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Cocukluk caginda korozif 0zofajitlere yaklasim
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OZET

01 Subat 2002 ile 31 Ocak 2003 tarihleri arasinda hastane-
miz Pediatrik Gastroenteroloji Birimi’ne korozif madde i¢me
yakinmasi ile basvuran 85 hasta, retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalarin ayrintili fizik muayeneleri yapildi, ge-
rekli goriilen hastalarin akciger grafileri cekildi. Icilen koro-
zif maddeler siniflandirildiginda en sik icilen korozif madde-
nin ¢amagir suyu % 40.2 (n=35) oldugu goriildii. Tiim hasta-
larin ézofagogastroduedonoskopileri yapildi. Endoskopi so-
nuclart Savary-Miller siniflamasina gore degerlendirildi. En-
doskopi bulgusu evre IIb ve Il ile uyumlu olan 27 olguya or-
talama ii¢ hafta siireyle kortikosteroid (metilprednizolon) te-
davi verildi. Iki hafta arayla kontrol endoskopileri yapild.
Erken donem komplikasyon olarak iki olguda (% 2.3) sepsis,
gec¢ donem komplikasyon olarak bir olguda (% 1.2) ozofagus
alt ugta striktiir gelisimi saptandi.

Anahtar kelimeler: Korozif madde, dzofajit, cocukluk ¢ag

SUMMARY
Evaluation of corrosive esophagitis in childhood

During the period of February 2002-January 2003, 85 cases
with accidental corrosive ingestion who were come to depart-
ment of pediatric gastroenterology in our hospital were eva-
luated retrospectively. The roentgenographic examination of
chest was applied to the patients who were needed to be exa-
mine. The most frequent corrosive substance was household
bleach (40.2%) (sodiumhypochloride) in this study. Upper
gastrointestinal tract endoscopy was performed all patients
within the first 48 hours of caustic ingestions. Endoscopy re-
sults were evaluated according to Savary-Miller Clasificati-
ons. Twenty-seven children with a second b-(n=15) or third-
degree (n=12) esophagus burns were treated with methylp-
rednisolone. Control endoscopy was performed that children
with two weeks intervals. We determinated sepsis as an early
complication that two patient and development of esophageal
stricture as an late complication that one patient.
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Korozif maddelerin kaza sonucu igilmesi, cocukluk ca-
ginda sik rastlanan bir sorundur. Korozif madde icen
cocuklarin % 20-50’sinde 6zofagusta cesitli derecelerde
yaniklarin olustugu bildirilmistir. Korozif madde i¢il-
dikten sonra dudaklar, agiz ici, farenks ve larenkste ha-
sar olusabilir. Ancak 6zofagusta gelisen yaniklar, akut
donemde perforasyon, mediastinit, sok; kronik dénem-
de striktiir, kanser gelisimi, gastrodzofageal reflii gibi
ciddi komplikasyonlara neden olabilecekleri i¢in daha
onemlidir (1.2), Korozif 6zofajitlerde hasarin derecesi
icilen maddenin asit ya da alkali olusuna, miktarina,
konsantrasyonuna ve temas siiresine baghdir. Alkali
maddeler, likefaksiyon nekrozuna neden olurlar ve lez-
yon genelde 6zofagustadir. Asitler ise koagiilasyon nek-
rozuna neden olurlar ve lezyon genellikle midededir
(antrum ve prepilorik bdlgede). Nekrozdan bir hafta
sonra inflamasyon ve vaskiiler trombiise bagli olarak
doku hasar1 nekroza eklenir, 10 giin sonra 6zofagus du-

varinda kalinlasma ve graniilasyon dokusu olusur. Bu
donem perforasyonlarin en sik gozlendigi donemdir. Ug
hafta sonra fibrozis ve striktiir gelisebilir (1-5.7-10), Bu
calisma ile, tedaviye en kisa zamanda baglanmasinin er-
ken ve/veya ge¢c donem komplikasyonlar1 azaltabilecegi
vurgulanmak istenmistir.

