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OZET Amag: Kaza sonucu korozif maddelere (asindiricilar) maruzi- ABSTRACT Objective: Accidental caustic ingestions cause damage-
yet, gastrointestinal sistemde hasara ve komplikasyonlara neden olur.  complications in the gastrointestinal tract. In our study, the character-
Bu ¢alismada, korozif madde maruziyeti nedeniyle endoskopi yapilan istics of children who underwent endoscopy due to caustic ingestions
¢ocuklarin 6zellikleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Gere¢ ve  were evaluated. Material and Methods: The demographic, clinic, en-
Yontemler: Calismamizda 2016-2021 yillar1 arasinda kaza sonucu ko-  doscopic data of symptomatic children who underwent endoscopy due
rozif maddelere maruziyet nedeniyle endoskopi yapilan semptomatik  to caustic ingestions between 2016-2021 were reviewed. According to
¢ocuk hastalarin verileri incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri,  Zargar classification, patients with normal or mild findings on en-
basvuru semptomlar1, maruz kaldiklari korozif maddenin fiziksel-kim-  doscopy were defined as Group 1; those with moderate/severe findings
yasal 6zellikleri, endoskopi bulgulari, takip verileri geriye doniik ola-  on endoscopy were defined as Group 2. The data of the two groups
rak degerlendirildi. Zargar siniflamasina gore endoskopik incelemesi ~ were compared. Results: The mean age of 284 patients included in our
normal olan veya incelemede hafif bulgular saptanan hastalar Grup 1;  study was 42+41 months, and 58.4% of them were male. The most fre-
orta-agir bulgular saptananlar Grup 2 olarak tanimlandi. Tki gruba ait  quently exposed caustic agents were household cleaning chemicals
veriler kargilastirildi. Bulgular: Calismamiza dahil edilen 284 hasta-  (87.3%). Most of the caustic agents exposed were alkaline (78.9%) and
nin yas ortalamasi 42+41 ay olup, %58,4 hasta erkek cinsiyetteydi. En ~ 64.3% were in granule form. Esophageal corrosive damage compati-
stk maruz kalinan korozif madde tiirii ev i¢i temizlik kimyasallar1  ble with at least Grade 2a was found in 26.1% of the patients. Com-
(%87,3) idi. Maruz kalman korozif maddelerin %78,9’unun pH’yi al-  plaints of drooling, dysphagia were more frequent in Group 2 compared
kaliydi ve %64,3’1 graniil formdaydi. Hastalarin %63 tinde endosko-  to Group 1 (p<0.05). There was a statistically significant difference be-
pik inceleme bulgular1 normal iken, %26,1’inde ise en az Evre 2a ile  tween the groups in terms of the chemical properties of exposed agents.
uyumlu 6zofageal korozif hasar tespit edildi. Grup 2’de agizdan salya  In the follow-up, esophageal stenosis was detected in 2.8% of the pa-
akmasi, bogaz agrisi/yutma gilicliigii yakinmalart Grup 1’e gore daha  tients and pyloric stenosis was detected in 1 patient. Conclusion: The
sikt1 (p<0,05). Gruplar arasinda maruz kalinan maddenin fiziksel 6zel-  results of our study showed that drooling and dysphagia symptoms are
ligi agisindan fark yoktu ancak kimyasal 6zellik (pH) agisindan istatis-  important in predicting esophageal damage in caustic ingestions, but
tiksel anlamlr fark saptandi. Takipte, hastalarin %2,8’inde 6zofageal — oropharyngeal examination findings may be misleading. Preventive
darlik, 1 hastada pilor darlig1 gelisti. Sonu¢: Calismamizin sonuglari,  medicine approaches, inspections and sanctions for corrosive chemi-
korozif madde maruziyeti olan hastalarda 6zofageal hasar1 6ngérmede  cals that are produced, sold, stored improperly are important in pre-
agizdan salya akmasi ve yutma gii¢liigli semptomlarinin 6nemli, oro-  venting these accidents.

faringeal muayene bulgularinin ise yaniltict olabilecegini gostermistir.

