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Korozif Madde Alimi Sonrasi Gelisen
Ozofagus ve Mide Yaniklarina Yaklagim

APPROACH TO CAUSTIC ESOPHAGEAL AND GASTRIC BURNS
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OZET

Amag: Ulkemizde Ust gastrointestinal sistem yaralanmalannin en sik nedenlerinden birisi olan korozif
madde alimlarnda, klinik deneyimlerimizile endoskopik fani ve fakibin Snemini vurgulamak.

Durum Degerlendirmesi: Korozif maddei¢imlerinde hastaya uygulanacaktedaviyonteminibelileyen
en snemli husus yaralanma derecesinin saptanmasidir. Bu amagla fleksibl endoskoplar ile yapilan
endoskoplk inceleme alfin standarttir. Bu hastalann konservatif tedavilerinde kullanilan yéntemlerile
agresif cerrahinin morbidite ve mortaliteyi olumlu yénde etkileyip etkllemedigi halen tarfismalidir.
Yéntem: Bu calismada Ocak 1995 ve Ocak 2001 tarihler arasindakiinigimize korozifmadde icimiifadesi
ile bas vuran 62 hastadan, korozif madde almina bagliklinik ve/veyaendoskopik bulgularsaoptanan 35
hasta retrospektif olarakincelenmistir. Hastalaryas, cins, iglenmaddenintird, madde alimiile hastaneye
bagvuru arasinda gegen stre, korozif maddenin alinmanedeni, hastanede kaligstreleri, fizk muayene
ve endoskopi bulgularn ile uygulanan tedavi yéntemleri agisindan degerlendiriimislerdiir.

Cikanmilar: Korozif madde almlanndan sonra fleksibl endoskeplarile fazlahavavermeden ve gorerek
lerlenen endoskopik incelemede komplikasyon oranlarn oldukga dlgtkir. Korozif madde alimindan
sonra gegen stre endoskopik inceleme karanmizi efkilememis ve endoskopi uyguladigimiz hi¢loir
hastomizdaisleme ait komplikasyon gelismermistir. 35 hastadan 24" G hastaneye yatinlarak tedaviedilmis
ve bunlardan 6'sina acil cerrahi girisim uygulanmistir, Birt konservatif, ikisi ise cerrahi tedaviuygulanan
hastalardan olmak Uzere foplam 3 hasta (% 8.5) eks. olmusgtur,

Sonug: Korozif madde almina bagl dzofagusve mide vaniklangerek erken gerekse de geg dénemde
yliksek morbidite ve mortaliteye yol agabilmektedir. Buhastalarda ik midahaleyi takiben endoskopik
inceleme ile yaralanma ciddiyetinin belilenmesi ve bunauygun takip ve tedavininplanlanmasi erken,
hastalann hastaneden cikaridiktan sonra belliaraliklarauzun strelitakiplerinin yapimasi ise gec ddnem
mortalite ve morbidite oranlanni ddstrdr.

Anahtar kelimeler: Korozif ¢zofaijit, alkali, asit, endoskopi
SUMMARY

Caustic burms of the esophagus and stomach are serious injuries which frequently require surgical or
medical treafment. Sixty-fwo patients were admitted to the Emergency Surgery service of University
ofIstanbul, Istanbul Medical School between January 1995 and January 2001, Thirty-five patients with
clinical and/or endoscopic signs of caustic burns were included in this study. Twenty-four of these
patients were hospitalized. Twenty-two patients underwent endoscopy., 10 of whom had Grade |, 12
had Grade Il esophagitis. Furthermore: two patients with Grade Il esophagitis had gastric, and one
patient had gastro-duodenal burns. Six patients (17 %) with signs of acute abdomen required urgenf
laparotomy. Four of these patients had esophageal necrosis and gastric perforation. one had local
necrosisin the gastric fundus, and one had normal findings. Two patients (5,7 %) who had gonesurgicadl
operationdied onthe 1¢ and 10" day of operation. One patient with Grade |l asophagitis and stomach
burn was lost by sudden respiratory arrest although there was regression of the endoscopic findings.
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The mean follow-up period was 10 months. One patient with esophageal and gastric burn presented
with pyloric stenosis, which required pyloroplasty. One patient with esophagectomy, expired following
reconstruction after@ months. Stricture was not detfected in our nonoperative cases. Incorosive burn
cases, early admission to the hospital, clinical and endoscopic close follow-up, early surgery when
reguired, reduces morbidity and mortality significantly.

