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Korozif Madde Alan Hastalarin Acil Tipta Yonetimi
Management of Patients with Corrosive Substance Ingestion in the Emergency Medicine
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Korozif madde alinmasi nedeniyle acil servise ¢cocuk ve
yetigkin hasta girisi tim diinyada yaygin bir tibbi sorundur.
Bu hasta gruplari icin hem hastanin kendine hem de alinan
maddeye gore degisen tibbi yaklasimlar tanimlanmistir.
Ancak her zaman maruz kalinan maddenin igerigini bilmek
mimkiin degildir. Bu derlemede genel yaklasimlar ve tedavi
ilkeleri 6zetlenmistir. Tim farkh 6nerilere bakildiginda karsit
fikirler olmasina ragmen endoskopik yaklagimlar faydali ve
etkin olmasi yaninda kost- efektif olarak da gértilmektedir.
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ABSTRACT

Corrosive substance ingestion is a worldwide medical
problem which leads to admission of pediatric and adult
patients to the emergency services. The medical
managements of these patient have been described
according to both patient and substance characteristics.
However; it may not be possible to know the ingredient of
the substances in all of the cases. In this review the general
approach to and the management of these patients have
been summarized. When we consider all of the different
expert opinions, endoscopic treatment of these patients are
observed to be not only useful and efficient but also cost-
effective.
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Korozif Madde

Tanim

Kaza veya intihar amacgh korozif madde alinmasi
yurdumuzda da sik bildirilen vakalar arasindadir. Ozellikle
cocukluk ¢agindaki zehirlenmelerde korozif madde aliminin
onemli bir sorun oldugunu goriiyoruz. Tirkiye’de yapilan
¢alismalarda ¢ocukluk ¢agindaki maruziyetlerin  %5,8- 28,1
oraninda korozif madde kokenli oldugunu goériyoruz (1).
Terminolojik olarak kostik madde alhmi yerine “korozif
madde alimi” kullanmak bu etkenlerin gergek hasar yapici
ozelliklerini anlamak icin daha yararli olacaktir. Korozif
Madde Alimi (KMA) sonucu olusan hasar kimyasal maddenin
ozefagus, mide, pilor, duodenum ve bazen diger organlar
Gzerinde neden oldugu akut kimyasal reaksiyon nedeniyle
olusur. KMAda en g¢ok gozlenenler gligli asid (pH <2) veya
glcli baz (pH >12) yapisinda olan kimyasallardir. Dokuda
olusan hasar siddetini belirleyen faktorler kimyasal
maddenin fiziksel formu, miktari ve konsantrasyon
durumuna baglidir. Ozellikle sivi formda bulunan kimyasallar
KMAda en ¢ok hasara neden olan ajanlardir. 5 yas alti
cocuklarda bu sivi KMA riski 6zellikle fazladir (2).

KMA sorunun biylik olmasinin nedeni bu kimyasal
ajanlara ev, okul, isyeri gibi hemen her ortamda maruziyetin
soz konusu olabilmesidir. Eriskinlerde intihar amagli KMA
ozellikle altta yatan psikiyatrik sorunlari olanlarda en
tehlikeli maddeyi segme egilimi vardir. Kazayla olan KMA ise
daha hafif hasarlar ile sonuglanir. En ¢ok maruziyetler
¢amasir suyu, hidrojen peroksit gibi oksidan yapida olanlar
ile ev temizleme GrinG bazlar (lavabo agici, temizlik
solusyonlari) ve asitlerdir (sulfurik, nitrik, hidroklorik asit).
Cocukluk ¢aginda piller veya tablet halindeki deterjanlar da
sik olarak KMA nedenidir. Tlrkiye’ de yapilan gcaligmalarda en
cok temizlik maddelerine bagli hasar gorilmektedir. Aydin ve
ark yaptigi 681 cocuk hastasi calismasinda en ¢ok yag ¢6ziicl,
¢amasir suyu ve kireg ¢6zlcu icildigi bildirilmistir (3).