Korozif madde maruziyetlerinin ¢ogu, uygun sekilde saklanmayan ev

i¢i kimyasallarin kiiglik ¢ocuklar tarafindan kazayla i¢ilmesiyle ger-

¢eklesmektedir. Bu kazalarin 6nlenmesinde koruyucu hekimlik yakla-

simlar1 ve uygunsuz iretilen ve satilan irtinler konusundaki denetim

ve yaptirimlar onem tagimaktadir.
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Korozif maddeler, asindirict 6zellikleri nede-
niyle dokulara temas ettiklerinde hasar olugturabilen
kimyasal maddelerdir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik
toplumlarda daha sik gériilen korozif madde maruzi-
yetleri; fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik olum-
suz etkileri olabilecek bir saglik sorunudur.'** Korozif
madde alimlarmin ¢ocuklarda genellikle kaza sonucu,
ergen ve eriskinlerde ise daha c¢ok intihar girigimi
amach gerceklestigi bilinmektedir.*> Evlerde kulla-
nilan korozif 6zellikteki temizlik malzemelerinin uy-
gunsuz ambalajlama ve giivensiz saklama kosullari
cocuklarin bu maddelere kazara maruziyet riskini ar-
tirmaktadir.'® Agiz yoluyla alinan korozif maddeler
iist gastrointestinal sistemde oral, faringeal, 6zofageal
ve hatta gastrik mukozal hasara neden olabilir. Erken
donemde 6zofageal perforasyon, mediastinit, trake-
odzofageal fistiil, aorto-6zofageal fistiil gibi hayati
tehdit eden komplikasyonlarin yani sira meydana
gelen ciddi 6zofageal hasar ge¢ donemde 6zofageal
darliga neden olabilir.” Korozif madde maruziyetine
bagli hasarin uzun donemde 6zofagusta malignite ge-
lisimi agisindan bir risk olusturdugu da bilinmekte-
dir.®

Korozif madde alimi sonucu olusan hasar, mad-
denin neden oldugu akut kimyasal reaksiyon nede-
niyle olusur. Asit yapidaki korozif maddeler yiizeyel
mukoza hasar1 ve koagiilasyon nekrozuna yol agar-
ken, alkali korozif maddelerin yaptig1 hasar submu-
kozaya hatta kas dokusuna kadar ilerleyebilen
likefaksiyon nekrozuna neden olur. Giiclii alkali
(pH>12) ve giiglii asit (pH<2) maddeler gastrointes-
tinal sistemde ciddi hasara sebep olabilir.”!!

