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oroziv maddelerin yutulmasi, cocukluk ¢aginda ge-
K nellikle yanlislikla, erigkinlikte ise genellikle intihar

amacldir (1,2). Bu durum kisilerde hem akut hem
de kronik sorunlara neden olur (3,4). Akut donemde; koro-
ziv 0zofajit, gastrit, bulbit, mide ve 6zofagus perforasyonla-
r1, larinks trakea ddemi, pndmoni, ampiyem ve soka neden
olabilir. Ilerleyen donemde ise mide ve ¢zofagusta darliklar,
hiatus hernisi gelismesi, mide ve 6zofagus kanseri geligmesi
gibi durumlar ortaya ¢ikabilir (5-9).

Koroziv lezyonlarin siddetini, alinan madde miktari, konsant-
rasyonu, temas siiresi ve hastanin yagi belirler (10). Ancak alkali
maddelerin (camagir suyu, temizlik {irtinleri, disk bataryalari,
lagim temizleyiciler, camasir deterjanlart) yol actigr ‘likefaksi-
yon nekrozu’, asit maddelerin (yiizme havuzu temizleyicileri,
lehimleyiciler, tuvalet temizleyiciler) yol actigi ‘koagiilasyon
nekrozu'na oranla daha ciddi hasara neden olur (11).

1. Alkali Maddelerle Olusan Ust Sindirim Kanalt
Yaralanmalar1

Siklikla camagir suyu, temizlik tabletleri, batarya (pil) swvilart,
nonfosfat deterjanlar, boya ¢ikaricilar gibi amonyak, sodyum
hidroksit, potasyum hidroksit iceren, evlerde sik kullanilan
tirtinlerin neden oldugu yaralanmalardir (12,13). Banyo ve
tuvalet temizliginde kullanilan graniiler camasir suyu siklikla
%50'den fazla sodyum hidroksit icerir. Temizlik tabletleri ve
swvi lavabo agtailar %2-10 arasinda sodyum hidroksit icerir-

ken, kuvvetli koroziv etkileri olan pil swvilart ise %26 ile 40
arasindaki oranlarda potasyum hidroksit icerirler.

Kedi 0zofagusunun bir dakika boyunca %10’luk sodyum
hidroksit ¢ozeltisiyle karsilagtirildigi bir calismada, ilk hafta
olugan likefaksiyon nekrozu, 10. glinde graniilasyon dokusu
nekrotik dokuya doniismeye baslar. Uciincii hafta sonunda
fibroblast sayilart artar, striktiir olusur. Sirkiiler ve longitu-
dinal kaslar arasinda kollagen baglarin olugumuyla 6zofagus
kisalmas: meydana gelir. Sekizinci haftaya kadar muskiiler ta-
baka fibroz dokuya doniistir. O nedenle klinik belirtiler de bu
haftada ortaya ctkmaya baslar. Ozofagusun mukozal tabakast,
salg1 bezi 6zelligi tagimayan tek kath skuamoz hiicre tabaka-
sina dondistir (13).

Kostik maddenin icilmesi ile 6ncelikle agiz ve farinks, daha
sonra 6zofagus etkilenir. Cizgili kaslarin daha yogun oldugu
dzofagus list boliimlerinde klirens yavas oldugu icin hasarlan-
ma en ¢ok bu boliimde goriiliir. En agir hasar ise aortik ark
kismindaki en dar olan bélgededir (14,15). Ozofagus yanikla-
rindan; krikofarinks, aortik arkus, sol ana bronkus ve diafrag-
ma hiatusu etkilenebilir. Mide lezyonlari, 6zofajial lezyonlara
gore daha az siklikla goriiliir. Bir calismada fleksibl endoskop-

larla yapilan degerlendirmede kostik icimi nedeniyle bagvu-
ran 156 tane cocuk degerlendirilmis bunlarin 17 tanesinde
(%11) hem 0zofajial hem de gastrik lezyonlar tesbit edilirken,
14 tanesinde (%9) sadece gastrik lezyon tespit edilmis (16).




