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COCUKLARDA OZOFAGUS YANIKLARI
Oktay Mutaf*

200 caustic oesophageal burns were admitted to Ege University
Medical Faculty, Pediatric Surgical Center (1961-1982). Treatment
programmes for acute and chronic burns were discussed and the ne-
cessity of preventive measures were stressed.

Ozafagus yamklarmin literatiirde hala tartigihr olmast konunun
dnemini korumaga devam ettigini gostermektedir.

Ozofagus kostik yaniklarmin tiimiyle énlenebilir olmasina kar-
sin, Avrupa tlkelerinde her yil say1 artmaktadir (2,14). Tirkiye nin
hangi bolgelerinde yilda kag kostik yanigl oldugunu bilmemekteyiz.
Ancak heniiz hi¢ bir koruyucu énlemin benimsenmemig oldugunu bi-
liyoruz ve klinigimize her yil yapilan yeni bagvuru sayisinin artma-
s1 kostik ozofagus varalanmalarmin lilkemizde de gittik¢e artmakta
oldugunu varsaydirmahdir.

Ozafagus yamklarinda gerek akut ve gerekse kronik donemds uy-
gulanabilecek tedavi yontemleri oldukga klasiklesmistir ve konuya
ciddi olarak egilmis olan merkezlerde standart tedaviler uygulan -
makta ve sonuclar karsilastirilabilir durumdadir. Ancak ozellikle ul-
kemiz ve bélgemiz icin koruyucu dnlemlerin geligtirilmesi ve uygu-
lamaya sokulmasi acil bir tibbi cerrahi ve sosyal sorun olarak hala
karsimizdadir.

GEREC VE YONTEM

Gerecimizi, Ege Universitesi, Tip Fakltesi Cocuk Cerrahisi Kli-
nigi'nde tedavi gérmiis veya gormekte olan 200 6zofagus yanigl ol-
gusu olusturmaktadir (1961-1982). Olgularla ilgili gesitli veriler ve iyi-
lesmeyi etkiledigi sanilan klinik ve teknik farkhliklar bulgular bolii-
miinde agiklanmistir. Istatistiksel degerlendirmeler Ege Universitesi,
Miihendislik Fakiiltesi Elektronik Hesap Bilimleri Béliimi'nde yapil-
mistir.

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dah
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BULGULAR

Erken ve ge¢ dénemde klinigimize bas vuran Ozofagus yamkl

olgulara asagidaki tedavi programlari uygulanmistir.

A)

B)

Akut Dénem (Ilk 48 saat) :

1 — Biitin stipheli olgularda prednisolon (2 mg/kg) ve ampisil-
lin (100 mg/kg) basglanir.

2 — Orofarinksin durumuna gore ilk 48 saat iginde ozofagoskopi
yapilir ve yanik bulunmadig taktirde ilag tedavisi kesilerek
hasta cikarilir. Ozofagoskopi daima genel anestezi altinda
yapilir ve 6zofagus iginde yamgin ilk goruldugh yere kadar
balkilir.

3 — Ilk posttravma giinlerinde 6zofagustaki asir1 ddem nedeniy-
le hastalar agizdan sivi alamazlar hatta tuktiriklerini de
yutamayabilirler. Bu durumda gerekli sivi, elektrolitler IV
yolla verilir. Yutamama 4. giin de devam ederse ¢ok ince bir
polietilen tiip gegici olarak burun yoluyla mideye indirilir.
Amag, beslenme ve liimenin tiimiyle ortadan kalkmasinin
onlenmesidir.

4 — Hasta agizdan su almaga basladiginda, takilmigsa, nazogas-
trik tip gikaribir ve su ve sitte eritilmis gidalarm serbestge
alinmasina izin verilir. Epitelizasyon tamamlanmadan gra-
niillii gidalarnn (ekmek gibi) alinmasi yasaklanir.

5 — 21. giin ikinci ézofagoskopi ve gerekliyse ilk dilatasyon ya-
pilir.

6 — Prednisolon kesilir.

Kronik Dénem (Eski vanikli veya ilk 3 hafta sonunda iyilesmemis

olgular) :

1 — Dilatasyonlara makul arahklarla hastamn rahathikla uyabil-
digi/devam edilir.

2 — Dilatasyonlar kanamal oluyorsa, gastrostomi yapilir ve agiz-
dan yalnizca limenin acik kalmasini saglamak amaciyla su
su ve st alinmasima izin verilir.

