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Cocuklarda koroziv ozofajit
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Ozet

Temmuz 1986 ile Eyliil 1992 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Klinigi'nde,
koroziv madde icme nedeni ile 48 hasta tedavi edildi. Has-
talarm 31'1 erkek, 17'si kiz ve en kiigiigii 18 giinliik, en bii-
viigii 15 yasinda (ortalama yas 4.3 yil) olup, hastanede or-
talama kalis siiresi 5.6 giin idi. En sik icilen koroziv
madde sodyum hipoklorid olarak tespit edildi. Endoskopik
muayenede, 12 hastada (9% 25) birinci derece, 22 hastada
(% 45.83) ikinci derece, 4 hastada (% 8.33) iigiincii de-
rece yanik ve 8 hastada (% 16.66) normal dzofagus sap-
tandr. [ki hasta (% 4.16) ise striktiir ile bagvurdu.

Birinci derece yamgi olan hastalara antibiyotik, ikinci de-
rece yamgr olan hastalara sistemik steroid ve antibiyotik,
figiincii derece yamigr olan hastalara ise sistemik steroid
ve antibivotik tedavisine ilaveten baglangigta gastrostomi
ve daha sonra retrograt dzofagus dilatasyonu {ortalama |1
il siireyle) uyguland. Ikinci devece yamgr olan 2, figincii
derece yanig olan 2 hastaya ayrica total parenteral bes-
lenme (TPB) wuvgulandi.  Striktiir ile gelen bir hastaya
gastrostomi ve retrograt ézofagus dilatasyonu, digerine
ise dilatasyvonu takiben transtorasik dzofagomiyotomi uy-
gulandi. Konservatif tedavi ile iyilesmeyen bir hastada
dzofagus replasmant yapildi. Bu seride mortalite saptan-
madi.

Anahtar kelimeler: Koroziv dzofajit, dzofagus striktirii,
total parenteral beslenme

Summary
Corrosive esophageal burns in children

Between July 1986 and September 1992, 48 patients (31
boys, 17 girls) with the suspicion of caustic ingestion were
treated in the Department of Pediatric Surgery of Ercives
University Medical Faculty. The ages ranged from 18
days to 15 years (mean age 4,3 years). The most common-
Iy ingested agent was sodium hypochlorite. In this series,
there was first degree lesion in 12 patients (% 25), second
degree in 22 (% 45.83) and third degree in4 (% 8.33) pa-
tients. The esophagus was normal in 8 patients (% 16.66).
Two patients (% 4.16) presented with esophageal stric-
fure.

The patients with first degree esophageal burns were
treated with antibiotics. The patients with second and the
ones with third degree burns were treated with antibiotics
and systemic steroid. In the third degree esophageal burn
group, gastrostomy was performed and subsequently ret-
rograde esophageal dilatations were carried out. In four
patients (two patients with second degree burn and two
with third degree) total parenteral nutrition (TPN) was in-
stituted, in addition. Of two patients presented with esop-
hageal stricture, one was treated with gastrostomy and
retrograde dilatation, the other was treated with retro-
grade dilatation and transthoracic esophagomyotomy.
Esophageal replacement with colonic interposition was
performed in one patient. The mean length of hospitaliza-
tion was 5.6 days. There was no mortality in this series.

Key words: Caustic ingestion, esophageal stricture,
total parenteral nutrition

Girig

Cocukluk c¢aginda, korozil 6zofajitler ¢ogunlukla
kostik maddelerin yanhslikla icilmesine bagl olarak
gelismektedir (L10J41607.19)  Erigkinlerde ise, inti-
har amaci ile korozif madde igimleri ¢ogunluktadir
(I7), Meydana gelen kimyasal yanik dudak, agiz igi,
larinks, 6zofagus ve mideye kadar uzanabilir (14,
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Ozofagusta meydana gelen hasarlanma minimal mu-
kozal yaralanmadan, tam tabaka nekroza kadar varan
patolojik degisikliklerle sonuglanir (!2). 1lk olarak,
yamgin nerede ve ne kadar ciddi oldu§unun saptan-
mast i¢in endoskopi yapmak, daha sonra elde edilen

bulgulara gore tedaviyi yonlendirmek gerekmekiedir
(14.17).

