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Camasir suyu icen cocuklarda yaklasim nasil

olmahlidir? *
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Ozet

Amag: Koroziv madde i¢ilmesi ¢ocuklarda sik karsilagi-
lan ev kazalarindandir. Ulkemizde ev temizliginde sik
kullanilan ¢amasir suyu (CS), kaza sonucu ¢ocuklar
tarafin-dan en sik igilen koroziv maddedir. Gerek klasik
kitaplarda gerek literatiirde CS icen cocuklara yaklasimla
ilgili ortak ve yeterli bir bilgi yoktur. Bu ¢alismada, CS
icen ¢ocuklarda, yatirilarak 0zotagoskopi yapilmasi ile
endos-kopi yapilmadan ayaktan izlem seklindeki iki farkli
yakla-gimin sonuglari karsilagtirilmigtir.

Yontem: 1990-2002 arasinda CS i¢me ile basvuran 90
hasta geriye doniik olarak incelendi. Grup 1 1990-1995
arasinda rutin 6zofagoskopi yapilan 32 hastadan, grup 2
ise 1996-2002 arasinda ayaktan izlenen 58 hastadan olu-
suyordu. Gruplarin yas, cinsiyet ve CS icmeyle ilgili veri-
leri ve tedavi sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1°deki olgularin yas ortalamasi 2.942.1
yil, grup 2’°dekilerin 3.8£2.5 yildi. Iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak fark bulunmadigindan gruplar homojen
olarak kabul edildi. Grup 1’de 32 hasta 0zofagoskopi ile
degerlendirildi. Bunlarin 28°i normal bulundu, 3 hastada
ozofagusta hiperemi, bir hastada ise fibrinoid lezyon bu-
Iundu. Bu 4 olgunun izleminde darlik gelisimine rastlan-
madi. Grup 2’°deki 58 olgunun tiimiine i¢imden 3 hafta
sonrasi i¢in 6zofagogram planlandi. Bunlarin 46°sina
ozofagogram cekilebildi, tiimii normal olarak degerlendi-
rildi. 12 olgu izlemden kacti. Olgulara antibiyotik veril-
medi, izlemlerinde herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Sonug¢: Cocuklarda kaza sonucu ¢amagir suyu igilmesi
selim bir klinik seyir gosterir. Literatiirde ¢camasir suyu
icilmesine bagh 6zofagusdarligi gelisen olgular bildiril-
mistir. Serimizde piyasada satilan ¢camagir sularinin igil-
mesine bagl darliga rastlanmamigstir. Agir yutma giicliigii
veya 6nemli yaralanma bulgulari yoklugunda hastalarin
yatirilarak izlenmesi, antibiyotik-steroid verilmesi ve
endoskopi yapilmasmin gerekli olmadigi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Camasir suyu, ¢ocuk, koroziv madde,
ozofagus, darlik
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Summary

What should be the approach to children with ingestion
of household bleach?

Aim: Corrosive substance ingestion is a frequent house
accident encountered in children. In our country, house-
hold bleach used for cleaning, is the most common sub-
stance accidentally ingested by children. Both in books
and in the literature, there is not a consensus or adequate
information about the management of the household
bleach ingested children. In this study, we want to com-
pare the results of two ditferent clinical approaches: eval-
uation with esophagoscopy with hospitalization, and with-
out esophagoscopy on out-patient basis.

Methods: 90 patients whom presented with bleach inges-
tion between 1990-2002 were evaluated retrospectively.
Group 1 included 32 patients who had routine
esophagoscopy performed during 1990-1995 and group 2
included 58 patients that were followed-up as outpatients
between 1996-2002. The data of age, sex and bleach
ingestion and result of therapy were evaluated.

Results: The mean age in group 1 was 2.942,1 years and
in group 2 it was 3,842,5 years. There were no differences
between two groups statistically and groups were accepted
as homogenized. In group 1, 32 patients were evaluated
with esophagoscopy, 28 were normal, in three patients
esophageal hyperemia and in one case fibrinoid lesions
were found. These four cases did not develop esophageal
stricture in the follow-up. All of 58 cases in group 2 were
planned for esophagogram after three weeks of the inges-
tion. Esophagogram was performed in forty-six of the
cases and all of them were normal. Twelve cases lost to
follow-up. Antibiotherapy was not administered in our
cases and there was no complication on follow up.