3 — Devaml dilatasyonlara ragmen limen saglanamayan kisa
segmentli darhk olgularinda 1 er hafta ara ile 3 defa intra-
lezyoner triamcinolone (2-4 cc) uygulandiktan sonra asir bir
dilatasyon yapilir.
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4 — Gastrostomili olgularda Tucker sondalari ile retrograd di-
latasyon denenir.
5 — Liimeni tam tikanan olgulara hemen ve pir yil sonra dahl
dilatasyonsuz yutamayan gocuklara uygun bir dzofagoplas-
i ameliyaty planlanir.
Kronik dénem olgularinda dzofagus gerektikge radyoskppik ola-
rak incelenir.

TARTISMA

Kuramsal olarak butin kazalar Onlenebilir. Ancak, insana aib
dikkatsizlik ve ihmal faktdrlerinin de doganin birer pargasit oldugu
kahul edilirse kazalarin devam edecegi sonucunu gikarabiliriz. Ozo-
fagus yaniklar i¢in de durum aynidir ve etkin énleyici tedbirler an-
cak yaralanma sayisil azaltacaktir.

Yilara gore klinigimize bagvuran yeni pzofagus yanigl olgulari-
nm sayilar ise artmaktadir. vaniklar genellikle zeytin toplama ve tur-
gu yapma mevsimi olan geg sonbahar aylarinda ortaya ciktigidan
1982 yilinda yaralanan gocuklarin piiyiik bir grubu hentz klinigimize
basvurmamistiy ve 1982 de olgu sayisi azalmig gibi gorilmektedir
(Tablo I). Bu clgular 1983 yil iginde kronik striktiirlerle bagvuracak-
lardir.

Tabio | : Yitlara gbre Ozofagus yaniklari va kiz, erkek sayilari.

1975 ve oOncesi bagvurulari 14 oljgu Erkek 8 Kz 8
1976-1979 basvurulan 75 » » 3@ =» 36
1980 bagvurulari 81 » 13 =» 18
1981 basgvurular 50 » » 28 » 22
1982 bagvurulari 30 = » 16 » 14

—————r——

Toplam yatak isgali ve olgu basina disen yatak iggali biiyiik ra-
kamlara varmaktadir (Tablo [1). Bunun yarattigl is glci ve ekono-
mik kayiplar heniz tartisiimamistir.

Tedavide, steroidler, steroid arth antibiyotikler, steroid, antibiyo-
tik arts erken dilatasyon deneysel kosullarda sonugclar pakimindan
yaygin olarak tartisilmistir (6). Steroid antibiyotik kombinasyonunun
olumlu yonleri deneysel olarak kanitlanmis, erken dilatasyonun te-
davi programina ilavesinin ise yalmzca perforasyon riskini ve dola-
yisiyla mortaliteyi Ia:ct1rd1g1 gosterilmisgtir. Steroidlerin fibrotik doku
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Tablo 11 : Yakici Etkenler.

Sodyum hidroksit 175 olgu
Asetik asit »
Sodyum hipoklorid
Hidroklorik asit
Kireg

Camagir sodasi
Nisadir

Deterjan
Benzalkonium kloriir
Stilfirik asit

¥ ¥ ¥ ¥ g

¥

o= DN MDD o D

proliferasyonunu bask: altinda tuttugu ve asiri nedbelesmeyi Snle-
digi 1950 vilindan beri bilinmektedir (8,11,13). Ancak etkili olabilme-
leri icin uygulamanin ilk 24 saat icinde baglatiimas1 gerekmektedir
(12). Tavsanlarda fibrozisi bask: altinda tutmak icin yalnizca steroid
uygulandiginda siipiiratif enfeksiyonlara ait mortalite cok yiksek bu-
lunmustur (11). Dolayisiyla steroidlerin yaninda antibiyotikler de
standart tedaviye girmistir.

