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OZET

Amag: Bu ¢alismada, oral koroziv madde alimi ile acil servise basvuran hastalarin demografik 6zelliklerinin, mortalite ve
morbidite oranlarinin agiga ¢ikariimasini amacladik.

Materyal ve Metod: Oral koroziv madde alimi nedeniyle 01.01.2009 ile 31.12.2010 tarihleri arasinda basvuran vakalar
geriye donuk incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, meslegi, alinan koroziv maddenin cinsi, alim nedeni (kazara, 6zkiyim),
acile basvuru sekli, alim ile acile ilk bagvuru arasinda gegen sure, basvuru sirasindaki sikayetleri kaydedildi.
Endoskopisi yapilan ve yapilmayan hastalarin tani ve tedavi siiregleri, hastanede yatis slresi ve hasta sonlanim sekli ile
ilgili veriler kaydedildi. Tani sirecinde endoskopi bulgulari Di Costanzo Evreleme Sistemi'ne gore siniflandirildi.
Bulgular: Calismaya 59 hasta (30 kadin, 29 erkek) dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi 38.67+18.56 idi. Koroziv
madde aliminin % 74.58'i kazara, % 25.42’si 6zkiyim amagch idi. Alinan korozivlerin % 55,93’G sodyum hipoklorit idi.
Hastalarin % 95’ine ilk 24 saat igcinde endoskopi uygulamasi yapildigi goriildi. Endoskopi sonrasi en sik rastlanan
hasarlanma evre 2a (% 31) idi. Acil servise bagvuran hastalarin % 57.6’s| hastaneye yatirildi. Yogun bakimda takip
edilen bir hasta eksitus oldu.

Sonug: Koroziv madde alimlari morbidite ve mortaliteye yol acabilen zehirlenmelerdir. Zehirlenmelerin en aza
indiriimesi i¢in toplumun egitiimesi, ambalajsiz temizlik maddesi satiginin yasaklanmasi, temizlik maddelerinin agikta
birakilmamasi ve baska kaplarda saklanmamasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroziv madde, endoskopi, acil

ABSTRACT

Purpose: In this study, we aimed to reveal mortality and morbidity rates and demographic characteristics of patients
admitted to the emergency room with corrosive substance ingestion.

Material and Methods: The cases admitted with oral intake of corrosive substances to between 01.01.2009 and
31.12.2010 were retrospectively reviewed. Patients’ age, gender, occupation, type of the corrosive substance, reason of
administring the substance (accident, suicide), the application form to the emergency room, the time between the first
reference to the emergency room with the admission time, the complaints at the time of admission were recorded.
Patients' data with and without endoscopy about their diagnosis and treatment processes, their staying time at the

271



Kazgan ve ark.

Cukurova Medical Journal

hospital and their outcome of the hospital were recorded. During the process of diagnosis endoscopic findings were

classified according to Di Costanzo Staging System.

Results: 59 patients (30 female, 29 male) were included in the study. Mean age of the patients’ was 38.67 + 18.56.
74.58 % of the corrosive substance intake were accidentally, and 25.42 % were suicide. 55,93 % of the corrosive intake
was sodium hypochlorite. It was seen that 95 % of the patients were made endoscopy within first 24 hours. The most
common damage was stage 2a (31 %). 57.6 % patients admitted to the emergency room were hospitalized. One patient

in intensive care unit, died.

Conclusion: Corrosive substance poisoning can lead to serious morbidity and mortality. In order to minimize the
poisonings, society should be educated, the sale of unpackaged corrosive substances should be prohibited, corrosive
substances should not be left exposed and not stored in other containers.

