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Cocuklarda Korozif Ozefagial Yaralanmalar

Corrosive Esophagial Injuries in Childrens

Murat Oncel, Yiiksel Dereli, ismail Onder Uysal

Konya Numune Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi
Amag: Cocukluk ¢aginda bir risk faktorii olarak korozif madde i¢cimi ve buna bagl olarak gelisen
yaniklar sik goriilmektedir. Klinigimize korozif madde igimi nedeni ile 2004-2009 yillar1 arasinda
bagvuran 89 hastanin erken donemde yapilan konservatif tedavinin bagarisinin ortaya konulmasi
amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Korozif madde i¢imi sonrasi ilk 24-48 saat igerisinde 6zefagoskopi yapilan 89
olgu degerlendirildi. Olgularin 631 erkek (%70), 26’1 kiz (%30) olup, yaslar1 2 ay ile 16 yas arasinda
degismekteydi. Olgularimiza ilk endoskopi sonrasinda tedavi protokolu uygulandi.

Bulgular: Toplam 77 olguda (%86,5) 6zefagus yamg belirlenirken, bu hastalardan 2 tanesine (%2,2)
dilatasyon uygulandi. Endoskopik olarak yanik derecesi grade 2a ve 2b olan olgularimiza yaklasik 3
aydan daha uzun siiren dilatasyon programina gerek duyuldu. Olgularimizin higbirinde 6zefagus
perforasyonu gelismedi dilate edilen olgularda 2 yillik peryotlarda izlendiler hi¢ birinde niiks goriil-
medi.

Sonug: Korozif maddelerin ¢ocuklardan uzak tutulmasi, daha sonra gelisecek olan 6zefagus yanikla-
rinin ve striktiirin 6nlenmesinde onemli bir etkendir. Suanki ¢amasir sularmnin seyreltik olmasi
ozefagus yaniklarmm kliniginin 1limli gegmesinde dnemli bir etkendir. Ayrica klinik tecriibelerimiz
erken donemde konservatif tedavi ve steroidin yararini ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Korozif dzefagial yanik, ozefagus

Aim: As a risk factor for childhood swallowing corrosive substance and results of burns are very
frequently, The aim of this study was to evaluate the managment of our 89 patient admitted among
to 2004-2009 years of corrosive substance ingestion and the success of the early period of
conservative treatment .

Materials and Methods:  We retrospectively analyzed the managment of 89 pediatric cases
corrosive substance ingestion first 24-48 hours whom consisted of prompt endoscopy. There were 63
male (70 %), 26 female (30 %) patients age ranges 2 month to 16 years. Treatment protocols were
chosen according to the initial endoscopic evaluations.

Results: 77 patients (86,5%) were found to have esophageal burns and 2 patients(2,2 %)of them
underwent treatment for stricture formation.patient with grade 2a -2b injuries in endoscopic
evaluation needed at least 3 months dilatations programe.There were no esophageal rupture our cases.
We observed at least 2 years dilatation after there were no reccurense.

Conclusion:Corrosive agents should keep away from a children result of esophageal damage. It s a
very good clinical progress about to ingestion diluated corrosive agent. Our clinical experience there
were a best result which we started conservative therapy and steroids in early stage
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Endoskopik bulgular 6zefagusta
hasarlanma siddetine gore deger-

lendirildi. (Tablo 1)

Genel anestezi altinda rijid endoskopi

ile degerlendirildikten sonra Grade
1 yaralanma olan olgulara 24 saat
oral vermeme, hidrasyon ve goz-
lem. Grade 2a olan olgularda, oral
beslenme kesimi, antibiyotik ve 3
hafta sonra kontrol endoskopi ya-
pilmaktadir. Grade 2b ve 3a yamg
olan olgularda ise bu tedavilere ek
olarak klinigimizde ve vakalarda
sonuglarini bagarili bir sekilde goz-
lemledigimiz 1 mg-kg prednizolon
mide koruyucu ile verilmektedir.
Grade 2a -3a olan olgularda agizdan
beslenme 3 giin kesilmig, hasta
tikkriigiini  yutabilecek durumda
oral siv1 gida baglanmistir ve kau
gidaya gecim 1 haftay1 bulmustur.
Ozefagial darlik gelisen hastalarda
dilatasyon ilk hafta icinde bagland:
ve 1 ay her hafta 1 kez uyguland:.
Dilatasyon uygulanan hastalara 1
ay sonunda 6zefagoskopi yapildi.