Key words: Corrosive esophagitls, acid, alkaline, endoscopy

Korozif madde alimi Gist gastrointestinal sistem
yaralanmalarinin sik kargilasilan nedenlerinden
birisidir. En sik 1-5 ve 20-40 yas gruplarninda
gortlir. Korozif maddenin icilme nedeni birinci
grupta kaza, ikinci grupta ise genellikle intihardir
(1,2, 3). Karaoglu ve ark. Turkive’de erigkinlerin
intiharamacli korozif madde alimlarinin (% 71.3
kaza, % 28.7 intihar) bati toplumlarina oranla
dahaaz oldugunu vekadinlarin erkeklerden 3 kat
dahafazlabuamaglakorozif maddeleri igtiklerini
belirtmislerdir (4).

Bu maddeler mukozada hafif hiperemi ve
ddemden, 6zofagus- mide nekrozu ve perfo-
rasyonuna kadar degisebilen ciddiyette yaralan-
malara yol agabilirler. Yaralanmanin ciddiyetini
belirleyen &zelliklerin baginda icilen korozif
maddenin tipi, fiziksel durumu, konsantrasyonu,
alinan miktari ve 6zofagus-mide mukozas ile
temas siiresi gelir. Gicli asit veya alkali alim-
larinda ciddiyaralanmaihtimali oldukca yiiksektir.
Bumaddeleregerkaza eserialinirsatadinin acihig
ve kot kokusu nedeni ile az miktarda icilir ve
almanin biyuk bir kismi da hemen ¢ikarihir. Bu
nedenledeyaralanmadaha ok agiz icive farinkste
meydana gelir. Asitler ¢ok hizli bir sekilde
ozofagusu gecerler. Bunun sonucu olarak muko-
zada kuagulasyon nekrozu meydana gelirve buda
yiizeysel bir eskar ile sonuclanir. Béylece derin
dokularda hasar olusumu engellenir. Bir baska
deyisle asit alimlarinda ciddi 6zofagus yara-
lanmasi nadirdir. Ayrica ézofagus mukozasinin
asitlere olan direncinin alkalilere oranla daha
fazlaoldugu diginilmektedir(1,5,6,7).

Asitlerin aksine alkalilertatsiz, kokusuz ve az
irritan oldugu icin kaza ile dahi olsa daha fazla
miktardaalinirlar. Alkalisivilarin viskozitesi yiiksek
olup, 6zofagus pasaj siiresi uzundur. Mukozada
lipoproteinlerin ¢oziilmesine ve likefaksiyon
nekrozunayol agarak alkalen maddenin derindeki
kas tabakalarina gecmesine, dolayisi ile de daha
ciddi 6zofagus yaralanmalarina neden olurlar.

Guclt asit ve alkaliler mideye gectiklerinde
pilorda spazma yol agarak antrumda birikirler.

Ancak fazla miktarlarda alindiklarinda piloru
gecerek duodenumve jejenumu etkileyebilirler.
Eger koroziv maddeye bagl mide perforasyonu
gelisirse cevreorgan ve dokulardada hasarmeydana
getirirler (1, 5).

Gelismis tlkelerin aksine tilkemizde halen
asit ve alkali maddelerin temizlik basta olmak
zere cesitliamaglarla yaygin olarak kullanimive
kolay elde edilebilir olmalari, gerek kaza, gerekse
de intihar amacgl icilme oranlarinin yiiksek
olmasina neden olmaktadir. Hem erken hem de
gecdtnem mortalite ve morbiditesi oldukca yiiksek
olan bu (st gastrointestinal sistem yaralanmala-
rindaki son 6 yillik deneyimlerimizi, literatir
1sigr altinda sunmayt uygun bulduk.

