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DENEYSEL RAT MODELINDE HIiDROJEN PEROKSIT iGEREN
TEMIZLiK MADDELERININ OZEFAGUSTAKiI KOROZIV ETKILERI

Corrosive Effects of Cleaning Agents Including Hydrogen
Peroxide on Esophagus at Experimental Rat Model

OZET

Amag: Cocuklarda koroziv madde i¢imi ve buna bagli gelisen koroziv 6zefagus yaniklari dnemli
bir sorundur. Son yillarda daha ¢ok hidrojen peroksit igeren sivi temizlik maddelerini igme
nedeniyle basvurular olmaktadir. Bu ¢alismada deneysel olarak olusturulan rat modelinde
hidrojen peroksit igeren temizlik maddelerinin 6zefagustaki koroziv etkilerinin saptanmasi
amaglanmistir.

Yontem: Her bir grupta 7‘ser rat olmak {izere 3 grup olusturuldu. Grup 1 kontrol grubunu
olustururken Grup 2 ve Grup 3’ teki hayvanlara igerisinde %5’ inden daha az oranda hidrojen
peroksit olan s1vi1 temizlik maddesi oral yoldan verildi. 3. giin (Grup 1 ve 2) ve 28. giinde (Grup
3) ratlarin 6zefaguslar eksize edildi. Materyaller histopatolojik olarak inflamasyon ve kollajen
gelisimi agisindan degerlendirildiler.

Bulgular: Grup 2 ve Grup 3, kontrol grubu (Grup 1) ile karsilastirildiginda degisikliklerin
anlamli olmadig goriildii (p > 0,05).

Sonug¢: Markali, agikta satilmayan, %5’den daha az oranda hidrojen peroksit iceren siv1 temizlik
maddesi igen, hig bir klinik bulgusu olmayan hastalarda koroziv etki gériilmediginden endoskopi
uygulanmayabilir.

Anahtar kelimeler: Koroziv 6zefagus yanigi, hidrojen peroksit, cocuk.

ABSTRACT

Purpose: Ingestion of corrosive material by children and caustic esophageal burns is an
important problem. In recent years, children ingested cleaning agents that contained hydrogen
peroxide more frequently. In this experimental study, we investigated the corrosive effect of
hydrogen peroxide on the esophagus mucosa.

Methods: The rats were divided into 3 equal groups (n=7). The Group 1 was control group.
The liquid cleaning agent including hydrogen peroxide was given to group 2 and 3 rats orally.
Following injury, the esophagus from group 1 and 2 animals were excised on third day and on
21st day in Group 3 animals.

Results: Histopathological examination was revealed no differences between Group 1 and 2;
also between Group 1 and 3 (p>0.05).

Conclusion: The cleaning agents including less than %5 hydrogen peroxide are accepted as
noncorrosive and the endoscopy is not necessary in patients who ingested these agents.

Keywords: Corrosive esophageal burn, hydrogen peroxide, child.

GIRIS

Cocuklarda koroziv madde i¢imi ve buna bagli gelisen koroziv 6zefagus yaniklari1 6nemli bir
sorundur. Koroziv madde igimine bagli olgularin yaklasik %20’ sinde 6zefagus darlig:
gelisebilmektedir (1). Darlik 6zefagustaki hasarin iyilesmesi sirasinda fibroblastlardan asirt
kollejen sentezlenmesi sonucu olusur. Darlik gelisimi yaklasik olarak 21. glinde baslar ve 28
ile 42. giinlerde tamanlanir (2). Darlik gelistiginde basta dilatasyon olmak iizere, stent ve kolonik
replasman gibi ¢esitli tedaviler uygulanmaktadir (1,3). Ozefagustaki yaralanmay1 tespit
edebilmek i¢in erken dénemde endoskopi yapilmasi gerekir (4). Endoskopiye gore tedavide
izlenecek yol belirlenir. Onceleri kostik ve yag ¢dziicii gibi giiglii alkalilerin igimi goriiliirken
son yillarda oksijen bazli temizleyiciler olarak adlandirilan diisiik konsantrasyonlu hidrojen
peroksit igceren sivi temizlik maddelerini igme nedeniyle bagvurular olmaktadir. Pratikte bu
temizlik maddelerini icen ¢ocuklara yapilan endoskopilerde herhangi bir hasar ve dolayisiyla
da ilerleyen donemlerde 6zefagusta darlik saptanmamaktadir. Bu da hastalara acaba gereksiz
yere mi endoskopi yapiliyor sorusunu akla getirmektedir. Bu ¢aligmada deneysel olarak
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Resim 1: Karim ve gogiis boslugu agildiktan sonra etraf doku-
lardan serbestlestirilerek asagiya dogru gekilen 6zefagus ve
distalindeki mide.

olusturulan rat modelinde hidrojen peroksit igeren temizlik
maddelerinin  6zefagustaki koroziv etkilerinin saptanmasi
amagclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’ ndan
(Gaziosmanpasa Universitesi 2012-HAYDEK-017) izin almarak
yapilmistir.