Klinik bulgular, maruz kalinan maddenin asit ya
da alkali olusuna, fiziksel haline, konsantrasyonuna,
pH degerine, miktarina, temas siiresine gore degise-
bilmektedir.**-!° Hastalarda bulanti, kusma, disfaji,
agizdan salya akmasi, odinofaji, karin agrisi, orofa-
ringeal lezyonlar, retrosternal agr1 ve yanma gibi sik
goriilen gastrointestinal semptom/bulgulara, aspiras-
yon veya inhalasyonla iligkili solunumsal semptom-
lar eslik edebilir. Maruz kalinan maddenin toksik ve
metabolik etkilerine ikincil, nadiren de olsa sistemik
bulgular gelisebilir.'”!" Ust gastrointestinal sistem en-
doskopisi, oral yoldan alinan korozif maddeye bagh
etkinin degerlendirilmesinde, tedavi ve takip plani-
nin olusturulmasinda kullanilabilen bir islemdir.'>"
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Genigs bir hasta popiilasyonu ile tek merkez de-
neyimimizi ortaya koyan ¢aligmamizda, korozif mad-
delerle temas eden ¢ocuklarin basgvuru 6zelliklerinin,
endoskopi bulgularinin agirligina gore karsilastirila-
rak degerlendirilmesi hedeflenmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamizda, 2016-2021 yillar1 arasinda acil servise
korozif madde maruziyeti sonrasi gelisen semptomlar
nedeniyle basvurmus ve bagvurudan sonra ilk 24-48
saat icinde iist gastrointestinal sistem endoskopi endi-
kasyonu konularak degerlendirilmis, 0-18 yas arasin-
daki cocuklarin verileri geriye doniik olarak incelendi.
Bilinen gastrointestinal sistemi ilgilendiren kronik ra-
hatsizlig1 olan ya da daha dnce herhangi bir nedenle
yapilan endoskopik incelemede, iist gastrointestinal
sistemde patolojik bulgu tespit edilmis olan hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri, bagvuru semptomlari, maruz kaldiklar korozif
maddenin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri, endoskopik
inceleme bulgulari ile hastalardaki takip verileri ve go-
riilen komplikasyonlar degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin endoskopik
bulgularinin degerlendirilmesinde, korozif hasarin
evrelemesinde kullanilan “Zargar siniflamasi1” esas
alindi.'* Buna gore incelemede yiizeyel mukozal
O6dem ve hiperemi goriilmesi Evre 1, yiizeyel {ilserler,
erozyonlar ve eksudalarin saptanmasi Evre 2a, ince-
lemede derin odaksal ya da dairesel iilserlerin goriil-
mesi Evre 2b, fokal nekrozun eslik ettigi transmural
tilserlerin saptanmasi Evre 3a ve yaygin nekroz var-
l1g1 Evre 3b korozif hasar olarak tanimlandi. Endos-
kopide en az Evre 2a ile uyumlu korozif hasar tespit
edilen hastalarin hepsine olasi komplikasyonlar1 de-
gerlendirme amaciyla maruziyetten 4 hafta sonra
kontrastli 6zofagografi c¢ekildi. Endoskopik incele-
mede herhangi bir patolojik bulgu saptanmayan veya
yalnizca édem/hiperemi ile uyumlu hafif bulgular
saptanan hastalar Grup 1; Evre 2 (a/b) veya Evre 3
(a/b) ile uyumlu orta-agir bulgular saptanan hastalar
ise Grup 2 olarak siniflandirilarak veriler 2 grup ara-
sinda karsilagtirildi.

Istatistiksel analiz IBM SPSS 22.0 (Amerika
Birlesik Devletleri) yazilimi kullanilarak ger¢ekles-
tirildi. Tanimlayicr istatistiklere ait veriler sayisal de-
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giskenler i¢in ortalama+tstandart sapma, kategorik de-
giskenler i¢in say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Say1-
sal degiskenlerde Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testi sonucuna goére normal dagilan veriler Stu-
dent t-testi, normal dagilmayan veriler Mann-Whit-
ney U testi kullanilarak analiz edildi. Kategorik
degiskenleri karsilastirmak icin ki-kare testi kullanilda.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Calisma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak gergeklestirildi. Calisma i¢in Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulundan (tarih: 13 Nisan 2022, no: 09.2022.438)
onay alindi.

I BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 284 hastanin yas ortalamasi
42441 ay [ortanca 26 ay (9-214 ay)] olup, %58.,4
hasta erkek cinsiyette idi. Korozif maddeler ile temas
hastalarin %97,6’sinda kaza sonucu gerceklesmisti.
Ag1z yoluyla alan bu korozif maddelerin %78,9’u
alkali 6zellikte ve %64,3’1 kat1 formdaydi. En sik
maruz kalinan korozif maddeler ev i¢i temizlik igin
kullanilan kimyasallar (%87,3) ve ilaglar/yara de-
zenfektanlartyd: (%5,3) (Tablo 1). Ev i¢i temizlik
kimyasallar1 arasinda en stk maruz kalinan korozif
maddenin sodyum hidroksit (kostik soda) oldugu sap-
tand1. Hastaneye bagvuruda hastalarda goriilen en sik
semptom bulanti/kusma (%54,9) ve tiikiiriglinii yu-
tamamayd1 (agizdan salya akmasi) (%24,6). Hasta-
larin 117’°sinde (%41,2) oral kavitede patolojik
muayene bulgusu (orofaringeal erozyon ya da
iillserteksuda), %5,6’sinda solunum sikintisi (stridor,
dispne ya da higilt1) mevcuttu.

