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Ozet

Cocuklarda kazara igilen yakict maddeler 6zofagus darligindan oliime kadar degisen 6nemli sonuglara neden
olabilmektedir. Ozellikle baslangig safhasindaki tedavi plani ¢ok dnemlidir. Bu calismada 1997-2000 yillari
arasinda ¢ocuk cerrahisi klinigimize yakict madde icme sikayeti veya stiphesi ile bagvuran 42 hastanin has-
tane kayitlar1 geriye dontiik olarak incelenmis ve sonuglari tartisilmistir. En sik yakict madde igen yas grubu 0-
6 yas grubu olarak saptanmustir. Calismamizda en sik igilen yakici madde ¢amasir suyudur (sodyum hipok-
lorit).

Anahtar kelimeler: Ozofagus yaniklari, Yakict madde, gocukluk ¢agt

Abstract

The Accidental Caustic Esophagttis In Children

Accidental ingestion of caustic substances may be caused important complications such as esophageal stric-
ture or death. The protocol for treatment of this injury is extremely important, especially in the initial phase.
In this study, 42 patient who admitted to pediatric surgery department of our hospital due to caustic substance
ingestion evaluated retrospectively between 1997-2000 years. The most frequent suffer from caustic substance
ingestion group was found 0-6 age group and the most frequent caustic substance which ingested from chil-

dren was household bleach (Sodium hypochlorite) in this study.
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Girig

Kazara veya kasten icilen yakici maddeler sonucu
0zofageal, faringeal, laringeal ve oral hasar olusabilir.
Bu organlardaki dokularin hasarlanmasi 6liime veya
ses kaybindan gidalarin yutulmasindaki giicliige
kadar varan komplikasyonlara neden olabilmektedir
(1-3). Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil 100.
000'in tizerinde ¢ocukta kazara icilen yakict madde-
lerle 6zofagus yanigi olugsmaktadir (4). Cocuklardaki
kazara olusan 6zofagus yaniklar1 halen biiyiik bir
problem olusturmaktadir. Ozofagustaki yamgm sidde-
ti ve genisligi dort faktore baghdir. 1- Icilen mad-
denin yakicilig1, 2- Igilen maddenin yogunlugu, 3-I¢i-
len madde ile temas siiresi, 4- Eklenecek olan ikincil
enfeksiyonlar (5).

Klinik bulgular hastadan hastaya degisiklik gostere-
ceginden dolay:1 tedavi yaklasimi da her hastadaki
bulgulara gore planlanmalidir. Cocuklardaki 6zofagus
yaniklarinin tedavisi hastaligin akut ve kronik dénem-
lerinde de farkliliklar gdsterir. Akut donemde yapila-
cak olan bir 6zofagoskopi sadece yanigin bulunup
bulunmadigini degil ayn1 zamanda yanigin siddet ve
yayginliginm1 da degerlendirmeye yardimeci olacaktir.
Ozofagusu degerlendirmede kullanilan 6zofagoskop
rijit veya fleksibl olabilir. Yakici madde i¢ilmesinden
sonra 24-36 saat icinde yapilacak olan 6zofagoskopi
hem 6zofagustaki yanigin derecesini saptamada hem
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de daha sonra yapilacak olan tedavinin planlanmasin-
da onemlidir (5,6). Yapilacak olan tedavi Oncelikle
0zofagustaki hasarlanmanin darlikla sonuclanmasin
engellemeye yoneliktir. Antibiyotik, steroid ve
0zofageal stent kullanimi halen tartismalidir (7).
Darlik gelismisse aralikli 6zofagus dilatasyonlari ile
darlik genisletilmeye calisilmakta, basarili olunama-
mast halinde degisik dokular kullanilarak 6zofagus
replasmani yapilmaya ¢aligilmaktadir (8-11).
Calismamizin amaci, yakict madde igilmesi sikayeti
veya sliphesi ile klinigimize bagvuran hastalarda, has-
tanin yasi, cinsiyeti, icilen yakici maddenin cinsi,
olusturdugu hasar, fizik muayenedeki agiz i¢i ve
farenks bulgular ile endoskopik bulgular ve olusacak
gec komplikasyonlar arasinda baglanti olup
olmadigmin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz 1997-2000 yillar1 arasinda Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dalina yakict madde igme sikayeti veya
icme siiphesi ile bagvuran 0-14 yas grubundaki 43
hastay1 kapsamaktadir. Bu hastalarin dosya kayitlari
retrospektif olarak incelenmis ve hastanin yasi, cin-
siyeti, i¢ilen madde, yakict madde i¢ilmesinin nedeni
(kazara veya suisid amagcli), olusan hasar (Baslangi¢
donemindeki 6zofagoskopik bulgularla
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siniflandirilmistir), yapilan tedavi ve sonuglari
arastirilmstir.

Sonuglar

Hastalarin 24 (%57.1)'t erkek, 18 (%42.9)1 kiz,
yaglart ortalamasi 4.38 + 3.36 idi. Hastalarin 344
(%81) 0-6 yas grubundaydi. Sekiz hastada (%19) agiz
mukozasinda yamik saptanmistir. Hastalarin 34'{ine
(%81) ozofagoskopi yapilmstir. Sekiz (%19) hastaya
ozofagoskopi yapilmamistir. Ozofagoskopi yakici
madde icilmesinden sonraki ilk 24 saat icinde
yapilmistir. Ozofagoskopi ilk yam@in goriildiigii
seviyede sonlandirilmistir. Yedi (%16.7) hastada
ozofagusta birinci derece yanik saptanmistir. Ozofa-
gusunda yanik saptanan hastalarin 4'i kiz (%9.5), 3'u
erkektir (%7.1). Ozofagusunda yanik saptanan hasta-
larin cinsiyete gore dagiliminda anlamli bir farklilik
saptanmamigtir (p>0.05). Agiz mukozasinda yanik
saptanan 8 hastanin 4'iinde 6zofagoskopide yanik sap-
tanmamuistir. Hastalarin 35'inde (%83.3) yanik saptan-
mamistir. Icilen yakici maddeler arasinda en sik 25
(%59.5) hasta ile ¢amagir suyu (Sodyum hipoklorit)
yer almaktadir bunlarin 2 tanesinde (%8) 6zofagusta
yanik saptanmistir. Bunu 4 (%9.5) hasta ile tuzruhu
(HCl) izlemektedir. Tuzruhu icen olgularin 2'sinde
(%50) Ozofagus yamig1 saptanmistir. Kireg ¢oziici
igen 3 olgudan 2'sinde (%66.6) 6zofagusta yanik sap-
tanmistir. Igilen maddelerin dagilimi tablo 1'de
goriilmektedir. Hastalarin tiimiinde yakici madde
icilme nedeninin kaza sonucu oldugu saptanmastir.
Ozofagoskopide yanik saptanan hastalara enfeksiyon
gelisme riski nedeniyle antibiyotik tedavisi baslan-
mustir. Higbir hastada steroid kullanilmamistir.
Hastalara yakic1 madde icilmesinden 4-6 hafta sonra
O0zofagografi c¢ekilmistir. Hastalarin higbirisinde
6zofagusu veya larenksi ilgilendiren bir komplikasy-
on gelismemistir.

Tartisma

Cocuklar c¢evrelerini tanimak i¢in arastirirlarken
genellikle acgikta birakilmis yakict maddeleri kaza
sonucu icerek Ozofagus yaniklarma yol acabilirler.
Yakic1 maddeler asit ve alkali olarak iki gruptur.
Mukozal hasarin patofizyolojisi icilen yakici mad-
denin tipine gore farklilik gosterir. Asitler koagiilasy-
on nekrozuna, alkaliler likefaksiyon nekrozuna yol
acarlar (12,13). Alkalilerle olan yaniklarda koruyucu
bir eskar dokusu olugmaz (13-15). Doku hasari ilk 24-
48 saat igerisindeki bakteriyel invazyon nedeniyle
artar. Darliklar baslangigtaki travmadan 4-6 hafta
sonra ortaya cikar. Bir ¢ok ¢alisma agiz mukozasinin
durumunun, Ozofagustaki yamigin gostergesi
olmadigini belirtmistir (16,17). Crain ve arkadaslar
O0zofagusunda yanik olan vakalardan sadece

Tablo 1 : Icilen maddelerin hastalara gore dagilimi goriil-
mektedir.

Icilen madde Hasta say1s1 (n)
Camasir suyu 25
Yag cozticii 1

Gazyagi 1
Tuzruhu 4
Tiner 3
Deterjan 1
Hidrolik Yag: 1
Kire¢ Coztict 3
Zefiran 1
Caladryl 1
Camasgir Sodasi 1
Toplam 42
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%?33'inde agiz mukozasinda yamk saptamislardir
(16). Calismamizda agiz mukozasinda yanik saptanan
hastalarin 4'iinde (%50) endoskopide yanik saptan-
mamigtir.  Yakici madde igilmesinde ilag tedavisi
olarak antibiyotikler, steroidler ve H2 reseptor bloker-
leri kullanilmaktadir. Antibiyotik kullaniminin darlik
gelisme sikligini belirgin olarak azalttig1 bildirilmigtir
(18). Steroid kullanimi halen tartigmalidir. Calig-
mamizda en sik i¢ilen yakic1 maddeler alkaliler olarak
saptanmistir. Ozellikle camasir suyu ev temizliginde
siklikla kullanilmasindan dolay1 en sik igilen ajan
olmugtur. Camasir suyu igilmesinde 6zofagus yanigi-
na seyrek olarak rastlanilmasinin gerekcesi olarak,
camagir suyunun gerek seyreltilerek kullanilmasi
gerekse kokusundan farkedilerek yutulmamasi
nedeniyle oldugu diisiiniilmiistiir. Bir ¢ok literatiirde
en sik 6zofagus yanigina yol agan ajan olan ¢amasir
sodasinin (Sodium Hydroxide) bdlgemizde kul-
laniminin az olmasi, bu madde ile olan &6zofagus
hasarlanmalarina nadiren rastlanmasina neden olmus-
tur (19). Ozofagus yam@1 saptanan tiim vakalarda
enfeksiyon gelisimini engellemek amaciyla antibiy-
otik tedavisi uygulanmigtir. 4-6 hafta sonra ¢ekilen
O0zofagografilerde darliga rastlanmamistir. Calig-
mamizda 0-6 yas grubundaki cocuklarda kazara
yakici madde i¢ilmesi siklig1 %81 olarak saptanmustir.
Bu bulgu daha 6nce yayinlamig literatiirlerle uyum-
ludur (20). Bu tiir kazalarin sikligi, bu yas grubunda-
ki ¢cocuklarmn ev igerisinde daha yakin takipte bulun-
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durulmalar1 ve yakict maddelerin daha siki tedbirlerle
kullanilmasin1 zorunlu hale getirmektedir. Sonug
olarak  calismamizda 6zofagus yaniklarinda
karsilasilabilen komplikasyonlarla karsilasiimamasi-
na ragmen yakict maddelerin i¢ilmesine bagli olarak
cok daha ciddi sonuglarin karsimiza gelebilecegi
aklimizdan ¢ikarilmamali ve bu konuda bolge halki
bilinglendirilmelidir.
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