Calisma gruplari:

Yirmibir adet, kilolar1 200-250 gr arasindaki Winstar Albino ratlar,
7’ serli 3 gruba ayrildilar. Kontrol grubuna (Grup 1) oral 0,09 NaCl
(1ml/kg) verilirken Grup 2 ve 3’ teki ratlara igerisinde %5’ inden
daha az oranda hidrojen peroksit olan oksijen bazli stvi temizlik
maddesi (1ml/kg) 5’ er saniyede yavasca verildi. Ratlar takipleri
sirasinda oral sulu ve yumusak gidayla beslendiler. Grup 1 ve
Grup 2’ deki hayvanlara 3. giinde, Grup 3’ deki hayvanlara ise 28.
giinde cerrahi uygulandi.

Cerrahi:

Cerrahi sirasinda ratlara Xylasine Hydrochloride (15 mg/kg) ve
Ketamine Hydrochloride (100 mg/kg) uygulanarak anestezi
saglandi. Hayvanlara yapilan median insizyonla karin ve gogiis
bosluguna girildi, mide asag1 dogru gekilerek 6zefagus ortaya
kondu, etraf dokulardan serbestlestirilerek tiim 6zefagus eksize
edildi (Resim 1, 2). Tiim hayvanlara cerrahi sonrasinda yiiksek
doz anestezik ajan verilerek ve ardindan servikal dislokasyon
uygulanarak dtenazi uygulandi.

Histopatolojik degerlendirme:

Doku 6rnekleri %10 luk formaldehid solusyonunda fikse edildi.
Doku takip islemlerinin ardindan parafin bloklara goémiilerek 5
um kalmliginda kesitler alindi. Hematoksilen-eozin (H-E) boyama
islemi sonrasinda 151tk mikroskopi altinda inflamasyon
degerlendirildi. Inflamasyon; Tablo 1° deki bulgulara gore
derecelendirildi. Ayrica Masson trikrom (MTK) histokimyasal
boyast1 yapilarak kollajen bag doku artimi da Tablo 2° deki dlgiitler
dikkate almarak degerlendirildi.

Istatiksel analiz:
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Resim 2: Eksize edilmis tim 6zefagus.

analiz edildi. p<0,05 degeri istatistikel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Tiim hayvanlara ait histopatolojik degerlendirme sonuglar: Tablo
3> de verilmistir. inflamasyon degerlendirildiginde kontrol
grubunun (Grup 1), Grup 2 ve Grup 3 ile benzer oldugu goriildii
(p > 0,05; p > 0,05) (Resim 3). Submukozal kollajen artimi
degerlendirildiginde yine kontrol grubunun Grup 2 ve Grup 3’ le
benzer oldugu saptandi (p > 0,05; p > 0,05). Aynm1 sekilde
muskularis mukoza hasari agisindan kontrol grubunun Grup 2 ve
Grup 3’ le benzer oldugu (p > 0,05; p > 0,05); muskularis propria
hasar1 ve burada kollajen birikimi agisindan da kontrol grubunun
(Grup 1), Grup 2 ve Grup 3 ile benzer oldugu (p > 0,05; p > 0,05)
goriildii (Resim 4). Ayrica histopatolojik incelemede her ii¢
gruptaki 6zefagus segmentlerinin higbirinde epitel kaybi, nekroz
ya da iltihabi graniilasyon dokusu izlenmedi.

TARTISMA

Cocuklarda koroziv madde i¢imine bagli gelisen Ozefageal
yaniklar giiniimiizde énemli bir sorundur ve Cocuk Cerrahlart’
nmn onemli ugras alanlarindan birisidir. Onceki yillarda
zeytinyagindan sabun elde etmede kullanilan kostigin i¢ilmesi stk
goriiliirken giinlimiizde yaygin olarak kullanilan ev temizlik
maddelerinin i¢cimi daha sik goriilmektedir (5). Bunlarmn arasinda
ozellikle diisiik konsantrasyonlu hidrojen peroksit i¢eren oksijen
bazli sivi temizlik maddelerine sik rastlanmaktadir. Bizim de
klinigimizde son donemde bu temizlik maddelerinin i¢ilmesiyle
basvuran olgu sayisinda artis olmustur. Kostik icme nedeniyle
basvuran olgu hi¢ yokken, ki bunda bulundugumuz bolgede
zeytincilikle ugrasilmryor olmasi etkilidir, klasik olarak yag
¢oziicli ve kireg ¢Oziicli igme nedeniyle basvurularin yaninda
hidrojen peroksit i¢eren temizlik maddelerinin i¢imi ilk siraya
oturmustur.