Mide genellikle %20 ve tizerindeki konsatrasyonlardaki alka-
lilerin icildigi durumlarda hasarlanabilir. Mide hasar, yiizeyel
odemden, perforasyona ve pilorik obstriiksiyona kadar degi-
sen seviyelerde olabilir.

2. Deterjanlar ve Amonyak ile Olusan Ust Sindirim
Kanali Yaralanmalar1

Deterjanlarin icinde bulunan sodyum hipokloritin pH’st %06
olup, mukoza ile temas ettigi bolgelerde irritan etki yapar.
Amonyak ise deterjanlar kadar koroziv etkiye sahip degildir.
Ancak inhalasyonu ile pulmoner 6dem gelisebilir (17).

3. Stvi Nitrojen ile Olusan Ust Sindirim Kanali
Yaralanmalar1

Dondurma ve sogutma amach kullanilan s nitrojen renksiz
ve kokusuz bir gazdir. -195 °C’de buharlasir. Igilmesi halin-
de disiik smnin yarattgr mukoza hasari, kapalt kavitelerde
(mide) perforasyona neden olabilir.

4. Asit ile Olusan Ust Sindirim Kanal1 Yaralanmalart

Yiizme havuzu temizleyicileri, lehimleyiciler, pas ¢ikaricilar,
tuvalet temizleyiciler; hidroklorik asit, nitrik asit, oksalik asit,
fosforik asit ve silfirik asit gibi asitler icerirler (18,19). Tadlart
acidir. Asit mukozal dokuda koagiilasyon nekrozu ile skar do-
kusu olusumuna neden olur (11). Ozofagus mukozasinin dii-
siik miktarlarda ve kisa siireli asit temasinda, asidi notralize
etme yetenegi vardir. Fakat biiyiik miktarlardaki temaslarda
ozofagus mukozasinda agir hasarlar meydana gelir. Kochhar
ve ark. asit alimina bagh 6zofagusta intramural divertikiilleri
(OID) gostermislerdir ve bunun sadece asit icimiyle meydana
gelen 0zel bir durum oldugunu 6ne stirmiislerdir. Bu diver-
tikiillere ek olarak ¢cogu zaman darlik olusumu da izlenmek-
te olup, asit alimlarmin %23.7'sinde bu tablo gelismektedir
(19). Asit kostik alimina bagh 6zofagus hasarlart en sik 6zofa-
gusun orta ve alt boliimlerinde izlenirken, midede ise en ¢ok
antral bolge etkillenir ve mide ¢tkis obstriiksiyonu goriilebilir.
Duodenum ise alkali pH'st nedeniyle asidi notralize edebildi-
gi icin pek etkilenmez.

TANI ve TEDAVI

Koroziv madde i¢imi ile gelen hastada oncelikle vital bulgu-
lar degerlendirilir. Kostik maddenin hava yoluna zarar verme
olasiligina karst solunum yolu acik tutulmalidir. Imkan varsa
alinan maddenin pH derecesi belirlenmelidir. Hastalar bazan
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kostik alim1 sonrast siit gibi notralizanlar icerler, ancak bu
ekzotermik hasara neden olarak zararlanmayr arttirir (20).
Onun yerine hastay1 kusturmayacak kadar az miktarda su igir-
mek hasar1 azaltabilir. Aktif komiir 6nerilmez. Aktif komiir,
asit ve bazlar1 notralize edemedigi gibi, endoskopi esnasinda
lezyonlarin gortilmesine de engel olur. Az miktarda deterjan
ve benzeri kostik alimlarinda ileri tetkik gerekmeyebilir, iz-
lem yeterli olur. Ancak kuvvetli asit ve alkali alimlarinda per-
forasyon ve aspirasyon riskine kargt dikkatli olunmalidir.