Tedavide amag, en stk goriilen komplikasyon olan
striktiirii 6nlemektir 314, Tedavideki tartismalar de-
vam etmekte olup (L121419) konvansiyonel tedavi
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sistemik steroid, antibiyotik ve striktiir gelismesi ha-
linde dilatasyondur (-3, Bunun disinda yine striktiir
gelismesini 6nlemek igin klinik uygulamaya girmis
tedavi metodlar intraluminal stent 3, intralezyonal
steroid enjeksiyonu (©) ve erken total parenteral bes-
lemedir (TPB) . Heniiz tedavi sahasina girmemis
deneysel asamada latirojen (1217 ve antineoplastik
ajan (12) kullanimu tedavileri de meveuttur.

Biz retrospektif ¢alismamizda Temmuz 1986-Eyliil
1992 yillan arasinda, bélgemizde meydana gelen ko-
rozif madde alimlarinin etiyolojisini, olusan patolo-
jiyi, klinigi ve tedavi protokoliimiizii tartistik.

Gereg ve Yontem

Temmuz 1986 ile Evliil 1992 tarihleri arasinda, Er-
cives Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Klinigi'ne korozif madde i¢cme nedeni ile bagvuran
48 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin en
kiiciigii 18 giinliik, en biiyiigii ise 15 yaginda (ortala-
ma 4.3 yas) olup (Tablo 1), 31 erkek (% 64.5), 17'si
(% 354) kiz idi. Hastalarimizin hepsinde korozif
madde icilmesi kaza sonucu olup, hi¢birinde intihar
tesebbiisii yoktu.

Hastalarin hepsine, genel anestezi altinda rijit dzo-
fagoskop ile endoskopi yapildr (en erken 12 saat).

Tablo I. Hastalarin yas dagihimi

Hastalarin hepsi hastaneye yatrildi. Eritem, ddem
ve kiiciik erozyonlar birinci derece, sirkiiler olmayan
daha ciddi yaniklar ikinci derece, sirkiiler vasiftaki
yantk sahalari ise liciinci derece yamk olarak de-
gerlendirildi (19).

Birinci derece yamkta sadece antibiyotik (sefopera-
zon 60 mglkg), ikinci derece yanmikta antibiyotik ile
birlikte sistemik steroid (prednizolon 2 mglkg),
iictincii derece yamkta ise antibiyotik, steroid ve ek
olarak hastamn patolojisine uygun ilave tedaviler
(gastrostomi, retrograt dzofagus dilatasyonu, gec
donemde Ozofagus replasmant) uygulandi. Ikinci
derece yamig1 olan 2, iigiincii derece yanigr olan 2
hastaya ek olarak erken total parenteral beslenme
uyguland. Ikinci ve iigiincii derece yambkta, reflii
dzofajiti énlemek amaciyla 6 hafta siireyle H2 resep-
tor blokeri (ranitidin 0.5 mglkg/doz) verildi. Antibi-
yotik 21 giin, steroid tedavisi de 14. giinden sonra
azaltilarak toplam 21 giin siire ile verildi. Striktiir
geligip gelismedigini tesbit etmek icin tim hastalara
korozif madde alimindan bir ay sonra baryumiu ézo-
fagogram cekildi.

Bulgular

Klinigimizde, korozif madde i¢ilmesi nedeni ile te-
davi edilen 48 hastanin higbirinde intihara tesebbiis

Hasta sayist

Yas (vl
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Tablo II, icilen kostik maddeler
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Tablo ITI. Ozofagus dis1 bulgular