Hastalarin %63 {inde endoskopik inceleme bul-
gular1 normal smirlardayken, %10,9’unda 6zofagus
mukozasinda sadece 6dem ve eritem saptandi. Has-

TABLO 1: Hastalarimizin maruz kaldiklari
korozif maddelerin dagilimi.

Korozif maddeler %

Ev ici temizlik kimyasallari 87,3
ilaglyara dezenfektanlari 53
Endiistriyel kimyasallar 35
Ev ici diger kimyasallar 14
Bilinmeyen madde 25
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TABLO 2: Endoskopik korozif hasar bulgularinin
“Zargar” siniflamasina gére dagilim."

Endoskopi bulgulari n (%)
Normal 6zofagus 179 (63)
(Ozofageal mukozada hasar var (n=105)

Evre 1 (mukozada eritem ve dem) 31(10,9)
Evre 2a (kanama-erozyon-yiizeysel llser) 50 (17,6)
Evre 2b (cepegevre lezyonlar) 19 (6,7)
Evre 3a (yaygin derin gri-siyah (lserler) 4(1,4)
Evre 3b (perforasyon) 1(0,4)

talarin %26,1’inde ise en az Evre 2a ile uyumlu en-
doskopik hasar tespit edildi (Grup 2). Ozofagusta
mukozal hasar saptanmis 105 (%37) hastadaki en-
doskopik bulgularin Zargar siniflamasina gore
dokiimii Tablo 2’de belirtilmistir. Bu hastalarin
%16,3’tinde 6zofageal hasarin yani sira gastrik mu-
kozada korozif etkiye bagli oldugu diisiiniilen endos-
kopik lezyonlar tespit edildi.

Grup 1 ve Grup 2 arasinda hastalarin yas ortala-
masi (41,1+43,3 aya kars1 46,1+41,4 ay; p=0,39) ve
cinsiyet dagilimi (%58,3’e karst %58,9 erkek cinsi-
yet; p=0,92) agisindan fark saptanmadi. Her iki grup-
taki hastalarin maruz kaldig1 korozif maddelerin
kimyasal (alkali/asit) 6zelliklerine gore dagilimi Sekil
1’de belirtilmistir. Alkali 6zellikli korozif madde ile
temas edenlerin %20,6’sinda, asit igerikli korozif
maddeyle temas Oykiisii olanlarin %48,1’inde en az
Evre 2 diizeyinde 6zofageal hasar mevcuttu ve 2 grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0,0001). Kat1 formdaki korozif maddeye maruz
kalanlarin %24,2’sinde en az Evre 2 diizeyinde ko-
rozif 0zofajit goriiliirken, sivi formdaki korozif
madde i¢enlerde bu oran %26,9’du. Korozif mad-
denin fiziksel 6zelligi (kati/s1v1) acisindan yapilan
karsilagtirmada gruplar arasinda istatistiksel fark
saptanmadi (p=0,67).

Gruplar arasinda kusma, orofaringeal bulgu,
karin agris1 ve solunumsal yakinmalarin siklig1 agi-
sindan fark saptanmadi (p>0,05). Ancak Grup 2’de
agizdan salya akmasi (%38,3’¢e kars1 %19,9) ve bogaz
agrist/yutma giicligii (%15°e karst %6,2) daha sikt1
ve gruplar arasindaki fark anlamliydi (sirayla p=0,002
ve p=0,01). Birden fazla semptomun birlikte goriil-
diigii hasta oran1 Grup 2’de Grup 1’e gore daha faz-
laydi ve fark istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 3).
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SEKIL 1: Endoskopik korozif hasar bulgularinin korozif maddenin kimyasal igerigine gére dagilimi.

TABLO 3: Gruplar arasinda semptom sikliginin karsilastiriimasi.

