COCUKLARDA OZEFAGUS STRIKTURLERI
Erdogan Yalav*

Diinya cocuk yilt olarak behrlenen bu yilda kendi calisma agimiz yonunden '
- bir degerlendirme yaptigimizda ¢ocuklara ait koroziv madde Ozefageal striktiirleri=
nin son-yillarda biiyiik bir artis gosterdigini gormekteyiz. Sosyal ve ekonomik de-
gisen faktorlerin hemen her eve soktugu camasir suyu ve diger temizleyicilerin ¢ok-
lugu kadar satis icin gereken atraktiv goriiniimlerinindé bu problemin ortaya ¢ik-
masimda bir neden oldufu muhakkaktir. Piyasadaki maddelerin safligt ile orantili
olarak meydana ¢ikan hastalik tablosu trajektir, :

Ozefageal yaniklara sebep olan simik maddeler istatistik olarak en fazla al- -
kalen kostiklerdir. Bu kostik maddelerin temizleyici nitelikte bir cok deriveleri bu-
lunmasma ragmen evlerde giinliik islerde kullanilan cesitleri, sodyum karbonat ya-
ni camagir sodasi ile sodyum metasilikat yani bulastk deterjant, amonyum suyu
(lavabo temizleyicisi) alkalenleridir. Asidler daha az oranda kullamldig1 i¢in daha
az problemlere rastlanmaktadir. Bu arada yine temizlik islerinde kullanilan nitrik,
sulfuruk hidroklorik gibi asid maddeler bulunmaktadir.

‘Bu.koroziv maddelerin 6zefagusta ne kadar zarar getlreblleceél behrlenemez
Alinan maddelerin konsantrasyonu, miktari, hemen acil olarak yapilan tedavinin
etkinligi patolojiyi degistiren énemli faktorlerdir. Alkalen koroziv maddeler doku-
larda likefaksiyon nekrozu meydana getirirler. Doku yaglar1 ve proteinler hemen
sabunlasir. Kan damarlart siiratle tromboze olur, selliiler derin nekroz ve degene-
rasyon meydana gelir. Alkaliler dokuya asidlerden daha fazla penetre olma 6zel-
 ligine sahiptirler. Dokunun biitiin kalmligmca etkin bir bicimde nekroza sebep olur-
lar. Yapilan deneylerde % 3.8 konsantrasyondaki NaOH soliisyonunun 10 dakika
temasi ile 6zefagus mukoza, submukoza ve longutudinal liflerinde nekroz husule
geldigi goriilmektedir. Konsantrasyon % 10 olunca dzefagus biitiin. derinligince
nekroz olmakta, % 20 lik konsantrasyonda ise siiratle perforasyonlar husule gel-
eektedir. Halen piyasada derisik olarak bulunan camasir sularmimn konéantrasyo¥
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nunun % 3,5-4 civarinda oldugu fakat bazi ilave il4clarla daha fazla miktarda sod-
yum aktive ettigi bilinmektedir..

Deneylerde koroziv madde alindig1 zaman cricofarengeal adelede spazmin ge-
listigi goriilmektedir. Boylelikle koroziv maddenin 6zefagusa girmemesi temin edil-
mis olur.. Ancak bu spazm ile birlikte gelisen koordinasyon bozuklugu ile koroziv
iriaddenin larenkse aspire edilmesi biiyiik bir oranda meydana gelmektedir. Oze-
fagusa gecebilen koroziv madde hizla mideye dogru itilir. Bu normalin ¢ok iistiin-
deki gecisi hemen ters peristaltizm takip ederek icilen muhteva tekrar ozefagusa
geger. Deney hayvanimnda bu periodik calkantr 3-5 dakika siire ile devam eder ve

sonra plor gevsiyerek antegrad peristaltizmle sivi duodenuma geger. Anestezi al-
tinda yapilan bu ‘deneylérin fizyopatolojisinin insanlarda da ayni oldugu kanisina
aarmak yanlis olmayacaktir. Ciinki hayvanlarda gelisen striktiirler msanlardakme
Upatxp uymaktadir.

