan olgulara yakla-
sim ve endoskopinin gerekliligi halen tartigilan bir konu-
dur. Bu ¢calisma gostermigtir ki endoskopi yapilmasi yanik
saptanmayan olgularda hastanede yatis siiresini kisalt-
maktadir ancak maliyeti arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, korroziv madde, tanisal en-
doskopi
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Summary

Effects of diagnostic endoscopy on lenght of stay and
cost in patients with suspect of corrosive ingestion

Aim: Esophageal burns caused by corrosive material in-
gestion are a common. Since there is no sensitive test to
diagnose esophagus burn properly, diagnostic endoscopy
may be necessary to be informed about the degree of burn.
In this study, we aimed to evaluate the clinical results re-
lated to our approache to suspected of corrosive material
ingestion.

Materials and Methods: Patients with corrosive material
ingestion between June 2008 and June 2009 were divided
into 3 groups according to the method of approach. Group
1 patients were those with endoscopy in the first 24 hours
of admission and no burns or only first degree burns were
found. Group 2 were those who had an endoscopy and
significant burns. In group 3, the patients did not have any
endoscopy due to varios reasons. Groups were compared
with chi square and variance analysis method statistically
in terms of age, gender, kind of material, lenght of stay
(LOS) and cost.

Results: Diagnostic endoscopy was applied to 134 (72 %)
of 186 cases with suspect of corrosive material ingestion
(group 1:73; group 2: 61). 52 % of the patients were on
Sfollow-up without endoscopy. No difference was found in
both groups in terms of age and gender (p>.05). In all
three groups, alkaline material ingestion was found in ma-
Jjority and there was no significant difference between the
groups (p>.05). Group 1 had a significantly lower LOS
(p<.05). Five patients in group 2 and 4 patients in group
3 have been taken into dilatation programme because the-
ir esophageal strictures progress. In terms of cost rates,
there was no significant difference between group 1 and 2
but group 3 had a significantly lower cost than the other
groups (p<.05).

Conclusions: It is stil largued if there is a need for en-
doscopy in corrosive material ingestion in controversial
cases. This study showed that endoscopy decreases the
admission time in the hospital for cases when burns were
not diagnosed but increases the costs.

Key words: Child, corrosive material, diagnostic endos-
copy
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Giris

Kazayla koroziv madde i¢imine bagh 6zofagus yara-
lanmasi 6zellikle ¢ocuklarda 6nemli sorunlardan biri-
dir. Ozofagus yaralanmasini 6nceden tespit edecek bir
test olmadigindan yaralanma varligim ve derecesini
belirlemek i¢in endoskopi yapilmasi gerekir ©. Ancak
bulgu ve belirtileri olmayan olgularda endoskopi yap-
ma gerekliligi tartisgilmaya devam etmektedir >, Hem
endoskopinin olas1 komplikasyonlarindan kaginma,
hem de gereksiz hastaneye yatigi azaltmayr amacla-
yan bu caligmalarda, 6yki ve fizik muayene ile yanik
varligimin tahmin edilebilecegi bildirilmektedir.

Bu calismada endoskopi yapilmas: farkli yonlerden
degerlendirilmis ve koroziv madde igimine bagh
0zofagus yaralanmasi stiphesi olan olgulara klinik
yaklagimlarimizin hastanede yatig siiresi ve maliyet
tizerine etkileri incelenmisgtir.

Gerec ve Yontem

Bu geriye doniik calismada Haziran 2008- Haziran
2009 tarihleri arasinda klinigimize koroziv madde
icme gstiphesi ile basvurmus olgularin kayitlari ince-
lenmigtir. Klinigimizde koroziv madde icimi siiphesi
olan cocuklara yaklasim, basvuruda ayrintili fizik
muayene ve rutin tam kan sayimi ile baslamaktadur.
Ileri derecede solunum sikintist olanlar ve madde ici-
mi 24 saatten fazla olan olgulara endoskopi yapilma-
maktadir. Diger tiim olgulara genel anestezi altinda
rijit 6zofagoskopi yapilir. Yamk derecelendirilmesi
Zargar ve ark.’mn tarif ettigi sekilde yapildi ). Buna
gore derece 0 (yaralanma yok), derece 1 (6zofagus
mukozasinda hiperemi), derece 2 a (sirkiiler olmayan
fibrinli, kanamali, frajil, ekstidali yiizeyel iilser), de-
rece 2b (sirkiiler derece 2a yaralanama) ve derece 3
(derin iilserler nekrozlar veya perforasyon) olarak si-
niflandirildi. Endoskopi sonucuna gore 0 ve I derece-