Semptom Grup 1 (%)
Bulanti/kusma 56,3
Agizdan salya akmasi 19,9
Bogaz agrisi/lyutma gicligi 6,1
Orofaringeal patolojik muayene bulgusu 38,8
Karin agrisi 42
Solunum bulgulari 52

=2 semptom 28,9

Grup 2 (%) p degeri
50,6 0,39
38,3 0,002

15 0,01
479 0,17
2,7 0,73
6,9 0,56
46,5 0,006

Endoskopik incelemesi normal bulunan ya da
6dem ve/veya hiperemi disinda patolojik bulgu sap-
tanmayan hastalar acil serviste gozlenerek, oral bes-
lenmeyi tolere etmelerine gore en fazla 24 saat icinde
taburcu edilmislerdi. En az Evre 2 diizeyinde 6zofa-
geal korozif hasar+gastrik korozif hasar saptanan 74
hastanin 69’u (%24,3/284 hasta) servise yatirilarak,
4’1 (%1,4/284 hasta) ise yogun bakim iinitesine ya-
tirtlarak izleme alindi. Yogun bakim iinitesinde iz-
lenmesi gereken hastalarin 2’si hidroklorik asit (tuz
ruhu) ve asetik asit (sirke ruhu) igmisti ve endosko-
pilerinde Evre 3a ile uyumlu korozif 6zofageal hasar
mevcuttu. Ciddi gastrointestinal semptomlari olan ve
perforasyon siiphesiyle yogun bakim tnitesinde iz-
leme alian diger 2 hasta ise metil etil keton peroksit
igerikli solvent ile temas etmisti ve bu hastalarda ko-
rozif 6zofageal hasar Evre 3a ve Evre 3b ile uyum-
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luydu. Hastalarda ortalama hastane yatig1 siiresi
3,242,6 giin [ortanca 2 giin (1-15 giin)] olarak tespit
edildi.

Calisma grubumuzdaki higbir hastada perforas-
yon, mediastinit ve fistlil komplikasyonu gelismedi.
Endoskopik incelemede farkli derecelerde dzofageal
hasar saptanan 3/105 (%2,8) hastada takipte 6zofa-
geal darlik gelisti. Ozofageal darlik gelisen 3 hastanin
2’sinde endoskopik 6zofageal korozif hasar derecesi
Evre 3a, digerinde Evre 2b ile uyumluydu. Bu 2 has-
taya tekrarlayan endoskopik dilatasyonlar uygulandi.
Proksimal 6zofagusta ciddi darlik gelisen diger has-
tada ise cerrahi gastrostomi ve cerrahi dilatasyon ya-
pildi. Evre 3a ile uyumlu korozif 6zofageal hasari ve
es zamanl korozif gastrik hasar1 olan bir diger has-
tada mide ¢1kis yolu obstriiksiyonu gelistigi i¢in cer-
rahi piloroplasti yapilmasi gerekti.
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I TARTISMA

Cocukluk ¢agi, yogun merak ve 6grenme ¢abasi ne-
deniyle kazalarin sik goriildiigii bir donemdir. Calis-
malarda korozif madde maruziyetlerin en sik okul
oncesi-oyun ¢ocuklugu doneminde, kazara ve daha
¢ok ev ortaminda gergeklestigi bildirilmisgtir."!> Lite-
ratlirle uyumlu sekilde ¢alismamizda hastalarimizin
ortalama tan1 yasi 3,5 (ortanca 26 ay) yas olup, ma-
ruziyetlerin tamamina yakininin kazara ve en sik te-
mizlik amagli kullanilan ev i¢i kimyasallar ile oldugu
saptanmistir. Bu veriler dikkate alindiginda ¢ocuk-
lardaki korozif madde maruziyetleri, ebeveynlerin
bilgi ve farkindalik diizeyinin artirilmasiyla biiytik
oranda 6nlenebilecegi diigiiniilmiistiir. Calismamizda
korozif madde maruziyetleri en sik erkek ¢ocuklarda
goriildiigii ve en sik kostik soda olmak iizere daha
cok alkali 6zellikli maddeler ile gergeklestigi saptan-
mis olup, bu veriler giincel bir metaanalizdeki veri-
lerle de uyumludur.'®