MATERYAL ve METOD

Calismamiz 01 Subat 2002 ile 31 Ocak 2003 tarihleri arasinda
SSK Goztepe Egitim Hastanesi Pediatrik Gastroenteroloji bi-
rimine korozif madde i¢cme sikayeti ya da siiphesi ile bagvuran
iki ay-14 yag grubundaki 85 hastay1 kapsamaktadir. Bu hasta-
larin dosya kayitlar1 retrospektif olarak incelenerek hastanin
yas, cinsiyeti, icilen madde, korozif madde i¢ilmesinin nede-
ni (kazay, intihar amacli), olusan hasar (baslangi¢c déoneminde-
ki endoskopik bulgulara gore), yapilan tedavi ve sonuglari
arastirildi.

Tiim hastalarin ayrintili K.B.B. muayeneleri ve 6zofagogast-
roduedonoskopileri yapildi. Hastalarin endoskopileri 24-48
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saat i¢inde hastanemiz Gastroenteroloji biriminde ve 1.U. Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi Pediatrik Gastroenteroloji Bilim Da-
Ii’'nda yapildi. Endoskopik evrelendirme Savary-Miller sinif-
lamasina gore yapildi.

BULGULAR

Bir yillik siire icinde bagvuran 85 hastanin 34’ii (% 40)
kiz, 51°1 (% 60) erkek, kiz/erkek orani: 1/1.6 idi. Yagla-
11 iki ay ile 14 yas (ortalama 4.35+2.94 yas) arasinday-
di. En sik i¢ilen korozif maddenin ¢amasir suyu (%
40.2; n= 35) oldugu goriildii, diger etkenler siklik sira-
sina gore yag coziicii (% 15.2; n=13), lavabo acict (%
12.9; n=11), kezzap (% 9.4; n=8), kire¢ sokiicii (% 8.2;
n=7), potasyum permanganant (KMNO4) (% /; n=6),
perhidrol (% 2.3; n=2), leke sokiicii (% 2.3; n=2) ve toz
kire¢ (% 1.1; n=1) idi.

Yapilan fizik muayenede olgularin 12’sinde (% 14.1)
hipersalivasyon, 8’inde (% 9.4) dudaklar ve agiz icinde
lezyon, 19°unda (% 22.4) farenkste hiperemi mevcuttu.
Bu olgularin % 48.7’sinde (n=19) 6zofagusta hasar sap-
tand1. Agiz ici ve farenkste lezyon olmayan 58 hastanin
26’sinda (% 44.8) evre IIb-111I 6zofajit saptandi. Yapilan
0zofagogastroduedonoskopilerinde olgularin % 5.8’in-
de (n=5) evre 0, % 48.2’sinde (n=41) evre I, % 14.1’in-
de (n=12) evre Ila, % 17.6’sinda (n=15) evre IIb, %
14.1’inde (n=12) evre III 6zofajit saptandi, 8 olguda (%
9.4) midede de lezyon vardi. Perhidrol icen ve mide
mukozasimda hiperemi olan bir olguda 6zofagusta lezyon
yoktu. Icilen korozif maddeye gore endoskopi bulgular:
Tablo 1’°dedir. Hastalarin tiimiinde korozif madde icilme
nedeninin kaza sonucu oldugu saptandi.

Hastalarin yatarak tedavi siireleri 2 ile 67giin (10.37+
9.12) idi. Komplikasyon olarak 2 olguda (% 2.3) sepsis
(hemokiiltiirde; bir hastada Candida Albicans, digerinde
nonalbican Candida iiredi), yag sokiicii icen bir olguda
tedavinin 8’inci haftasinda striktiir gelisimi gozlendi.

Tablo 1. icilen korozif maddeler.

Tablo 2. Korozif maddenin cinsine gore endoskopi bulgulari.