Koroziv 6zefagus yaniklarmi 3 dereceli olarak tamimlamak gerekir. 1° de yanik
stiperfisiel olup mukozada hypé’remi ve 8dem olarak kendini belli eder. 2° de tran-
smukozal iilserasyon ve mukoza kaybt meveuttur, 3° yamklarda ise biitiin 6zefagus
dokusunun igine alan ve perforasyonlara sebep olan doku kaybr mevcuttur. Genel-
likle ilk 4 giin icerisinde akut inflamatuvar bir olusum goziikiir, hiicre protein-
teri kuagiile olur. Hiicre nekrozu gelisir, kan damarlar1 Trombozedir. Mukozada he-
moraji vardwr. Siiratle bakteriyel infilfrasyon tabloya hakim olur. 4. gﬁhden sonra
15 giin kadar siiren bir subakut dénem baslar nek-o,ﬂ( dokular diiser, graniilas-

- yeni doku Ozefagusun normal. fizyolojik, yapist elan sekresyon yapict elastisite ve
dedir. 3 ve 4. haftalardan sonra skatrizasyon dénemine girilir. Submukoza ve mus-
kular tabaka fibréz dokuya doniisiir. Ozefagus cevre dokularda yapisikliklar mey-

' dana. getirir. 6. haftadan sonra reepitelizasyon tamamlanir. Ancak meydana gelen

yeni- dloku ozefagusun normal fizyolojik yapisi olan sekresyon yapict elastisite ve

pcnstaltlzm ozelliklerini kaybeder. Meydana gelen sitriktiir anniiler kisa segmentli,
uzun bir segmenti tutan, tek veya baska baska seviyelerde meydana gélebilir. Ge-

- nellikle 6zefagusun sol ana bronkiisu gaprazladifi ve alt 1/3 anatomik darhgmda

striktiirlerin daha buyuk oranda oldugu goriilmektedir.

Ciddi yaniklarda agiz cevresinden yani labio- orofarenoeal bolgeden patolon'
basltyarak biitiin dzefagus boyunca hatta mideye kadar yaniklar meydana gelebil-
nicktedir. Hastalarin gdsterdidi khmk tabloya gbre pelfcrabyon 1ht1malm1 daima ha-
tira getlrmek faydali olmaktadir.
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Tedavide tartisilan 3 6nemli konu vardir :
1. Acil tedavi |
2. Striktiir tedavisi

3. Muvaffak olunamiyan Vakaiarda cerrahi tedavi,

 ACIL TEDAVI :

Alkalenler igin hastaya hemen o anda siit, su, meyva sulari, diliie sirke igir-
meli, yumurta beyazi, tereyagy, zeyﬁn veya mineral yaglar denenmelidir. Hastalar1 -
kusturmaya calismak, gastrik lavaj yapmak ve emetik kullanmak biiyiik hatalara
sebep olmaktadir. - ‘

 Asidler igin : ayni maddeler kullanilmakta yalniz sirke yerine dilue sabun SO
liisyonlar: aleminyum hidroksit kullamlmaldir. Hadise olur olmaz alinan bu acil
tedbirler yan1s1fa hemen genis spektrumlu antibiyotiklere baslanip piyasada bulu-
nan antiasid ve absorban maddelerle, téskin edici ilaglarn . kullanilmasi gerekir.
Ciddi sorunlarin ortaya ¢ikabilecegi vakalarda hasta hastaneye kabul edilip sok
tedavisi uygulanmas1 gerekir. Intravendz sivi, sedasyon ve antibiyotik kullanil-
- masi, rutin  yapilmalidir. Faringolarengeal seviyede meydana gelmis yaniklarda
hastada siiratle gelisen dispne ve stridorun ortadan kaldirilmast icin trakeostomi uy-
gulanmalidir. Hastaligm bu devresinde birgok klinisyenler tarafindan miinakasa
konusu olan iki 6nemli sorun vardir. 1. Kortikosterioidlerin kullamlmast ve 2. &ze-
fagoskopinin yapilip yapilmamasi keyfiyetidir. Kortikosterioidlerin ~kullanilmast
striktilir tesekkiiliine mani olmasi bakimindan faydalidir. Antibiyotiklerin- kullanil-
mast nasil bakteriyel enfeksiyoﬁlardan ve enfeksiyonun yayilmasmdan hastay: kur-
“tariyorsa sterioidlerde striktiir gelisimini inhibe etmesi yoniinden faydalr olmakta-
durlar, ancak steroidlerin mediastinal dokularin enfeksiyon semptomlarin: maske-
* lemesi, iyilismeyi' geciktirmesi goz Oniine almmalidir. '

