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intraabdominal Ozofagus Uzunlugu Olciimii ile
Cocukluk Cagi Kostik Ozofagus Darliklarinda
Gastroozofageal Reflii Ongoriilebilir mi?

Can Intraabdominal Esophageal Length Measurement Predict
Gastroesophageal Reflux in Childhood Caustic Esophageal Strictures?
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Amac: Gelismekte olan Ulkelerde, cocukluk yas grubunda kostik sebepli 6zofagus yanigi 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bu calismada
kostik ¢zofagus darligi olan cocuklarda intraabdominal 6zofagus segmenti (I0S) kisalmasi ile gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH) arasindaki iliskiyi
prospektif olarak arastirmay! amacladik.

Yontem: Ocak - 2012 ve Ocak - 2013 tarihleri arasinda bir cocuk cerrahi merkezinde kostik madde alimi acisindan takip edilen 16 cocuk ¢calismaya dahil edildi.
Hastaneye basvuru sirasinda tim hastalara 6zofagus yanigi derecelendirmesi agisindan 6zofagoskopi yapildi. I0S uzunlugu, basvuruda ve kostik alimin 3.
ayinda ultrasonografi (USG) ile 6lctildi. Ozofagus darligi 3. haftada ¢zefagus-mide-duodenumgrafisi ile arastirildi. GORH icin kostik madde aliminin 3. ayinda
24 saatlik pH monitorizasyonu yapildi.

Bulgular: Calisma grubunda 9 (%56) hasta erkekti. Ortalama yas 5,06 + 4,95 yildi. Ug (%19) hastada grade 1, 4 (%25) hastada grade-2a ve 9 (%56) hastada
grade 2b kostik 6zofagus yanigji tespit edildi. Grade 2b yanigi olan 3 hastanin 6zofagoskopisinde 6zofagus darligi saptandi ve bu hastalarin 3. ayda i0S boylarinin
kisaldigi saptandi. Yirmi dért saatlik pH takibinde 2 hastada GORH tespit edildi. Birinde grade 1, digerinde grade 2b yanik vardi. i0S boyunun kisalmasl ile
GORH arasinda anlamui bir itiski bulunmad.

Sonuc: Kostik zofagus darliginin varligi GORH icin bir risk faktoriidir. Bu hastalarda USG ile i0S boyunun kisalmasinin arastiritmasi GORH'nin éngériilmesinde
yardimcr olabilir. Bu sayede erken teshis ve tedavi ile kostik yaniklarin kisa ve uzun vadeli komplikasyonlarinin dntine gecilebilir.

Anahtar kelimeler: Gastroozofageal reflli, 6zofagus darlig, kostik yanik

ABSTRACT

Objective: In childhood age group, caustic esophageal burn remains an important health issue in developing countries. We aimed to prospectively investigate
the relationship between the intraabdominal esophageal segment (IES) shortening and gastroesophageal reflux disease (GERD) in children with caustic
esophageal stenosis.

Method: Between January - 2012 and January - 2013, 16 children were followed up in a pediatric surgery center in Turkey for caustic substance intake. At the
admission to hospital, all patients were evaluated for esophageal burn grading by esophagoscopy. The IES length was demonstrated by ultrasonography (USG)
at the admission and 3rd month of ingestion. Esophageal stricture was explored at the 3rd week by esophagus-stomach-duodenum radiography. 24-hour-pH
monitoring was performed at the 3rd month of intake for GERD.
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Results: Nine (56%) patients of the study group were male. Mean age was 5.06 + 4.95 years. Grade 1 caustic esophageal burn was detected in 3 (19%) patients,
grade 2a in 4 (25%) patients and grade 2b in 9 (56%) patients. Esophageal stricture was detected during the esophagoscopy of 3 patients with grade-2b burns,
and the IES length of them was found to be shortened in the 3rd month. GERD was detected in 2 patients in 24-hour-pH monitoring. One of them had grade 1
and the other had grade-2b burn. There was no significant relationship between IES length shortening and GERD.