Evre Evre Evre Evre Evre Toplam

B12;14% ®5;6% A Grade 0
D]S]S%éb m Grade |
’ 0 Grade ha
012 14% m 41; 48% o Gradellb
m Gradelll

0 1 Ila 1Ib I

Camasir suyu 2 23 4 6 35
Kireg sokiicii 5 2 7
Lavabo agict 1 6 4 1 11
Kezzap 2 2 3 7 8
Yag coziicii 2 2 2 1 13
Perhidrol 1 2 2
KMNO4 3 1 1 6
Leke sokiicii 1 2
Toz kire¢ 1 1
Toplam 5 41 12 15 12 85
TARTISMA

Korozif maddelerin yanlislikla igilmesi cocukluk cagin-
da oldukga sik goriiliir. Kiiciik cocuklar korozif madde-
leri yanlishikla ve az miktarda igerken, ergen ve erigkin-
lerde intihar amaciyla ve daha fazla miktarda igme so-
nucu agir yaniklar soz konusudur. Literatiirde korozif
madde icen cocuklarin cogunun erkek oldugu, yaslari-
nin ise 1-3 yas arasinda degistigi bildirilmektedir (-9,
Bizim ¢alismamizda da kiz/erkek orani: 1/1.6, ortalama
yas 4.35£2.94 olarak bulundu ve tiim olgular korozif
maddeyi kaza sonucu i¢misti.

Korozif madde icen ¢ocuklarda agizdan salya akma,
retrosternal agri, disfaji, karin agrisi, stridor, burun ka-
nadi solunumu ve interkostal ¢ekilme gibi iist solunum
yollar1 veya 6zofagus hasarini gésteren yakinma ve bul-
gular vardir. Agiz cevresi, dudaklar ve agiz i¢inin dik-
katli muayenesi sonrasinda, gerekli goriiliiyorsa farenks
ve larenks muayenesi de yapilmali, solunum sikintisi
varsa ya da akcigerlerde krepitasyon duyuluyorsa akci-
ger grafisi ¢ekilerek infiltrasyon olup olmadig arastiril-
malidir G-14). Ust solunum yollarinda lezyon varlig
0zofagusta olusan hasarin veya agirliginin gostergesi
degildir (13:14), Crain ve ark., 6zofagusta yanik olan
olgularin sadece % 33’iinde agiz mukozasinda lezyon
saptamustir (13), Ozgiiner ve ark., ag1z mukozasinda ya-
nik saptanan hastalarin % 50’sinde 6zofajit gozlendi-
gini bildirmistir (©). Bir bagka ¢aligmada ise, korozif
madde icme nedeniyle getirilen 489 ¢ocugun agiz i¢in-
de lezyon olmayanlarinin % 45’inde ciddi 6zofajit go-
riilirken, agiz icinde lezyon goriilenlerin % 55’inde
ozofajit gelistigi gosterilmistir (D, Bizim ¢aligmamizda;
ag1z ici ve farenkste lezyon olan hastalarin % 48.7’sin-
de, lezyon olmayan hastalarin ise % 44.8’inde evre II-
IIT 6zofajit saptandi.
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Calismamizda, literatiir (10-13.15.16) jle yyumlu olarak
en sik icilen korozif ajan camasir suyu idi. Kutlu ve
ark.’nin korozif madde i¢me siiphesi ile bagvuran 393
hasta iizerinde yaptiklari calismada, en sik etken olarak
camastir suyu (% 33), yag ¢oziicii (% 23), lavabo acici
(% 21) gibi evde temizlik amaciyla kullanilan maddeler
bildirilmistir (1.