Kostik yaralanmasindan sonra en az iki hafta sureyle intralumi-
nal bir kalip uygulamasi ile sert darliklarn onlenebilecegine dair de-
neysel deliller literatiirde vardir (5,10). Ancak akut yaniklh bir insan
ozofagusuna béyle bir kalibin pratik ve etkili bir uygulama yoéntemi
heniiz gelistirilemediginden klinik uygulamas: yoktur. Akut yamkh
bir 6zofagus acik yara halinde ve ¢ok odemlidir, dolayisiyla sik1 siki-
ya takilan bir kalip ve ézellikle implantasyona uygun olmayan mal-
zemeden yapilmis bir kalin nazogastrik sonda hem yara iyilesmesini
olumsuz yénde etkiler hem do tikiurigin yutulmasini durdurdugun-
dan hastalar: ve gevresini ¢ok rahatsiz eder. Ayrica akut yamkl bir
¢ok olgunun dilatasyonsuz veya tek dilatasyonla iyilesebildigini bili-
yoruz (Tablo IIl). Akut dénem gectikten sonra, yani epitelizasyon ta-
mamlandifinda ve yumusak skatris déneminde uygun bir intralumi-
nal kaliplama ¢ok olumlu sonuglar verebilir. Ancak, hastanin tiikii-
rigini yutabilmesi, agizdan sivi gidalart rahathkla alabilmesi ref-
liks olmamas1 ve disardan bakildiginda kalibin varliginin anlagil-
mamasy kosullarin yerine getirilmis olmas: gereklidir. Aksi takdirde
6zofagusundan bagka, hasta psikolojik olarak da ¢ok olumsuz etkile-
necektir. Bu yéndeki bir arastirmamiz halen siirdiriilmektedir.,
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Tablo IIl ; Klinik Veriler,

1k tedavisi klinigimizde yapilanlar 49 olgu

1k tedavisi bagka yerlerde yapilanlar 151 olgu
1981 yili sonuna kadar bagvuran olgularda .

Dilatasyonsuz veya tek dilatasyonla iyilesenler 9 olgu' . .. °

Dilatasyonlarla iyilegenler 39 olgu

En kiigik yas 2 ginlik

En buyik yas 14 yil

Ozofagoskopi 200 olgu'da 738 defa 3.6/0lgu

Anteriyor dilatasyon 111 olgu

Retrograd dilatasyon 24 » 664 defa 3. 3/olgu
Bizde perforasyon _ 6 »

Disarida perforasyon 12 »

Gastrostomi 75 =

Lokal steroid uygulamas: 36 »

Olgu basma ortalama yatak isgali 52 giin

Lokal steroid injeksiyonlarimin hipertrofik nedbelerde yaptig1 iyi-
lestirici etkiye dayanilarak 6zofagusun anostomotik darhklarinda lo-
kal triamcinolone uygulamasi yapilmigtir (1). Bu calismada Kisa anos-
tomotik darhklarda basarili olunabildigi ancak kostik nedbelerinde
bagarili olunamadig1 savunulmustur. Bu konuda klinik gézlemlerimiz
devam elmektedir ve ilk sonuglar kisa segmentli yaniklarda lokal tri-
amcinolone'un yararh oldugu yénindedir (Tablo IV).

Son zamanlarda 6zofagus yanik sonrasi daralmasi problemine de-
gisik bir yaklasim deneysel olarak gelistirilmektedir. Kuvvetli bir la-
tirojen olan beta aminopropionitril sistemik olarak uygulanmakta ve
bu biocaktif madde spesifik olarak veni yvapilmakta olan kollagenin mo-
lektiller aras: kopriilesmesini inhibe ederek nedbenin yumusak bir ge-
kilde gelismesini saglamaktadir (3,4). Yontemin insan uygulamasi
heniiz yazilmamistir.

Uygulamakta oldugumuz tedavi programi birgok ¢ocuk cerrahisi
ve ozofagus hastaliklar: kliniklerinde ¢ok az degisikliklerle uygulan-
maktadir ve kostik 6zofagus yaralanmalarinda modern ve arastirma-
ya dayali yontem olarak kabul edilmelidir (7,9).

Olgularimiz incelendiginde ancak yaklasik ticte birinin dogrudan
klinigimize bagvurdugu gériilmektedir (Tablo II) ve bunlarin hepsi de
ilk 48 saat iginde gelmemistir. Diger tigte iki olgu ise gevre hastaneler-
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Tablo IV : Deglisik aktdrlerin lyilesmeye Etkileri ve istatistiksel Onemi.

fyilese-
fyilesenler meyenler X! P

Erken basvuru 10 9 0.762 <0.05
Geg basvuru 29 41 0.762 <0.05
NaOH 35 46 0.136, <0.05
Diger yakicilar 4 4 0.1386 <0.05
Kanamal dilat. 2 21 15.543 - >0.01
Kanamasiz dila. 37 13 42.212 >0.01
Lok. streoid (dar s) 17 4 15.394 >0.01
Perforasyon 3 4 0.003 <0.05
Gastrostomi 10 31 11.658 >0.01
Toplam 39 50

de, aym universitenin degisik kliniklerinde veya 6¢zel muayenehane-
lerde ilk tedavilerini gérmiiglerdir. Bu olgulara yapilan tedaviler bi-
zim gorlisimize uymamaktadir. Bunlar, kusturma, zeytinyag: igirme,
sirke veya yanik etkisine gore bikarbonat icirme (nétralizasyon), asi-
aticoside gibi genis arastirmalara dayali olmayan maddelerin uygu-
lanmasi olarak &zetlenebilir.