Conclusion: Accidental household bleach ingestion in
children has a benign clinical course. Cases with
esophageal stricture development by ingestion of house-
hold bleach are informed in literature. In our series
esophageal stricture didn't develop via ingestion of house-
hold bleach, which are commercially sold in markets. In
our opinion, these patients don't require hospitalization,
antibiotic and steroid therapy and diagnostic endoscopy,
unless severe dysphasia or signs of significant injury.

Key words: Household bleach, child, corrosive sub-
stances, esophageus, stricture
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O. Kog ve ark., Camagir suyu icen ¢ocuklarda yaklasim nasil olmalidir?

Koroziv madde icilmesi ¢ocuklarda sik karsilasilan
ev kazalarindandir. Koroziv maddeler cinslerine,
yogunluklarma ve igilen miktarlarina gore degisik
oranlarda kimyasal yaniklara neden olabilir (®. En
onemli etkilerinden biri 6zofagusta yaniga neden
olmalaridir. Degisik iilke ve bolgelerde farkli koro-
ziv maddeler evlerde bulundurulmaktadir. Ulkemiz-
de ev temizliginde sik kullanilan temizlik maddele-
rinden olan camagir suyu (NaOCI) kaza sonucu ¢o-

cuklar tarafindan en sik icgilen koroziv maddedir
(10,11)

Literatiir incelendiginde, ¢camasir suyu igen ¢ocuk-
lara yaklasim ve izlem konusunda bir goriig birligi
olmadig1 goriilmektedir. Calismamizda camasir su-
yu igen ¢ocuklarda hastaneye yatirma ve 6zofagos-
kopinin gerekliligi ile izlem sonuglar arastirildi.

Gereg ve Yontem

Calismamizda ¢camasir suyu i¢cen ¢ocuklarda iki
farkli klinik yaklasimin sonuglari karsilastirildi. Ca-
lIismaya alinma 6lgiitii olarak camagir suyu igcme se-
cildi. 1996°dan 6nceki rutin 6zofagoskopi ile deger-
lendirdigimiz gruba grup 1, bu tarihten sonraki
ayaktan izlem grubuna grup 2 denildi. Grup 1’deki
hastalara Storz marka, Pediatric Esophagoscope
with Hopkins Straight Forward Telescope 00 model
rijit 6zofagoskopla 6zofagoskopi yapildi. Gruplarin
demografik ozellikleri, camagir suyu igcme 6zellik-
leri ve tedavi sonuglari geriye doniik olarak
kargsilasti-rildi.

Bulgular

1990-2002 arasinda koroziv madde icilmesi nede-
niyle klinigimize bagvuran 162 olgunun 90’1 (% 56)
camastr suyu i¢misti. Grup 1°deki hastalarin yaslari
1 ile 13 (ortalama 2.942.1 yil) arasinda degisiyordu.
Olgularin 22’si erkek, 10’u kizdi. Olgular camagir
suyu ic¢ilmesinden 10 dakika ile 6 saat (ortalama
3.14+2.4 saat) sonra klinigimize getirilmisti. Yirmi
olguda icilen camasir suyu miktar: bilinmiyordu, 12
olgu 10-100 cc arasinda (ortalama 30 (18 cc) ¢ama-
sir suyu i¢misti. On dokuz olguya bagvuru 6ncesi
slit, yogurt, meyve suyu veya su icirilmisti. Olgula-
rin 14’tinde bagvuru 6ncesi kusma vardi.

Grup 2’deki hastalarin yaslart 10 ay ile 13 yas (orta-

Tablo 1. Hastalara ait veriler.