Hasar tespiti

Anatomik olarak o6zefagus mukozasi asid tirevlerini
iceren KMAlarina bazik alimlara kiyasla daha dayaniklidir.
Ozellikle bazik maddeler daha viskdz oldugu icin 6zefagusta
kals sliresi daha uzun olur ve likefikasyon nekrozu ile
epitelyum ve subepitelyumda erime nekrozuna neden olur.
Asidik KMA sonucunda gelisen koagulasyon nekrozunun
hasari kendini sinirlayan bir hasardir ve bazlarin yaptigi hasar
kadar derin dokulara inmez. Yine de hasarin dokudaki
ciddiyetini saptamak igin altin standart 6zefagus, mide ve
duodenumun endoskopi ile incelenmesidir. Acil servise KMA
nedeniyle basvuran hastalarda endoskopik girisimler
Onerilse de bazi kaynaklar bu girisimin ¢ok da acil olmadigini
ve BT ile de yeterli tani koymanin mimkin oldugunu
savunurlar (4). Ancak genel kabul gorilen goriise goére
ozellikle pediyarik yas grubunda endoskopinin erken
donemde gerekli oldugudur.
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KMA sonrasinda alinan maddenin ve etkilenen bdlgenin
parametrelerine gore degismek Uzere hasar meydana gelir.
Maddeye ait korozyonu artiran olan 6zellikler; pH, kimyasal
konsantrasyon, viskozite, lipid/ su eriyebilirligi, alinan hacim,
maruziyet siiresidir. insanda anatomik bazi faktérler, gastrik
doluluk orani, yutma sirasinda patolojik aspirasyonlar ve
biling durumu da hasari artiran dinamik nedenlerdendir.

Hastalarda klinik bulgular

Acil servise basvuran hastalarda biling yerinde ise KMA
dykiist alinabilir. Oykii alinamayan hastalarda da fizik
muayene genelde ip ucu vermektedir. Eriskin hastalarda
agizdan asir tikrik salgilanmasi, kusma, agri veya disfaji
beklenen semptomlardir. Pediyatrik hastalarda agri sikayeti
olmayabilir veya hasta ifade edemeyebilir ama tikrikte
artis, yutkunamama objektif olarak gézenebilir. Bonnici ve
ark gore bu slipheli klinik semptomlari olan hastalarda erken
donemde endoskopi ile tani konulmali, hasar saptanmali ve
gerekirse endoskopik tedaviler uygulanmaldir. Supheli
vakalara tani konmak igin ideal endoskopi siiresi ilk 12 saat
olarak Bonnici tarafindan onerilmektedir (5). Asagidaki
Tablo 1’de erken dénemde ve Tablo 2’ de ge¢ donemde
olusan klinik bulgular gésterilmistir.

Korozif madde alimina bagh erken donemde olusan klinik bulgular
Agizda ve bogazda agri ve yanma hissi
Retrosternal agri

Ust batin agrisi

Bulanti, kusma

Hematemez

Hipersalivasyon

Odeme sekonder yutma ve konusma giigligi
Agiz ve farenkste Ulserasyonlar
Laringospazm, dispne

Gastrointestinal perforasyon bulgulari
Solunum yollarinda doku hasari

Mediastinit, cilt alti amfizem

Sepsis veya kimyasal etkenlerden 6lim

Tablo 1. Korozif madde alimina bagli erken dénemde olusan klinik bulgular

(6,7, 8).