Korozif madde maruziyetlerinde, semptomlar ile
korozif hasarin ciddiyeti arasinda net iliski olmadigi
bilinmektedir.'*'® Calismamizdaki hastalarin tamami
semptomatik oldugu halde endoskopik inceleme has-
talari %63 linde normal saptanmistir. En sik bagvuru
semptomu olan bulanti-kusma semptomu agisindan
gruplar arasinda fark saptanmamasi, bu semptomlarin
korozif hasardan ¢ok maruz kalinan maddenin irritan
etkisi ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ul-
kemizde yapilan “DROOL” skorlamasinin 6zofageal
striktiir gelisimini 6ngérmede yardimei oldugunu be-
lirten calismada, 6zellikle agizdan salya akmasinin
ve fizik muayenede orofaringeal bolgenin lezyon ag1-
sindan dikkatli degerlendirilmesi iizerinde durulan
noktalardir.'” Calismamizda ciddi korozif 6zofageal
hasar goriilen hastalarda, salyay1 yutamama ve bogaz
agrisi/yutma zorlugu semptomlarinin daha sik oldugu
saptanmistir. Gruplar arasinda orofaringeal lezyon
varlig1 agisindan fark saptanmamasi, bu bulgunun
0zofageal hasarin1 6ngormede belirleyici olmadigini
hatta 6zofageal hasar agisindan yaniltici olabilecegini
diistindiirmiisttir. Calismamizda ciddi korozif hasar
goriilen hastalarda, birden fazla semptomu olanlarin
orani daha yiiksek bulundu. Calismamiza benzer se-
kilde Italya’da gergeklestirilen ve korozif madde ma-
ruziyeti olan 44 hastanin degerlendirildigi giincel bir
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calismada, birden fazla semptomu olan hastalarda,
orta-agir derecede korozif hasar goriilme riskinin art-

t181 raporlanmustir.?

Literatiirde alkali 6zellikteki korozif maddelerin
asit 6zellikteki korozif maddelere gore daha ciddi
Ozofageal hasara yol agtigina dair veriler mevcuttur.>*
Bu farklilik temel olarak patofizyolojik etki meka-
nizmalart ile iligkilendirilmistir.>!* Caligmamizda li-
teratiiriin aksine asit i¢erikli maddeler ile temas eden
hastalarda alkali i¢erikli maddelere gore daha yiiksek
oranda ciddi 6zofageal hasar bulunmustur. Bu veri
maddelerin alkali ya da asit olusunun, korozif hasar
ciddiyeti iizerine tek basina belirleyici olmadigini
desteklemektedir. Korozif hasara neden olan madde-
nin asit/alkali 6zelliginin yant sira i¢erdigi aktif mad-
denin konsantrasyon ve oraninin mukozal hasar
derecesini etkileyebilecegi bilinmektedir.**'* Ulke-
mizde 6zellikle ev ici temizlik kimyasallari, aktif
madde oran ve konsantrasyonu agisindan denetlen-
meden, yasa disi1 yollarla agik olarak satilabilmekte-
dir. Bu uygunsuz iirlinlerin daha ekonomik olmasi,
cocuklarin kolaylikla agabilecegi kaplarda satilmasi
ve saklanmasi bu tiir kazalar a¢isindan 6nemli risk
olusturmaktadir. Deterjanlar ve deterjanlarda kulla-
nilan yiizey aktif maddelerin tiretimi, ambalajlanmasi
ve satist ile ilgili bazi yasal diizenlemelere ragmen
[Resmi Gazete (say1 27794, 28807, 30314)] iilke-
mizde korozif madde maruziyetleri hdlen sik olarak
goriilmektedir. Uygunsuz igerik ve ambalajdaki iiriin-
ler konusunda iireticilere denetim ve yaptirimlarin ar-
tirllmas, tiiketicilerin ise egitimi ve bilinglendirilmesi
ile bu tiir kazalarin 6nlenebilmesi mimkiindiir.