Grup 1 Grup 2 p

Ortalama yas 29+2.1yil 3.8+25y1l >0.05%

Ortalama bagvuru siiresi  3.1£2.4 saat  2.1+1.4 saat >0.05%*
Ortalama i¢ilen miktar 30+18 cc 324+25cc  >0.05%*
Sivi igirilenlerin orani % 59.3 % 60.3 >(0.05%#**
Kusma % 53 % 47 >0.05%*%*

*t testi, ** Mann-Whitney-U testi, *** ki-kare testi

lama 3.8+2.5 yil) arasinda degisiyordu, 30’u erkek,
28’1 kizdi. Olgularin ¢camasir suyu igilmesiyle hasta-
neye gelisi arasinda 15 dakika ile 24 saat (ortalama
2.1£1.4 saat) siire gecmisti. Kirk iki olgunun ictigi
camastir suyu miktar1 bilinmemekteydi, 16 olgu 10-
100 cc arasinda (ortalama 32+25 cc) ¢amasir suyu
icmisti. Olgularin 35’ine hastaneye basvuru oncesi
siit, yogurt, meyve suyu veya su icirilmisti. Olgular-
dan 27’sinde kusma vardi.

Her iki gruptaki hastalar koroziv madde alimindan
basvuruya kadar gecen siire, i¢ilen koroziv madde
miktari, bagvuru yasi, sivi i¢cirme ve kusma oranlari
acisindan istatistiksel olarak karsilagtirildi ve istatis-
tiksel fark bulunmadigindan, gruplar homojen
olarak kabul edildi (Tablo 1).

Muayenede grup 1°de 7, grup 2°de 9 olguda sapta-
nan orofarinksde kizariklik disinda patolojik bulgu
yoktu. Grup 1°deki 32 olgu yatirilarak ayn1 giin 6zo-
fagoskopi yapildi. Bunlardan 28’i normaldi (Grade
0), ticiinde kizariklik (Grade I), birinde ise fibrinli
lezyon (Grade Ila) saptandi 4. Bu olgularda ortala-
ma agizdan beslenmeye baglama siiresi 28 saat, has-
tanede yatis siiresi 31 saat olarak belirlendi. Olgula-
ra yattiklari siire boyunca antibiyotik verildi. Ozofa-
goskopisinde patoloji bulunan 4 olgunun izleminde
0zofagus darlig1 gozlenmedi.

Grup 2’deki 58 olgu yatirilmadan ayaktan izlendi.
Bu olgulardan 46’sina 3 hafta sonra 6zofagogram
cekildi ve tiimii normal olarak degerlendirildi. On
iki olgu takipten kacti. Bu olgulara antibiyotik veril-
medi, izlemlerinde herhangi bir komplikasyon gelis-
medi.

Tartisma

Camasir sulari ev ve sanayi tipi olmak tizere iki tiir-
diir. Camagir suyu kimyasal olarak, sodyum hipok-
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lorit (NaOCl) ve dengeleme icin eklenen sodyum
hidroksit (NaOH)’den olusur. Ev tipi camasir sulari
tipik olarak alkalidir, pH 12-13 civarindadir, %
3.15-10.5 NaOCl ve % 0.5-1.5 NaOH igerir (2:3.7),

Camasir suyunda NaOH yogunlugunun % 1.5,
NaOClI yogunlugunun % 10 ve pH’sinin de 12.5
izerinde olmasi halinde 6zofagusda koroziv etki
yapabilecegi bilinmektedir (27), Camasir suyunda
NaOCl yogunlugunun % 5-10 arasindayken cilt ve
g0z icin irritan olabilecegi ve % 0-5 arasindayken
ise agir bir komplikasyon yapmayacagi bilinmekte-
dir .

Camagir suyunda klor oram1 % 3-10 (% 3.15-10.5
NaOCl) arasinda olmalidir. Klor % 10’un iizerin-
deyse koroziv kabul edilir. % 5.15’lik NaOCl’den
1000 cc ve % 10’luk NaOCl’den 500 cc igcen olgula-
rin yasadigi bilinmektedir. Camasir suyunun fazla
miktarda icilmesi icerdigi Na++ ve Cl-"ye bagh asi-
doza neden olabilmektedir (7:9:10),

% 5.15’lik NaOCl’nin 5 ml’sinin kopeklerde giiclii
kusturucu etki yaptig1, bu etkinin Ipeka surubundan
5 kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Kusturucu
etkisi, kokusu ve tadinin kétii olmasindan dolay1 ¢o-
cuklar tarafindan fazla miktarda icilemediginden,
camastir suyunun ¢ocuklar tarafindan yanlislikla icil-
mesi ve istenmeyen sistemik etkilerinin goriilmesi
olasiligi azdir. Yetigkinlerde ise intihar amacgh ve
fazla miktarda icilmektedir.

