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COCUKLARDA KOSTIK OZOFAGUS YANIKLARI
(Korrozif Ozofajitler) ve HEMSIiRELIK BAKEMI

Gilines GENC
OZET

Cocukluk yas grubunda bazi kostik maddeler yanlishhkh agiza
alinip yutulabilir. Kostik maddeninin cinsine ve derisiklik durumuna
bagh olarak da a8iz ve 6zofagusta cesitli derecelerde yaniklar olusur.

Bu makalede kostik maddelerle olusan agiz ve 6zofagus yaniklari,
bunlarin erken tanisi, hemsirelik sorumluluklari, komplikasyonlar:
ve bunlarin egitimle 6nlenmesi anlatilmistir.

Korrozif Ozofajit, asid ve baz (alkali) gibi yakici maddelerin
icilmesinden ileri gelen degisiklige denir. Ozofagusu yakan bu kimyasal
maddeler, gencglerde ve eriskinlerde intihar amaci ile, daha kii¢ik
yaglardaki ¢ocuklarda ise bilmeden yanlislikla igilirler.

Kostik Maddenin cinsine, yogunluguna ve miktanna bagli olarak
agiz, farinks ve 0zofagusta cesitli derecelerde yaniklar olusur (2, 4, 5, 9,
11).

Ulkemizde yilda 6zofagus yaniginin olusma sikligim giiniimiizde
bilmemiz olanaksizdir. Leap ve arkadaslarinin 1971'de yaptiklart bir
aragtirmaya gore U.S.A.'de yilda 5.000 ¢ocugun 6zofagus yanigi oldugu
yayinlanmigtir. Holdinger'in arastirmasinda &6zofagus yaniklarinin
78'i 1-5 yaslarinda ve erkek g¢ocuklarin kizlara kiyasla orani 2/1 ola-
rak bildirilmistir. Genglerde ise kizlarda erkeklere oranla biraz daha
fazla olarak rastlanmaktadir (3, 9). E.O. Cocuk Cerrahisinde Dr. Mutaf,
464 o0zofagus yanikli hastada en sik goriillme yasini 2-3 yas olarak sap-
tamistir. En kiigiik yas 4/365', en biiylik yas ise 11 olarak bildirilmistir

().
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En ¢ok korrozif bzofajite sebep olan madde Sodyum Hidroksit
(NaOH) veya Sud Kostik ad1 verilen canavar sodasidir. Daha sonra Tuz
Ruhu (Hcl). ¢amasir sulan ve deteijanlar gelisir. Bunlardan baska lavabo
ve tuvalet agicilan (KOH), kostik yaniklann olusmasinda rol oynar-lar.
Diinya literatiiriinde tizerinde en son dunilan yakict ise alkoli pillerdir (1.
4.5.9.10.11).

Yerytliziinin degisik bolgelerinde degisik kostik maddeler evlerde
bulundurulmaktadir. Akdeniz ve Ege c¢evresinde bir numarali yakici
NaOH dir Temelde zeytinyagindan sabun imali i¢cin kirsal kesime gir-
mis olan bu madde daha yaygin olarak bir temizlik araci (¢camasir be-
yazlatic1) seklinde kullanilmaktadir (5. 11). Bu madde kdylerde, gida
maddesi satis1 yapan bakkallardan ve aktarlardan saglanabilir. Kapali
ve O0zel bir ambalaj icinde degil acik olarak ve kristalize formda
satilmaktadir. Satin alan kisi bunu su ig¢inde eriterek aktif hale gelisir
ve O0zel bir ambalaj s6z konusu olmadigindan su siseleri, siit ve gazoz
siseleri, plastik bidonlar gibi kaplarda saklar. 6l¢ii araci olarak ta su
bardagim kullanir. Erimis NaOH su gibi saydam oldugundan, kii¢iik bir
¢ocuk tarafindan yanlislikla su yerine ¢ok kolay olarak ig¢ilebilir. Ba-
zanda sirf meraktan i¢ilmesi ve birka¢ damlanin dahi d6zofagusa
degmesi ile uzun sikintili ve pahali bir hastaligin baslamasi i¢in yeter-
lidir (5. 11).