Korozif ajan Hasta sayisi Fo Eslik eden lezyon Hasta sayist %o
Sodyum hipoklorid 27 56.18 Mide perforasyonu 1 2.08
(Hypo, ACE vs.)
Korneal yamk 1 2.08
Triklorasetik asit 5 10.4
(IL-33) : Oral mukoza yamg 10 20.8
Siilfirik asit 5 10.4 Toplam 12 25
Benzalkonyum kloriir 3 6.25
(Zefiran)
Tablo IV. Endoskopi bulgular ve hasta dagilim
Nitrik asit (Kezzap) 2 4.1
Sénmemis kireg suyu 2 4.1 Ozofagoskopi Hasta sayisi e
bulgusu
Sudkostik (NaOH) 1 2.08 :
Normal 8 16.66
Amonyak 1 2.08 o
I yamk 12 4 25
Bilinmeyen 2 4.1 [
> I yamk 22 45.83
Toplam 48 100
P m° yamk 4 8.33
Striktiir % 4.16
saptanmadi. Korozif madde alim1 hepsinde, ailelerin Toplam 43 100

bilgisizligi ve ihmaline bagl kaza sonucu idi. Has-
talarin hastanede kalis siireleri | giin ile 40 giin ara-
sinda (ortalama 5.6 giin) olup, 4 hafta ve 4 y1l sonra
striktiir ile bagvuran 2 hasta diginda, hastalarin hepsi
korozif madde alimindan ortalama 2 saat sonra klini-
gimize bagvurdu.

Hepsi de Kayseri ili ve ¢evresinden bagvuran hasta-
larda en sik icilen korozif madde 27 hastada (%
56.18) sodyum hipoklorid olarak tespit edildi. Bu-
nun diginda hastalardan 5'inin (% 10.4) triklorasetik
asit, S'inin (% 10.4) siilfirik asit, 3'linin (% 6.25)
benzalkonyum kloriir, 2'sinin 5% 4.1) nitrik asit,
2'sinin (% 4.1) sonmemis kire¢ suyu, birinin (%

2.08) sudkostik, birinin (% 2.08) amonyak, 2'sinin

(% 4.1) ise bilinmeyen madde ictikleri tesbit edildi
(Tablo II).

Hastalarin yapilan fizik muayenelerinde birinde (%
2.08) mide perforasyonu, birinde (% 2.08) bilateral
yiizeyel korneal yanik, 10 hastada (% 20.8) oral mu-
kozamin muhtelif yerlerinde hiperemi ve iilserasyon
olmak lizere toplam 12 hastada (% 25) 6zofagus dis1
yanik saptandi (Tablo IIT)

Yapilan endoskopik incelemede, 12 hastada (% 25)

birinci derece, 22 hastada (% 43.83) ikinci derece, 4
hastada ise (% 8.38) iiciincii derece yanik tespit edil-
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di. 2 hasta (% 4.16) ise; biri 4 hafta, digeri 4 yil son-
ra olmak iizere, striktiir ile bagvurdu. 8 hastada (%
16.66) normal zofagoskopik bulgular tespit edildi
(Tablo IV).

Birinci derece yanigi olan 12 hastaya (% 25) sadece
antibiyotik, ikinci derece yamg: olan 20 hastaya (%
41.66) antibiyotik ve sistemik steroid, 2 hastaya (%
4.16) ise ek olarak erken TPB uygulandi. Ugiincii
derece yanig olan 4 hastaya (% 8.33) ek olarak, bi-
rine (% 2.08) antrektomi, gastroduodenostomi, gas-
trostomi ve retrograt dilatasyon, birine (% 2.08) ret-
rohiler kolon interpozisyonu, 2'sine (% 4.16) erken
TPB tedavileri uygulandi.

Striktiirle gelen 2 hastanin (% 4.16), birine (% 2.08)
gastrostomi, dilatasyon ve miiteakiben transtorasik
ozofagomiyotomi, birine (% 2.08) gastrostomi ve
retrograt dilatasyon yapildi. Birinci ve ikinci derece
yvanigi olan hastalarin bir ay sonra cekilen kontrol
baryumlu ézofagus grafilerinde herhangi bir patoloji
tesbit edilmedi. Ugiincii derece yanig1 olan ve dila-
tasyon ve cerrahi miidahaleye tabi tutulan hastalarin
cekilen pasaj grafilerinde darligin diizeldigi tesbit
edildi.
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Tartisma