KMA sonrasi striktlr gelisim riski 6zefagusta mideye gore
daha fazladir ¢iinkii anatomik olarak maruziyet yeridir ve
daha dardir. Hastalara endoskopi yapildiktan sonra ve
taburcu edilirken de striktiir riskinden mutlaka s6z etmek
gerekir. Ge¢ donemde striktiir riski yiksek olan hastalar
ongormek icin su risk faktorlerini disinmek gerekir: Zargar
endoskopik siniflama skorunun 2a ve daha tzerinde olmasi,
maruz kalinan maddenin gii¢lii asit veya baz olmasi, hastada
|6kositozis olmasi, PT/ INR de disme olmasi. Bu risk
faktorlerinin varhigr striktir riskini 6ngoérmede faydahdir
ancak sayisal korelasyonu yoktur. Acil servisten endoskopiye
gonderilen hastalarda Zargar endoskopi skorunun 2a’ dan

daha fazla olmasi demek basit mukozal 6dem disinda
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goriinen tim daha agir patolojide gelisen membranlarda
Ulser, lezyon veya hasarlari kapsamaktadir (11). Bu riskleri
endoskopi yapan uzman ile hastanin  goriismesi
gerekmektedir.

Korozif madde alimina bagh ge¢ dénemde olugan klinik bulgular
Ozefagusta darlik, striktirler

Gastrik antrumda veya pilorda darlik

Gastrointestinal reflii sendromlari

Ozefagus kanseri (KMA sonra yaklasik %3 prevalans)

Mide kanseri (Cok nadir)

Tablo 2. Korozif madde alimina bagli ge¢ donemde olusan klinik bulgular (6,

7,9, 10).

KMA sonrasinda dekontaminasyon uygulamalari hakkinda
Oneriler

Su anda gecerli olan goérise goére KMA sonrasinda
dekontaminasyon uygulamasi primer tedavi hedeflerinden
degildir. Dekontaminasyon islemi olusmus veya olusmakta
olan hasari engelleyemez, azaltamaz veya geriye
dondiremez. Hastayl kusturmaya calismak kontrendikedir.
Yine alinan maddeyi notralize etmek veya dilue etmek amagli
hastaya su, sit, notralizan sivilar verilmesi, aktif kémr
uygulamasi etkisiz ve hatta zararli olmaktadir (12).

Pediyatrik hastalarda endoskopik girisimlerin dnemi
Ozellikle cocuklarda 12- 24 saatte erken endoskopi
yapilmasi tedavinin temelini olusturur. Bu yas grubunda
klinik semptomlar ile hasarin derecesi korrele degildir. Temiz
ve ark KMA alimi nedeniyle 206 c¢ocukta endoskopi
uygulamislardir. Vakalarin %34’ G asidik, %27’si alkali ve
%30’u agartici ajanlardir. Hasarlarin ozellikle 6zafagusta
oldugu saptanmistir. Klinik olarak hematemez, orofaringeal
fibrinéz lezyonlar, ciddi mukozal 6dem, kusma, salya,
solunum vyetmezligi pozitif klinik bulgular olarak %72.3
hastada bulunmustur. Ancak hastalarin %27’ sinde semptom
yoktur. Endoskopi sonuglarina gére bu hastalarin %41.7
sinde lezyon bulunmamistir. KMA sirasinda alinan maddeye
gore olusan lezyonlar arasinda asidik madde alanlarin gastrik
hasari daha fazladir. Semptomu olmayan 57 hastanin 20’
sinde (%35) Ozefagusta lezyon ve 8’inde gastrik lezyon
saptanarak endoskopinin tani koydurmadaki énemi tekrar
kanitlanmistir (13).
Pediyatri yas
degerlendirmesinde zorluklar ve farkli 6neriler mevcut olsa

grubunda semptomlarin
da 2014 yiinda “American Society for Gastrointestinal
Endoscopy (ASGE)” tarafindan yayinlanan konsensus ile
oneriler yazilmistir. Bu Onerilerin icinde endoskopik
teknikleri tarifleyen unsurlar da mevcut, Acil Hekimleri
tarafindan kullanilabilecek oneriler ise soyle (14);

1. Mimkin oldugu sirece c¢ocuk yas grubunda

endoskopi yapilmaldir.
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2. Bu islem igin gocuk yas grubunda egitimini almis
kisiler tarafindan endoskopi yapiimahdir.

