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Anestezi pratiğinde pediatrik hastlarda ko-
roziv madde içimine bağlı gastrointestinal sis-
tem yanık sekellerinin cerrahi prosedürleriyle 
ile karşılaşma olasılığı daha fazla iken havayolu 
etkilenmiş ve trakeotomi açılması gereken ol-
gulara nadir rastlanılmaktadır. Bu tür olgularda 
anestezistin zor havayolu yaklaşımı için  ger-
ekli olan önlemleri alarak cerrahi trakeostomi 
prosedürü esnasında cerrahi ekip ile koordine 
çalışması önemlidir. Biz bu olgu ile bu iki faktörün 
önemini vurgulamak amacıyla koroziv madde 
içimi sonrası üst havayolu hasarı gelişen pedi-
atrik olgudaki anestezi deneyimimizi paylaşmayı 
amaçladık.

Anahtar Kelimeler: Koroziv̇, Lariṅgotrakeal 
Strik̇tür,Aneste

Whereas in anesthesia practice the proba-
bilty to encounter surgical procedures of gas-
trointestinal tract burn sequelas due to corro-
sive agent ingestion is more, cases with injured 
airway and have necessity of tracheostomy are 
rare to come up. In such cases it is important 
for anesthesist to take precautions for difficult 
airway and to be in coordination with surgical 
team during surgical tracheostomy procedure. 
In this report we aimed to share our anesthe-
sia experience in a pediatric case with injured 
upper airway to emphasize the importance of 
these factors.
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Giriş

Koroziv madde içimi üst havayolu ve gastro-
intestinal sistemde çeşitli derecelerde olabilen 
hasara sebebiyet vermektedir. Koroziv madde 
yaralanmaları gelişmekte olan ülkelerde yeterli 
güvenlik önlemlerinin alınmaması, sosyoekono-
mik nedenler, mental problemler ve ebeveyn-
lerin ilgisizliği gibi nedenler dolayısıyla pediatrik 
çağda sıklıkla görülmektedir. İçilen koroziv mad-
denin asidik veya bazik olmasına göre farklı seyir 
gösteren hasarlanmalara örnek olarak; koroziv 
özofajit, özofagial ve gastrik rüptüre bağlı me-
diastinit, trakeoözofagial fistül, trakeal striktür 
sayılabilir. Literatürde koroziv yanıklara bağlı bir-
çok gastrointestinal hasar olgusu, olgu serileri ve 
insidans verileri olmasına rağmen üst havayol-
unda meydana gelen hasar ve striktür oranı ile 
ilgili verilere rastlanamamıştır. 

Biz bu olgumuzla koroziv madde içimi sonrası 
faringeal striktür ve vokal kord hasarı meydana 
gelen pediatrik bir olguya trakeotomi açılması 
esnasındaki anestezik deneyimimizi paylaşmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu

Beş yaşında erkek hastanın acil servise nef-
es darlığı şikayeti ile başvurmasının ardından 
alınan anamnezinde koroziv madde içimi hi-
kayesi olması üzerine kulak burun boğaz kliniği 
tarafınca değerlendirildi. Hastaya üst havayolu 
hasarı olması nedeniyle trakeotomi açılması 
planlandı. Hastanın dosyasından incelenen 
laboratuar bulgularında herhangi bir anormal-
lik saptanmadı. Hastanın fizik muayenesinde 
solunumu güçlükle yapabildiği ve abdominal 
kasların solunuma eşlik ettiği görüldü. Hastaya 
el sırtında venöz damaryolu sağlandıktan sonra 
premedikasyon amaçlı 0.1 mg/kg midazolam 
profilaksi amaçlı olarak ise 50 mg hidrokorti-
zon, 2 mg deksametazon uygulandı. Operasyon 
odasında hastaya elektrokardiografi, kan basıncı 
ve puls oksimetre monitorizasyonu yapıldı. Giriş 
kan basıncı, 100/60 mmHg, oksijen saturasy-
onu %90, kalp hızı 120 atım/dk olarak kaydedi-
ldi. Fiberoptik bronkoskop, laringeal maske, 
farklı numaralarda endotrakeal tüpler, stileler 