Endoskopik inceleme 6zofagus ve/veya midede olus-
mus hasarlarin gosterilmesinde en gecerli yontemdir ve
ilk 24-48 saat icinde yapilmalidir. Ust solunum yolla-
rinda agir yaniklar olan hastalarda endoskopi genel
anestezi altinda yapilmali ve {ist solunum yollar1 korun-
malidir. Endoskopi sirasinda 6zofagusun durumu, varsa
yanigin evresi belirlenerek tedavi gerektiren ya da teda-
visiz eve gonderilecek hastalarin ayrimi yapilmalidir
(12,13), Korozif madde igilmesinden sonra 6zofagusta
striktiir gelismesini engellemek icin kortikosteroid kul-
lanilmasi tartismalidir. Eger kortikosteroid kullanila-
caksa endoskopi ile 6zofagus yaniklari tesbit edilir edil-
mez baglanmali ve 1-2 mg/kg dozunda 3-4 hafta oneril-
mektedir (1.5:14.15), Korozif 6zofajit saptanan olgularda
rutin olarak antibiyotik kullanimi onerilmemektedir.
Ancak, ileri evre 6zofajitlerde mikroorganizmalar nek-
rotik dokular1 kolayca asip mediastinit, septisemi ve
sok sonucunda 6liime yol agabilirler. Bu durumda genis
spektrumlu, ayrica anaeroblara da etkili antibiyotiklerin
kullanilmas gerekebilir (1.5:14.16) Korozif madde igen
olgularda antiasitlerin kullanimu ile ilgili ¢cok fazla veri
bulunmamaktadir. Ancak, agir 6zofagus yaniklarinda
gastrodzofageal reflii de gelisebilecegi goz oniine alin-
diginda mide asiditesinin azaltilmasi yararli olabilecegi
bildirilmektedir (1.5, Calismamizda, evre II-III 6zofajit
saptanan olgularimiza 2-4 hafta 1-2 mg/kg (maks. 60
mg/giin) dozunda kortikosteroid uyguladik ve biri (%
1.1) hari¢ higbirinde striktiir gelismedigini gordiik. Bu
bulgu, literatiirdeki birinci ve ikinci derece 6zofagus
yaniklarinda kortikosteroid kullanilmast durumunda %
0-25 arasinda, kullanilmadig1 durumda ise % 88 oranin-
da striktiir gelistigi bilgisiyle uyumludur. Arcand ve
ark.’nin 327 hastalik ¢aligmasinda striktiir orant % 9
olarak bulunmus, bu diisiik siklik kortikosteroidlerin et-
kisine baglanmistir (13), Boukthir ve ark. ise, evre IIb ve
IIT 6zofajiti olan 26 hastaya yiiksek doz steroid (1 g/
1.73 m?/giin) ve simetidin uygulamis, bu tedavinin sa-
dece evre IIb 6zofajiti olan hastalarda striktiir gelisimini
onledigini bildirmiglerdir (19). Prospektif randomize
kontrollii bir ¢calismadaise, 60 ¢ocuga plasebo veya 3
haftalik prednizolon verilmis, tedavi ne olursa olsun %
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20-38 oraninda striktiir gelistigi ve kortikosteroidlerin
ek yarar saglamadigi, ayrica agir yaniklarda perforas-
yon sonrast mediastinit bulgularini baskilayabilecegi
bildirilmistir (20,

Sonug olarak; korozif madde i¢iminin ¢ocuklarda ¢ok
agir sonuclar1 olabilmektedir. Bu nedenle, agiz muko-
zasinda ve farenkste lezyon olmasa bile, korozif madde
icme siiphesi olan her hastaya endoskopi yapilmasi ve
tedaviye en kisa zamanda baglanmasi erken ve/veya gec
donem komplikasyonlarin énlenmesinde 6nemli rol oy-
nar. Ancak, korozif madde ile temasin onlenmesi teda-
viden daha etkilidir. Bu da, cocuklarin ev icerisinde da-
ha yakin takipte bulundurulmasini ve korozif maddele-
rin daha siki tedbirler alinarak kullanilmasini zorunlu
hale getirmektedir.
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