Conclusion: The presence of caustic esophageal stricture is a risk factor for GERD. In these patients, exploring shortening of the IES length with USG might be
helpful for prediction of GERD. By this way, short and long-term complications of caustic burns can be avoided by early diagnosis and treatment.

Keywords: Gastroesophageal reflux, esophageal stricture, caustic burn

GIRIS

Kaza sonucu kostik madde yaralanmasi (KMY), kicik
cocuklarda ciddi bir halk sagligr sorunu olmaya devam
etmektedir. Bircok ev temizleyicisinin izin verilen
konsantrasyonlarindaki yasal duzenlemelere ragmen,
Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde kostik ajanlar
kazara yutulmaya devam etmektedir ®. Hastanin koroziv
madde alimi sonras! yénetim stratejisi, klinik belirti ve
bulgulara gére planlanmalidir @, KMY olan hastalarda
erken donemde yapilacak bir Ust gastrointestinal sistem
endoskopisi, etkilenen 6zofagus mukozal kismini ve korozif
6zofagus hasarinin derecesini degerlendirmek icin ana
proseddrdir®4, Akutgastrointestinal mukozal hasarabagli
olarak darlik olusumu, perforasyon ve kanama gibi yaygin
sekeller bu hastalarda énemli ve siklikla yasami tehdit
eden saglik sorunlaridir 3. Ayrica, 6nceki calismalarda
grade 2B veya 3 kostik yaralanmalara sekonder darlig
olan hastalarda adenokarsinom ve 0zofagus skuamoz
hacreli karsinom insidansi, genel populasyondan daha
sik olarak bildirilmistir 3. Sonuc olarak, akut hasarlarin
onemli olmasinin yani sira, bu hastalar uzun vadeli
komplikasyon gelisimi icin de periyodik dederlendirmeye
ihtiyac duyarlar.

Ozofagus darli§i, alinan maddenin kostik ozelliklerine,
miktarina ve tdrine bagli olarak farkli derecelerde
gelisebilir. Striktir olusumu, servikal, torasik veya abdominal
6zofagusun herhangi bir yerinde daralmis bir segment
ile sonuclanabilir. Son yirmi yilda yayinlanan raporlarda
daralmis intraabdominal segmentin gastrodzofageal refli
hastaligi (GORH) gelisimine yol acabilecegi ve béylece
mesafeyi kisaltabilecegdi 6ne strilmektedir ¢

Bu calismada bir pediatrik cerrahi merkezinde izlenen
cocuklarin lineer intraabdominal 0zofagus segmenti
(I0S) uzunlugunda kisalma olup olmadigini arastirdik.
Ayrica cocuklarda KMY vurgulanarak GORH tanisinda 10S
uzunlugundaki degisimin ongoérddricu rolu arastirilarak
literattre katki saglanmasr amaclanmistir.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma, 1975 Helsinki Deklarasyonu ilkeleri
dogrultusunda  gerceklestirilmistir.  Calismaya Kkatilan
hastalarin  ailelerinden yazili  bilgilendirilmis  onam

alinmistir. Yerel Etik Kurul bu calisma icin 2013/034-
06.08.2013 numarastyla onay vermistir.

Bu prospektif calismaya, KMY olan 16 cocuk hasta alindi.
Hastalar Ocak 2012 - Ocak 2013 tarihleri arasinda Tirkiye'de
bir cocuk cerrahi merkezinde cocuk cerrahlar tarafindan
tedavi ve takip edildi. Olgularin ézofagus disinda baska bir
yanigl yoktu. Koroziv maddenin icerigi dikkate alinmadi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti ve korozif maddenin o6zelligi
kaydedildi.