Key Words: Corrosive substance, endoscopy, emergency

GiRiS

Acil servislerde koroziv maddelerin kazara
veya Ozkiyim amagh oral alimlarina siklikla
rastlanmaktadir. Koroziv maddelerin iciminde
olusan hasar c¢ocukluk c¢aginda daha belirgin
olmakla birlikte tim yas grubunda &nemli bir
morbidite ve mortalite sebebidir. Asit ya da alkali
maddelerin i¢ilmesi sonucunda olusan 6zefagus
yanigi sonrasinda ortaya c¢ikan erken ve geg
dénem komplikasyonlar 6nemli bir halk saghgi
glncelligini
Kimyasal ajanlar cocuklar tarafindan genellikle
kazara, yetiskinlerde ise intihar amach kasitli
olarak alinmaktadir. Bu alm kasith olusursa
sonuglari daha yikici olmaktadir. Az gelismis ve
bizim gibi gelismekte olan (Ulkelerde, kimyasal
ajanlarin herhangi bir 6nlem alinmadan siradan
siselerde satiliyor olmasi, yetigkin nifusun kazara
bu kimyasal maddeleri almasina yol agcmaktadir.
Yetiskinlerde, koroziv 6zefajit genellikle 2. ve 3.
dekatta gorilmektedirt?2,

Koroziv maddeler; 6zefagus ve mide ile
temasi halinde hem histolojik hem de fonksiyonel
olarak zarar veren maddelerdir. Bu maddelerin
soliisyonlari  kostik ajan  olarak
ve bu ajanlar derin doku yanigi

sorunu olarak sUrdirmektedir.

konsantre
adlandirilir
olustururlar. Koroziv 6zefagus yaniklarina neden
olan en sik etken alkali maddelerdir. Alkali
maddeler yutuldugunda 6zefagus mukozasinda ve
altinda likefaksiyon nekrozu yapar. Asitler gunlik
hayatta daha az kullanildigi icin daha az siklkta

yaniklara yol acarlar. Asidik maddelerin alimi
koagiilasyon nekrozuna neden olur. Koroziv
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Ozefagus yaniklarinda basit mukozal
yaralanmalardan, 6¢zefagus duvarinda tam kat
nekroza varan degisiklikler meydana gelir. Bu
maddelerin icimi ge¢ donemde 6zefagusta darliga
sebep oldugu igin arastirmalar daha ¢ok darlik
gelisimini engelleyici tedaviler Uzerinde
yogunlasmaktadir®®.

Biz bu calisma ile 2009-2010 yillari arasinda
klinigimize koroziv madde oral alimi ile bagvuran
yetiskin (18 yas ve Ustl) hastalari geriye donik
olarak degerlendirerek vyas, cinsiyet, sosyal,
demografik veriler ile tani ve tedavi yéntemleri
acisindan tartismayi amagcladik.

MATERYAL VE METOD

Geriye donuk yapilan bu galismaya Adana

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
01.01.2009 ile 31.12.2010 tarihleri arasindaki 2
yillik dénemde koroziv madde oral alimi ile

basvuran hastalar dahil edildi. Saghkli verilere
ulagilamayan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, meslegi,
koroziv maddenin cinsi, alimin nedeni (kazara, 6z
kiyim), alim ile acile ilk basvuru arasinda gegen
sure, basvuru sirasindaki sikayetleri kaydedildi.
Acil tip klinigi'nde uygulanan ilk tedavileri ve acil
g6zlem sureleri incelenen hastalarin
gastroenteroloji  klinigi  konsiltasyonu sonrasi
endoskopisi yapilan ve hastaneye yatan hastalarin
dosyalarina ulasilarak tani ve tedavi suregleri,
hastanede yatis siresi ve hasta sonlanim sekli ile
ilgili veriler kaydedildi. Tani slrecinde endoskopi
bulgulari Di Costanzo Evreleme Sistemi’ne gbre
siniflandirildi.

alinan

Acil servise koroziv madde alimi
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nedeniyle basvuran tim hastalarin dosyalari
taranarak laboratuvar tetkikleri (hemogram,
biyokimya tetkikleri) ve perforasyon bulgusu amagli
cekilen grafileri (PA akciger grafisi ve ayakta batin
grafisi) incelendi. Calismamizda icilen koroziv
madde cinsi siniflandirilirken, sadece c¢amasir
suyu (sodyum hipoklorit), tuz ruhu (hidroklorik asit)
ve kostik soda (sodyum hidroksit) grubu olarak
adlandirldi. Diger bir siniflama da icilen maddenin
alkali veya asit 6zelliklerine gére yapildi. Camasir
suyu ve kostik soda alkali, tuz ruhu grubundakiler
asit grubu olarak siniflandiridi. Bu calismada
istatistiksel analizler GrapHPad Prisma V.3 paket

programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin  (ortalama, standart sapma, sikhk
dagilimlart) yani sira  g¢oklu gruplar arasi

kargilagtirmalarda tek yonlu varyans analizi, alt
grup karsilastirmalarinda Tukey ¢oklu karsilastirma
testi, nitel verilerin kargilagstirmalarinda ki-kare testi
kullanilmigtir.

BULGULAR

Hastanemiz buyuk acil servisine 2 vyillk
donmede 18 yas Uzeri toplam 3014 zehirlenme
olgusu geldi. Bu hastalarin 67'si (%2.2) koroziv
madde alimi idi. Verilerine ulasabildigimiz 59 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin % 49.15'i erkek
(n=29), % 50.85'i kadin (n=30) idi. Calhsmaya
alinan vakalarin yas ortalamasi 38.67+18.56 idi.
Vakalarin yas dagiliminda en yiksek oranin %
35.59 ile 20-30 yas araliginda oldugu géruldu.

Koroziv maddeyi hastalarin % 74.58'i (n=44)
kazara, % 25.42'si (n=15) intihar amacgh almisti.
Koroziv maddenin kazara ya da intihar amacli
alimlarinin cinsiyete gore dagilimlarina
bakildiginda kazara alimlarin % 50’sinin erkek
(n=22) ve % 50'sinin kadin (n=22) oldugu goruldu.
intihar amagli alimlarin % 46.67’sinin erkek (n=7),
% 53.33'Unlin (n=8) kadin oldugu saptandi. Alinan
kostik maddelerin asit veya baz 06zelligine gore
dagilimi incelendi. Alimlarin % 81.36’sinin (n=48)
baz ve % 18.64’Gnln (n=11) asit 6zellikte oldugu
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gorilmektedir. Alinan kostik maddelerin tipleri
incelendiginde hastalarin % 55.93'Unin (n=33)
sodyum hipoklorit (NaClO), % 25.42'sinin (n=15)
sodyum hidroksit (NaOH) ve % 18.64'Unun (n=11)
hidroklorik asit (HCI) aldig1 saptandi (Tablo 1).

Koroziv madde alimlarinin mesleklere gdére
dagihmi incelendiginde en fazla % 47.46 (n=28) ev
hanimlarinin, % 16.95 (n=10) ile is¢i kesiminin sik
maruz kaldigi goruldi. Koroziv madde alan
hastalarin ortalama hastaneye basvuru siresi
171+ 219 saat idi. Hastalarin buyuk
cogunlugunun % 72.88'inin (n=43) ilk 1 saat iginde,
% 25.42'sinin (n=15) 1-8 saat i¢cinde ve % 1.70'inin
(n=1) sekizinci saatten sonra hastaneye
basvurdugu gorilmektedir.

Koroziv madde alimindan sonra hastalarda en
sik gozlenen sikayet bogaz agrisi ve retrosternal
yanma iken; 6 hastanin ses kisikhigi, 11 hastanin
karin agrisi ve bulanti gikdyeti mevcut idi. Dort
hastanin koroziv. madde alimi sonrasi higbir
sikayetinin olmadigi goruldi. Kazara koroziv
madde alan hastalarin timune endoskopi
yapilirken, intihar amacgh alan hastalarin %
73.33'ine (n=11) endoskopi yapiimisti. Hastalarin
acile basvuru ani ile endoskopi arasinda gegen
sureleri incelendi. Hastalarin % 95’ine ilk 24 saat
icinde endoskopi yapildigi saptandi.

Hastalarin kazara ya da intihar amagh kostik
madde alimlarina goére endoskopik evre bulgulari
incelendi. Kazara alan 44 hastanin 14’4 (% 31.8)
Evre 0 iken, intihar amagli alan 11 hastanin 2’si (%
18.2) Evre 0 idi. Oz kiyim nedeni ile olan alimlarda
hastalarin % 82’si evre 2a ve Uzeri iken, kazara
alimlarda hastalarin % 34’U evre 2a ve Uzerinde idi
(Tablo 2).