3. Eger yetiskin islemler igin tecriibeli endoskopist
varsa pediyatri uzmani ile islem koordine
edilmelidir.

4. Hastanin yasina uygun ekipman olmalidir.

5. Sedasyon altinda islem yapilacagi icin pediyatrik
ileri yasam destegi icin hazirlikl olunmalidir.

DROOL skoru ¢ocuk yas grubunda kullanilan bir skorlama

sistemi olup cocuktaki klinik bulgulara gore 6zefagusta
striktir riskini gosteren bir aractir (15). Bu skorlama sistemi
hastalarin takibi agisindan kullanilmasi énerilen validasyonu
yapilmis bir aractir (Tablo 3).

DROOL SKORU

Bulgular Skor 0 Skor 1 Skor 2
D (Drool) > 12 saat <12 saat Yok
Salya artigi
R (Reluctant) > 24 saat <24 saat Yok
istahsizlik
O(Orofarengeal) Ciddi lezyonlar Odem veya Yok
Lezyonlar (kanama, erozyon, hiperemi

yanik, nekroz, tlser)
O (Other) Ates, hematemez, 1 Yok
Diger semptom karin agrisi,
sayisi retrosternal agn,

dispne (>2)
L (L6kositozis) > 20000 <20000 Yok

Tablo 3. Drool skoru Uygun ve ark tarafindan gocuk hastalar igin gelistirilmis
bir skorlama sistemidir. 202 hastadan elde edilen prospektif bir calisma ile
ortaya konulmustur. Bu skorlama sonucunda hastada < 4 puanlik skor olmasi
6zefagusta darlik olusmasinin prediktéradir. (Sensitivite %100; spesifisite

%96.63; pozitif prediksiyon degeri %85; negatif prediksiyon degeri %100).

Eriskin hastalarda endoskopik girisimlerin dnemi

Eriskin hastalarda klinik semptomlar ile hastalarin takibi
ve konservatif yaklasimlar onerilse de bu konuda kesin
oneriler yoktur. Yazilmis en blyik serilerden biri Abbas ve
ark tarafindan 21,682 hastanin veri tabanindan gekilerek
yapildigi retrospektif bir arastirmadir (16). Bu arastirmada
hastalar ilk 24 saat, 24-48 saatte erken endoskopi olanlar ve
48 saatten daha ge¢ endoskopi olanlar olmak Gzere ikiye
ayrilmiglar. Hastalar klinik sonlanim, ekonomik faktorler
basta olma Uzere analiz edilmislerdir. 48 saatten daha geg
endoskopi olan grupta 24-48 saat icinde endoskopi olan
gruba gore 3 kat daha yiiksek kéti klinik sonlanim (OR= 2.7;
p<0.001), 4 kat daha fazla hastane maliyeti (OR= 4.6;
p<0.001) ve 5 kat daha fazla uzamis hastane yatisi (OR= 4.9;
p< 0.001) vardir. ilk 24 saatte endoskopi olmanin 24- 48 saat
icinde endoskopi olmaya gore farki yoktur.