Ozofagus mukoza yaralanmasi tanisi genel anestezi altinda
ve yaralanmadan sonraki ilk 24 saat icinde yapilan rijit
6zofagoskopiyle konuldu ve endoskopik bulgulara gére
siniflandiritdi. Yaniklari derecelendirmek icin Di Costanzo
Derecelendirme sistemi kullanildi 2. (Tablo 1) Tani anindaki
yanik dereceleri de her hasta icin kaydedildi.

i0Suzunlugu,ayniradyologtarafindan kostik maddealiminin
itk giind ve Uctincl ayinda abdominal ultrasonografi (USG)

Tablo 1. Korozif 6zofajit derecelendirme karti (Di Costanzo

Grading)

Derece Bulgular

0 Normal

) Mukozal 6dem

Hiperemi

Hemorajik mukoza
Bulléz mukoza

2a Eksuda

Fibrinz membran
Superfisyal tlserasyon

Grade 2a'ya ek olarak sirkumferensiyal

2b -
Glserasyon

Skar olusmus kicuk nekrotik alan, hemorajik,
siyah veya kahverengi mukoza
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ile 6lculdi. 10S icin diyaframdan mide girisine kadar olan
mesafe 6lcildu. Her hastanin toplam 6zofagus uzunlugu
(TOU) Strobel formiliyle (5 + 0,252 x Boy) hesaplandi.
Formdl, burun deliklerinden alt 06zofagus sfinkterine
kadar olan mesafenin verilerini verir W KMY'nin ilk
giind ve diciincd ayindaki bulgulari karsilastirmak icin i0S
uzunluklarinin TOU'ya orani, temel alindi.

Uciinci  haftada  6zofagus-mide-duodenum  kontrastli
radyografisi ile stenoz varligi arastirildi. Ozofagus darligi
olan olgular yutma gucludu varsa genel anestezi ile
dilatasyon programina alindi. Dilatasyon ydntemi olarak
anterograd dilatasyon (civa dilatatér) yontemi uygulandi 12,
Dilatasyonda en kigcuk Fr dilatator ile baslanip yasina uygun
genislige kadar dilatasyon yapildi.

KMY'nin dg¢linct ayinda Sandhill® (ABD) marka pH metre
cihazi ile 24 saatlik pH monitorizasyonu yapildi. De Meester
skoruna gore %5'in (izerindeki refli indeksi GORH tanisi icin
pozitif kabul edildi ®319),

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 yazilimi kullanildi.
Tanimlayicr analizler asagidaki gibi detaylandirilmistir;
kategorik degiskenler icin sayl ve yuzde; ortalama =+
standart sapma, sayisal degiskenler icin minimum ve
maksimum. Verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gostermeyen veriler icin Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney
U testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

KMY olan 16 cocuk hasta ileriye donuk olarak degerlendirildi.
Bunlarin 9'u (%56) erkek, 7'si (%44) kizdi. Ortalama yas 5,06
+ 4,95 yildl.

Yaralanmanin ilk 24 saatinde yapilan rijit 6zofagoskopi
bulgularina gore hastalarin yanik dereceleri su sekildeydi: 3
(%19) hastada grade 1yanik, 4 (%25) hastada grade 2a yanik
ve 9 (%56) hastada grade 2b yanik vardi. Grade 3 yanik ve
darlik olan hicbir hasta yoktu. Hicbir hastada belirgin 6zofajit
g6rilmedi. Hastalarin hicbirinde GORH'yi alevlendirebilecek
bir anatomik malformasyon yoktu.

Uc hafta sonra cekilen 6zofagus-mide-duodenum kontrastli
grafisinde; 6zofagus darligi 3 (%18,75) hastada saptandi ve
bu hastalarin hepsinde grade 2b yanik vardi. ikisinde yutma
guclugu olmasi nedeniyle 6zofagus dilatasyonu ihtiyaci oldu.
Darlik olan 3 olguda I0S boyunda kisalma vardi. 1 hastada
Gelincl ayda yapilan 24 saatlik pH monit6rizasyonunda
GORH vardi.

I0S/TOU oranina gore i0S uzunluklari degerlendirildiginde,
tim grup icinde 6 (%375) hastada 10S kisaligi saptandi
(Tablo 2). Ancak 1. glin ve 3. aydaki USG bulgularimin
karsilastirilmasinda kisalma miktari istatistiksel olarak
anlaml degildi (Tablo 3). 10S uzunlugunun kisalmasi ile
GORH saptanmas! arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iLliski gézlenmedi.

