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Oz

Caligmanin amac1 Mugla’ da koroziv madde alimi nedeni ile
hastaneye getirilen ¢ocuklarin igtikleri maddelerin ¢esitlerini,
tedavi yontemlerini ve sonuglarmi retrospektif —olarak
degerlendirmektir. Ocak 2012-Ocak 2018 yillar1 arasinda Mugla
Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
koroziv madde alimi nedeni ile basvuran 269 ¢ocugun yasi,
cinsiyeti, bagvuru sirasindaki bulgulari, aldigi madde, tedavi
yaklasimi, komplikasyon ve sonuglari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin 150’si (%55.8) erkek,119’u (%44.2) kizd.
Yas ortalamalart 4.6+3.3 yil olup, en yiiksek oranmn (%20.8) 2
yasindaki ¢ocuklardan olustugu saptandi. En fazla alinan koroziv
madde ¢amasir suyu olmustur (104 hasta, %38.7). Olgularin
213’tnde (%79,2) bagvuru sirasinda agiz igi yanik yoktu.
Hastalarin 48’ine (%17.8) 6zofagoskopi yapildi. Ozofagoskopi
bulgular1 Zargar siniflamasina gore 11 (%24.4) hastada normal
idi. On bes (%33.3) hastada birinci derece (sadece hiperemi), 17
(%37.8) hastada 2a (sirkiiler olmayan fibrinli yanik), 2 (%4.4)
hastada ise 2b (sirkiiler fibrinli yanik) diizeyindeydi. Toplam 5
(%1.9) hastada Ozofagusstriktiirii gelisti. Striktiir gelisen
hastalarin 1’1 amonyak, 2’si kireg ¢6ziicii, 2’si lavabo a¢ i¢mis idi.
Tiim hastalar dilatasyon programi ile diizeldi. Bir hasta dil
kontraktiirii nedeni ile opere edildi. Bélgemizde koroziv madde
alimma bagli komplikasyon oran1 diisik bulunmustur.
Hastalarimizin 221’ine (%82.2) konservatif tedavi uygulanmistir.
Buradan yola ¢ikarak, komplikasyon orani diisiik olan bu hasta
grubuna 6zofagoskopi gibi invazifv islem yapilmamasi uygun
olabilir. Hastaya bu riskin verilmemesi ve yakin gozlem
yapilmasinin yeterli olacag diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Konservatif izlem, Koroziv Madde,
Ozofagoskopi

Abstract

To retrospectively evaluate the corrosive agents, the treatment
methods and the results of the treatment given to the children who
were admitted to the hospital in Mugla due to the ingestion of
corrosive substances. A total of 269 children (55.8% male and
44.2% female) who admitted to Mugla Sitki Kocman University
Training and Research Hospital due to the ingestion of corrosive
agents were retrospectively evaluated in terms of the age, sex,
presentation findings, corrosive substance, treatment, complications
and outcome between January 2012 and January 2018. 150 (55.8%)
of the patients were male and 119 (44.2%) of them were female. The
mean age was 4.6+3.3 years, 2 years old were the most frequent
(20.8%) patients. Bleach was the most common corrosive substance
with 104 patients (38.7%). There was no intra oral burn in the 213
patients (79.2%). Esophagoscopy was performed in 48 patients
(17.8%). Esophagoscopy findings according to Zargar classification
were normal in 11 (24.4%) patients, grade 1 in 15 (33.3%) patients
(only hyperemia), grade2a (non-circular fibrin burns) in 17 (37.8%)
patients and grade 2b (circular fibrin burns) in 2 (4.4%) patients.
Esophageal structure developed in 5 (1.9%) patients. From these
patients, 1 of them ingested ammonia, 2 of them ingested drain
opener and 2 of them ingested lime remover. All patients were
improved with the dilatation program. One patient was operated for
the tongue contracture. In our region, the rate of complications
related to the ingestion of corrosive substances was found to be low.
Our conservatively treated patients were 221 (82.2%). Therefore,
we suggest that patients who will not develop any complications
should not be give nany risk of invasive interventions such as
esophagoscopy and close observation should be done.