Alkali ve asit ajanlarla olugan korozif 6zofagus ya-
niklar1 hem gocugu, hem de aileyi etkileyen oldukca
onemli bir patolojidir (117), Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde yapilan istatistiklere gore, yilda yaklasik
5000 kaza sonucu korozif madde igilmesi olay1 mey-
dana gelmektedir ve bunun ¢ogunlugunu 5 yasin al-
tindaki gocuklar teskil etmektedir (11.14.16.17) Daha
bilyiik yas gruplarinda ise intihar amacim giiden ko-
rozif madde alimi olaylarina rastlamir (2.17), En bii-
yik hastamiz 15 yasinda olmasina ragmen, serimiz-
de korozif madde alimlan kaza sonucu idi. Bu ¢alis-
mada yas ortalamas1 4.3 olup, literatiir ile uyum-
ludur. Potansiyel tehlikeye maruz grubu teskil eden
bu ¢ocuklarin, gevrelerine olan ilgilerinin fazla ol-
masi ve egitimlerinin zorlugu, korozif madde alim-
larinin, bu yas grubu i@indeki insidansinin yiiksek-
liginin bir nedenini olusturmaktadir(14.19),

Baz serilerde yaklagik % 39 oraninda patolojik 6zo-
fagoskopi bulgular: tesbit edilmis olmasina ragmen
(9 korozif madde alimi siiphesi olan hastalarin
hepsine endoskopi uygulanmas: tiim aragtiricilarca
kabul edilmigtir (1.47.11,16,17,18,19) Calismamizda 40
hastada (% 83.33) degisik derecelerde dzofagus ya-
mg: tesbit edildi.

- Ayrica hastalarimizin sadece 12'sinde (% 25) 6zofa-
gus dis1 yanik tespit edilmis olup, 36 hastada (% 75)
sistemik ve orofarengeal muayene tamamen normal
olarak degerlendirilmistir. Ozofagus dis1 bulgular:
olmayan hastalarin ise 28'inde (% 77.7) muhtelif
derecelerde 9zofagus yamg tesbit edildi. Bu da lite-
ratiir bilgileri ile benzerlik gostermekte olup (2.7:19),
orofarengeal yanik olmamasi 6zofagusta yamgm
olup olmadigim ve ciddiyetini dogru olarak goste-
remez.

Ozofagoskopide yanigin saptanmasindan sonra uy-
gulanmas: gereken tedavi protokollerinde tartigmalar
devam etmektedir. Tedavide amag en 6nemli geg
komplikasyon olan striktiirii énlemektir. Bu konuda
degisik alternatifler ileri siiriilmektedir (19). Giinii-
miizde sik olarak kullanilan tedavi, sistemik steroid
ve antibiyotik tedavisi olmasina ragmen (1,9:14,19).
intraluminal stent (3.19.19), intralezyonal steroid en-
jeksiyonu (6) ve erken TPB (4 klinik uygulamaya
girmigtir. Tedaviye tam olarak girmemis deneysel

agamada olan bazi striktiirii 6nleyici tedavi metodla-
n da vardr (D, Bunlar D-penisillamin ve beta-
aminoproprionitril gibi latirojenler ®11.1217) anyi-
neoplastik ajanlar (siklofosfamid) (12, N-acetylcys-
teine (13)dir. Serimizde, striktiirii 5nlemek icin rutin
tedaviye ilaveten 1 hastaya (% 2.08) antrektomi ve
gastroduodenostomi sonrasi retrograt dilatasyon, iki-
si yenidoZan olan 4 hastaya (% 8.33) ise erken TPB
uyguladik.

Korozif 6zofagus striktiiriiniin standart tedavisi,
1979'da Haller ) ve 1986'da Tunell (!7) tarafindan
ifade edildigi gibi 6zofagus rezeksiyonu ve replas-
mandir. Bunun diginda dilatasyon (1.14) | intralezyo-
nal steroid () ve transtorasik 6zofagomiyotomi te-
davileri mevcuttur. Bu seride bir hastamiza trans-
torasik 6zotagomiyotomi, bir hastamiza gastrostomi
ve retrograt 6zofagus dilatasyonu, bir hastamiza ant-
rektomi gastroduodenostomi ve retrograt dilatasyon
uygulandi. Bir hastada ise 6zofagus rezeksiyonu ve
retrohiler kolon interpozisyonu (N.V. Freeman tek-
nigi) &) uyguland.