Delikanhlik ¢agi ¢ocuklar ve eriskinler ise, bu maddeleri intihar
amaci ile igerler (9). Yapilan arastirmalarda, 6zofagus yaruklarmin %
87'si NaOH ile olmaktadir. Dr. Mutafin yaptig: arastirmada ise NaOH
yaruklan, hastalarin % 94'inti kapsamaktadir (5, 11).

Kostik maddelerin yaptigi yanigin derecesi, maddenin cinsine,
yogunluguna, miktanna ve temas siiresine baglidir. Agiz. farinks ve
ozofagusta ¢esitli derecelerde olusan bu yaniklar yiizeyel ve derin
olabilir. Yizeyel yaniklar eritem, 6dem, vezikiillesme veya
ilserasyon seklinde, derin yaniklar ise biitiin katlari1 igeren komsu
dokulan da nekroze ugratan boyutlarda ve delinme seklinde patoloji
olusturabilir (2, 4, 9).

Eger yakici madde 6zofagus yerine ¢cok az miktarda soluk
bonisuna ve trakeaya ka¢missa cocuk s oluk alamama nedeniyle
kaybedilebillr. Miikoz membrandaki 6dem bile solunum tikanmasi
i¢gin yeterli olabilir. Boyle durumlarda trakeotomi yapilmaktadir (1,
6. 11).

0zofagus yarnklan akut ve kronik dbnemlerle seyreder.
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Akut Donem : 2 Hafta kadar siirer. 1. hafta sonunda nekrotik doku
ayrilip diiserek yerinde iilser meydana cikar. 2. hafta sonunda
graniilasyon dokusu bu defektleri doldurur.

Klinik belirtiler; Agiz, boyun, sirt ve goégiiste agn, kusma, hiper-
ventilasyon. agiz icinde ve dudaklarda hiperemi, nekroz, genel durumda
bozukluk ve sok goriilebilir (1, 4, 9, 10).

Bu donemin karakteristik semptomlaa, agr1 disfaji ve regfujitas-
yondur. Bogazda yanma ve susuzluk duygusu vardir. Yutma sirasinda
farenkste spazm ile birlikte yutma giicliigii 6nemli bir yalmuna nedenidir.
Hasta bazen sivilan bile yutamaz. Agzi fena kokar, atesi yiikselir.
Solunum semptomlan (oksiiriik, dispne), kilo kaybi, dehidratasyon ge-
lisir. Bu donemde agiz ve dudaklarda yamiga ait degisiklikler
goriilebilir.

Kronik donem : 3. haftanin basindan itibaren baslar, aylarca
siirebilir. Darlik yaruktan, asag1 yukar1 6 hafta sonra gelisir. Klinik be-
lirtiler : Akut donemdeki semptomlar gittikce hafiller. 2. haftanin so-
nunda hasta yumusak gidalan, hatta bazen her tiirlii yiyecekleri ra-
hatca yiyecek hale gelir. Daha sonra daralmanin siddetine bagh olarak
disfaji, yeniden baslar ve gittikce siddetlenir. Regiirjitasyon, Kkilo
kaybi, dehidratasyon, dermansizhik ve solunum yoluna yiyecek aspi-
rasyonuna bagh semptom ve belirtiler vardir (2,4, 7, 8,9, 11).

Tam:

1. Radyolojik muayene : Darhigin yerini, derecesini ve yayginli-
g tesbite yarar,

2. Ozofaguskopi : Akut safhada genel olarak yapilmasi giic ve kon-
trendikedir. 6zofagoskopi lezyonlarin durumu ve yeri hakkinda bilgi
verir. Erkenden acil 6zofagoskopi tanimlamay1 tamamlar. 6zofagos-
kopi, genel anestezi altinda ve becerisi olan endoskopist tarafindan
yapilmahdir. Eger solunum yollannda bir incinme ve solunum giicliigii
varsa ozofagoskopi yapilmamalidir. 6zofagoskopi 2. haftadan sonra
yapilmahdir (1, 4, 9, 10).