Dilatasyonlarin siklig1 ve efektivitesi

hastalarin klinik sikayetlerine baglh
olarak yapildi. Bu dialtasyonlar
Ozefagus capt normala ulagincaya
kadar, yakinmalar kayboluncaya
ve agizdan normal beslenmeye ge-
¢inceye kadar devam edildi.

Bulgular

Yaglar1 2 ay ile 15 yas olarak degisen

63 erkek (%70), 26 kiz (%30) top-
lam 89 olgu degerlendirilmeye
alindi. Korozif madde i¢imi en sik
4 yasinda oldugu goriiliirken; olgu-
larin %72’sinde bagvuru esnasinda
yutma gigligii vardi. Korozif
madde olarak siklikla ¢amagir su-
yu, por-¢dz ve ozon oldugu belir-
lendi. En fazla hasar yapanlarin yag
ve kireg ¢oziiciiler oldugu, seyrel-
tik gamagir sularinin az veya hig
hasar yapmadig: tesbit edildi. Olgu-
larin  12’sinde  (%13,4) normal
dzefagus mukozasi gbzlendi. Yapi-
lan endoskopilerde 77 olguda
(%86.5) yanik tesbit edildi. 65

Klinigimizde

(%73) olguda grade 1, 10 (%11,2)
olguda grade 2a, 2 (%2,2) olguda
grade 2b oldugu goézlendi. Grade
2b  olan vakalara tekrarlayici
dilatasyonlar  yapildt  ve 3
dilatasyon sonucu 6zefagus limen-
leri eski haline kavustu.

Hastalarin higbirinde dilatasyon esna-

sinda  perforasyon  geligmedi.
Mortalite goriilmedi endoskopik
derecelendirme Zargar ve arkadas-
larinin baz aldigi skala esas alindi

(). (Tablo 2)

endoskopi ile yanik
tesbit ettigimiz olgularda 1 mgkg
baglanmigtir. Evre 2a ve daha yu-
karist olgularda 2 hafta kullanilmus
ve doz azaltularak biraktirilmigtir.
Yapugimiz 2 yillik kontrollerde de
herhangi bir striktiire rastlanilma-
mugtir. Striktiir olusumunu OSnle-
mek amaciyla erken donemde
dilatasyon perforasyon riski nede-
niyle vazgecilmistir. Hastalarimiza
dilatosyon 4 hafta sonra baglanmus
ve her hafta 1 kez olmak kaydiyla
yapilmustir.

Tartisma

Korozif madde igimi ¢ocukluk ¢aginda

en sik kargilagilan bir durumdur
(3). Ozefagus ile hasarin degerlen-
dirilmesi bu olgularda tedavi plani-
nin ana temelidir (1-3).

Korozif maddelerin icilmesinden sonra

farenks, agiz ici, dil ve dudaklarda
hasar olusabilir ama ozefagusta
olan yaniklar ciddi, akut ve kronik
komplikasyonlara yol agabilmesi
nedeni ile daha onemlidir. Bu
maddeleri icen cocuklarda %18-
46’sinda Ozefagusta gesitli derece-
lerde yaniklarin olustugu bildiril-
mistir (4).

Tirkiyede ¢ocuklar tarafindan yanls-

likla igilen korozif maddeler bolge-
lere gore degismektedir; Ege bolge-
sinde (sodyum hidroksit) birinci st-
rayt alirken (5), kendi klinigimizde
korozif madde igimi ile gelen vaka-
larda ¢amagir suyu saptadik (%72).
Asit ve alkali maddelerin zarar
verme mekanizmalar1 farkli olup
alkali maddelerin ph’s1 7 den bi-

Tablo 1: Ozefagusta hasarlanma siddetine endoskopik bulgular

ENDOSKOPIK DEGERLENDIRME | TOPLAM OLGU | DARLIK GELISEN OLGU
NORMAL 12 -
GRADE 1 65 -
GRADE2A 10 -
GRADE2B 2 2
GRADE 3A - -
GRADE 3B - -
TOPLAM 89 2

Tablo 2 Korozif 6zefajit evrelemesi

Evre O Normal mukoza
Evre 1
Evre 2a

Evre 2b

Evre3a

Evre 3b Yaygin nekroz

Mukozada 6dem ve hiperemi
Erozyon , ylzeyel Ulserasyonlar, kanama, beyaz membranlar
Evre 2a’ya ilave olarak derin Ulserasyonlar