Kontrast maddeli radyolojik incelemeler

Baryum yutturularak kontrastli gecisi gosteren radyolojik
cekimler erken donemde taniya katki saglamaz. Striktlr
gelisiminin ve darlik komplikasyonlarinin oldugu Ugiincu
haftadan sonra faydal olabilir.
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Endoskopik girisimler ile bilgisayarli tomografi kiyaslamasi
Ozellikle eriskin KMA hastalarinda BT ile incelemenin
hasarin yerini saptamada faydali oldugu konusunda yayinlar
mevcuttur. Bonnici ve ark bu konuda yayinlanmis 277
makaleyi inceleyerek kendi analizlerini 2014 vyilinda
yayinladilar (5). Sorduklari soru “KMA sonrasinda klinik
bulgulari olan hastalarda tanisal amacgl olarak BT uygulamasi
endoskopinin yerini alabilir mi?” idi. Sonuc¢ta bu konuda
yeterli kanit olmadigi i¢in BT’ nin bu amagli endoskopi yerine
kullanimini  6nermediler. Daha yeni c¢alismalarda ise
anesteziyoloji, cerrahi, gastroenteroloji ve toksikolojinin
ortak kanaatine goére “BT c¢ekimleri acil hastalarda
ozefagektomi veya diger ameliyatlarin yapilmasina klinik
karar vermede yardimci olur” (4, 17).

Korozif madde alan hasta yénetimde Acil tip icin genel
Oneriler

1. Ust hava yollarinda KMA sonucu olusabilecek édem
en acil durumdur. Larengeal 6dem varhiginda klinik
daha kotilesmeden 6nce erken entiibasyon veya
cerrahi hava yolu agilmasi gerekebilir.

2. Nadirde olsa akut dénemde trakea- Ozefageal
fistuller gelisebilir. Bu komplikasyon tanisinda BT
yardimci tetkik olabilir.

3. Akut fazda hem solunum hem de sindirim yollarina
ait semptomlar gorulebilir (Tablo 1, Tablo 2).

4. Lezyonun agizicinde ve (st gastrointestinal bolgede
olduguna dair énemli kanitlar agizda ve bogazda
agr, aglama, disfaji ve hipersalivasyondur. Daha alt
gastro intestinal bolge lezyonlarinda bu
semptomlar gbzlenmez.

5. Ozellikle cocuklarda solunum sikintisinin eriskinlere
nazaran daha 6n planda oldugunu unutmayalim.

6. Gastrointestinal sistemde akut fazda perforasyon
veya kanama olmasi acil cerrahi indikasyonudur.

7. Her yas grubunda mimkinse acil endoskopi
uygulanmalidir. Bu endoskopik girisim ilk 24 saat
icinde yapilmalidir ¢iinkii daha geg girisimlerde
perforasyon riski ylksektir.

8. BT endoskopi kadar tanida faydali degildir, ancak
sipheli striktlir veya perforasyon vakalarinin
tespitinde kullanilmalidir. Ayrica cerrahi karari
verilmis hastalarda lezyonun seviyesini,
perforasyon dizeylerini ve akcigerde olusan
lezyonlari tespit etmek igin kullaniimalidir.

9. KMA sonrasi taniya faydal olabilecek biyokimyasal
testler yoktur. Lokositoz hastalarin takibi sirasinda
bir parametre olarak kullanilabilir.

10. KMA sonrasi dekontaminasyon uygulamasi faydasiz
ve hatta zararlidir.

Sonug itibari ile Korozif madde alanlarda altin standart
olarak Endoskopi acil tani ve tedavide hala yerini
korumaktadir
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Cikar Catismasi: Yazar cikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazar finansal destek
bildirmemistir.

Yazarlarin Katkisi: Tek yazarhdir

References:

1. Kaplan M, Odemis B, Disibeyaz S. et al. Experience of endoscopy in
patients with gastrointestinal stenosis after caustic ingestion.
Endoscopy Gastrointestinal 2019; 27:85-88.

2. Botwe BO, Anim-Sampong S, Sarkodie BD, Antwi WK, Obeng-Nkansah
J, Ashong G. Caustic soda ingestion in children under-5 years
presenting for fluoroscopic examinations in an academic hospital in
Ghana.BMC Res Notes. 2015, 8(1):684.

3.  Aydin G, Agikalin A, Kozaci N, ve ark. Koroziv Madde Oral Alimi
Nedeniyle Bagvuran Hastalarin Demografik Olarak Degerlendirilmesi.
Cukurova Medical Journal 2014;39:271-9.