Koroziv madde i¢gme nedeniyle basvuran olgularda &zefageal
hasar1 saptamak i¢in endoskopi yapilmasi gerekir (4). Koroziv

Tablo 2: Kollajen bag doku artiminin degerlendirilmesi.

. X . . . Degerlendirilen olgiit Derece
Istatiksel analizde SPSS 15 programi kulanildi. Veriler t-test ile -
Submukozal kollajen artimi
) - Yok 0
Tablo 1: Infl amasyonun deger]endirilmesi. - Hafif{muskularis mukoza kalinligin 2 katindan az) 1
- Siddetli(muskularis mukoza kalmliginin 2 katindan fazla) 2
Inflamasyon Derece Muskularis mukoza hasari
- Yok 0
Yok 0 Var 1
Az sayida daginik inflamatuat hilere L Muskularis propria hasari ve kollajen birikimi
Bir bélgeden fazla alanda kiigiik odaklar halinde inflamatuar hiicreler 2 - Yok 0
- Hafif(diiz kas lifleri etrafinda kollajen birikimi) 1
Yaygin inflamasyon 3 - Siddetli(Bazi Kas liflerini ortadan kaldiracak gekilde kollajen birikimi) 2
Duzce Tip Fakultesi Dergisi 2014; 16(3): 5-8 6



Tanriverdi ve ark.

& LR

Resim 3: Grup 2’ye ait 6zefagus 6rnegi. Tiim katlar izleniyor.
Epitel diizenli, inflamasyon goriilmedi (H-E, x40).

madde i¢imi sonras1 gelisebilen oral lezyonlar 6zefageal hasar
hakkinda bilgi vermez (6). Konsantre hidrojen peroksit giiglii bir
korozivdir ve doku hasarina neden olabilir (7). Cok yiiksek
konsantrasyonlarda sistemik toksisite ve gaz embolizasyonu
goriilebilmektedir (8). Bizde klinigimizde hidrojen peroksit iceren
temizlik maddelerini igme nedeniyle bagvuran olgular da dahil
olmak tizere koroziv madde igen tiim olgulara rutin olarak erken
donemde endoskopi yapmaktayiz. Ozefageal hasar saptanan
olgularin oral alimi toplam 72 saat kesilmekte, 3. haftada darlik
acisindan kontrol endoskopi uygulanmaktadir. Ozefageal hasar
saptanmayan olgular ise islem sonrasi taburcu edilmekte, ek bir
tedavi ya da girisim yapilmamaktadir. Ancak yaptigimiz
endoskopilerde hidrojen peroksit igeren bu temizlik maddelerini
icen hastalarin hicbirinde 6zefageal hasar saptamadik, hi¢ bir
hastada da darlik gelismedi. Bu da bize diisiik konsantrasyonda
hidrojen peroksit iceren temizlik maddelerinin gergekten de
koroziv olarak kabul edilip edilmemesi sorusunu aklimiza getirdi.
Yiiksek konsantrasyonlu hidrojen peroksit iceren sivilarin
iciminde bile 6zefagusta hasar saptanmasina ragmen ilerleyen
donemlerde darlik saptanmamuistir (9). Son yillarda hig bir bulgu
ve belirtisi olmayan olgularda da endoskopinin yapilip
yapilmamasi tartisma konusudur (10,11). Gelismis ilkelerde,
asemptomatik olgularda endoskopinin yapilmasina gerek
olmadig: bildirilmistir (12). Yapilan bir ¢alismada endoskopi
yapilmadan izlenen olgularda, yapilan olgulara gére maliyetin

Tablo 3: Histopatolojik degerlendirme sonuglari.

Hayvan Inflamasyon Submukozal |Muskularis mukoza| Muskularis propria hasari ve
kollajen artmi hasar kollajen birikimi
Grup 1-1 0 0 0 0
Grup 1-2 0 0 0 0
Grup 1-3 0 0 0 0
Grup 14 0 0 0 0
Grup 1-3 0 0 0 0
Grup 1-6 0 0 0 0
Grup 1-7 0 0 0 0
Grup 2-1 1] 0 0 0
Grup 2-2 0 0 0 0
Grup 2-3 0 0 0 0
Grup 2-4 1 0 0 0
Grup 2-5 1 0 0 0
Grup 2-6 0 0 0 0
Grup 2-7 1 0 0 0
Grup 3-1 0 0 0 0
Grup 3-2 0 0 0 0
Grup 3-3 0 0 0 0
Grup 3-4 0 1 1 0
Grup 3-5 0 0 0 0
Grup 3-6 0 0 0 0
Grup 3-7 0 0 0 0