GEREC VEYONTEM

1995-2001 yillan arasinda i.U.istanbul Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, Acil Cerrahi
Servisine korozif madde iciminedeniiletoplam
62 hastamiracaatetmistir. Korozif maddealimina
bagli klinik ve/veyaendoskopik bulgularsaptanan
35 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Korozif
madde alimi ifadesi ile klinigimize bag vuran
ancak yapilan fizik muayene ve endoskopik
incelemelerinde korozif madde icimineait hicbir
bulguya rastlanmayan ya da tetkik ve tedaviyi
kabul etmeyen hastalar ¢calisma disi birakilmistir,
Hastalar yas, cins, icilen maddenin tiirii, madde
alimiile hastaneye bagvuru arasinda gecen siire,
korozif maddeninalinmanedeni, bagvuru anindaki
semptomlar, hastanede kalis siireleri, fizik
muayene bulgulari, gida alimimna gecis zamani,
total paranteral beslenme (TPN) uygulama
gerekliligi, laboratuar, radyeloji ve endoskopi
bulgulariile uygulanan tedavi yéntemleri agisindan
degerlendirilmistir. 1998 yili ortalarina kadar
basvuran 16hastadan sadece mesaisaatleri igin-
de miracaat eden ve korozif madde alimindan
itibaren 8 saatten daha az siire gecen 3 hastaya
endoskopik tetkik yaptirilabilmistir. 1998 yilinin
ikinci yarnsindan itibaren klinigimizde acil

301




Ertekin, C. ve Arkadaslarn

UCD * Eyldl 2001

TABLO 1: OZOFAGUS YANIKLARININ ENDOSKOPiK DERECELENDIRILMESi

Yaralanma Derecesi

Endoskopik Bulgular

Grade Il

Grade Il

Grade | Mukozada 6dem ve hiperemi

Mukozal lserasyon, psodomembran olugsumu

Derin ulserasyonlar ve eskar olugumu , ciddi édeme bagh
limen tikanikhg , siyahimsi renk degis ikligi

endoskopi tinitesinin kurulmasi ve endoskopinin
rutin kullanima girmesi ile birlikte bu donemde
miracaateden 19 hastanin ise tamaminin tanive
takiplerinde endoskopik inceleme uygulanmistir,
Endoskopik derecelendirme Tablo 1'de gosterildigi
sekilde yapilmustir,

BULGULAR

Korozif madde alimina bagh sikayetlerle
bagvuran 62 hastadan 35‘inde (% 57) korozif
ozofajitin klinik ve endoskopik bulgulari saptandi
ve 24 (% 39) hasta hastaneye yatirilarak takip ve
tedavi edildi. 11 hastaise ortalama 24 saat ( 6-36
saat) mlsahade altinda tutulduktan sonra
gonderildi. Olgulanin 20'si(%57) kadin, 15'1(%43)
erkekti. Engenci 15, envyaslisi 77 yasindaolup yas
ortalamasi 34 idi. Korozif madde alinma nedeni
17 olguda intihar (%48), 15 olguda ise kaza
(%52) idi . Igilen korozif maddenin tiri 18 has-
tada (% 52) asit, 12 hastada (%34) alkali olarak
belirlendi. Bes hastada (% 14) icilen madde belir-
lenemedi. En sik icilenler 9 hastada sodyum hi-
poklorit (camasir suyu) , 8’inde hipoklorik asit
(tuzruhu), 7’sinde nitrik asit (kezzap) idi (Tablo
2). Hastaneye gelis stireleri en kisa 15 dakika, en
uzun 72 saat ortalama 15 saat idi.

Korozifmadde igme tykisiidisinda, 27 hastada
agiz ve dudaklarda yanar tarzda agn ve agiz
kurulugu, 11 hastada odinofaji, 2 hastadassitridor
vedispne, 2 hastada ses kisikligi, 2 hastada hema-
temez, 4 hastada retrosternal agri ve 11 hastada
karin agrisi yakinmasi mevcuttu. Hastanede kalis
streleri 14.4 giin (1-52 giin) idi.