Infeksiyonunda striktiir gelisiminde nemli bir etken olacag: gozoniine alnir-
sa enfeksiyon destekleyici steroidlerin ancak zamanmda kullanilmasi ve antibiyo-
tik kortikosteroid kombinasyonunun g¢ok iyi degerlendirilerek zamaninda kullanil-
mas1 gerekmektedir. Istatistik olarak 1977 yaymmn Campbell’e ait vakalarmi
gbz0niine getirersek dnemli hakikatleri goriiriiz. Sadece observe edilen ve higbir
ilag verilmeyen 18 hastanin 15 inde % 83 striktiir gelismistir. Sadece kortikoste-
roid verilen 4 hastanm hicbirinde gelismemis sadece antibiyotik verilen 2 hastadan
1 inde striktiir (% 50) gelismis kortikosteroid ve antibiyotiklerin beraber verildi-
g1 16 vakadan 2 vakada striktiic % 13 vakada gelismistir. Bu istatistikler bize kor-
tikostereoid ve antibiyotik kullanmanin basarisini agik olarak ortaya koymaktadir.
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Ozefagustaki hadisenin mevcudiyeti, derecesi ve ona gore antibiyotik ve korti-
kosteroidlerin kullanilip kullanilmamasi lezyonun goriilmesiyle karar verilecek hu--
suslardir. Bu ise 6zefagoskopik inceleme ile kabildir. Acaba 6zofagoskopi yapilmali
mt veyahutta geciktirilerek mi yapilmalidir?. Burada sahsi kanimiz 6zefagoskopi-
nin akut fazda kullanilmasmin fevkalade zararlt olacagidir, hatta var_sayimla;r tize-~
rinde bir tedavinin dzefagoskopiden daha emin bir metod oldugu kabul etmenin
faydali olacagi kanmismndayiz. Striktiire mani olunmasi igin bujinaj veya hastalar1 bes-
lemek icin nazogastrik tlip tatbikide kesin. perforasyon riski tastmaktadir. Erken
bujinajin basarili olmasina ragmen riski yaninda hemen kullamimamas: lazimdir.
Ayrica streoid kullanildigr icin vakalarda bu tip girisimlerin geciktirilmesi mecbu-
riyeti vardir. Steroid tedavisi 4-6 hafta devam ettikten sonra kesilmelidir. Bujinaj
hadiseden 3-4 hafta sonra yapilmalidir. Hatta imkan olursa hasta steroid aliyorken

- yapilmamaldir. Bujinajda peroral gastrostomi yoluyla retrograd bujinajlar dene-
nebilir, degisik capta Maloney veya Hurst civa dolu bujileri kullamlabilir.

Rontgenografik calismalar 6zefageal yamgm yayginligin. gdstermede yardmm-
cidir ancak Ozefagoskopik inceleme tamida daha bilyiik etkinlik tasir.

Ozefagus dokusunun biiyiik zarara ugradigt durumlarda dilatasyon yerine cer-
rahi metodlarla rezeksiyon ve rekontriiksiyonu diisiinmek gerekir. Birgok otorle-
rin iizerinde calistifl ve miinakasa ettidi yamk ozefagusun ¢ikarlip ¢ikarilmama
keyfiyeti kamimizca miinakasaya-agik olmayacak sekilde tiimdral gelismeye sebep
olacaklar i¢in ¢ikarilmalidir. Problem agiz ile mide arasindaki harabolmus ve gi-
kartilmis Szefagusun yerine bir replasman yapmaktir. Farenks mide arasinda pa-
sajt temin i¢in mide, jejunum veya kolon segmenti segilebilir. Bu organlar antes-
ternal subcutane, retrosternal veya torakal yolla tatbik edilir. Her cerrahi iinitenin
kendi kabul ettigi ve diger usullere gore daha muaffak oldugu metodlar vardir. Biz
bu metodlar igerisinde mideyi ¢ikaridan 6zefagusun anatomik yerine uygun. olarak
koymay1 ve rekonstriiksiyonu bu yonde uygulamayt SngSrmekteyiz. Midenin Oze-

fagusa yakin olmasi, midenin biitiin cerrahi travmalara mukavim olmast, iyi bes-
Icnmesi kendi iinitemizde mortalitenin diisiik olmast ve yaptigimiz fizyolojik ince-
" lemelerde mide bosalmasmm bir problem teskil etmemesi ile bu metoda genis bir
- oranda kullanmaktayiz. = - :

Serimizdeki vakalarin incelenmesine gelince : Ilk ve acil tedaviye tabi tutulan
hasta sayis1 gok azdir. Bunda halkin kiiltiir diizeyinin diisiik olmasi herhalde bas
etkendir. Grubumuzda bu yiizden tedavi daha ziyade striktiir ve rekonstriiktiv cer-
rahi tedavi tizerinde yogunlastirimistir. Uzun- siire kendi gevresel imkéanlan ile
iyilestirilmeye calisilan ve kasektik durumda miiracaat eden vak’alarin beslenebil-
mesi icin birgoklarinda gastrostomi uygulanmasi mecburiyetinde kalmms ancak
bu sekilde bir yaklasim ile sitriktiirlerin durumlar: saptanab11m1s ve gereken tedavi
yontemleri uygulanabilmistir.
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Serimizde yas ortalamasi su sekilde giiziikméktedir :
0-10 yas arast 12 vaka ‘
11-20 yas a,ras'l 7 vaka
21-30 yas aras1 S5 vaka
- 31-40 )?a$ arast 2 vaka v
- 41-50 yasafam 2 vaka yas ortala’masf 18.9
- Erkek/Kadmn oram 17/11 idi. '