Hayvan deneyleri, kostik maddenin konsantrasyonu ile ilgili ola-
rak doku harabiyetinin saniyeler iginde irreverzibl duruma geldigini
ve aninda yapilan bir nétralizasyonun dahi ge¢ kalmis olacagim gos-
termistir (9). Dolayisiyla notralizasyon pratik degeri olmayan bir yén-
temdir.

Cesitli yerlerde, yanik siiphesi olan hastaya bu yéntemler uygu-
lanmaktadir, ancak ézafagoskopi yapilmamis oldugundan gercek va-
nik sayis1 bilinememekte ve yanikli olmayan bircok olgu tedavi so-
nucu iyilesti seklinde degerlenebilmektedir.

Ozofagus dilatasyonlar: ve 6zofagoskopiler mutlaka genel anes-
tezi altinda yapilmalidir. Unutulmamalidir ki dilatasyon esnasinda
perforasyon daima bir teknik hata sonucu ortaya gikar. Bu hatalarm
birincisi anestezisiz dilatasyon ikincisi kanamanin gériilmesine rag-
men dilatasyonda 1srar Ggtinclisti kérlemesine yapilan dilatasyondur.
Serimizdeki 864 6zofagus dilatasyonunda yalnizca 6 perforasyon go-
rilmustir. Bu perforasyonlar da serinin basinda dilatasyon standart-
lan olusturulmamisken ortaya cikmistir (Tablo IID).
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Klinigimizde anteriyor 6zofagus dilatasyonlar: mutlaka 6zofagos-
kop kilavuzlugunda dar bélgenin baslangici goriilerek yapilmaktadir.
Dilatatér tizerinde kan goriildiigi zaman dilatasyon durdurulmakta-
dir. Kanamal1 dilatasyon skatrislesmenin ilerlemesine neden olabilir
(Tablo IV). Gastrostomili olgularda ince bir lUreter kateteri araciligi
ile burundan gastrostomi disina bir ipek yerlestirilir ve yine anestezi
altinda Tucker dilatatorleri ile retrograd dilatasyon yapilir. Burada
ozofagoskopiye gerek yoktur. Yine dilatasyonun kanamasiz devami
kosuldur. Dilatasyon sonunda klavuz ipek bir sonraki dilatasyonda
kullanmilmak tzere yerinde birakilir. Dilatasvonlarin anestezi altinda
vapilmasi, emniyet yanminda, bir de, gevsemis ozofagusun daha az
travma ile daha etkin bir sekilde dilate edilebilmesini saglamak baki-
mindan énemlidir.

Bolgemizde kostik madde buyilik ¢ogunlukla % 87.5 sodyum hid-
roksittir. Zeytincilik alan: olan bdlgemizde, kursal kesimde hemen her
evde, hi¢ bir giivenlik énlemi alinmadan bulundurulmaktadir. 2. 3. 4.
siralart da tursu yapiminda kullanilan asetik asit ve yine ev temiz-
lik maddeleri olan sodyum hipoklorid ve hidroklorik asit almaktadir
(Tablo 1I).

75 olguda gastrostomi yapilmagtir. Korrozif ézofajit tedavisinde
gastrostominin kesin bir yeri vardir ve yukarida bahsedilen kriterler
iginde zamaninda yapilmahdir. Ancak ilerideki bir gastrik tiip 6zofa-
goplasti endikasyonu gbz dniinde lutularak kiiciik kurvatura yakin
bir yer segilmelidir.

200 olguluk serimizde 484 olgu herhangi bir ézofagoplasti ameli-
vatina gerek olmadan iyilesmistir. 48 olgudan 9 olgu dilatasyonsuz ve-
va tek dilatasyonla, 39 olgu ise periyodik dilatasyonlarla iyilesmistir.
Serimizdeki 50 olgu ise dilatasyonlarla iyilestirilememistir. Bu sonug—'
lar radyoskopik ve ézofagoskopik olarak alinmistir ve kesindir. Iyi-
legme ve iyilesememeyi etkileyebilecek faktorier ve ézofagusun iyiles-
me gekli bu olgular lizerinde tartisilacaktir.