Fizik muayene bulgusu olarak 4 hastada ates,
tasikardi, tasipne, 1 hastadadispne, 2 hastada sok
bulgular, 4 hastada agiz ici mukozada tilserasyon
ve siyah renkli eskar, 6 hastada periton iritasyon

‘bulgulan tespitedildi. Gida alimina baslama za-

mani ortalama 3,7 giin (1-21 giin) idi. 7 hastaya
ortalama 10 gtinstireile (7-20 giin) TPN uyguland,
Total gastrektomi uygulanan 4 hastada ise
jejunostomiden beslenme yapildi.

Laboratuarbulgusuolarak 13 hastada lskositoz
tespit edildi. 3 hastada ciddi asidoz mevcuttu.
Radyolojik degerlendirmede 2 hastada subdi-
afragmatik serbest hava, 4 hastada pnémonik
infilitrasyon saptandi .

1998 dncesi endoskopik inceleme yaptirilan
3 hastadan 1‘inde grade 1, 2’sinde ise grade 2
Ozofajit saptandi. 1998 yilinin ikinci yarisindan
itibaren korozif madde icimi ile bagvuran tim
hastalara rutin (st gastrointestinal sistem
endoskopisi uygulandi (n=19). 9 olguda grade |

TABLO 2: OLGULARIN ALDIKLARI KOROZiF MADDENIN TURUNE GORE DAGILIMI

MADDENIN CiNSi MADDENIN TURU OLGU SAYISI (%)
. Nitrik asit (kezzap) 7 (20)
ASIT Hidroklorik asit (tuzruhu) 8 (23)
Diger 3 (8,5)
. Sodyum hipoklorit (camas Ir suyu) 9 (26)
ALKALI Sodyum hidroksit 2 (5,5)
Diger 1(3)
BELIRLENEMEDI 5 (14)
TOPLAM 35 (100)
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TABLO 3: ACIL AMELIYAT EDILEN OLGULAR VE SONUCLARI

ozofajektomi

AMELIYAT BULGUSU AMELIYAT SAYI SONUC
Ozofagus yanigi + mide | Total 6zofajektomi + total 2 2 salah
perforasyonu gastrektomi (1 dokuz ay sonra eksitus)
Total gastrektomi + tip 2 eksitus

Midede lokal nekroz

Wedge rezeksiyon

1 sifa

Normal batin bulgular Lap.Ekspl.

1 sifa

ozofajit ,10 olguda grade Il 6zofajit saptandi.
Grade Il 6zofajiti olan olgulardan 3’tinde mide
mukozasinda siyahimsi renk degisikligi ve
fosmembranlar, 4'iinde farinkste fosmembranlar
goriildi. Mide yanigi saptanan olgularin birinde
duodenumda édem ve hiperemi, bir digerinde ise
duodenumda yaniga bagli fosmembranlar mev-
cuttu. Endoskopiyapilantiim hastalar konservatif
olarak tedavi edildi. Grade 1 6zofajit saptanan
olgulara endoskopik incelemeyi takiben gida
baslandi ve izlem siiresini takiben gonderildi.
Gradell 6zofajitsaptananlara ilk endoskopiden
48 saat sonra kontrol endoskopisi yapildi ve
iyilesme bulgulari saptananlara gida basland:. 1
ay sonra kontrol endoskopisi davetine gelen 4
hastada 6zofagusun normal endoskopik géri-
niimde oldugu saptandi.

Mide mukozasinda yanik saptanan 3 olguya
tekrarlayan karin fizik muayenelerineilaveten, ilk

endoskopiyi takiben 2., 5., 7., giinlerde ve daha
sonrada hastanede kaldiklari siirece her hafta
endoskopik takip uygulandi. Olgularin birinde
bir hafta sonra yapilan kontrol endoskopisinde
mide yanigindaiyilesme gériilerek gidaya basland:
ve 2. haftasonundayapilan kontrol endoskopisinde
6zofagus ve mide normal bulundu. ikinci hastaya
ise 2. haftada gida baslandi. Zaman zaman
kusmalan olan hasta ancak 3. haftadan sonra
gidayi tolere edebildi. Ancak hastaneden ¢ika-
rildiktan 15 gtin sonra tekrar kusma sikayeti ile
gelen hastanin kontrol endoskopisinde pilorda
darlik tespitedildi. iki kez endoskopik dilatasyon
uygulanmasina ragmen kusmalari devam eden
hasta, korozif madde iciminden 6 hafta sonra
ameliyata alinarak BTV + Jaboulay piloroplasti
uygulandi.