Ulkemizde Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) tara-
findan hazirlanan TS5682 sayili sodyum hipoklorit
(sanayide ve camasir suyu olarak kullanilan) stan-
dardina gore NaOH oran1 1988’de % 0.5 iken,
1990°’da % 1’e ve 1996’da % 1.5’a cikartilmigtir.
NaOClI orani ise % 5-10 olarak kabul edilmistir 3:8),
Gida maddeleri tiiziigiinde NaOH oraninin % 0.5°1
gecmemesi gerektigi ongoriilmektedir ). Piyasada-
ki 20 farkli camagir suyu iizerinde yapilan bir aras-
tirmada tiim iiriinlerin TSE’nin zorunlu standartla-
rina ve ruhsatname sartlarina uyulmadan satisa su-
nuldugu gosterilmistir (. Ev temizliginde kullaml-
mak i¢in iiretilen ¢camasir sularinin istenmeyen etki-
lerinin en aza indirilebilmesi icin NaOCI yogunlu-
gunun % 5-6, pH’sinin 12.5’un altinda ve NaOH
yogunlugunun ise % 0.5’in altinda olmast idealdir (7).
Camagsir suyu, tiim diinyada en sik kaza sonucu
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icilen koroziv maddedir (2:3.1D), Hastalar genellikle
0-3 yas arasindadir. Daha biiyiik yaslarda ise kendi
kutularinin diginda bardak veya gazoz sisesi gibi
kaplara konmasi sonucu kaza ile veya intihar amach
igilir 3), Serimizdeki hastalarin % 64’ii ii¢ yagindan
kiigtiktii.

Camagir suyunun yogunluguna ve i¢cindeki NaOH
oranina bagli olarak aspirasyon pnomonisi, cilt tah-
rigi, goz tahrigi ve dzofagus darlig1 gibi komplikas-
yonlar gelisebilir (7.9, Hastalarrmizin % 18’inde (16
olgu) orofarinksde hafif kizariklik saptanmistir.
Herhangi bir komplikasyon gelisimine rastlanma-
migtir.

Camagir suyu icen ¢ocuklara yaklagim konusunda bir
goriis birligi bulunmamaktadir. Yalniz izlem oneren
ve 6zofagoskopiyi smirli olgulara uygulayanlar (2-3)
ve tiim hastalara 6zofagoskopi yapilmasini 6neren
guruplar vardir (6:9:10.1D Tanyel ve ark. 80 hastanin
2’sinde ©), Trabelsi ve ark. 111 hastanmn 3’tinde (11
camasir suyuna bagl darlik bildirmislerdir.

Calismamizda 6zofagoskopi yapilan hastalarin
4’iinde (% 12) patoloji saptandi, fakat bu hastalarin
izlemlerinde darlik gelisimine rastlanmadi. Ayni1 se-
kilde 6zofagoskopi yapilmayan hastalarda da, darlik
gelismedi. Bu nedenle agir yutma giicliigii veya
onemli yaralanma bulgular1 yoklugunda, ¢camasir
suyu icen hastalarin yatirilarak izlenmesine, antibi-
yotik/steroid tedavisine ve endoskopi yapilmasina
gerek olmadigr kanisindayiz. Boylelikle camasir su-
yu icen cocuklarda genel anesteziye bagli olasi
komplikasyonlardan kaginmak ve maliyeti diisiir-
mek miimkiin olacaktir.

Giintimiizde ¢ocuklar tarafindan koroziv madde i¢il-
mesi sik goriilen bir durumdur. Ev temizliginde kul-
lanilan koroziv maddelerin sayis1 her gecen giin art-
maktadir. Bu tiir maddelerin uygun sekilde paket-
lenmesi, ¢ocuklar icin tehlikeli oldugunun paketin
tizerinde belirtilmesi ve agikta satilmamasi pek ¢ok
kazanin 6niine gegecektir. Camasir sularinin koroziv
maddeler arasinda en az zarar vereni olmalarina kar-
sin TSE standartlarindaki yogunluklarinin diisiiriil-
mesinin ve liriinlerin standartlara uygunlugunun da-
ha yakindan denetlenmesinin gerekli oldugu diisiin-
cesindeyiz.
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