Spain ve ark, (1.10.19) kortizonun erken kullaniminin
antienflamatuar etkisinin oldugunu ve fibroplaziyi
Onledigini gostermesinden sonra sistemik steroid
kullanim1 oldukga yaygin hale gelmistir. Haller'in de
(@), striktiire sekonder aspirasyon ve pulmoner en-
feksiyonu ve yanik alaninda bakteriyel invazyonu ve
mediastiniti tarif etmesiyle antibiyotik tedavi saha-
sina girmistir, Ancak kostik i¢ilmesinden sonra 6zo-
fagus dismotilitesine sekonder gastrik asit 6zofagusa
kagarak mukozal hasara ve striktiir formasyonunun
hizlanmasina yol agabilir. Boyle hastalara reflii 6zo-
fajiti 6nlemek amaciyla rutin tedaviye 6 hafta siirey-
le H2 reseptor blokeri veya antiasit ilave edilmelidir
(1) | Biz de klinigimizde ikince ve iigiincii derece
yani1 olan hastalarimiza sistemik steroid, antibiyo-
tik ve H2 reseptor blokeri kullandik. Ancak ikinci
derece yamif1 olan iki, iigiincii derece yamgi olan iki
hastamiza standart tedaviye ilaveten erken TPB uy-
guladik.

Baz1 ¢aligmalarda steroidin sadece ikinci derece ya-
niklarda gelisebilecek striktiirii 6nledigi (919, bazi
caligmalarda ise tedavide higbir yeri olmadig: bildi-
rilmigtir (410) . Aynca immun sistemi baskilanmig
¢ocuklarda bakteriyel enfeksiyon riskini artirdig: bil-
dirilmektedir (4:19) . Bunun disinda kisa siireli ster-
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oid kullanimimn dahi hipotalamik-hipofizer fonk-
siyonu bozacagim ve bu durumun aylarca devam
edecegini bildiren galigmalar meveuttur (1920) | Bii-
tiin bu olumsuzluklar dikkate alindifinda iyilesme
siirecini ve akut donemdeki hiperkatabolik siireci ki-
saltmas1 nedeniyle rutin tedaviye ilaveten erken TPB
uygulamasinin yararli olacag: kanisindayiz.

Bir bolge hastanesi olarak fonksiyon goren klinigi-
mize bagvuran hastalarin yaklasik yansin (% 56.18)
¢amagir suyu igen grup olusturmaktadir. Bu grupta 8
hastada (% 29.62) birinci derece yamk, 10 hastada
(% 37.03) ikinci derece yanik, 1 hastada (% 3.7)
striktiir ve 8 hastada 5% 29.62) ise normal 6zofagos-
kopik bulgular tespit edildi. Camagir sularinda ge-
nellikle % 3-6 oraminda sodyum hipoklorid katki
maddesi bulunur. Sodyum hipokloritin bu oram dii-
siik gibi goriinse de serimizde nispeten ciddi 6zofa-
gus yaralanmas1 meydana gelmisgtir.

Akdeniz ve Ege bolgelerinde halen evlerde, oldukga
korozif olan sudkostikten (NaOH) sabun yapilmakta
ve igilmesi halinde ¢ok ciddi 6zofagus hasarlanmasi
meydana gelmektedir (10) . Bélgemiz igin bdyle bir
tehlike hemen hemen olmamasina ragmen, Tiirkiye
gercekleri dikkate alindiginda sosyo-ekonomik kal-
kinmaya paralel olarak medyalarla, aile biiyiiklerini
bilinglendirerek dzofagusta yamik yapan kostik ma-
teryellerin, ¢ocuklarin kazaen alip i¢gmelerinin on-
lenmesi ile, cocuklar yaniklardan korunmahdir. Ozo-
fagus yamklarnini tedavi etmek yerine yanmalarin
olusmas1 nlenmelidir (15,
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