Hidrojen peroksit icimi ifadesiyle gelen 58
yagindakikadin hastamizdamide yanigi ile birlikte

Resim 1: Hidrojen Peroksit icen hastanin i'k
endoskopi gorintileri; 6zofagus, antrum, pilor,
duodenum.

Resim 2: Kontrol endoskopisi gériintileri:
Bzofagus, antrum, pilor, duodenum.
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Resim 3: Kontrol endoskopisi goriintiileri;
6zofagus, distal 6zofagus, antrum, duodenum.

duodenum yamigi saptandi. Yapilan kontrol
endoskopilerinde bulgularda gerileme gozlenme-
sine ragmen (Resim 1,2,3,4) aralikli bulanti-
kusma sikayetleri devam etti. Hasta yatisinin
26.glniinde ani gelisen solunum yetmezligi so-
nucu eks. oldu. Yapilan otopside herhangi bir
peritonit veya mediastinit bulgusu saptanmadi.

1 olguda larinks ddemine gelismesi tizerine
trakeostomi acildi. Klinigimize baska hastane-
lerden sevk edilen ve korozif madde icimi ile
hastanemize getirilisleri arasinda 24 saatten daha
fazla stire gegen (ortalama 37 saat) 6 hastaya
(% 17) ilk restisitasyonu takiben acil cerrahi girisim
uygulandi (Tablo 3). Tiim olgularda ameliyat
endikasyonuakutkarin bulgularinin gelismesiydi.
Bes hastada intiharamaci ile, bir hastada kazaile
korozif madde alimi s6z konusuydu. Dérdii asit,
biri alkali madde icmisti. Psikiyatrik rahatsizig
olan bir hastanin aldigi korozif maddenin tiirt
anlagilamadi. Ameliyat edilenlerin 4’iinde
ozofagus nekrozu ve mide perforasyonu, bir
olguda mide fundusunda lokal nekroz ve bir
olguda normal karin bulgular saptandi. Mide
perforasyonu ve ézofagus nekrozu saptanan 2
olguyatotal gastrektomi, trans-hiatal totale yakin
ozofajektomi ve servikal 6zofagostomi, 2'sine
total gastrektomi ve tiip 6zofagostomi, midede
lokal alanda nekroz saptanan hastaya ise wedge
rezeksiyon , gastrorafi uygulandi. Ozofajektomi
ve dzofagostomi uygulan 4 hastayaayricabeslenme
amagli tip jejunostomi acildi.

Total gastrektomi ve tip &zofagostomi
uygulanan 2 olgu postop 1. ve 10. giinlerde sepsis
nedeni ile kaybedildi.Bu hastalarda mide
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Resim 4: £n son yapilan endoskopi gériintiileri;
Ozofagus, distal 6zofagus, antrum, duodenum.

perforasyonu nedeni ile karin ici organlar ve
parietal peritonda da hasar mevcuttu. Diger iki
hasta daha sonra rekonstriiksiyon ameliyati
uygulanmak tzere taburcu edildi. istanbul Tip
Fakdiltesi Genel Cerrahi ABD, A servisinde her iki
hastaya da rekonstriiktif cerrahi uyguland. ilk
ameliyattan 6 ay sonra sag kolon ile 6zofagus
rekonstriiksiyonuyapilan hastamiz halen saglikli
olarak yagsamini siirdiirmektedir. Yaralanmadan 9
ay sonrayine sag kolonile rekonstriiksiyon ameliyatr
uygulanan ikinci hastaise kolon mezosundan ka-
nama ve buna bagli ikinci operasyonu takiben
postoperatuarerken dénemde eks oldu.