Iyilegmeyi etkileyebilecegi diisiintilen gesitli parametreler Tablo
IV de gériilmektedir. Dilatasyonlarin kanamal veya kanamasiz olma-
s1, dar segmentlere uygulanan lokal steroid ve gastrostomi sayllari
iyilegen ve iyilesmeyen gruplarda istatistiksel olarak ¢ok anlamlh bir
fark gostermistir.

Dilatasyonlarin kanamali olmas: iyilesmeyi olumsuz etkilemekte
veya ¢ok agir yanikh oldugu icin agir striktiirii bulunan bir ozofagus
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zorla kanamali olarak, dilate edilebilse dahi olumlu sonug¢ alinama-.
maktadir. Ayrica kanamanin, yani, yeni yaralanmalarin sekonder en-
feksiyonlarla striktiirii arttirabilecegi de distintlebilir.

Intralezyoner steroid uygulamalar: kisa segmentli striktiirlere ya-
pilmistir. Olgu sayisy arttiginda daha kritik bir degerlendirmesi ya-
pilacaktir. Ancak ilk bulgular, literatiirle gelismekle birlikte, gok an-
lamhdir (1).

fyilesmeyen hastalarda gastrostomi daha fazla yapilmigtir. Bu do-
gal bir sonugtur. Cinki agir striktirli olgularin dilatasyon aralarm-
da beslenebilmeleri ve/veya radikal ameliyata hazirlanabilmeleri igin
gastrostomiye gereksinim duyulmustur.

Striktiirlerin 6zofagusta olustugu bdlgeler ve gesitli iyilesme se-
killeri Tablo V-X da gosterilmistir.

Tablo V : lyilesen akut yanikh 10 olguda 21. giin ve eski yamikh 29 olguda ilk bagvuruda
striktlir yerleri ve istatistiksel fark.

Yeni Yamk Eski Yamk

Yanik son. Ilk bas- X! P

Striktiir yeri 21. gilinde vuruda

1. Anat. darhk —_ : —

Juguler ¢. cm — 4 1.537 < 0.05
2 .Anat. darhik 5 13 0.08 < 0.05
3 Anat. darhik 1 3 0.001 < 0.05
1. An. dar. itiba. 2 1 2.869 < 0.05
Jug. gen. itiba. 1 B 0.577 < 0.05
2. An. dar. itib. 1 2 0.101 < 0.05
Toplam 10 29

Klinigimizde tedavi edilerek iyilesen akut yanikh 10 olgu ile ilk
tedavleri belirli bir programa gére yapilmayip, sonradan kronik strik-
turlerle serimize katilan ve iyilesen 29 olgunun ilk 6zofagoskobisinde
anlamli bir fark bulunmamaistir (Tablo V). Ayrica, ilk tedavileri kli-
nigimizde yapilan «erken basvuru» olgular: ile (ilk 48 saat) tedavi-
leri baska yerlerde baslayan «ge¢ bagvuru» olgularmin iyilesip iyiles-
memeleri arasinda istatistiksel bir fark bulunamamistir (Tablo IV).
Tedavileri ilk 48 saat iginde klinigimizde baglayan olgularla disarida,
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Tablo VI : lyilegemeyen akut yanikli 9 olguda skatrisn ollgunlagmasi ve ilk durumdan
istatistiksel farkhilagma.

Yamk son Birinci yil
Striktiir Yeri 21. giinde sonunda X!

1. Anat. darlik 1 8] 1.059 < 0.05
Jug. cen. 3 cm 0 1 1.059 < 0.05
2. Anat. darlik 1 1 — —
3. Anat. darlik 0 0 — e
1. An. dar. iti. 2 0 2.25 < 0.05
Jug. ¢en, itib, 5 6 0.234 < 0.05
2 .An. dar. iti. 0 1 1.659 < 0.05
Toplam 9 9

baslayan olgular arsmdaki en énemli yontem farki bizim standart ola-
rak uyguladigimiz steroid program olduguna goére bu bulgulardan
steroid tedavisinin, en azindan bizim uyguladigimiz gekliyle, anlam-
siz oldugu ortaya cikmaktadir. Bu sonug iki gsekilde aydinlatilmaga
calisilabilir : a) Verilen doz azdir, b) Ikinci 24 saat icinde baslanan
tedavi gectir ve dolayisiyla istatistigi olumsuz etkilemistir. Bu iki sa-
vin aydinlatilmasi icin, 1982 yih basindan itibaren steroid programi de-
gistirilmistir. Tedavi yine ilk 48 saat iginde basvuranlara uygulanmak-
ta ancak prednisolone haftalara gbére 6 mg/kg/giin, 4 mg/kg/giin, 2
mg/kg/gin ve 1 mg/kg/gun olarak bir ay siireyle uygulanmaktadir.
Bu programin sonugiar: 1984 yil1 basindan itibaren alinmaga baglana-
caktir.