KMY'nin Gclincl ayinda yapilan 24 saatlik pH'de 2 (%12,5)
olguda GORH saptandi. Bunlardan biri 1. derece yanigi
olan 1 yasinda bir bebekti ve 6zofagoskopisi normaldi ve
fizyolojik refli diisiinalda. ikinci olgu, 14 yasinda grade 2b
yani§i olan ve ézofagoskopide i0S darligi olan bir hastaydi
(Tablo 2).

Tartisma

Dinyada hala kostik 6zofagus yaralanmalari cocuklarda
olmaya devam etmektedir ve neden olan ajan asit de alkali de
olsa ciddi gastrointestinal mukozal hasarayol acabilmektedir
U8l Kostik yaniklarin iyi bilinen komplikasyonlari stenoz,
6zofajit veya perforasyona bagli akut 6lumddr. Akut yonetim
ve tedavi kadar hastalarin uzun sdreli takibi de 6nemlidir.
Kostik ozofagus darligina GORH eslik edebilir ve kostik
mukozal hasari olan hastalarda GORH gelisimi igin risk

faktorleri ve uzun donem etkileri belirsizligini korumaktadir
(16,17)

Contini tarafindan yapilan bir calismada grade 2b ve 3
6zofagus yaniklarinin %71'inde ézofagusta darlik gelistigi
bildirilmistir 1. Calismamizda 9 (%56) hastada grade
2b yanik saptandi ve grade 2b yaniklarin %33'linde
darlik gelisti. Grade 1 ve 2a yanik olan hastalarda stenoz
olusmamisti.

GORH  patofizyolojisi ~ oldukca  karmasiktir  ve
etyopatogenezi aydinlatmak icin cesitli mekanizmalar
tanimlanmistir %819, GORH ve darlik olusumu arasindaki
iliskiyi tartisan sinirli sayida calisma vardir. KMY'ye bagli
ozofagus darligi olan hastalarda GORH gelisimi igin
risk faktorleri literattrdeki yaymlarin arastirma konusu
olmaya devam etmektedir “1), Iskit ve ark.'nin #" KMY'ye
bagli 6zofagus darligi olan hastalarda GORH prevalansini
etkileyen faktorleri arastirdigi calismasinda 6zofagus
darligr olan 52 hastanin 33'Unde (%63,5) GORH vardi.
Alkali maddelerin yutulmasina bagli olarak 6zofagus
darligr olan olgularin gastrodzofageal refli gecirme
olasiligr 1,6 kat daha fazlaydi. Ortalama darlik mesafesi
reflist olan hastalarda (3,7 + 1,8 cm) olmayanlara gore
(2,2 + 1,0 cm) uzundu (p < 0,005). Uzun darlik mesafesi
olan hastalarda refli olma olasiligi 1,9 kat daha fazlayd.
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Ayrica beklendigi sekilde grade 2b ve daha ylksek dereceli

yaniklarda darligin daha yaygin oldugunu gostermislerdir
(17)

I0S uzunlugu GORH'nin tani géstergelerinden biridir #920,
Khatami ve ark.nin % calismasinda pediatrik populasyonda
GOR paterni belirlemede gastroozofageal USG'nin roli
tartisild.  Mekanik  etiyolojilerin  GORH'den  sorumlu
oldugundan suphelenilen belirli hastalar disinda; baryumlu
grafiler yerini USG'ye birakmistir ?%. Hastalar batin USG ile
I0S goruntilemesi ve uzunluk 6leimi icin degerlendirildi.
On alti hastadan 6'sinda I0S kisalmisken, diger 10 olguda
segment uzunlugu degismemis veya daha uzun bulundu.
Muhtemelen bu durum, surecler sirasinda hastalarin
blylmesinin sonucuydu.