Tedavi :

1. Acil Tedavi : Amag hastay1 yasatmak 1zdirabiru azaltmak ve
darhik gelismesini azaltmaya calismaktadir (4).

48 saatten kisa siiredeki akut 6zofagus yaniklarinda yeterli anam-
nez alinarak kostik maddenin cinsi belirlenir.
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Cocuga agizdan hig bir sey verilir), yedirilip i¢irilmez.

L.V. yolla s1v1 ve elektrolit dengesi diizenlenir. Uygun kan i¢in kan
numunesi alinir.

Hemoglobln, hematokrit ve idrar tahlilleri yapilir.

Agi1z cevresindeki yamiclar tedavi edilir. ilk giinden Itibaren pa-
renteral yliksek dozda antibiyotik verilir. Stenoz (darlik) gelismesini
onlemek igin kortilcosteroid tedavisine hemen baslanir. Ozofagus per-
forasyonu belirtisi (Abdominal, sirt ve substernal bolgelerde agn) olan
vakalarda steroid kontrendikedlr (4, 8. 9).

2. Dilatasyon : Amag. Stenoz tesekkiiliinii 6nlemek ve hastaya,
beslenmesine yeterli bir 6zofagus liimeni saglamaktir. Bunun i¢in git-
tikce capt biiyliyen c¢esitli tipte sondalarla 6zofagusun dilatasyonuna
bagvurulur. Dilatasyona hemen veya ge¢ baslanmasini savunanlar ve
cesitli dilatasyon metodlan vardir.

Dilatasyonda esas, dilatasyona basladiktan sonra buna yeterli ge-
nislikte bir 6zefagus liimeni elde olununcaya kadar sabirla devam et-
mek ve bu amaca ancak ¢ok uzun zamanda erisilebilinecegini bilmektir

(4).

3. Cerrahi Tedavi : Dilatasyon yapilmayan veya bu metodun
basarili olmadig1 vakalarda cerrahi tedaviye basvurulur. Cesitli ame-
liyat sekilleri vardir.

ozofagus replasmaru : 0zefagus yerine gegecek baska doku veya or-
gan kullammidir. En basarilt olani, ¢ocuklarda 6zofagus yerine kolon
nakilleri kullanilarak yapilan ameliyatlardir. Ozofagus yerine kul-
lamlabilecekler arasinda ilk sirada segilen organ kolonlar olmaktadir
(4.9).

Beslenme : i1k 48 saatte cocuga agizdan hicbir sey verilmez. Cocuk
yutmay1 tolere edince miimkiin oldugu kadar oral olarak beslenmeye
calisilmalidir. Darlik olan vakalarda gastrostomi ameliyati
yapilarak, hastaya biitiin kalori ve protein bu yolla verilir.

Ancak 6zofagusun acik kaldigindan emin olmak i¢in de agizdan su
alinmasina izin verilir (5, 9).

Komplikasyonlar :

1. 6zefagusun kostik yaniklannda sik rastlanilan komplikasyon
darliklardir (Striktiir)
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Gastrostomi yapilan c¢ocuklarda dilatasyon uygulanir. Tekrarla-
yan oOzofagus dilatasyonlu cocuklarda psikolojik bozukluklar
olusmaktadir.

2. Ozafagus ile trakea arasinda fistiil olusmas1 agir bir kompli-
kasyondur.

3. Ozofagus yamklarinda ge¢ donemde yillar sonra, é6zofagusun
bozulup, kisalmasina bagh olarak peptik iilserleri gelisebilir. Kotii ned-
beli darliklarda nadir olarak uzun yillar sonra malignant degisme
olusabilir (4, 9).