Normal karin bulgulari saptanan ve mideye
wedge rezeksiyon uygulanan olgular postoperatuar
7.ve 12. giinlerde sifa ile taburcu edildi.

Hastalar taburcu edildikten sonra her 6 ayda
birendoskopik kontrole cagrildi. Kontrole gelen 5
hastanin ortalama 12 aylik (6- 30 ay) endoskopik
takiplerinde herhangi bir ge¢ komplikasyona
rastlanmadi. Takip stireleri biryili gecen 3 hastanin
6zofagus ve antrum mukozalarindan alinan biopsi
sonuglarinda patoloji tespit edilmedi.

TARTISMA

Hastalar basvurdugunda égrenilmesi gereken
en énemli husus icilen maddenin cinsi, alinma
amacl ve zamanidir. Kaza sonucu alimlarda has-
talar, pediatrik olgulardaise ailelerhangi maddenin
ne zaman alindigini belirtirken, intihar nedeniile
alinanlarda bunlan belirlemek daha zordur.

Hastalarin hava yolu agikhgi, solunum ve
hemodinamik stabilitelerinin saglanmasi tedavinin
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ilk basamagidir. Stridor ve apne gelisen hastalarda
dikkatli olunmali, gerekirse elektifentiibasyondan
kacinilmamalidir.Zirabuolgulardahizlagelisen
ddem daha sonra entiibasyonuda imkansiz hale
getirebilir, Bir hastamiza ciddi larenks odemi
gelismesi sonucu trakeostomi uygulanmustir.
Periferik damar yolu her hastada saglanmall,
hipotansiyonu olan hastalardaiseilaveten santral
vendz basing kateteri ve idrar sondasi uygu-
lanmalidir (1, 5).

Ozofagus pasaj siireleri cok kisa oldugu icin
asitlermidededahabelirgin olmak tizeremukozada
koagulasyon nekrozunayol agarlar. Yuzeysel bir
eskar ile sonuglanan bu durum nedeniyle derin
dokulardahasargelismesinadirdir. Alkalisivilarin
ise viskoziteleri asitlere oranla daha yiiksek
oldugundan, 6zofagus pasaj streleri de daha
uzundur. Ayrica alkali sivilar hiicre yapisindaki
lipoproteinleri ¢lizerek likefaksiyon nekrozuna
yol agarlar. Dolayisiile dahaderin dokulara niifuz
ederler(1,5).

intihar amaci ile daha fazla miktarda madde
alindigindan, daha ciddi yaralanmalar meydana
gelir. Acil ameliyat gerektirecek ciddiyette yara-
lanma tespitedilen 6 hastamizdan 5inde ve takip
siiresinde pilorstenozu geliserek, ameliyatedilmek
zorundakalinan hastamizda korozif madde intihar
amaci ile alinmisti. Bunlarin besginde kuvvetli
asit, birinde kuvvetli alkali igimi soz konusu idi.
Bir hastada ise icilen maddenin cinsi belirle-
nemedi. Serimizde ciddiyanikli olgularin cogun-
lugunuasiticenlerin olusturmasinin nedeni, alinan
asitlerin kuvvetli asit (hidroklorik asit, nitrik asit),
alkalilerin ise zayif bir alkali olan camasgir suyu
{(sodyum hipoklorit) olmasi olarak diistiniildii (8,
9).

Wijburg ve ark. 1985 yilinda yayinladiklar
calismada, sirkiiler yanig olan 32 hastaya uzun
stireli nazogastrik tlip uyguladiklarinive bu sekilde
strikttrgelisimini azaltiklarini belitmislerdir (10).
Gunumuzde dahafazlakabul géren gériis ise bu
hastalarda korlemesine nazogastrik tip uygu-
lamasinin azda olsa perforasyon riski tasidigi ve
sitriktiir dnleyici biretkisinin bulunmadigi yéniin-
dedir (1,7). Biz hastalarmiza ilk mudahale
esnasinda nazogastrik sonda uygulamamaktayiz.
Ancak ciddi kusmalari olan hastalarda endoskopik
inceleme sonrasi uyguluyoruz.