Keywords: Conservative Follow-Up, Corrosive Substance,
Esophagoscopy

Giris

Koroziv maddelerin yanliglikla i¢ilmesi tilkeden
iilkeye epidemiyolojik olarak farklt 6zellikler
gosterir. Ulkemizde cocuklarda sik goriilen bir
durumdur (1).

Koroziv madde alimi nadiren akut donemde
0zofagusperforasyonu, mediastinit ve 6liime neden
olurken, kronik donemde tedavisi sikintili bir siireg
olan 6zofagusstrik tiirleri ile sonuglanabilir (2,3).
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Ozofagusstrik tiirleri dilatasyonlarla tedavi edilir.
Ancak tedaviye yamit alinamazsa O§zofagus
replasmanina kadar giden cerrahi tedaviler uygulanir
(2,3,4). Akut donem tedavide anti-asitler,
antibiyotikler, kortikosteroidler kullanilabilir ancak
hi¢birinin  rutin  uygulanacak kadar  yarar
gosterilememistir (3,4). Koroziv madde alimlarina
yaklasimda ilk 24-48 saatte erken O6zofagoskopi
bir¢ok klinikte rutin yapilirken, son zamanlarda daha
az invaziv yaklasimlar bildirilmeye baglanmigtir
(2,5).

Amerika’da zehir danisma merkezine gore her
yil  100.000’den fazla koroziv madde alim
bildirilmistir (1). Ulkemizde kayitlarin yeterli
olmamast nedeni ile sikhik tam  olarak
bilinmemektedir. Koroziv madde alim sikliginin
bolgelere ve sosyoekonomik diizeye gore degistigi
bildirilmistir (1,6).

Bu calismada Tiirkiye’nin giineybatisinda Ege
Bolgesi sinirlarinda Mugla ilinde tek merkez olan ve
tim sevklerin yonlendirildigi tiniversite
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hastanesinde koroziv madde alimi ile getirilen
cocuklarin igtikleri maddeler, tedavi yontemi ve
sonuglar1 incelendi.

Gere¢ ve Yontem

Calisma i¢in Mugla Sitki Kogman Universitesi
Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 04.03.2019
tarih ve 34 karar no ile onay alindi. Ocak 2012-Ocak
2018 yillart arasinda Mugla Sitki Kogman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
koroziv madde alimi nedeni ile bagvuran veya sevk
edilen 269 c¢ocugun dosyalar1 retrospektif olarak

incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, bagvuru
sirasindaki  bulgulari, aldigt madde, tedavi
yaklagimi, komplikasyon ve sonuglari
degerlendirildi.

Veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) 20.0 istatistik programi
kullanilarak degerlendirildi. Yas verisinin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile
bakildi. Normal dagilima uygun olmadig gorildii.
Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari
arasindaki farklar Ki-Kare analizi ile test edildi.
Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici
istatistikleri; kategorik degiskenler i¢in sayr ve
yiizde, sayisal degiskenlerde normal dagilima uygun
olmayanlar i¢in median ve aralik verildi. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Cocuklarin median yast 4 yil (28 giin-18 yas)
olup, en sik gorildiigii yas 2 yas idi (n=56 hasta,
%20.8), (Sekil 1). Cocuklarin 150’si (%55.8) erkek,
119’u (%44.2) kiz hastaydi.
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Sekil 1. Koroziv madde igen gocuklarin yas dagilimi

Alian koroziv madde 104 hasta ile (%38.7) en
fazla ¢amasir suyu, ikinci sirada 30 hasta ile (%11.2)
bulasik makinas1 deterjan1 idi. Digerleri yiizey
temizleyiciler, = otomatik  c¢amasir  makinasi
deterjanlari, bulagik makinasi parlaticisi, havuz
temizleyiciler, lavabo agici, yag ¢6z, sa¢ rengi agict
boya, ahsap temizleyici, kostik, elma yagi, tuz ruhu
gibi ¢ok genis spektrumdaki maddelerdi (Tablo 1).
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Tablo 1. igilen koroziv maddelerin dagilimi