_ Kaza. ile koroziv madde igenlerin sayist 25, bilerek intihar kasd: ile koroziv
“ madde icenlerin sayist 3 diir. Kaza ile icenlerin yas ortalamast 9.6 intihar kasd
ilc icenlerin yas ortalamas1 28.4 diir. - :

; Her iki gruptada ilk tedavinin hekimlerce uygulanmas1 % 55 vak’ada tesbit
edilmigtir. ;

Hastalarin koroziv maddeleri almindan hemen sonra klinigimize miiracaat:

~ ancak 3 vakada oldugu i¢in antibiyotik ve kortizon kullaniminin degerini tam ola-

" rak saptayamadlk. Hastalar kliniéimize koroziv madde alimindan sonra 20 giin ila
6 ay arasinda miiracaat etmislerdir. Klinigimize miiracaattan sonra yqlmz ajm;ibi—
yotik alanlar 3 vak’ada, yalmz kortizon alanlar 1 vakada, her ikisini birden alan-
lur 11 vakada tqsbit edilmistir. ’ o
_'Vakalarlmlbzda icilen maddeler
Sudkostik (NaOH) . 6
Camasir suyu (sddyum hipoclorid) 1
CAsid o 6
Sublinie ' | 01
. Amonyak 1
- Tesbit edilemiyenler 5
Hastalardaki semptomlar :
Disfaji 28 hastada
Zayiflama 19 hastada

Retrosternal agri 14 hastada
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Regﬁrjitasyori 12 hastada»
Hematemez 8 hastada
Sulu gida ile. olusan Oksiiriik 5 hastada B

Agizda pis koku 4 hastada tesbit edilmistir.

Striktiir sikayetlerinin ortaya gikis siiresi genel olarak hastalarm klinigimizc.
nitiracaatlar sirasmda dolmustur. 5. gﬁnden sonra graniilasyon dokusu olusumunu
bekledigimiz hastalarin biiylik bir ekseriyeti 20. giinden sonra miiracast etmisler-
dir. Farenkste koroziv yantk olan 1 vaka kazadan hemen sonra servikal darlik olan
6. vaka ise 1-20 giin sonra miiracaat etmislerdi, bu vak’a ardan 5 inde striktiir for-
masyonu gelismisti. Orta 1/3 darhikta striktiir bulunan 9 vaka ortalama 2 ay son-.
ra ve alt 1/3 darlikta koroziv yanik olan 12 vakada striktiir sikayetleri ile Klini-.
gimize miiracaatlar1 1-3 ay arasinda degismekte idi.-

Gida alamama ve devamli iyon kaybini telafi edebilme i¢in 12 vakada IV
tedavi uygulanmustir. Yapilan laboratuvar kontrollar ile s1v1 ve elektrolit kayipla~ -
11 bu yolla temin edilmistir. Protein ve karbonhidrat kayb: ise pasaja miisait ol-
maeyan 6 vakada gastrostomi ile yasa ve kiloya gore diyetisyenlerin kontrolunda
glinde 5000 kaloriye kadar ¢ikan diyet ile temin edilmistir.

- Tedayi icin klini§imize miiracaat eden hastalarin hepsinde striktiir gelismisti.
Striktiirlerin tedavisinde 14 hastaya dilatasyon uygulanmustir. Bunlarda 10 hastaya
buji ile 2 hastaya rijid 6zefagoskop ile 2 hastayada retrograd (gastrostomi) yoluyla
dilatasyon uygulanmstir. Dilata.syon en kisa 3 hafta en uzun 6-ay devam etmistir,
Dilatasyon uygulananlarda sifa nisbeti % 65 olmus ve hastalar bir daha takibe
é_el'memislerdir. Dilatasyonla tedavi edilmeyen 14 striktiir cerrahi tedaviye alinmis -
ve rekonstriiktif cerrahi olarak 6zefagogastrostomi yapﬂmlstllr. Cerrahi tedavi uy-
gulanan vak'alarin hemen hepsi pdstopératif ‘dénemi komplikasyonsuz ‘olarak ge-
‘ girmisler ve 6 ay igerisinde siiratle kilo almislardir, Bu cerrahi seri igerisinde &liim

olmamustir. -

Biitiin Diinyada ¢ocuk yili olarak kabul edilmis bu yilda evlerimize biiyijk'
reklamlarla ve gekici renklerle sunulan temizleyici maddelerin cocuklardan koru-
nabilir tarzda yazilar ihtiva etmemesi ve biiyiiklerin dikkatini cekici yonde bir egi-
time gidilmemesi iiziicidiir. : :