Hastalarin aldiklari maddenin asit ya da baz
Ozelligine gore endoskopi evreleri incelendi. Asit
madde alan hastalarda evre 3 koroziv 6zefajit
saptanmazken, alkali madde alan 1 hastada evre
3b koroziv 6zefajit saptandi. Asit alimlarin % 82’si
evre 2a ve Uzeri iken alkali alimlarin % 34’U evre
2a ve (lzeriidi (Tablo 3).
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Hastalar acil serviste sonlanim sekillerine
gore incelendi. Koroziv madde alimiyla ilgili olarak
acil servise basvuran hastalarin % 57.63'i (n=34)
hastaneye vyatarken, % 30.51'i (n=18) sifa ile
taburcu ve % 11.86’s1 (n=7) kendi istegi ile taburcu
oldugu saptandi (Tablo 4).

Asit alimlarinin % 81.82'sinin (n=9), alkali
alimlarinin ise % 52.09'unun (n=25) hastaneye
yatinldigi goérildia. Asit 6zellikte madde alan
hastalarin ortalama vyatis sirelerinin 8.11+7.30
gln, baz 6zellikte madde alan hastalarin ortalama
yatis ise 4.25¢5.90 glin oldugu
saptandi. Hastalarin endoskopi evrelerine gore
yatis sureleri incelendi. Evre 2a hastalarin (n=17)

slrelerinin
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ortalama yatis suresinin 4.35+2.95 gin, evre 2b
hastalarin (n=6) ortalama yatis surelerinin
12.66+11.94 gin ve evre 3b hastanin (n=1)
ortalama yatis siresinin 7 gun oldugu saptandi.
Fakat evre 3b olan hastamiz 7 gin sonunda
eksitus olmustu. Hastaneye yatirilan 34 hastanin
% 79.4 ‘Uniin (n=26) gastroenteroloji servisi'ne, %
20.6'sinin  (n=7) ise yogun bakim Unitesine
yatisinin yapildigi saptandi. Yatisi yapilan 34
hastanin 32’sinin (% 94) sifa ile taburcu oldugu,
hastalardan 1'inin (% 3) sevk edildigi (buji
dilatasyonu amaciyla) ve 1'inin (% 3) eksitus
oldugu belirlendi.

Tablo 1. Alim nedenlerine gore aldiklari koroziv maddelerin dagilimi

Alkali

Asit

Alim Nedeni
Sodyum hidroksit
(NaOH)

Sodyum hipoklorit

Toplam
(say! ve yiizde)
Hidroklorik asit

Kazara alim (n=) 11 (% 18.6) 29 (% 49.1) 2 (% 3.4) 44 (% 71.1)
Oz kiyim (n=) 4 (% 6.8) 4 (% 6.8) 9 (% 15.3) 15 (% 28.9)
Toplam (n=) 15 (% 25.4) 33 (% 55.9) 11 (% 18.7) 59 (% 100)

n= hasta sayisi

Tablo 2. Kaza ya da 6z kiyim amach koroziv madde alimlarinda endoskopik evreleme bulgularinin

dagilimi
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" Toplam
Endoskopik Evre Kazara Oz kiyim (say1 ve yiizde)
Evre 0 (n=) 14 2 16 (% 29)
Evre 1 (n=) 15 0 15 (% 27)
Evre 2a (n=) 12 5 17 (% 31)
Evre 2b (n=) 3 3 6 (% 11)
Evre 3a (n=) 0 0 0 (% 0)
Evre 3b (n=) 0 1 1% 2)
Toplam (n=) 44 11 55 (% 100)