Hasta Darhk

icilen koroziv madde sayis1 ve gelisen hasta

yiizdesi sayis1
Camasir suyu 104 (%38.7) -
Bulasik makinasi deterjani 30 (%11.2) -
Kireg ¢oziici 28 (%10.4) 2
Bulasik makinasi parlaticisi 16 (%5.9) -
Yiizey temizleyici 15 (%5.6)
Tiner 15 (%5.6)
Yag ¢oz 11(%4.1) -
Lavabo ag 10 (%3.7) 2
Elma yagi 7 (%2.6) -
Tuz ruhu 5 (%1.9)
Sag rengi agict 5 (%1.9)
Havuz temizleyici 4 (%1.5)
Otomatik camasir makinasi 3 (%1.1)
deterjant
Kostik 3(%1.1)
Sirke ruhu 2(%0.7)
Aseton 2 (%0.7)
Pil 2 (%0.7) -
Amonyak 2 (%0.7) 1
Fenol 1 (%0.4) -
Goktast 1 (%0.4)
Mermerit serumu 1(%0.4)
Tarim ilaci 1 (%0.4)
Akii suyu 1 (%0.4)

Olgularin 213’tinde (%79.2) basvuru sirasinda
agi1z i¢i yanik bulgusu yoktu. Hastanede yatis siiresi
1-3 giin olmustur. Yirmi alt1 hastaya (%9.7) steroid
ve antibiyotik tedavisi verildi. Bu hastalar lezyonlar
nedeni ile ag1z igleri ¢ok ddemli olan veya salyasini
yeterli yutamayan hastalar idi. Hastalarin 221°i
(%82.2) konservatif izlenirken, sadece 48 hastaya
(%17.8)  bzofagoskopi yapildi.  Ozofagoskopi
bulgular1 Zargar siniflamasina (7) gore 11 (%24.4)
hastada normal, 15 (%33.3) hastada 1. derece
(sadece hiperemi), 17 (%37.8) hastada 2a (sirkiiler
olmayan fibrinli yanik), 2 (%4.4) hastada 2b
(sirkiiler fibrinli yanik) diizeyinde idi. Toplam 5
(%1.9) hastada o6zofagusstriktiirii gelisti (1’1 1.
derece, 2’si 2a, 1’1 2b diizeyinde, 1’1 6zofagoskopi
yapilmayan hasta idi). Ozofagus striktiirii 3 hastada
6zofagus 1. darlikta, 2 hastada orta diizeydeydi. Bu
hastalarin hepsinde agiz i¢i yanik bulgusu vardi.
Ozofagusstriktiirii gelismesi ile agiz i¢i yamk
bulgusu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001). Fakat agi1z i¢i yanik olan 56
(%20.8) hastanin 5’inde (%8.9) striktiir gelisti.
Ozofagusstriktiirii ile &zofagoskopide saptanan
yanik derecesi arasinda anlamli farklilik yoktu
(p=0.138). Ug hasta 1 kez, 1 hasta 3 kez, 1 hasta 10
kez 6zofagusdilatasyonu sonrasi dzofagusstriktiirii
diizeldi. Ozofagus dilatasyonu mideye génderilen
kilavuz esliginde tucker bujiler ile yapildi. Striktiir
gelisen hastalarin 1’1 amonyak, 2’si kire¢ ¢oziicl,
2’si lavabo a¢ i¢gmis idi. Kire¢ ¢Ozilicii icen
olgulardan birine oral beslenmede yetersizlik oldugu
icin gastrostomi acildi. Dilatasyonlarla diizeldikten
sonra gastrostomi kapatildi. Diger hastalarda
dilatasyon disinda ek tedavi gerekli olmadi. Lavabo
aciclt igen olgulardan biri 2 defa Ozefagus
dilatasyonu sonras1 6zofagoskopi bulgularinin
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normal olmasi lizerine takipten ¢ikarildi. Fakat 2 ay
sonra dilde fibrozis (sag komissiir i¢ kisminda)
gelismesi {izerine plastik ve rekostriiktif cerrahi
boliimiince takip altina alindi ve 7 ay sonra dil
kontraktiirii nedeni ile opere edildi.