4. Cocuklarda, yeterli beslenemedikleri icin biiyiime gerilikleri ve
psikolojik sorunlar ortaya cikmaktadir (9).

Hemsirelik Bakima :

Bu cocuklarin bir¢cogunda erken donemde en énemli sorun tra-
keaya kacmis olan kostik maddelerin tahrisine bagh olarak soluk alma
giicliigiidiir. Bu durumda artmis olan agiz bogaz salgilaruu acil olarak
aspire etmek gerekir. Preoporatif olarak kolonlarin radyolojik incelemesi
yapilip. cocuga 48 saat oOnceden itibaren siki diyet ve koruyucu
antibiyotikler verilir. Kolon replasmani yapilan c¢ocuklarda uzun
siireli post-operatif bakimda cocuklarin iyi sekilde beslenebildikleri
goriilmiistiir. Kolon anastozomu yapilmis ¢ocuklara, ayrica gastrosto-
mide uygulanabilir. Kolo-6zofagostomi uygulanmis cocuk, basi
yiikseltilmis olarak yatinhr. Post-operatif antibiyotik verilmesine bir
hafta daha devam edilir.

Post-operatif giinde gastrostomi tiibiinden beslenmeye baslanir.
10-12. post-operatif giinde baryumlu kolonun durumu tekrar tetkik
edildikten sonra agizdan beslenmeye baslanir.

1964'ten beri yapilan kolon replasmam basari ile uygulanmis ve
mortalite %1 gibi diisiik oldugu bildirilmistir. Ancak kolon replasman-
larmda iist anostomozdan tiitriik fistiilii sikhikla gelisebilir. Tiikriik
fistiilii coklukla iyi bir Hemsire BAKIMI ile kendi kendine iyilesebilir.
Anostomoz yerinde nadiren darhk gelisebilir. Bazan da nekroz
olusabilir. Fazla gerilme veya diger sebeplerle ven6z doniis bozulup. iist
ucta konjestion ve sisme olusabilir.

Kolonlarda besinlerin birilernesi, kusma ve akcigere aspirasyonla
tehlikeli olabilir. Cocuk daha cok ayakta tutulup, bas yiiksek olarak
yatinlarak, kolunun mideye bosalmasina yardim edilir. Béylece kusma
ve akcigerlere aspirasyon dnlenebilir.
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Cocuklar normal olarak beslenip, gelismelerini saglayabilmislerdir
(9, 10. 11).

COCUICLARIN KOSTiK OZOFAGUS YANIGINDAN KORUNMASI

Sosyo-Ekonomik kalkinmaya paralel olarak aile biiyiiklerin! bi-
linclendirerek 6zofagusta yanik yapan kostik maddelerin c¢ocuklarin
kazaen alip icmelerinin 6nlenmesi ile ¢ocuklar yaniklardan Kkorun-
mahdirlar.

Konunun esasi, pek ¢ok batili iilkelerde yapildigi1 gibi bu maddele-
rin serbest satislarimin yasaklanmasidir. Veya satislar ozel etiketli ve
ambalajh sisilerde yapilmalidir. Eger bu kostik maddelerin serbest
satis1 yasaklanabilirse kostik 6zofagus yarindan bilyiik 6lciide ortadan
kalkacaktir. Ayrica bu kazalarin yaygin oldugu boélgelerde égretmenler,
gorevli hekim, hemsire ve ebeler egitim yaparak bunlarin olusmasim
onleyebilirler.

Yanik o6zofagus, biiyiik olciide dllatosyonlarla iyilestirilebilir, an-
cak bu ozellikle cocuk ve ailesi icin ¢ok uzun ve sikintili bir siirenin
gecmesin! gerektirmektedir. 6zofagus yaniklannin olusmasi ve tedavi
etmege calisilmaktansa, yanmalarin olusmasini onlemek en ideal
olamdir (5, 11).

SUM:MARY
Caustic Esophageal Burns in Chlldren

In this article has been written to lye burns of the mounth an esop-
hagus.
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