li yaralanmaya sahip olgular hemen taburcu edilmis,
diger yiiksek dereceli yaralanma saptanan olgular ile
endoskopi yapilmayan olgular yanik kabul edilerek 3
giin oral gida alimi kesilerek intravenoz sivi ve gere-
kirse antibiyotik ve steroid tedavisi baglanmaktadur.
Oral alimt baglanan olgular taburcu edilerek 3 hafta
sonra kontrole cagrilir ve gerekirse ozofagus pasaj
grafisi cekilerek striktiir varligi arastirilmaktadur.
Striktiir varligi saptanan olgular gerekirse dilatasyon
programina alimir bagarili olmayanlar gastrostomi
ve ileri yaklasim yontemleri ile tedavi edilmektedir.

Endoskopi yapilan olgular ile yapilmayanlarin farkla-
rint ortaya koymak icin olgular 3 gruba ayrildi. Grup
1’e ilk 24 saat icinde endoskopi yapilip yanik saptan-
mayan veya 1 derece yanik saptananlar, grup 2’ye en-
doskopi yapilip yanik saptananlar ve grup 3’e endos-
kopi yapilamayan olgular dahil edildi. Gruplar yas,
cinsiyet, koroziv madde cinsi, striktiir gelisme siklig1,
yatig siiresi ve maliyetleri acisindan analiz edildi. De-
gerler sayi, yiizde, ortalamazstandart sapma olarak
belirlendi. Gruplar arasindaki farklart istatistiksel
olarak incelemek icin ki-kare ve varyans analiz yon-
temi kullanmildi, p degeri 0.05’den kiictik oldugunda
fark anlamli kabul edildi. Istatistik analiz SPSS 11.0
Jfor Windows programu kullanilarak yapildi.

Bulgular

Bir yillik siire icinde klinigimize koroziv madde ici-
mine bagli 6zofagus yaralanmast siiphesi ile toplam
204 olgu bagvurdu. ileri derecede solunum sikintis
olanlar ve madde icimi 24 saatten fazla olan 18 olgu
caligma dig1 birakildi. Calismaya dahil edilen 186 ol-
gunun 134’tine (% 72) tanisal endoskopi uygulandi.
Demografik ve klinik 6zellikleri, ortalama yatig stire-
leri ve maliyet oranlar1 gruplara gore Tablo I’de veril-
mistir. Gruplar arasinda yas cinsiyet ve icilen koroziv
madde cinsi agisindan fark yoktu (p>.05). Grup 2°de 5,

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri gruplara gore 6zetlenmistir.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam p degeri
(73; % 39) (61; % 33) (525 % 28) (186; % 100)

Yas (y1l+SS*) 3.4+2.5 3.5£2.0 4.0+2.9 3.6+2.5 p>0.05
Cinsiyet (K/E) 34/39 24/28 84/102 p>0.05
Korosoziv madde(asit/bazik) 9/64 5/47 24/162 p>0.05
Ortalama yatis siiresi (glin+SS) 0.8+1.0 3.3+1.1 2.9+0.9 2.9+1.1 p<0.05*
Ortalama Maliyet (TL+SS) 219.8+58.1 266.1+77.6 103.9+54.1 202.5+90.9 p<0.05°
Ozofagus striktiirii - 4 9 p<0.05*

* Standart sapma, * grup 1 ile karsilastiridiginda, * grup 3 ile karsilastirildiginda
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grup 3’de 4 hastada 6zofagus striktiirti gelisti ve dila-
tasyon programina alindi. Yatis stireleri yoniinden grup
1’de diger gruplarla karsilastirildiginda anlamli olarak
diistiktii (p<.05). Maliyet oranlar1 karsilastirildiginda
grup 1 ve 2 arasinda anlamli bir fark yokken, grup 3 de
anlamli olarak diger gruplardan diisiiktii (p<.05).