Erken dénemde klinigimize basvurmus fakat iyilesememis dokuz
olguda bir yil sonunda skatrislerde ilk duruma gére bir farklilasma-
nin ortaya ¢ikmamis oldugu goérilmektedir. Olgu sayist az aldugu icin
bu grubu tartismak onemli, degilse de birinci ve ikinci siralardaki
sayilardan yanik iyilesmesinin 1. anatomik darhikta en ivi ve juguler
centikten itibaren en koétii oldugu anlasumaktadir (Tablo VI).

lyilesmeyen 41 olguluk «ge¢ basvuru» serisinde de 1. anatomik
darhgin ve boyun ézofagusunun tam olarak iyilestigi gérilmektedir
{(Tablo VID.

Servikal 6zofagus ile geri kalan kisimlar arasmdaki baghca fark-
lar : a) Servikal 6zofagusun arteriyel beslenmesi diger kisimlara gé-
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ke
Tablo VII : lyilesemeyen eski yanikli 41 olguda skatrisin olgunlagmasi ve ilk durumda

istatistiksel tarkilasma.

Birinci yil

Striktiir yeri . Ik basvuruda sonunda xt P
1. Anat. darlik 0 1 1.012 < 0.05
Jug. gen. 3 cm 3 3 — —_
2. Anat. darhk 5 7 0.39 < 0.05
3. Anat. darhk 0 0 —_ —_
1. An, dar. iti. 8 0 6.474 > 0.05
Jug. cen. itih, 19 16 0.449 < 0.05
2. An, dar. iti. 8 14 0.236 < 0.05
Toplam 41 41

re daha iyidir, b) Bu bélge kaslar hemen tlimiiyle gizgilidir, ¢} Ser-
vikal 6zofagus, diafragma altmdaki 6zofagus kismi gibi torasik 6zo-
fagustan daha yiiksek bir basing altindadir.

Arteriyel beslenmenin tistiin olmas1 herhangi bir yaranin iyiles-
mesini olumlu etkileyecegi aciktir. Bu bolgedeki kaslarin gizgili yani
volonter olmas1 ve ayrica bélgenin Ozofagusun baslangici olmasi ne-
deniyle bolusun hareketi burada ¢ok hizhidir, dolayisiyla yakici mad-
denin epiteli ile temas zaman1 az olabilir. Tablo V-X un incelenmesin-
den 3. anatomik darligmn da daima iyilestigi gorillmektedir. Bunu k-
sa segmentli darliklara uyguladigimiz intra lezyoner steroide bagla-
yabilecegimiz gibi bu bélge de mideye yakinlig1 nedeniyle arteriyel
beslenme bakimindan iyi durumdadir. Ayrica bu bélgedeki epitel mi-
de asidi ile daha sik temas edebildiginden kostik madde etkilerine da-
ha dayanikh olabilir veya kostik madde bu bélgeye gelinceye kadar
etkisini kaybetmistir. Ayrica abdominal ézofagus da servikal 6zofa, -
gus gibi yiksek basing alanindadir, Bu basmmg farkinin Yaralanmaya,
ve iyilesmeye etkisi olabilir mi tartisilmalidir,

Iyilesen ve iyilesemeyen «erken bagvuru» olgularinin 21. giin bul-
gulan: karsilastirildiginda, seri kiiglik olmakla birlikte, iyilegemeyen-
lerde 21. giin dahi striktiiriin juguler gentikten itibaren verlestigi g~
riulmektedir (Tablo VIIT),

«Geg basvuru-» grubunda lyilegen ve iyilesemeyen olgular klinige
ilk kabul edildiklerindeki striktir durumlar: karsilastirildiginda 2. ve
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Tablo VIII : lyilesen akut yanikh 10 olguda ve iyilegemeyen akut yanikit 9 olguda yanik
sonrasi 21, giin skatris durumiari ve iki grup arasindaki istatistikse! fark.