Bu calismada 3 (%18,7) hastanin 6zofagoskopisinde darlik
saptandi ve bu 3 hastada da 3. aydaki batin USG'de 10S boyu
kisalmis bulundu. Bunlardan 1 (%33,3) hastada 24 saatlik pH
takibinde GORH saptandi. GORH acisindan darligi olan ve
olmayan hastalarin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
antamli bir fark bulunmadi.

Kronik GORH'min olumsuz etkileri ve komplikasyonlari
arasinda, kronik ©6zofajit ve Barrett's 6zofagus riskini
arttirdiyl bilinmektedir ©9, Grade 2b ve (zeri korozif
yaniklarda intraabdominal 6zofagus darli§i ve buna bagli
kisalma beklenmeli ve komplikasyonlari 6nlemek icin GORH
arastiritmadtidir.

Tablo 2. Ozofageal yanik derecesi ve hastalarin 6zofageal uzunluk dl¢iimleri

Hasta (Ozofagoskopide-ki i0SU (1.giin) i0SU (3.ay) | TOU (Strobel'e i0su/ TOU i0su/ TOU
ozofageal yanik dercesi | (mm) (mm) gore) (cm) (1. giin) (3.ay)
1 Gradel 25 26 23,144 0,108 0,112
2 Gradel 48 45 46,580 0,103 0,096*
3 Gradel 23 23 25,916 0,088 0,088
4 Grade 2a 253 315 18,860 0,134 0,167
5 Grade 2a 21 18 27,680 0,075 0,065*
6 Grade 2a 32 28 23,900 0,133 0,117*
7 Grade 2a 14 17,6 26,672 0,052 0,065
8 Grade 2b 18 23 23,900 0,075 0,96
9 Grade 2b 13 22 28,940 0,044 0,076
10 Grade 2b 47 34 42,800 0,109 0,079*
1 Grade 2b 18,5 17,2 28,184 0,065 0,061*
12 Grade 2b 27 255 43,052 0,062 0,059*
13 Grade 2b 22 25,9 26,420 0,083 0,098
14 Grade 2b 19 19,2 25,160 0,075 0,076
15 Grade 2b 22 24 27,680 0,079 0,086
16 Grade 2b 29,4 30 34,736 0,084 0,086
*Ozofageal kisalma olan hastalar
I0SU: Intraabdominal 6zofageal segment uzunlugu, TOU: Toplam 6zofageal uzunluk
Tablo 3. Yanik derecesine gére 1. giin ve 3. aydaki ortalama i0SU/TOU degerleri
Yanik derecesi Ortalama iOSU/TOU (1. giin) Ortalama iOSU/TOU (3. ay) p
1(n=3,%) 0,099 £ 0,1 0,098 + 0,12 0,630
2a (n =4, %) 0,980 + 0,41 0,103 + 0,04 0,790
2b (N =9, %) 0,075 + 0,17 0,170 + 0,29 0,790
I0SU: Intraabdominal 6zofagea lsegment uzunlugu, TOU: Toplam 6zofageal uzunluk
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Calismanin Kisitliliklari

Calismamizin  kisitliliklari sunlardir: Lk olarak, kostik
mukozal hasari olan cocuklarda I0S uzunlugu élcimi ile
GORH gelisimi arasindaki iliski hakkinda etkili bir yorum ve
izlenim vermeyi sinirlayan hasta sayisi azdir. ikinci olarak,
saglikli bir kontrol grubu ile daha ayrintili sonuclara
ulasmak mumkun olacaktir.

Kostik 6zofagus darlig, 10S uzunlugunun kisalmasina neden
olarak hastalarda GORH gelisimi icin potansiyel bir risk
olusturur.

SONUC

Sonuc olarak, bu hasta grubunda transabdominal USG ile
I0S uzunlugu 6lcimii degerlendiritmesi faydali olabilir.
Ayrica koroziv 0zofagus yaralanmasi olan cocuklarin
uzun donem takiplerinde cocuk cerrahlari tarafindan 24
saatlik pH monitorizasyonu akilda tutulmali ve bu hastalar
refliiniin uzun donem etkileri agisindan dizenli olarak takip
edilmelidir.
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