Tartisma

Koroziv madde i¢imi siiphesi olan ¢cocuklara yaklagim
halen tartismal1 bir durumdur. Ileri derecede 6zofagus
yaralanmas1 ve bunu sonucunda morbiditesi yiiksek
ozofagus striktiirti gelisme riski nedeniyle olgularin
tan1 ve tedavisinde yaklagim onemlidir. Ozellikle bul-
gu ve belirtileri olmayan olgulara endoskopi gereklili-
&i son yillarda tizerinde tartigilan konulardandir. Ancak
gerek endoskopinin olasi komplikasyonlarini Gnleme
ve gerekse hastanede yatigi azaltmak icin bulgu ve be-
lirtilere bakilarak endoskopi ihtiyaci azaltilmasi igin
caligmalar yapilmistir. Betalli ve ark. klinik bulgulara
bakilarak 6zellikle gelismis tilkelerde, asemptomik ol-
gularda endoskopinin yapilmasi ihtiyacinin olmadigimi
bildirmiglerdir . Havanond ve ark. koroziv madde
icen olgulara yaklagimda 6zofagus yaralanma derece-
sini tahmin etmek icin klinik ve laboratuar bulgulara
bakilarak dogru degerlendirme yapmiglardir ®. Ancak
bulgu ve belirtilerin olmamasi 6zofagus yanig1 olmadi-
g1 gostermedigi de bildirilmigtir ©@.

Tiim bu ¢aligmalar koroziv madde i¢imine bagli olasi
6zofagus yaralanmali ¢cocuklara yaklagimda endosko-
pi ihtiyac1 ve hastanede yatis siiresini azalmaya dontik
olarak yapilmistir. Biz bu ¢calismamizda klinigimizde
uygulanan yaklasim yontemlerinin farkli sonuglari
degerlendirilmistir. Endoskopi yapilamayan olgular-
da goriilen 6zofagus striktiirli oran1 yapilanlarla gore
fazla bulundu. Ancak endoskopide ileri derecede ya-
nik saptananlarla arasinda bir fark yoktu. Endoskopi
bu olgularda genellikle tanisaldir. Bu nedenle prog-
noz tizerine olumlu etkisi bilinmemektedir. Boyle-
ce yanik stiphesi olan, ancak anestezi almasi uygun
olmayan olgularin klinik bulgularinin ileri derecede
yaralanma ile ilgisi olabilecegi goriislerini destekle-
mektedir. Ancak bunun i¢in daha ayrintili calismalara
ihtiya¢ vardir.

Olgularin yatis stireleri agisindan en kisa yatis stire-
sine, endoskopide yaralanma saptanmayan veya 1.
derece yaralanma saptanan olgularin sahip oldugu
bulundu. Buna gére endoskopi, koroziv madde i¢imi
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stiphesi olan olgularin klinikte yatak isgalini azaltma-
st yontinden etkili oldugu saptanmuistir.

Koroziv 6zofagus yaralanmali olgularin maliyet he-
saplamalar1 yapildiginda endoskopi yapilanlarin daha
maliyetli oldugu goriilmiistiir. Endoskopi yapilma-
yanlarin maliyetlerine sadece yatak iggali ve tedavi
masraflar1 dahil olup, anestezi ve endoskopi maliyet-
lerinin olmamasi nedeniyle daha az oldugu sonucuna
vardmustir.

Koroziv madde i¢imi nedeniyle klinige bagvuran ol-
gulara yaklasimda endoskopi gerekliligi cocuk cer-
rahlariin ve anestezistlerin karsilastig1 ve zor karar
verdigi durum olmaya devam etmektedir. Endoskopi
striktiir gelismesini 6nlememektedir, ancak 6zofagus
yaralanmasinin tespiti ve hastanede yatig siiresini
azaltmasi nedeniyle gerekli bir tanisal girigsimdir. Ko-
roziv madde i¢imine bagli 6zofagus striktiir gelisme
orani serimizde % 5 bulunmustur. Endoskopide ya-
nik saptananlar ile endoskopi yapilmayip yanik ka-
bul edilenler arasinda striktiir gelisimi acisindan fark
bulunmadi, bu nedenle kompliklasyonlu ve geregin-
den daha invaziv bir islem olan endoskopi gerekliligi
sorgulanabilir. Diger yandan endoskopi hasta bagina
maliyeti arttirmaktadir. Sonug olarak, koroziv madde
icen ¢ocuklarda, hastanede kalig siiresinin azaltilma-
sinda ve maliyeti diistirmede en etkili yontemin bu
kazalarin 6nlenmesi icin gerekli bilgi, egitim ve ko-
roziv maddelerin ambalajlamalariin gézden geciril-
mesi oldugunu diistiniiyoruz.
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