Tartisma

Koroziv maddelerin ev i¢inde temizlik amaci ile
kullanimiin yayginlasmas: ile koroziv madde
icilmesine bagl 6zofagus darliklar1 ciddi bir toplum
sagligi problemi olmustur (2-4). Koroziv madde
iceren irlinleri denetlemek, acikta satilmasini
engellemek, c¢ocuklarin  agamayacagi  sekilde
ambalajlamak, kolay fark edilip okunacak sekilde
etiketlemek ile bu problem biiyiik 6l¢iide 6nlenebilir.
Gelismis iilkelerde bu denetlemeler daha 1iyi
yapildigindan koroziv madde alimi daha disiiktiir.
Gelismekte olan iilkelerde ise tilkemizde oldugu gibi
daha yiiksek oranlarda bildirilmistir (1,8). Ayrica
ailelerin egitim diizeyi, ekonomik durumu ve
sosyodemografik  durumunu  k&tii  olanlarda
insidansin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (6).
Ulkemizde bélgelere gére icilen koroziv maddenin
farklilik gosterdigi bildirilmistir (1,6). Daha 6nce
Mugla’da yapilmis bir ¢alisma olmamasina ragmen
Mugla’nin yer aldigi Ege Bolgesi'ne ait eski
calismalarda sud kostik ilk siray1 almistir (7). Bizim
calismamizda ise en sik alinan koroziv madde
camasir suyu olmustur. Halk arasinda evde kostik ile
sabun yapilmasinin azalmasi ve halkin bu konuda
bilinglenmesi bunun nedeni olabilir.

Geligmis iilkelerde efektif planli saglik politikasi
ve ciddi 6nleyici programlar bu kazalarin insidansini
azaltmustir (6). Acikta satilan ambalajsiz temizlik
tiriinleri kontrolsiiz oldugu i¢in hem konsantrasyonu
tam bilinememekte, hem de gocuklarin ulagabilmesi
daha kolaydir (6,8). Ulkemizde 1954 tarihli “Gida
maddelerinin ve umumi saglig ilgilendiren egya ve
levazimin hususi vasiflarii gosteren tiiziik”, 2004
yilinda degistirilerek temizlik amagli kimyasal
maddelerin agikta satilmalar1 yasaklanmistir. Kapali
olanlarin da tagimasit gereken ambalaj nitelikleri
detayli olarak belirlenmistir. Kimyasal maddeler i¢in
cocuklarin acamayacag 6zel giivenlikli kapaklar ve
sizdirmayan ambalajlar zorunlu tutulmustur (8).

Bolgemizin sosyoekonomik diizeyin iyi olmasi
(Tirkiye Kalkinma Bakanligi’nin agikladig: verilere
gore illerin sosyoekonomik gelismislik diizeyi
incelendiginde Mugla ili 81 il arasinda genelde ilk
10 igerisindedir), kostik kullanimn eski yillara gore
azalmasi, agikta satilan temizlik {irlinlerinin daha
siki kontrol edilmesi gibi 6nlemlerle koroziv madde
alim ve sonrasinda goriilen komplikasyon oranlar1
azalmstir (8,9).

Koroziv maddeye bagli olusan lezyonun derecesi
koroziv maddeye, konsantrasyonuna ve miktarina
gore degisir. Ancak klinik semptomlar ile korale
olmadigi bildirilmistir. O yiizden lezyonun
derecesini saptamak ve tedaviyi planlamak i¢in rutin
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invaziv bir yontem olan erken endoskopik
incelemeler yapilmasi Onerilmistir (2,10). Ancak
endoskopi yapilmadan sadece fizik muayene ve
yakin izlem ile noninvaziv takip etme protokolleri
giderek artmaktadir (2,5). Gupta ve arkadaglar
asemptomatik hastalarda 6zofagoskopinin gerekli
olmayabilecegini bildirmistir (2). Noninvaziv hasta
takibinin 6zofagoskopinin olas1 iatrojenik risklerini
onledigini belirtilmiglerdir (2). Uluslararast bir
derleme makalede Asya, Avrupa, Afrika’da daha
¢ok noninvaziv yontem kullanilirken, Amerika’da
invaziv tekniklerin yaygin kullanildig: bildirilmistir
(112). Europan Society  for Paediatric
Gastroenterology ~ Hepatology and  Nutrition
(ESPGHAN) and Europan Society  of
Gastrointestinal  Endoscopy (ESGE) 2017°de
yayinladigr tedavi kilavuzuna gore koroziv madde
alan ¢ocuklarm izlenmesi, ilk 24 saatte semptomu
varsa endoskopi yapilmast onerilmistir (12). Yine
ayni kilavuza gore koroziv alma siiphesi olanlarda
semptom varsa endoskopi yapilmasi, semptom
yoksa konservatif izlenebilecegi bildirilmistir.