Kat1 yapidaki korozif maddelerin fiziksel 6zel-
likleri nedeniyle mukoza ile daha uzun siire temas
ederek, siklikla orofaringeal bolgede hasar yaparlar.®*
Ancak calismamizda kat1 ve sivi yapidaki maddeler
arasinda 6zofageal korozif hasar agisindan fark sap-
tanmamistir. Daha ¢ok kat1 yapidaki korozif madde-
ler ile temasta beklenen orofaringeal lezyon sikliginin
calismamizdaki gruplar arasinda farklilik gosterme-
mesi, bu veri ile ortiismektedir. Tetkik ve takip plam
olusturulurken, orofaringeal bulgulardan bagimsiz
olarak, kat1 yapidaki maddelerin de sivilar kadar ko-
rozif 6zofageal hasar yapabilecegi dikkate alinmali-
dir.



Bilge SAHIN AKKELLE ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2023;43(1):22-8

Korozif madde i¢cen ¢cocuk hasta kohortumuzda,
hastalar maruziyet sonras1 komplikasyon ve siste-
mik etkiler nedeniyle 1-15 giin arasinda degisen sii-
relerde hastaneye yatirilarak takip edilmislerdir.
Ozofageal darlik gelisen hastalarda miikerrer en-
doskopik 6zofageal dilatasyon islemleri gergekles-
tirilmis ve darlik nedeniyle beslenme problemi
gelisen bir hastaya gastrostomi acilarak enteral bes-
lenme uygulanmaistir.

Literatiirde korozif gastrik hasar ile ilgili 6zel-
likle pediatrik yas grubuna ait veriler sinirlidir.?’
Ancak korozif hasar sonrasinda mide ¢ikis yolu obs-
triiksiyonu gelisen vaka bildirimleri mevcuttur.?!-*
Calismamizda korozif 6zofageal hasar1 olan hasta-
larin %16,3’linde es zamanl1 korozif gastrik hasar
saptanmistir. Hidroklorik asit (tuz ruhu) igen bir
hastamizda korozif gastrik hasara bagh pilor stenozu
geligmis ve hastaya cerrahi piloroplasti uygulanmis-
tir. Saglik harcamalar1 nedeniyle ekonomik boyutu
da olan korozif madde maruziyetleri yasam kalitesini
bozabilen, sosyal ve psikolojik olumsuzluklara yol
acabilen bir saglik problemidir.'?

Korozif madde maruziyetlerini konu alan bir¢ok
calismada oldugu gibi calismamizda da veriler geriye
doniik olarak analiz edilmistir. Ancak ¢alismamizin
tek merkezde ve genis hasta popiilasyonu lizerinde
gergeklestirilmis olmasinin tan1 ve takip verilerinin
giivenirligine katkida bulundugu diisiniilmektedir.

[l SONUG

Calismamizda, kazara maruz kalinan korozif madde-
nin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinden bagimsiz ola-
rak endoskopik inceleme bulgularinin farklilik
gosterebilecegi saptanmistir. Sonuglarimiz agizdan
salya akmasi ve yutma giicligli semptomlarinin dik-
kate alinmas1 gerektigini ancak orofaringeal muayene
bulgularimin yaniltic1 olabilecegini diisindiirmekte-
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dir. Korozif hasara neden olan maddenin asit/alkali
Ozelliginin yan sira igerdigi aktif maddenin konsant-
rasyonu ve orani, fiziksel yapisi ve yutulan miktar
gibi bir¢ok faktdr, meydana gelen mukozal hasarin
derecesini dolayisiyla komplikasyonlar: etkiler. Co-
gunlukla ev i¢i kimyasal maddeler ile gergeklesen ko-
rozif madde maruziyetlerinin siklikla ebeveyn ilgi ve
denetiminin yogun olmasi gereken erken ¢ocukluk
doneminde goriilmesi, maruziyetlerin toplum sagligi
uygulamalar1 ve koruyucu hekimlik yaklagimlari ile
Onlenebilecegini diisiindiirmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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