Pillerin yutulmast durumunda, tedaviyi pilin capt belirler.
Cap1 23 mm’den kiigiik olan pillerde, hastanin karin agrisi,
ates, kusma, istah azalmast gibi semptomlart yoksa, direkt
gogiis ve karin grafilerinde pil 6zofagusu ge¢mis gortiliiyorsa
hasta taburcu edilebilir. Ancak 4. ve 7. glinlerde direkt grafi-
leri tekrarlanmali, gereginde cerrahi girisim diisiiniilmelidir.
Gap1 23 mm’den daha biiyiik pillerde ise, pil pilor kanalindan
gecemeyecegi icin endoskop yardimi ile pilin ¢ikariimast ge-
rekir (17).

Kostik i¢imi sonrasi orofarinksdeki lezyonlar, distaldeki lez-
yonlar hakkinda bilgi vermez. Ayrica kusma, hipersalivasyon,
karin agrist, yutma gicliigti, bulanty, bir seyi icmeyi reddetme
genellikle lezyonlarin derecesini yansitmaz. Bununla bereber
kusma, hipersalivasyon ve stridor ciddi 6zofagus hasarin
yansttir (21).

Ciddi miktarlarda ve pH<2 - pH>12.5 olan kostik alimlarin-
da, alimin 24-36. saatlerinde tani amacli endoskopi yapilma-
lidir (16). Hipersalivasyonu ve stridoru olan hastalara genel
anestezi altinda endotrakeal tlip uygulanmali, hasta monito-
rize edilmeli, gerekirse islem Oncesi laringoskopi yapilmalidir
(22). Ust gastrointestinal endoskopi, ciddi laringeal yanik-
larda, 3. derece hipofarinks yaniklarinda ve ciddi solunum
stkintist olan hastalarda kontrendikedir (18). Mukoza hasa-
rinin derecelendirilmesi icin cesitli sistemler bulunmaktadir
(Tablo 1-3) (5).

Grade 0; Hasarsiz mukozayt belirtir. Hastalarin gida alimla-
rinda sikinti yoktur. 3-4 hafta ayaktan izlenmeleri yeterlidir.

Grade 1; Mukozada eritem, 6dem ve yiizeyel yaniklar vardir.
Hastaneye yatirilip, diyetleri ayarlanarak takip edilmelidir.

Grade 2A; Mukozada yaniklar, kanamalar ve yiizeyel {lserler
vardir. Ulserlerin cevresinde beyaz membranlar olabilir.

Grade 2B; Mukozada derin yiizeyel ve cevresel tilserler vardir.
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Tablo 1. Ozofagus hasarinin derecelendirilimesi ve iliskili durumlar

Derece Endoskopik Bulgular

Birinci Sadece mukozada eritem ve ddem

ikinci Membrandz eksudall Ulserasyon

Uctinca Penetrasyon olan derin Ulserasyon, siyah renklenme

Patoloji
Mukozanin yuzeyel tabakalarinda dokulme
Ulser mukoza ve submukozadan muskuler dokuya dogru uzanir

Transmural hasar, mediastinum veya peritoneal yapilarin icine
dogru erozyonlar

Tablo 2. Hasarin derecelendirimesi icin endoskopik skorlama

Grade Endoskopik Bulgular

Grade 0 Normal

Grade 1 Mukozal 6dem ve hiperemi

Grade 2A Ylzeyel Ulserler, kanama, eksudalar
Grade 2B Derin yuzeyel veya cevresel Ulserler
Grade 3A Fokal nekroz

Grade 3B Yaygin nekroz

Sonuglar
Taburcu

Striktdr riski yok
Striktdr riski az
%70-100 striktur
%70-100 striktar

%65 erken mortalite, 6zofajial rezeksiyon

Tablo 3. Endoskopik bulgulara dayanarak hasarin siniflandirnimasi

Endoskopik Bulgular Hastanede Kalis Striktir Riski Degerlendirme

Hasar yok Hastanede gozleme gerek yok Yok Taburcu

Sadece gastrik 24-48 saat gozle Yok

Lineer 6zofajial hasar, 24-48 saat gozle Dusuk Likid diyet x 48 saat
longittdinal uzanim gosteren

Cevresel 6zofajial hasar En az 48 saat gozle YUksek Oral verme, nazogdastrik tip

Darlik gelisimi acisindan 3. veya 4. haftalarda 6zofagusun bar-
yumlu grafi ile incelenmesi gerekir.