Striktiir yeri Iyilesenler iyilesmeyenler b P

1. Anat. darhk 0 1 1,173 < 0.05
Jug. cen. =3 cm 0 0 — < 0.05
2. Anat. darhik 5 % 50 1 % 11 3.316 < 0.03
3. Anat darhk il 0 095 < 0.08
1. An. dar. iti. 2 2 0.014 < 0.05
Jug. cen. iti. 1 % 10 5 % 55 4.55 > 003
2. An. dar. it. 1 0 095 < —
Toplam 10 9

3. anatomik darhklardaki striiktiirlerin daha ok iyilestigi gérilmek-
tedir. Bunlarin kisa segmentli striiktiirle olmalari nedeniyle intralez-
yoner steroid uygulamasi farki dogurmus olabilir (Tablo IX). Tablo
VII de 2. anatomik darhiklarimin da istatistiksel olarak anlamli olma-
makla birlikte ylizde olarak daha fazla iyilesir gériilmesi ayn1 sekilde
lokal steroid uygulamasina baglanabilir.

Tablo IX : lyllegen eski yanikl) 29 olguda ve ikilesemeyen eski yanikli 41 olguda,
Klinigimize yantk sanrast itk bagvuruda skatris durumlar: ve Ikl grup arasindaki Istatistiksel

fark.
Iyilese-
fyilesenler meyenler X P

1. Anat. darlik 0 0 — _—
Jug. ¢cen. 3 cm. 4 3 0.792 <0.05
2. Anat. darhk 13 5 9.469 >0.01
3. Anat. darhk 3 0 4,431 >0.05
1. An. dar. iti. 1 6 2.361 <0.05
Jug. gen. iti, 6 19 0.438 <0.05

2 8 2.208 <0.05

2. Anat. d. iti.

Toplam 29 41
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«Erken basvuru» ve «ge¢ bagvuru» gruplarimn iyilesemeyenle-
rinde birinci yilin sonunda yapilan striiktiir degerlendirmelerinde an-
laml bir fark gortilmemektedir. [yilesemeyen 6zofaguslarin en biytik
kismi juguler gentikten itibaren geri kalanlarin biyik kisma da 2.
anatomik darliktan itibaren daralmaktadir (Tablo X).

Serimizde 1. anatomik darlig iylesemeyen bir tek olguda, buyiik
bir olasilikla, kostik madde agiza alindiktan sonra krikofaringeus
spazm yapmis ve asagilya onemli miktarda yakici maddenin ge¢gme-
sini énlemistir. Hastamn bugilinka ozofagoskepik durumu fibrotik bir
hipofarinks ve balik agz1 seklinde bir yark gortintiminde bir ézofa-'
gus basglangic seklindedir. Skatrisin sertligi dilatasyona dahi izin ver-
meyecek derecededir. Ancak hasta, sulandirilmis gidalar: agiz yoluyla
alabilmektedir. Nadir bir korrozif ¢zofajit sekli olarak degerlendirile-
bilir,

Tablo X : lyilesmeyen akut yanikli 9 olguda ve iyilesemeyen eski yanikli 41 olguda birinci
yilin sonunda skatris durumlari ve iki grup arasindaki istatistiksel fark.

Akut Eski

yamkh yamkl x4 P
1. Anat. darhk 0 1 0.224 0.05
Jug. ¢gen. 3 cm. 1 3 0.144 0.06
2. Anat. darhik 1 7 0.195 0.05
3. Anat, darhk 0 0 — —
1. Anat. d. iti. 0 0 — —
Jug.. cen. itib. 6 16 2.289 0.05
2. Anat. iti, 1 14 1.885 0.05
Toplam 9 14

‘Serimizde 20 olgu kaybedilmistir (Tablo XI). Yaygin ézofagus
nekrozu olan hastalar klinige mediastinit ve/veya ampiyem ve sep-
sis yerlesmeden bagvurabilselerdi total ézofagegtomi ve gastrostomi
ile kurtarilabilme sansina sahip olabilirlerdi. Yakici maddenin solu-
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num yollarina aspirasyonu ise ¢ok agir bir komplikasyondur ve sek-
resyon artmasina, 6deme bagh solunum giigliigii, saatlar icinde pno-
moninin de ortaya ¢ikmasina bagh olarak erken dénemde karsilasila-
bilecek en agir komplikasyon olarak degerlendirilmelidir. Akut done-
min bir diger komplikasyonu hipovolemidr. Taninabilirse dilizeltilmesi
zorluk cikarmaz ¢linkii temelde yavas ilerleyen bir dehidratasyon hi-
povolemisidir. Beslenme stliresinde aspirasyon ise dogrudan dogruya
bir yanlis uygulamanin komplikasyonudur.