n= hasta sayisi

Tablo 3. Alkali ve asit 6zellikteki maddelerin

endoskopik evreleri

Alkali Asit
. Toplam
Endoskopik Evre Sodyum hidroksit . . . . . .
Sodyum hipoklorit Hidroklorik asit (say! ve yiizde)
(NaOH)
Evre 0 (n=) 1 13 2 16 (% 29)
Evre 1 (n=) 4 11 0 15 (% 27.3)
Evre 2a (n=) 9 2 6 17 (% 31)
Evre 2b (n=) 0 3 3 6 (% 10.9)
Evre 3a (n=) 0 0 0(% 0)
Evre 3b (n=) 1 0 1(% 1.8)
Toplam (n=) 15 29 11 55 (% 100)
n= hasta sayisi
Tablo 4. Hastalarin aldiklar koroziv madde gesidine gére sonlanimlari
Alkali Asit
Sonlanim Durumu 'I'soaplan; iizde
Sodyum Sodyum Hidroklorik asit | e YEde)
hidroksit (NaOH) | hipoklorit
Taburcu (n=) 3 13 2 18 (% 30.5)
Yatis (n=
atis (n=) 12 13 9 34 (% 57.6)
Kendi istegi ile (n=) 0 7 0 7 (% 11.9)
Toplam (n=) 15 33 11 59 (% 100)

n= hasta sayisi
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TARTISMA

Koroziv maddeler; 6zefagus ve mide
temasi halinde hem histolojik hem de fonksiyonel
olarak zarar veren maddelerdir’. Kimyasal ajanlari
yutma st gastrointestinal sistem icin yogun
hasara, perforasyona ve 6lime yol agabilir. Birkag
damlanin 6zafagusla temasi bile 6zafagus ve mide
yanigi gelismesi igin yeterlidir. Toplum saghgini

ile

ilgilendiren  konularda  yeterince  diizenleme
yapilmamasi koroziv madde aliminin yiksek
dizeylerde seyretmesine neden olmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde (A.B.D.) yilda 5.000
ile 15.000 korozive madde alimi meydana
gelmektedir®®. Hindistan gibi tilkelerde koroziv bir
ajanin kazara ya da 6z kiyim amaglh alimi yaygin
bir zehirlenme tirudir; ¢iinkidi bu maddelere kolay
erigilir. Tarkiye'nin her bdlgesinde gorillse de
genellikle Ege ve Akdeniz’in kirsal bdlgelerinde
kazara maruziyetin yanisira koroziv madde icilmesi
geleneksel bir 6z kiyim bigimi haline gelmistir.
Yapilan c¢alismalarda acil servise zehirlenme
nedeniyle basgvuran hastalarin yaklasik % 2.5-
3.5'ini koroziv ajanlarin gastrointestinal maruziyeti
olusturmaktadir®#%**, Bu oran bizim
calismamizda % 2.2 bulundu. Diger ¢alismalardan
biraz digsik olmasi, hastanemizin bdlgedeki tek
egitim hastanesi olmasi, zehirlenme merkezi olarak
goOrev yapmasi bu nedenle zehirlenme 6n tanisi ile
¢ok basit olgularin da hastanemize basvurmasina
bagli olabilir.

Gelismis Ulkelerde 06zellikle son 30 yil
icerisinde koroziv madde alimi sonucu hastaneye
basvurularda belirgin bir azalma g6zlenirken, bu
oran Ulkemizde halen yuksekligini korumaktadir.
Ulkemizde kimyasal ajanlarin herhangi bir énlem
alinmadan siradan siselerde satilmasi ve bu toksik
ajanlarin aileler tarafindan buzdolaplarinda dahi
muhafaza ediliyor olmasi yanlishkla bu kimyasal
maddelerin alinmasina yol acmaktadir. Kazara
olan alimlar iki yas grubunda pik yapmaktadir. ilk
grup 1-5 yas arasi ¢ocuklar, ikinci grup ise 21 yas
ve lizeri yetiskinlerdir®*2. Erigkin hastalari aldigimiz
calismamizda sonuglarimiz diger c¢alismalarla

276

Cukurova Medical Journal

benzer olup, en yiksek oran % 35.59 ile 20-30 yas

araliginda idi.
Yapilan ¢alismalarda koroziv.  madde
alimlarinda genellikle alinan madde tipi alkali

nitelikte olup en fazla alinan koroziv maddenin ise
sodyum hipoklorit oldugu gériimistar® 4.
Sodyum hipokloritin  (camasir suyunun) en sik
alinan koroziv madde olarak kargimiza ¢ikmasinin
nedeni evlerde temizlik amagli en yaygin kullanilan
madde olmasi ve kolayca elde edilebilir
kaynaklandigi agiktir. Bizim
calismamizda da literaturlere uygun olarak en fazla
alinan koroziv maddenin sodyum hipoklorit (%
55.93) oldugu bulundu.