4.  Bonavina L, Chirica M, Skrobic O, Kluger Y, Andreollo NA, Contini S,
Simic A, Ansaloni L, Catena F, Fraga GP, et al. Foregut caustic injuries:
results of the World Society of Emergency Surgery consensus
conference. World J Emerg Surg. 2015; 10(1):44.

5. Bonnici KS, Wood DM, Dargan PI. Should computerized tomography
replace endoscopy in the evaluation of symptomatic ingestion of
corrosive substances? Clin Toxicol. 2014; 52(9):911-925.

6. Chibishev A, Pereska Z, Chibisheva V, Simonovska N. Corrosive
poisoning in adults. Mater Sociomed. 2012; 24(2):125-130.

7.  Contini S, Scarpignato C. austic injury of the upper gastrointestinal
tract: a comprehensive review. World J Gastroenterol. 2013; 19:
3818-3930.

8. Ciammaichella MM, Galanti C, Rossi C. Caustic ingestion.
http://www.emjournal.net/htdocs/pages/art/47-caul.html.; 2019

9. Eaton H, Tennekoon GE. Squamous cancinoma of the stomach
following corrosive acid burns. Br J Surg. 1972; 59(5):382—-387.

10. Uygun I. Caustic esophagitis in children: prevalence, the corrosive
agents involved, and management from primary care through
surgery. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg. 2015; 23(6):423-432.

11. Zargar SA, Kochhar R, Mehta S, Mehta SK. The role of fiberoptic
endoscopy in the management of corrosive ingestion and modified
endoscopic classificatrion of burns. Gastrointest Endosc. 1991;
37:165-169.

12. Bouchard NC, Carter WA. Caustic ingestion. Ed. Tintinalli 8th edition,
2016.. Section:15, Chapter 200. 1314-1317.

13. Temiz A, Oguzkur P, Ezer SS, Ince E, Hicsinmez A. Predictability of
caustic ingestion by esophagogastroduodenoscopy in children. WJG.
2012; 18(10):1098-1103.

14. ASGE Standards of Practice Committee, Lightdale JR, Acosta R,
Shergill AK, Chandrasekhara V, Chathadi K, Early D, Evans JA, Fanelli
RD, et al. Modifications in endoscopic practice for edatric patients.
Gastrointest Endosc. 2014; 79(5):699-710.

15. Uygun I, Aydogdu B, Okur MH, Arayici Y, Celik Y, Ozturk H, Otcu S.
Clinico-epidemiological study of caustic substance ingestion
accidents in children in Anatolia: The DROOL Score as a new
prognostic tool. Acta Chir Belg. 2012; 112(5):346—-354.

16. Abbas A, Brar TS, Zori A, Estores DS. Role of early endoscopic
evaluation in decreasing morbidity, mortality, and cost after caustic
ingestion: a retrospective nationwide database analysis. Dis
Esophagus. 2017; 30(6):1-11.

17. Chirica M, Resche-Rigon M, Zagdanski AM, Bruzzi M, Bouda D, Roland
E, Sabatier F, Bouhidel F, Bonnet F, Munoz-Bongrand N. Computed
tomography evaluation of esophagogastric necrosis after caustic
ingestion. Ann Surg. 2016; 254:107-113.