Duzce Tip Fakultesi Dergisi 2014; 16(3): 5-8

Resim 4: Grup 3’¢ ait 6zefagus 6rnegi. Muskularis mukoza,
submukoza ve muskularis propriada bag doku artimi izlen-
medi (MTK, x20).

anlamli olarak diistiigii saptanmustir (13). Biz de, hi¢ bir klinik
bulgusu olmayan, hatta endoskopilerinde de hi¢ bir hasar
saptanmayan oksijen bazli temizlik maddesi i¢in olgulara
endoskopi gereksiz yere mi yapilmakta sorusunu kendimize
sorduk. Kafamizdaki bu soruya bir cevap bulabilmek i¢in bu
caligmay1 planladik.

Koroziv 6zefagus yaniklari sonrasinda hastalarin 6zefaguslarinda
darlik gelisebilmektedir. Darlik, 6zefagustaki hasarin iyilesmesi
sirasinda fibroblastlardan asirt kollejen sentezlenmesi sonucu
olusur. Darlik gelisimi yaklasik olarak 21. giinde baslar ve 28 ile
42. giinlerde tamanlanir (2). Darlik gelistiginde basta dilatasyon
olmak iizere, stent ve kolonik replasman gibi cesitli tedaviler
uygulanmaktadir (1,3). Bizde ¢alismay1 planlarken kontrol
grubunun yaninda erken donemdeki inflamatuar degisiklikleri ve
gec donemdeki kolljen birikimini gorebilmek icin iki grup daha
olusturduk. Her iki grubu da (Grup 2 ve Grup 3), erken dénemde
cerrahi uygulanan tek bir kontrol grubuyla karsilastirdik. Kontrol
grubunda ge¢ dénemde farkli bir degisiklik beklenmediginden
gereksiz yere hayvan kullanmamak i¢in boyle bir yontem izlendi.
Inflamatuar siirecin, 3. giinde en iist seviyeye ulastig1 diisiiniilerek
hayvanlar Grup 2’ de 3. giinde cerrahiye alindilar. Kollejen
birikiminin de 21. giinde basladig1 géz Oniine alinarak Grup 3’
deki hayvanlara 28. giinde cerrahi uygulandi.

Alian materyaller inflamasyon agisindan degerlendirildiginde,
Grup 2° de toplam 3 ratta inflamasyon saptanmasina ragmen
kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
degildir. Grup 1 ve Grup 3 hi¢ inflamasyon saptanmamustir. Grup
2’ deki bu inflamasyon belkide verilen solusyona karst olusan
erken donemdeki cevaptir. Belki de ger¢ekte bu hastalarin
6zefagusunda, endoskopi sirasinda goziimiizle goremedigimiz bir
inflamasyon gelismektedir. Ancak dnemli olan bu degisikliklerin
gec donemde kolljen birikimiyle sonuglanip sonuglanmayacagidir.
Materyaller submukozal kollejen artimi ve muskularis mukoza
hasari acisindan degerlendirildiginde sadece Grup 3’ deki bir ratta
degisiklik saptanmus, digerlerinde hig bir bulguya rastlanmamustir.
Grup 2 ve Grup 3’ teki bu degisiklikler kontrol grubu (Grup 1) ile
karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli degildir.
Muskularis propria hasari ve burada kollajen birikimi ise hi¢ bir
grupta goriilmemistir. Bu sonuglara gore erken ve ge¢c donemde
kontrol grubuna gore anlamli bir degisiklik saptanmamustir.
Oral olarak diisiik konsantrasyonli hidrojen peroksit iceren
temizlik maddesi verilen ratlarin 6zefaguslarinda erken ve geg
donemde anlamli bir degisiklik saptanmamistir. Bu ¢alisma
sonunda yukarida tariflenen temizlik maddelerinin kesinlikle
koroziv olmadiklarini sdylemek cok iddiali olur. Bunda temizlik
maddesinin i¢erdigi hidrojen peroksit orant 6nemlidir. Ayrica
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markasiz agikta satilan temizlik maddeleri ne olursa olsun koroziv
kabul edilmelidir. Ancak markali, acikta satilmayan, icerisinde
%S5’ inden daha az oranda hidrojen peroksit olan oksijen bazli sivi
temizlik maddesi i¢en, hi¢ bir klinik bulgusu olmayan olgular
koroziv olarak kabul edilmeyip endoskopi uygulanmayabilir.
Boylece endoskopinin ve anestezinin olast komplikasyonlari,
gereksiz yere hastaneye yatis Onlenebilir; zaman ve paradan
tasarruf saglanabilir.
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