Koroziv Ozefajitlerde gorulen klinik
semptomlar disfaji, hipersalivasyon, agdiz ve
hipofarinkste agri, géglis agdrisi, retrosternal ve
epigastrik agri, bulanti, kusma ve karin agrisidir.
Fizik baki bulgulari ise hipersalivasyon, dzofagiyal
perforasyon velveya hava yolu obstriksiyonu
varsa dispne, takipne, hiperpne, tasikardi, stridor,
ses kisikligl, ses kaybidir. Bazen hastalarin
6zafagus yanigi oldugu halde hichir sikayeti de
0Imayabi|ir3. Yapilan bir caligmada oral kavite ile
birlikte % 33 oraninda 6zafagus yaniginin oldugu,
baska bir calismada ise % 12 vakada 2. derece
6zafagus yanidi olmasina ragmen Kisilerin
sikayetlerinin ~ olmadigi gérijlm[]§t[]r2. Bizim
calismamizda hastalarin temel sikayetleri bogaz
agrisi ve retrosternal yanma iken; 6 hastanin ses
kisikhgi, 11 hastanin karin agrisi ve bulanti
sikdyeti mevcut idi. Dort hastanin koroziv madde
alimi sonrasi higbir sikayeti olmadigi gérilda.
Ancak hastanin bulgu ve semptomlari yanigin
derecesini gosteren guvenilir kriterler degildir. Bu
nedenle koroziv madde aliminda hasarlanma
tespitinde Ust gastrointestinal sistem endoskopisi
altin standarttir'®>. Endoskopi, gastrointestinal bir
hasar olmadigini gdstererek hastanin
taburcu edilmesine karar verilmesini
kilarken, hizli prognostik ve tanisal bilgi temininde
de bulundugundan; hastanin enteral beslenme
destegine kisa zamanda gecilmesi ve daha kesin

olmasindan

erken
olanakli



Cilt/Volume 39 Yil/Year 2014

tedaviye izin vermek gibi bircok amaca hizmet
etmektedir’. Fakat akut dénemde endoskopi
yapiimasi ile ilgili farkli gériisler bulunmaktadir. ilk
4-6 saat gibi ¢ok erken doénemde yapilacak
endoskopi, lezyonlarin oldugundan daha hafif
gorilmesine neden olabilir. Yakici madde
icilmesinden sonra 24-36 saat icinde yapilacak
olan endoskopi hem 6zafagustaki yanidin
derecesini saptamada hem de daha sonra
yapilacak olan tedavinin planlanmasinda énemlidir.
Baska bir grup arastirmaci ise koroziv madde
alimindan yaklasik 2-3 hafta sonra endoskopi
yapilmasini onermektedirler®*®*8, Bizim
calismamizda hastalarin % 93’Une ilk 24 saat
icinde endoskopi yapilmisti. Toplam 55 olguya

endoskopi yapilmig olup, alim ile endoskopi
uygulamasi arasinda gegen slrelerin dagilimi
incelendiginde hastalarin % 38.3'Une 2-6 saat, %
20'sine 7-12 saat, % 34.5'ine 12-24 saat, %
7.2'sine 24 saat sonra endoskopi yapildig
saptandi. Hastanemizde endoskopi girigiminin
sadece mesai saatlerinde yapiliyor olmasi
endoskopi surelerinin  farkli ¢gikmasina neden
olmaktadir.