30


http://www.emjournal.net/htdocs/pages/art/47-caul.html

	REVIEW / DERLEME
	Korozif Madde Alan Hastaların Acil Tıpta Yönetimi
	ÖZ
	Korozif madde alınması nedeniyle acil servise çocuk ve yetişkin hasta girişi tüm dünyada yaygın bir tıbbi sorundur. Bu hasta grupları için hem hastanın kendine hem de alınan maddeye göre değişen tıbbi yaklaşımlar tanımlanmıştır. Ancak her zaman maruz ...
	Anahtar kelimeler: Korozif Madde Alımı, Kostik madde, Endoskopi, Acil Tıp
	ABSTRACT
	Corrosive substance ingestion is a worldwide medical problem which leads to admission of pediatric and adult patients to the emergency services. The medical managements of these patient have been described according to both patient and substance chara...
	Keywords: Corrosive Substance Ingestion, Costic Substance, Endoscopy, Emergency
	Tanım
	Kaza veya intihar amaçlı korozif madde alınması yurdumuzda da sık  bildirilen vakalar arasındadır. Özellikle çocukluk çağındaki zehirlenmelerde korozif madde alımının önemli bir sorun olduğunu görüyoruz.  Türkiye’de yapılan çalışmalarda çocukluk çağın...
	KMA sorunun büyük olmasının nedeni bu kimyasal ajanlara ev, okul, işyeri gibi hemen her ortamda maruziyetin söz konusu olabilmesidir. Erişkinlerde intihar amaçlı KMA özellikle altta yatan psikiyatrik sorunları olanlarda en tehlikeli maddeyi seçme eğil...
	Hasar tespiti
	Anatomik olarak özefagus mukozası asid türevlerini içeren  KMAlarına bazik alımlara kıyasla daha dayanıklıdır. Özellikle bazik maddeler daha visköz olduğu için özefagusta kalış süresi daha uzun olur ve likefikasyon nekrozu ile epitelyum ve subepitelyu...
	KMA sonrasında alınan maddenin ve etkilenen bölgenin parametrelerine göre değişmek üzere hasar meydana gelir. Maddeye ait korozyonu artıran olan özellikler; pH, kimyasal konsantrasyon, viskozite, lipid/ su eriyebilirliği, alınan hacim, maruziyet süres...
	Hastalarda klinik bulgular
	Acil servise başvuran hastalarda bilinç yerinde ise  KMA öyküsü alınabilir. Öykü alınamayan hastalarda da fizik muayene genelde ip ucu vermektedir. Erişkin hastalarda ağızdan aşırı  tükrük salgılanması, kusma, ağrı veya disfaji beklenen semptomlardır....
	KMA sonrası striktür gelişim riski özefagusta mideye göre daha fazladır çünkü anatomik olarak maruziyet yeridir ve daha dardır. Hastalara endoskopi yapıldıktan sonra ve taburcu edilirken de striktür riskinden mutlaka söz etmek gerekir. Geç dönemde str...
	KMA sonrasında dekontaminasyon uygulamaları  hakkında öneriler
	Şu anda geçerli olan görüşe göre KMA sonrasında dekontaminasyon uygulaması primer tedavi hedeflerinden değildir. Dekontaminasyon işlemi oluşmuş veya oluşmakta olan hasarı engelleyemez, azaltamaz veya geriye döndüremez. Hastayı kusturmaya çalışmak kont...
	Pediyatrik hastalarda endoskopik girişimlerin önemi
	Özellikle çocuklarda 12- 24 saatte erken endoskopi yapılması tedavinin temelini oluşturur. Bu yaş grubunda klinik semptomlar ile hasarın derecesi korrele değildir. Temiz ve ark KMA alımı nedeniyle 206 çocukta endoskopi uygulamışlardır. Vakaların %34’ ...
	Pediyatri yaş grubunda semptomların değerlendirmesinde zorluklar  ve farklı öneriler mevcut olsa da 2014 yılında “American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE)” tarafından yayınlanan konsensus ile öneriler yazılmıştır. Bu önerilerin içinde en...
	1. Mümkün olduğu sürece çocuk yaş grubunda endoskopi yapılmalıdır.