Tablo X : Kaybedilen 20 olguda &liim nedenleri.

Akut Donemde Olenler Kronik Dénemde Olenler
Yaygin 6zofagus nekrozu X Aspirasyon X 1
Solunum yol. kostik mad. asp. X2  Ozofagus perforasyonu X 3
Aspirasyon X 2 Ozofagus perforasyonu +
Toplam 7 olgu peritonit X 1
Peritonit X 2

Gastrik tiip agilmas: X 1
Retrosternal kolon nekrozu X2
Pnémoni + nteerit X 1

Mide perforasyonu X 1

Belli degil X 1

Toplam 13 olgu

Kronik dénemdeki 6liimler timiyle yetersiz ve yanlis tedavi ile
ilgilidir. Dogru yapilan bir dzofagoskopi ve dilatasyonda perforasyon
olasiligl ¢ok azdir ve hastanin genel huzursuzlugu bazen ates ytiksel-
mesi ve l6kositoz ile gok erken donemde tanimabilir, Stirekli faringeal
aspirasyon ve gastrostomi ile midenin dekomprese edilmesi ve uygun
antibiyotik tedavisi ile kiigiik perforasyonlar medastinotomisiz tedavi/
edilebilir. Yaygin striktiirlii bir 6zofagusta olusmus bir perforasyonun;
primer tamiri tarafimizdan kabul edilen bir yontem degildir. Gecik-
mig perforasyonlularda ise mediastinotomi ve plevraya olmugsa kapa-~
It direnaj tedaviye ilave edilir.
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Mide perforasyonu ancak ok dikkatsiz ve olglstiizce yapilmig bir
dilatasyon sonucu geligebilir.

Genel durumu gok bozuk ve kagektik durumda gelen hastalardan
ikisinde gastrostomi sonrasi dikiglerde agilma ve peritonite bagh élim
serimizde goériilmektedir.

SONUC

Ozofagus yamgl sonunda gelisen yutma bozukluklar: biliyuk ol-
ciide tedavi edilebilir. Dogru tedavi programu ilk 24 saat icinde bag-
latihirsa ve dzofagusdaki harabiyet gok ileri degilse ortalama bir yilhk
bir bir dilatasyonlar siirecinden sonra yutma fonksiyonu kabul edi-
lebilir duruma gelebilir. Geri kalan bir bilyiik grupta ise gesitli 6zo-
fagoplasti ameliyatiar ile farinks-mide arasinda devamlhik saglana-
bilir. Ancak hastalarin ¢ogu kirsal kesim gocuklar: oldugundan ve ge-
nellikle bir hastanin birden fazla refakatgl ile yola gikmasindan dolay:
onemli is giicii ve ekonomik kayiplar séz konusudur.

Bu klinik durumun tiimiyle ortadan kalkabilmesi kisa vade igin

sbz konusu olmasa dahi baz etkin onlemlerle kostik yaralanmalar
azaltilabilir. Alinmasi istenilen 6nlemler :

1 — Kostik maddelerin 6zel etiketli ambalajlarda satilmasi ve saklan-
masl

2 — Kostik maddelerin evlerde ¢ocuklarin erisemiyecegi yerlerde sak-
lanmas: ve kullanmildiktan sonra siselerin tahribedilmesi

3 — Egitim : Bu is en kolay olarak satici tarafindan yapilabilir. Ba-

zen saticimin basit bir uyarisi dahi bir ¢ocugun saghigim kurta-
rabilir.

el

Bugiinkii durumda ise her isteyen adi gegen kostik maddeleri is-
tedigi kadar alabilmekte ve rastgele siselerde saklayabilmektedir.
Ozellikle NaOIl eriyigi su gibi saydam oldugundan, komgular arasin-{
da bardak hesabi ile yapilan aligverislerde gocuklar kazaya ugraya-
bilmektedirler. Son zamanlarda temizlik sularmin sokaklarda
agik olarak satilmaga baglamis olmasiyla birlikte bu tip maddelerin
yaniklan on siralara ylkselmege baglamigtir (Tablo I1).
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OZET

1961-1982 arasinda Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Klinigine 200 kostik dzofagus yamgi olgusu bagvurmugtur. Akut ve
kronik dénemde uygulanmasl gereken tedavi yontemleri tizerinde du-
rulurken koruyucu dnlemlerin dnemine dikkat gekilmis ve uygulama-
va gegilmesi istenmisgtir.
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