ve airwayler hazır bulundurularak zor havayolu 
tedbirleri alındı. Acil trakeotomi seti hazır bu-
lunduruldu. İndüksiyon için 1 mg/kg lidokain 
verilmesinin ardından 2 mg/kg propofol yapıldı. 
Maske ventilasyonu ile belirgin göğüs ekspan-
siyonu görüldükten sonra 1mg/kg süksinilko-
lin yapıldı. Hastanın laringoskopisinde epiglot 
ve vokal kordların ağır koroziv hasar nedeniyle 
morfolojisinin tamamen bozulduğu görüldü. Sa-
dece proksimal trakea olduğu düşünülen açıklık 
görüldü (Resim1). Pediatrik fiberoptik bronko-
skobun açıklıktan ilerletilerek trakeal halkaların 
ve karinanın görülmesi üzerine kafsız 4.5 numara 
endotrakeal tüp nazikçe açıklıktan ilerletildi. Bi-
lateral akciğer sesleri ve end tidal karbondioksit 
ile akciğer entübasyonu doğrulandıktan sonra 
cerrahi işlem başlatıldı. Anestezinin idamesi %2 
sevofluran ve %50 azotprotoksit %50 oksijen 
karışımı ile sağlandı. İntraoperatif süre boyunca 
hastanın saturasyonu %99-98 in altına düşmedi. 
Hemodinamik bozukluk yaşanmadı. Trakeotomi 
kanülü yerleştirme işlemi esnasında tüp hafifçe 
geri çekilerek kanülün yerleştirilmesine olanak 
sağlandı. Trakeotomi kanülü yerleştirildikten 
sonra hastanın endotrakeal tüpü tamamen 
çekilerek solunum sistemi kanüle bağlandı. Cer-
rahi prosedür tamamlandıktan sonra hasta %100 
oksijenle birkaç dakika ventile edilerek spontan 
solunumu yeterli düzeye ulaşıp, yeterli kasgücü 
sağlanınca solunum sisteminden ayrılarak oda 
havasında bir süre takip edildi. Oksijen satura-
syonunda düşme olmadığı görülen ve solunumu 
rahatlayan hasta derlenme odasına gönderildi.

Resim 1. Olgunun laringoskopisinde epiglot ve 
vokal kordların ağır hasarının görüntülenmesi.
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Tartışma

Ülkemizde koroziv madde içimi olgularının net 
prevalansı bilinmemekle birlikte bir çalışmada bu 
oran %3-28 olarak bildirilmiştir.(1-5) Literatürde 
bu tür kazalar sonrasında oluşan özofagus ve üst 
gastrointestinal sistem hasarlanmalarına sıklıkla 
yer verilmiş olmasına rağmen farinks, epiglot ve 
vokal kordlar gibi üst havayolu yaralanmaları ile il-
gili olgulara çok nadir rastlanmaktadır. Bir yayında 
koroziv yanıkların %20 sinin özofagusu etkilediği 
ve bu olguların %3-57 sinde striktür geliştiği 
bildirilirken bir diğerinde koroziv madde içen 
çocukların %18-46 sında özofagusta yanıkların 
oluştuğu bildirilmektedir.(6,7) Üst havayolunun 
koroziv yanıklarının insidans ve prevalansı ile il-
gili bilgiye literatürde rastlanamamıştır. Aydın 
ve arkadaşlarının 680 koroziv madde içimi olgu-
sunu değerlendirdiği makalesinde bir olguda ci-
ddi trakea yanığı nedeniyle trakeostomi açıldığı 
bildirilmiştir.(8) Bable ve arkadaşları yayınlarında 
tek bir olguda çamaşırsuyu içimi sonrası ci-
ddi havayolu sekeline yol açan havayolu ödemi 
bildirmiştir. (9) Turner ve ark. nın 31 pediatrik ol-
gudan oluşan coroziv madde içimi sonrası gelişen 
respiratuar ve gastrointestinal komplikasyonlar 
serisinde iki hastanın solunum sıkıntısı nedeniyle 
mekanik ventilasyon ihtiyacı olmuş, bir hastada 
laringoskopi görüntüsü alt faringeal, epiglottik 
ve subglottik ödem olarak bildirilmiştir.Uzun dö-
nem takip edilen hastalarda respiratuar sekele 
rastlanmamış, trakeotomi açıldığına dair bir 
bilgiye rastlanılmamıştır. Yine bu yayında epiglo-

tun süperior yüzeyinin mukozal hasarının ciddi 
respiratuar bozukluğa yol açmadığının görüldüğü 
ve üst havayolunun koroziv ajanın alt havayoluna 
ilerlemesini sınırlamada efektif olduğunu rapor 
edilmiştir. (10)

Bizim olgumuzda hastanın ciddi solunum 
sıkıntısı olup hasta yardımcı solunum kasları 
yardımıyla solunumunu sürdürmekteydi. Geliş 
saturasyonu düşük olup taşikardik seyretmekte 
idi. Laringoskopisinde ciddi epiglot ve vokal kord 
hasarı belirgin bir şekilde görülmekteydi. Bu olgu 
araştırdığımız kadarıyla pediatrik koroziv madde 
içimi olguları içinde havayolu hasarı en ciddi 
olanı gibi gözükmektedir.

Koroziv madde yanıklarının tedavisinde ster-
oidin yeri tartışmalı olmakla birilikte biz preop-
eratif profilaktik olarak antiemetik ve antiödem 
etkilerinden yararlanmak için kullandık. Propofol 
uygulanmasından sonra maske ventilasyonu ile 
efektif göğüs ekspansiyonunun görülmesinden 
sonra kas gevşetici uygulandı. Koraziv madde 
hasarı olan dokuların frajil olup perforasyona 
yatkın olduğu akılda tutularak çevre dokulara 
hasar vermekten kaçınılarak nazik entübasyon 
yapıldı.

Bu tür olgularda anestezik yaklaşımın özel-
lik arz etmekte olduğu, gerekli zor havayolu 
tedbirlerinin alınması, hasarlı dokunun rüptüre 
meyilli olduğunun akılda tutulaması ve cerrahi 
ekip ile trakeostomi açılması esnasında koordi-
nasyon içinde olunmasının anahtar rol oynadığı 
kanaatindeyiz.
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