	2. Bu işlem için çocuk yaş grubunda eğitimini almış kişiler tarafından endoskopi yapılmalıdır.
	3. Eğer yetişkin işlemler için tecrübeli endoskopist varsa pediyatri uzmanı ile işlem koordine edilmelidir.
	4. Hastanın yaşına uygun ekipman olmalıdır.
	5. Sedasyon altında işlem yapılacağı için pediyatrik ileri yaşam desteği için hazırlıklı olunmalıdır.
	DROOL skoru çocuk yaş grubunda kullanılan bir skorlama sistemi olup çocuktaki klinik bulgulara göre özefagusta striktür riskini gösteren bir araçtır (15). Bu skorlama sistemi hastaların takibi açısından kullanılması önerilen validasyonu yapılmış bir a...
	Erişkin hastalarda endoskopik girişimlerin önemi
	Erişkin hastalarda klinik semptomlar ile hastaların takibi ve konservatif yaklaşımlar önerilse de bu konuda kesin öneriler yoktur. Yazılmış en büyük serilerden biri Abbas ve ark tarafından 21,682 hastanın  veri  tabanından çekilerek yapıldığı retrospe...
	Kontrast maddeli radyolojik incelemeler
	Baryum yutturularak  kontrastlı geçişi gösteren radyolojik çekimler erken dönemde tanıya katkı sağlamaz. Striktür gelişiminin ve darlık komplikasyonlarının olduğu üçüncü haftadan sonra faydalı olabilir.
	Endoskopik girişimler ile bilgisayarlı tomografi kıyaslaması
	Özellikle erişkin KMA hastalarında BT ile incelemenin hasarın yerini saptamada faydalı olduğu konusunda yayınlar mevcuttur. Bonnici ve ark bu konuda yayınlanmış 277 makaleyi inceleyerek kendi analizlerini 2014 yılında yayınladılar (5).  Sordukları sor...
	Korozif madde alan hasta  yönetimde Acil tıp için genel öneriler
	1. Üst hava yollarında KMA sonucu oluşabilecek ödem en acil durumdur. Larengeal ödem varlığında klinik daha kötüleşmeden önce erken entübasyon veya cerrahi  hava yolu açılması gerekebilir.
	2. Nadirde olsa akut dönemde trakea- özefageal fistüller gelişebilir. Bu komplikasyon tanısında BT yardımcı tetkik olabilir.
	3. Akut fazda hem solunum hem de sindirim yollarına ait semptomlar görülebilir (Tablo 1, Tablo 2).
	4. Lezyonun ağız içinde ve üst gastrointestinal bölgede  olduğuna dair önemli kanıtlar ağızda ve boğazda ağrı, ağlama, disfaji ve hipersalivasyondur. Daha alt gastro intestinal bölge lezyonlarında bu semptomlar gözlenmez.
	5. Özellikle çocuklarda solunum sıkıntısının erişkinlere nazaran daha ön planda olduğunu unutmayalım.
	6. Gastrointestinal sistemde akut fazda perforasyon veya kanama olması acil cerrahi indikasyonudur.
	7. Her yaş grubunda mümkünse acil endoskopi uygulanmalıdır. Bu endoskopik girişim ilk  24 saat içinde yapılmalıdır çünkü daha geç girişimlerde perforasyon riski yüksektir.
	8. BT endoskopi kadar tanıda faydalı değildir, ancak şüpheli striktür veya perforasyon vakalarının tespitinde kullanılmalıdır. Ayrıca cerrahi kararı verilmiş hastalarda lezyonun seviyesini, perforasyon düzeylerini ve akciğerde oluşan lezyonları tespit...
	9. KMA sonrası tanıya faydalı olabilecek biyokimyasal testler yoktur. Lökositoz hastaların takibi sırasında bir parametre olarak kullanılabilir.
	10. KMA sonrası dekontaminasyon uygulaması faydasız ve hatta zararlıdır.
	Sonuç itibarı ile Korozif madde alanlarda altın standart olarak Endoskopi acil tanı ve tedavide hala yerini korumaktadır
	Çıkar Çatışması: Yazar çıkar çatışması bildirmemiştir.
	Finansal Destek Beyanı: Yazar finansal destek bildirmemiştir.
	Yazarların Katkısı: Tek yazarlıdır
	References:


