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A Case of Eosophagus Stricture because of Corrosive Substance Ingestion
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Koroziv maddelerin alinmasi sonucu olusan koroziv hasar yaygin bir pediatrik acil sorundur. Koroziv maddelerin kaza ile alinmasinda 5 yasindan daha
kigtk ¢ocuklarin ylksek risk grubunu olusturdugu ve 2 yasinda pik yaptigi belirtilmistir. Bu yas grubundaki cocuklar daha fazla ev kazalarina maruz
kalmaktadirlar. Bu da ciddi sorunlara yol agarak ¢ocukluk caginda énemli bir morbidite ve mortalite neden olmaktadir. Bu makalede yanlislikla icilen
koroziv madde sonucu 6zefagusta striktir gelisen olgu irdelenmistir. (JAREM 2016; 6: 59-61)
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ABSTRACT

Corrosive damage because of corrosive substance ingestion is a very common pediatric problem, requiring urgent attention. It is stated that accidental
ingestion of corrosive substance has a high risk in children who are under 5 years of age, and has it's pick at 2 years old. Children who fall under this age
range have more domestic accidents than other children, thereby causing severe problems and increased morbidity and mortality. In this studly, a patient
who developed eosophagus stricture because of accidental ingestion of a corrosive substance is analyzed. (JAREM 2016; 6: 59-61)
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GiRiS

Cocuklarda sik karsilagilan korozif madde alimi, ev kazalan igin-
de ¢ok 6nemli bir yer tutmakta ve Ulkemizde halen énemli bir
halk saghgi sorununu olusturmaktadir. Akut ve kronik dénemde
bircok ciddi soruna neden olarak cocukluk caginda énemli bir
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Cok sayida calisma
yapilmis olmasina ragmen, koroziv madde alimina bagl kazalar-
da yeterince azalma saglanamamis olup hala ciddiyeti artarak de-
vam etmektedir. Genellikle evlerde temizlik amaciyla kullanilan ve
yanlis muhafaza edilen deterjanlarin oral alimi sonrasi meydana
gelmektedir. Koroziv maddeler akut dénemde siklikla 6zefagus
yaniklarina ve kronik dénemde &zefagusta striktir, stenoz ve hat-
ta kansere yol agabilmektedir (1-7). Bu yazida ¢ocuklann maruz
kaldigi ev kazalarindan biri olan koroziv madde alimi sonrasi uzun
dénemde 6zefagusta striktir geligsen bir olgu nedeniyle koroziv
madde alimi tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

Alti yasinda erkek hasta, evde pet sisede bulunan markasiz
yag coziciden bilinmeyen miktarda icme, sonrasinda tek-
rarlayan kusma ve yemek borusunda yanma yakinmasi ile ¢o-
cuk acil servisine getirildi. Oykiisinde anne babasi akraba
olmayan, takipli sorunsuz gebelik sonucu miadinda 3500 gr
olarak normal spontan vajinal yol ile dogdudu, postnatal doé-
nemde ozellik olmadidi, yad ¢oz ictigi fark edildiginde aile-
si tarafindan icilen maddenin daha az zarar vermesi igin yo-
Jurt yedirildigi ve ¢ocudun daha sonra defalarca kustugu

Bu calisma 3. Cocuk Dostlari Kongresi'nde sunulmustur, 2-4 Nisan 2015, [sta_nbul, Turkiye.
This study was presented at the 3 Child Friendly Congress, 2-4 April 2015, Istanbul, Turkey.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Nafiye Urganc,
E-posta: nafiyeurganci@yahoo.com

dgrenildi. Fizik muayenesinde viicut agirhgr 22 kg (25-50p) ve
boyu 114 cm (25-50p) olan olgunun genel durumu orta, huzursuz,
dudaklari hiperemik ve ddemli gériinimde olup tikriglnd yuta-
madidi saptandi. Kardiyovaskuiler sistemde KTA:120/dk ritmik, ek
ses ve UfUrim saptanmadi. Solunum sesleri bilateral tabii olup,
DSS:34/dk idi. Batini rahat olan olgunun hepatosplenomegalisi
yoktu. Laboratuvar incelemelerinde Hgb: 11,8 gr/dL, Hct: %34,
beyaz kire: 7500/mm3, trombosit: 295 000/mm? idi. Karaciger ve
bodbrek fonksiyonlarinda patoloji saptanmadi. Servise yatirilan ol-
gunun oral alimi kesildi, antibiyotik ve proton pompa inhibitori
(PPI) ile mide asit azaltici ile tedavisi baglandi. Elektif sartlarda
yapilan endoskopisinde &zefagusun giriginden itibaren yaygin
sirkller ve yer yer kanamali erozyonlar tespit edilerek Evre 2B
dzefajit tanisi konuldu (Resim 1). Oral beslenmesi kesilen hastaya
antibiyotik ve asit azaltici tedavi yani sira 1 gr/m? steroid (3 glin) IV
ve total parenteral beslenme baglandi. Tedavinin 10. gininde ya-
pilan endoskopik incelemede membranlarda bir miktar iyilesme
disinda yeterli diizelme saglanmadidi igin total parenteral beslen-
meye devam edildi. Olgunun bagvurusundan iki hafta sonra yapi-
lan endoskopisinde lineer hemorajik ve membrandz lezyonlarda
belirgin iyilesmenin gézlenmesine karsin 6zefagus girisinden 15-
20 cm'lik mesafede gézlenen 6zefagustaki sirkller gérinim strik-
tur gelisimi olarak degerlendirildi. Olgu sivi gidalarla beslenmeye
baslandi. Kliniginde dizelme gdzlenen olgunun lGg¢lincl haftada
cekilen 6zefagus-mide-duodenum grafisinde 6zefagus orta hatta
striktlr ve mukozada dizensizlik saptandi (Resim 1-3). Cocuk cer-
rahi klinigine danisilan olguya 5 haftadan sonra 6zefagusa balon-
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Resim 1. Olgunun korozif madde alimindan sonra ilk 24 saatte yapilan
endoskopik gériinimu

Resim 2. Ozefagus orta hatta striktiir ve mukozadaki diizensizlikler

la 6 Bar basing altinda 3 dakika dilatasyon tedavisi baglandi. OlI-
guya ¢ocuk cerrahisi tarafindan 15 glinde bir 6zefagus dilatasyon
programi ayaktan 8 kez uygulandi. Hastanin oral alimi yavag yavas
arttinlarak énce yari kati daha sonra kati gidaya gecildi. Oral alimi
tolere eden hasta halen takibimiz altindadir.

TARTISMA

Koroziv madde icilmesine bagh 6ézefagus ve mide yaralanmala-
r, endustriyel kimyasal maddelerle, evde temizlik amaciyla kul-
lanilan maddelerle ve ilaclarla olugsmaktadir. Koroziv maddelerin
alinmasi sonucu olugsan koroziv hasar yaygin bir pediatrik acil so-
rundur. Koroziv maddelerin kaza ile alinmasinda 5 yagindan daha

Resim 3. Ozefagus orta hatta striktiir ve mukozadaki diizensizlikler

kiclk cocuklarin ylksek risk grubunu olusturdugu ve 2 yasinda
pik yaptidi belirtilmistir (8, 9). Bu yas grubu dénemi &zellikle ¢o-
cuklarin henlGz otonomilerini tam kazanmadiklar, neden-sonug
iligkisi kuramadiklari ve olduk¢a merakli olduklar dénemdir. Ola-
gan olarak bu yas grubundaki cocuklar daha fazla ev kazalarina
maruz kalmaktadir. Koroziv maddelerle olan zehirlenmeler son
yillarda bu maddelerin 6zellikle ev ve is yerlerinde glnlik kulla-
nima daha fazla girmesi ile artis géstermistir (5, 10-12). Bununla
birlikte ailelerin egitimsiz olmasi ve dikkatsiz davranmalarn da bu
zehirlenmeleri arttiran diger bir faktér olarak dustinilmektedir
(5). Doruk ve ark.nin (13) yaptidi arastirma, koroziv madde icen
cocuklarin ebeveynlerinin egditim dizeylerinin oldukca distk ol-
dugunu ve annelerinin biyik cogunlugunun bir is sahibi olmadi-
gini ortaya koymustur. Koroziv madde icimi sonucunda hastaneye
basvuran cocuklarin %92'sinin maddeyi tedbirsizlik sonucu ken-
disinin ictigi saptanmustir (13). Olgumuzda literatirde belirtildigi
gibi egitim dizeyi duslk ailenin dikkatsizligi sonucu korozif mad-
de ile kargilagmis idi. Koroziv madde i¢imi sliphesi olan ¢ocuklara
yaklasim halen tartismali bir durumdur. ileri derecede ézofagus
yaralanmasi ve bunu sonucunda morbiditesi ylksek 6zofagus
striktlrl gelisme riski nedeniyle olgularin tani ve tedavisinde yak-
lagim dnemlidir.

Literatlrde incelenen arastirmalarin sonuglar, yanik dereceleri
arasinda énemli farkhliklar oldugunu gostermektedir (12, 14, 15).
Ozofagus yanik derecelerinin bu kadar farkli olmasinin nedeni,
icilen madde ve alinan miktar ile iligkili oldugu gibi, ayni zamanda
imalat agamalarinda belli bir standardin olmamasi da olabilir. Co-
cuklar tarafindan koroziv maddelerin agizdan alinmasi sonucunda
herhangi bir hasar olmayabilecegi gibi, klinik olarak agir ya da
oldiriict sonuglar da ortaya ¢ikabilmektedir. Koroziv maddelerin
birincil komplikasyonu koroziv ézefajittir ve ikincil olarak da be-
raberinde striktlr geligimidir (16). Koroziv maddelerin 6zofagus
ve midede zit etkili olduklari belirtiimektedir. Ozofagus squaméz
epiteli genellikle alkali ajanlara duyarlidir, fakat mideye ulasan al-



kali maddeler midede bulunan asit tarafindan nétralize edilebilir.
Tam tersine 6zofagus mukozasi asitlere daha direnclidir ve asit
ajanlar midede daha fazla harabiyet yapmaktadirlar (17). Bizim ol-
gumuzda alkali derecesi bilinmeyen korozif maddeden bilinme-
yen miktarda icmis ve aile tarafindan verilen yogurt sonucu ¢ocuk
cok sayida kustugu icin 6zofagusta agir yanik olusmus ve daha
sonra olguda stenoz geligsmistir.

SONUC

Korozif madde alimi sonrasi komplikasyonlarin énlenmesi icin te-
davide dnemli gelismeler olmakla birlikte, bu sorunun ¢ézimin-
de koruyucu énlemlerin alinmasi daha 6nemli olmaktadir. Koroziv
madde ambalaj kapaklarinin ¢ocuklarin agamayacagi sekilde Ure-
tilmesi, ambalajlarin Gzerine uyarici etiketlerin konulmasi, dzellikle
yaz aylarinda kola ve su siselerine konularak acikta satilan temizlik
maddelerinin Uzerine uyarici yazilann yazilmasi, bunlarin ¢ocuk-
larin ulagsamayacagi yerlerde saklanmasi, zehirlenmeler konusun-
da anne-babalarin egitimi olduk¢a dnemlidir. Sonug olarak ev
temizliginde kullanilan koroziv maddelerin cesitliliginin artmasi,
cocuklar ¢ekici kilan renkte ve kokuda olmalari, ailelerin tedbir-
sizlikleri cocuklar igin buyik tehlike olugturmaktadir. Tedbirsizlik
ve dikkatsizlik sonucu ortaya ¢ikan tablonun ciddiyeti géz 6nliinde
bulunduruldugunda, ailelerin bu tiir maddeleri saklama kosullari,
koroziv madde alimi sonrasi ilk miidahalenin nasil olmasi gerek-
tigi hakkinda ve bu yas grubunun gelisimsel &zellikleri agisindan
egitimlerinin dnemi ortaya ¢cikmaktadir.
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