Multipl Glserasyonlar ve nekrotik alanlar
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Endoskopi

yiik olup likefaksiyon nekrozu ya-
parak mukozanin tim katlarina
zarar verir ve hatta perforasyona
kadar varan durumlar ortaya ¢ika-
bilir (6). Ph s1 9-11 olan ve evde
kullanian deterjan gibi maddeler
ancak ¢ok miktarda alinirlarsa cid-
di yanik olusturabilirler (7). Ph 11
iizerine ¢ikarsa az miktarda bile
agir yaniklara neden olabilirler.
Sonug olarak hasar alinan korozif
madde yogunlugu ve mukozanin
temas  siiresi ile  orantilidir
(8).Asitler ph s1 7’den diisiik olan-
lar 6zefagusta koagiilasyon nekro-
zu  olustururlar.Yiizeyde olusan
koagiilim olayin daha derinlere
ilerlemesine engel olur.
Ozefagusun  alkali  Ph’st  ve
squamoz epiteli de dzefagusu asit-
lerin etkisinden bir olciide ko-
rur.Bunun neticesinde asitler mi-
deye daha fazla wulagip gastrik
perforasyona bile yol agabilir.

sirasinda  ozefagusta
evreleme yapilmaktadir bu da has-
tanin tedavi protokoliinii olustur-
maktadir. Ozefagusun hasar gor-
mesi durumunda birinci hafta so-
nunda enflamasyon, on giin sonra
da graniilasyon dokusu olusur. Bu

ilk dénemde O6zefagus ¢ok hassas
olup kolayca perfore olabilir.
Ozefagusta striktiir siiresi ortalama

4 haftadir 9).

Korozif madde igilmesinden sonra

striktiirii engellemek igin steroid
kullanimi hentiz netlik kazanma-
mustir . Klinigimizde endos-
kopi ile yanik tesbit ettigimiz ol-
gularda 1 mg-kg baglanmugtir. Evre
2a ve daha yukarist olgularda 2 haf-
ta kullanilmis ve doz azaltilarak bi-
rakurdmistir. Yapugimiz 2 yallik
kontrollerdede ~ herhangi  bir
striktiire rastlanilmamugstir, dolayi-
styla steroid tedavisini 6nermekte-

yiz.

Korozif madde i¢imi sonrasi ¢ocuklar-

da agizdan salya akma ki; olgula-
rimizin biiyiik bir kisminda bu
vardi  daha  sonra  disfaji,
retrosternal agri, karin agrist bu-
lunmaktadir  (10). Kusma ve
hematemez siklikla 6zefagus hasa-
rinin gostergesidir. Striktiir olusu-
munu 6nlemek amacryla erken do-
nemde dilatasyon perforasyon riski
nedeniyle vazgecilmistir. Hastalar-
miza dialatasyon 4 hafta sonra bas-
lanmis ve her hafta 1 kez olmak
kaydiyla yapilmistir.

Ozefagus dilatasyonlar1 bagarili goriil-

se de tekrarlanmasi gerekmektedir.
Striktiir gelisen olgularin sadece
%33-48’inde tekrarlayan
dilatasyonlar uzun siirede yarar
gormektedirler ve dzellikle genis
yanig1 olanlarin biiyiik bir bolimii
2 yil icinde kolon
interpozisyonuna ihtiyag duymak-
tadirlar (11).

Darligin endoskopik ve radyolojik

gosterilmesi sonucunda yutma ve
pasajin  saglanabilmesi icin ¢esitli
yontemlerle dilatasyon denenmek-
tedir. Bunlardan en sik kullanilani
buji dilatatdrlerdir, antegrad ve
retrograd denenebilmektedir (12).
Vakalarimizda buji  dilatatorlerle
dilatasyon yapilmistr..

Sonug olarak; olgularimizda igilen

korozif maddelerin ¢ogunun alkali
olmamasi, seyreltik ¢ozeltiler ol-
mast klinik bulgu ve progreslerinin
daha iyi olmasina sebep olmustur.
Klinik tecriibelerimiz erken do-
nemde konservatif tedavi ve
steroidin yararini ortaya koymus-
tur.

Murat Oncel, Yiiksel Dereli, [smail Onder Uysal
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