Grade 3; Mukozay! tamamen saran daha ciddi ve derin yanik-
lar vardur, Ulser tabaninda, siyah skar dokusunun bulunmast
transmural tutulumun ve perforasyon riskinin habercisi ola-
bilir (21). Grade 3 lezyonlu hasta darlik ve perforasyon riski
nedeniyle yogun bakimda takip edilmelidir. Hastanin oral ali-
mu kesilip, gastrostomi tiipii ile beslenmelidir.

Gogiis ve abdomen diiz filmi, madde alimmin akut fazinda
cekilmelidir. Mediastende hava, plevral sivi, diafragma alt:
serbest hava gibi perforasyon bulgularini gosterebilir. Ozofa-
gus ve mide ciddi hasarlarda dilate olabilir (23,24).

Erken perforasyonun saptanmasinda oral suda eriyen kont-
rast verilerek cekilen 6zofagus mide tomografisi faydali ola-
bilir. Eger duodenumda lezyon varsa kolon, pankreas ve ince
barsaklar ¢ift kontrast tomografi ile arastiriimalidir. Kronik

donemde olusan 6zofagus striktiiriintin kalinligint 6lgmede
de bu yontem kullanilabilir (24).

Perforasyon kuskusu varsa baryumlu grafiler kontrendikedlir.
Baryumlu ¢alismalar akut dénemde uygulanmamalidir. Uglin-
cli haftadan sonra, 6zofajial striktiir ve antral stenoz deger-
lendirilmesi icin kullaniimast uygundur (23).

Giiglii kostik maddelerin olusturdugu ciddi yaniklarda derin
ve cevresel tlserleri olan (Grade 2b veya 3) hastalara nazo-
gastrik tiip (NGT), iist endoskopi esnasinda yerlestirilmelidir.
Korlemesine yapilan uygulamalarda perforasyon ve ek hasar-
lar olugabilir. NGT, iyilesme fazinda beslenme destegi icin bir
gecit sagladigr gibi darlik olusumu esnasinda limen agikli-
ginin siirdiiriilmesine de yardim eder (25). Bu da 6zofajial
dilatasyonda onemlidir. Bazt calismalarda kullanilan silikon
NGT’lerin (5-10 mm’lik) ciddi darliklarin gelisimini engelle-
yebilecegi bildirilmistir (26,27).
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Darlik olusumunu 6nlemek icin erken dilatasyon yapmak
perforasyon riski nedeniyle sinirlt olarak kullanilir (28).

Alkali maddeler yutuldugunda, 6zofagusta refleks kasilmalar
olur. Bu da mediastenin etkilenmesi ile sonuglanabilir. Benzer
sekilde alkali maddeler pilor spazmina da neden olarak kos-
tik maddenin 6zofagusa ejeksiyonuna neden olabilirler. Daha
sonra ikincil krikofaringeal kasin kasilmast ile tekrar mideye
dontis gerceklesir. Bu tahterevalli hareketi, hem midenin hem
de 6zofagusun hasarlanmasini arttirir. Han ve ark’nin yaptik-
lar1 calismada oldugu gibi, nazogastrik tiip ve/veya 6zofagos-
kopi uygulanamayan ciddi hasta gruplarinda, acil gastrostomi
planlanabilir. Bu, midede gollenen kostik maddenin bosaltil-
mast yoluyla perforasyonu engelleyebilir (29).

Acil cerrahi, perforasyonu olan hastalarda endikedir. Ancak
bazi otorler, 2. derece yamg olan hastalarda 6nerirler. Bu
hastalarda morbidite ve mortalite oranlarint azalttigini ifade
ederler (30).

Destek tedavi olarak hastanin iyi beslenmesi ¢ok Gnem
onemlidir. Gastrostomi ve gereginde santral hiperalimentas-
yon yapilabilir. Ciddi ve orta dereceli yaniklarda, H, reseptor
blokdrleri, proton pompa inhibitorleri ve siikralfat kullani-
larak lezyonlarmn iyilesme hrz1 arttirilabilir. Fakat ne steroid,
ne antibiyotik tedavisinin ne de gastrik asit supresyonunun
striktiir gelisimini engelledigini gosteren bir ¢alisma bulun-
mamaktadir (31,32).

Kostik madde icimine pratik yaklagim Sekil 1'de 6zetlenmek-
tedir.

GEC KOMPLIKASYONLAR

Akut donemde ilk ti¢ ve dort haftayr komplikasyon gelis-
meden geciren hastalar, gozlem altinda tutulmaya devam
edilmelidir. Giinkii darlik ve tikaniklik aylar sonra da ortaya
cikabilir. Yutma giicliigii, karinda sislik, kusma, regirjitasyon
ozofagusta darlik ya da mide ¢ikig tikanikligini diisiindiirme-
lidir. Bu durumlarda radyolojik inceleme yapilmalidir (33).

Gepegcevre olan (siddetli) 6zofagus darliklarinda, hastaya tek-
rarlayan buiji dilatasyonlar1 uygulanabilir. Cok hafif derecede-
ki darliklarda balon dilatasyonu 6nce denenmeli, daha sonra
gereginde buiji dilatasyonu yapilmalidir.

Mitomisin C ve triamsinolon asetonid’in stenotik &zofagus
yiizeyine uygulanmasinin, iki dilatasyon arasindaki siireyi
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uzattigl, dilatasyon sikligin azalttigint bildiren bazt calismalar
vardir (34,35).

Cok ciddi darligi olan ve dilatasyon yontemlerinden (6-12
ay icinde) fayda gtrmeyen hastalarda, cerrahi dzofagoplasti,
dzofagus yerine kolondan replasman yapilmast, gastrik fleb
gibi yontemler uygulanabilir.

Kostik icimi Gykiisii olan bir kigide ge¢ baglayan ve kotiilesen
disfaji varhiginda mutlaka kanser olasiligr akilda tutulmali ve
hizlica bu agidan degerlendirilmelidir.

Kolonik interpozisyona ihtiya¢ duyulmayan, koroziv hasara
baglt darlik gelisen hastalarda, darlik alaninda kanser gelis-
me sikhigr artar. Karsit goriisler olmakla birlikte, 20 yil veya
daha uzun siire 6nce koroziv icimi s6z konusu olan hastalara
displazi ya da karsinom gelisimi acisindan periyodik endos-
kopik taramalar Gnerilir (36).

Kostik hasar sonrasi kolonik interpozisyon yapilmig hastalar-
da, hasarli 6zofagusda kanser gelisiminin 9%2-5 oldugu bildi-
rilmistir. O nedenle bazi yayinlarda, 6zofagusu ¢ikarmak zor
bir uygulama olsa bile, kolon interpozisyonu esnasinda 6zo-
fagus rezeksiyonu dnerilmistir (5).

Pilor stenozu, hem asit hem de alkali maddelerle olan 6zo-
fagus hasar ile birlikte gelisebilir. Pilor stenozu, en erken 3.
haftada, en geg ise 10. haftada ortaya cikabilir (6,37). Cerrahi
islem gerekebilecegi gibi, endoskopik balon dilatasyonunun
da basarili oldugunu bildiren calismalar da vardir (38).

Klinigimizde de Ozellikle yaz aylarinda, acikta, pet siselerde
satilan ve su zannedilerek icilen koroziv maddelere bagl,
kostik 6zofagus hasar1 gelisen hastalar oldukca sik takip edil-
mektedir. Bu hastalarda erken siikralfat baslanmasinin kalict
striiktiir ve/veya perforasyon olusumunu engelledigi gortil-
miistlir (yaytmlanmamug veri).

Ulkemizde bu tiir hastalarda olusabilecek komplikasyonlari
azaltmaya yonelik bir takim deneysel calismalar siirdirtil-
mektedir. Yasar ve ark. kefirin antiinflamatuvar etkisi nede-
niyle dzellikle erken faz kostik hasarlanmalarinda, yara iyi-
lesmesi tizerine faydal etkileri oldugunu ileri siirdiiler (39).
Benzer bir ¢alismayt yapan Akbal ve ark ise Ankaferd Blood
stopper (1sirgan, asma, meyan, havlican, kekik karisimr) isimli
bitki dziitiiniin kostik 6zofajitte inflamasyonu, skar olusumu-
nu, kilo kaybini ve 6liimii engelleyici etkileri olabileceginden
bahsetmiglerdir (40). Sentiirk ve ark’nin, mitomisin C ve he-
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Sekil 1. "Kostik Madde icimi’ne pratik yaklasim

Fizik muayene PA AKC

Perforasyon

Acil operasyon

grafisi, ADBG

. Ozofagus rezeksiyonu
Gastrik rezeksiyon,
Gastrostomi
Servikal 6zofagostomi
Feeding jejunostomi

24-48 saat icinde

Kusma, hipersalivasyon, stridor (Ciddi semptomlar)

A

endoskopi Genel anestezi altinda endoskopi
Lezyon yok
o
PERFORASYON
1. derece 2. derece 3. derece A
(eritem) (ulserasyon) (nekroz)
24-48 sa gOzlem Perforasyon yok
Tedaviye gerek yok
TPN Perforasyon
VB riski olana sik;
H, Bloker/PPI PA AKC grafisi
Antiasit - ADBG,
Antibiyotik Opakh BT
Striktr
Elektif Antibiyotik,
6-8 hafta sonra gastrostomi ile TPN,
Dilatasyon birlikte Nazo.JejunaI
ozofageal stent feeding tip

parinin inflamasyon ve graniilasyon dokusu olusumundaki
etkilerini karsilastiran ¢aligmalart vardir. Bu ¢aligmada mito-
misin C'nin direkt kollagen birikimini engelleyerek inflamas-
yonu azaltarak darlik gelisimini daha giiclii olarak Gnledigi
ifade edilmistir (41). Giiven ve ark’nin ise 3 amino benzida-
min‘in hasarli dokuda fibrozis gelisimini onleyici etkilerini
ve antioksidan enzim aktivitesini arttirdigini gosteren calig-
malarina ek olarak merkaptoetilguanidin’in benzer etkileri
oldugunu gosteren caligmalart da mevcuttur (42,43). Yiik-
selen ve ark. ise trimetazidin'in fibrozis derecesini azalttigint

ve histopatolojik hasarin iyilesmesini arttirdigini gosteren bir
deneysel caligma yapmuslardir (44). Kilingaslan ve ark. ise di-
metil siilfoksitin erken dénem semptomlari, doku hasarint
azalttigini gostermislerdir (45).

Komplikasyonlar1 nedeniyle oldukga zor bir hastalik grubu
olan kostik yaralanmalarini &nlemenin en etkili yolu koruyu-
cu Onlemlerdir. Koroziv maddelerin su ve mesrubat siseleri-
ne konulmamas, acikta satilmamasi, cocuklardan uzak tutul-
mast, su sanilarak icilmesini engellemek i¢in renklendirilmesi
bu koruyucu 6nlemlerin basinda gelir.
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