Ayrica calismalar kazara kostik madde
alimlarin erkeklerde daha fazla oldugunu, 6z kiyim
amach almlarin ise kadinlarda daha ylksek
oldugunu go6stermistir. Bizim c¢alismamiz da bu
sonucu desteklemektedir. Yine bu g¢alismalarda 6z
kiyim amach koroziv madde alimlarinda alinan
maddenin miktarinin kazara alimlara gére daha
fazla, bu nedenle mortalite ve morbiditesinin
kazara alimlara gbre daha vyiksek oldugu
gorilmustir. Bundan dolayr 6z kiyim amagli
gastrointestinal maruziyetlerin ¢ok daha ciddi
degerlendiriimesi  6nerilmektedir®***°.  Kazara
maruziyetlerde ise gastrointestinal sisteme alinan
koroziv maddenin miktari daha azdir. Fakat maruz
kimyasalin pH’si ¢ok yiiksekse, bu
maddenin ¢ok az miktarlarda bile alinmasi ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir®. Bizim
calismamizda kazara alan 44 hastanin 14’0 ( %
31.8) Evre 0 iken, intihar amach alan 11 hastanin
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2'si (% 18.2) Evre 0 idi. Ayrica 6z kiyim nedeniyle
koroziv madde alan 1 hastamiz evre 3b olarak
tanimlanmisti. Bu hastamiz alkali madde (sodyum
hidroksit) almigti. Asitler intihar girisimleri diginda,
yutmay takiben agriya neden olduklari i¢in hemen
cikarilirlar %, Alkali solisyonlar ise tatsiz ve
kokusuz olduklari icin  koruyucu refleksler
uyarilamadan yutulurlar. Alkaliler likefaksiyon
nekrozu ile doku hasarina neden olurlar. Bu
yuzden dokulara penetrasyonunun ¢ok hizlidir 2
Calismamizda endoskopik hasra oranlarini
inceledigimizde asit alimlarin % 82'sinin evre 2a ve
Uzerinde, alkali alimlarin ise % 34’Gnin evre 2a ve
Uzerinde oldugunu goérdik. Bu durum asit madde
alimlarinda 6z kiyim nedeni ile olan alimlarin daha
yuksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Koroziv. madde alan hastalarda genel
yaklagsim Evre 1 0zefajiti olan hastalarin acil
gbzlemde 24 saat tutulduktan sonra taburcu
edilebilecegidir. Evre 2 ve Uzeri hastalarin
hastaneye yatisi onerilmektedir®. Bizim
calismamizda da koroziv madde alimiyla ilgili
olarak acil servise basvuran vakalarin % 57.6’si
hastaneye yatiriimisti.

Koroziv madde almlarinin ge¢ dénem
komplikasyonlari; 6zafagus darhidi, pilor stenozu,
GOR ve o¢zafagus kanseridir. Ozafagus darligi
koroziv madde icilmesinin baslica
komplikasyonudur ve ciddi bir problemdir. Alimi
takiben 2-4 hafta iginde striktir gelisebilir*>**.
Literatlirde birgok yayinda koroziv madde alimina
bagli darlik gorilme olasiigi % 12-35 olarak
bildiriimektedir’®?°.  Posthleitwait toplam 2109
hastasinin % 28,9’'unda ulseratif 6zofajit gelistigini
bildirmistir. Bu olgularin % 17.9'unda striktur
geligtigini rapor etmistir27. ikinci derece yaniklarda
bu risk az iken, Uglincli derece gevresel yaniklarin
cogu genellikle darlk ile sonuglanmaktadir. Bizim
¢alismamizda 59 hastanin birinde 6zafagus darhgi
gelisti. Balon dilatasyonuna yanit vermeyen hasta
buji dilatasyonu igin sevk edilmisti.

Sonug¢ olarak; koroziv
morbidite ve mortaliteye

alimlari
acabilen

madde
yol



Kazgan ve ark.

zehirlenmelerdir. Zehirlenmelerin en aza indirilmesi

icin  toplumun egitimesi, ambalajsiz temizlik
maddesi satisinin yasaklanmasi, temizlik
maddelerinin agikta birakilmamasi ve bagka

kaplarda saklanmamasi gerekmektedir.
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