Bizim ¢alismamizda az sayida hastaya
dzofagoskopi  yapildi.  Ozofagusstriktiirii  ile
6zofagoskopideki yanik derecesi arasinda anlamlilik
olmamasi, striktiir gelisen hasta sayisinin ¢ok az
olmasina bagli olabilir. Dilatasyon programi sonrast
tim hastalar iyilesti. Higbir hastamiza o6zofagus
replasmani gibi major cerrahi bir girisim gerekmedi.
Toplam 220 (%81.7) hasta konservatif izlendiginde
komplikasyon gelismedigi goriildii (ortalama takip
stiresi 2.53+0.84 yi1l). Bu hastalar 6zofagoskopi gibi
invaziv bir girisim riski almamig oldular.
Ozofagoskopi yapilmayan 1 hasta rutin poliklinik
kontroliine gelmedi. Ancak yutamama nedeni ile 2
ay sonra yeniden bagvurdu. Cekilen pasaj grafisinde
Ozefagus distal 2/3’linde hem darlik izlendi hem de
darhkta takilip kalmis madeni para gozlendi. flk
seansta hem madeni para ¢ikarildi hem de 6zofagus
dilatasyonu yapildi. Daha sonra dilatasyon programi
ile Ozefagus striktiirii diizeldi. Ancak bir hastada
0zofagus striktiirii diizelmesine ragmen dilde
fibrozis kontraktiire doniistii ve bu nedenle opere
edildi. Literatiirde koroziv madde alimma baglh
0zofagus ve mide komplikasyonlarina ait ¢ok sayida
calisma olmasina ragmen, oral kavitede yaptigi
yaralanma ile ilgili az sayida makale vardir. Bu
lezyonlarin diizeltilerek oral kavite restorasyonu
yapmak i¢in farkli rekonstriiktif cerrahi yontemler
bildirilmistir (13).

ESGE ve ESPHAN’a gore 6zofagoskopi sonrasi
diisiik dereceli (0 ve 2a diizeyli) olan, fizik
muayenesi normal olan ve oral alabilen hastalar eve
gonderilebilir. Digerleri hastanede izlenmelidir (12).
Bizim caligmamizda sadece derece 0 olan hastalar
eve gonderilmis, digerleri hastanede izlenmistir.
Derece 2a’ya kadar olan diisik dereceli
0zofagoskopi bulgular1 olan hastalar1 hastanede
yatirmayarak hastanin karsilasacagi hastane riskleri,
isgiicli kayb1 ve maliyet azaltilabilir.
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Koroziv madde alimi nedeni ile basvuran
olgularda fizik muayene bulgulart normal, agiz i¢i
yanik yok ve oral alimi sorunsuz ise bu hastalar
0zofagoskopi yapilmadan ayaktan konservatif
izlenebilir. Agiz i¢i yanik olan ve sekresyonunu
yeterli yutamayan hastalara 6zofagoskopi yapilarak,
yanik olmayanlar ise oral beslenip tolere ediyorsa
taburcu edilebilir. Yanik saptanan olgularda uygun
tedaviye devam edilebilir.

Sonug olarak, koroziv madde alan ¢ocuklarin
oncelikle konservatif olarak izlenmesini
onermekteyiz, boylece ¢ogu hastaya invaziv bir
girisim riski verilmemis olur. Baska bir ¢aligmada
kor randomize olarak o6zofagoskopi yapilan ve
yapilmayan hastalar karsilastirilarak daha degerli
sonuclar elde edilebilir.

Etik Kurul Onayi: Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
04.03.2019 tarih ve 34 kayit numarasi ile etik kurul
onay1 alinmistir.
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