Hem 6zofagus mukozasinin korozif madde
ile tekrar temasina ve hasarin artmasina, hem de
aspirasyon pnémaonisine yol agma ihtimali
nedeniyle korozif maddenin sistemik etkileri ve
mideye verecegi zarari azaltmak icin emetiklerin
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kullaniimasi kontrendikedir. Bu amacla gastrik
lavaj uygulanmasinin dabir faydasi yoktur. Hatta
perforasyon ve korozif maddenin pilorun arkasina
gecerek duodenum ve jejenumunda hasar gor-
mesineyol acabilir(1, 5,6, 7). Biz gerek emetikleri
gereksede gastrik lavaji hastalarimizin tedavisinde
hi¢kullanmamaktayiz.

Nétralize ediciajanlarin yararsiz, hattamidede
dilatasyona ve kusmaya yol acabileceklerinden
zararli oldugunainaniimaktadir. Ayricaolusacak
ekzotermik reaksiyonun dokulardaki hasari daha
da artirabilecegi savunulmaktadir (1, 3). Buna
karsin Homan ve ark. 1994 ve 1995 yillarinda
ratlar izerinde yaptiklari iki ayri calismadaalkali
madde alimimdan hemen sonra verilen su, siit
veya hafifasitlerin (portakal suyu kola) 6zofagusta
olugan hasar azalttigini saptamislardir(11,12).
Klinigimizde korozif madde alimi nedeni ile
gelen hastalardanoétralize edici higbirajan kulla-
nilmamaktadir.

Erken donemde steroid ve antibiotik uygulan-
masinin striktir ve enfeksiyéz komplikasyonlari
azalttigini savunanlar olmaklabirlikte bunuispat
eden calismalar yoktur. Hatta yararsiz oldugunu
gosteren yayinlar mevcuttur. Anderson korazif
ozofajitli 60 ¢ocuk hasta ile yaptigi kontrolli
galismada kortikosteroid kullanilan gurup ile
kontrol gurubuarasindasitriktir gelismesi agisindan
anlamli bir fark olmadigini géstermistir (13, 14,
15,16,17, 18, 19, 20) . Biz, steroidleri sadece
larenks tdemi gelisen hastalardakisastiireli olarak
uygulamakta, profilaktik antibiyotik ise kullan-
mamaktayiz. Klinik ve labaratuar olarak perfo-
rasyon stiphesi olan veya perforasyon saptanan
hastalarla infeksiyon bulgular tespit edilen
olgulardaantibiyoterapi uygulamaktayiz.

Korozif madde icimlerinde hastaya uygulanacak
tedavi protokoliini belirleyecek en énemli husus
yaralanmanin ciddiyetinin belirlenmesidir. Bu
amaclasolunum ve hemodinamik stabilitesi sag-
lanan, yapilan fizik muayene ve tetkiklerinde
perforasyon lehine herhangi bir bulgu tespit
edilmeyen hastalardaerken endoskopi uygulanmasi
altinstandarttir(2,6,8,17). Korozifmadde alimmin
Uzerinden 8 saatten fazla zaman gegenlerde
endoskopi yapmanin zararl oldugu gérisii gi-
nimuzdefazlataraftar bulamamaktadir. Fleksibl
endoskoplarla gorerek ve dikkatli bir sekilde
ilerlendiginde komplikasyon oranlari oldukga
diistiktar. Nitekim endoskopi uyguladigimiz hicbir
hastamizda bu isleme bagli komplikasyon
gelismemistir(18,21,22,23,24).

Peritoneal irritasyon bulgular, abondan gas-
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trointestinal kanama, direkt grafilerde veya
bilgisayarli tomografide peritoneal veya mediasti-
nal serbest hava, kontrastli grafilerde kontrast
madde ekstravazasyonu ve endoskopik tetkikte
perforasyon saptananlarda acil cerrahi girigim
uygulanmahdir. Erken cerrahi girisim laparatomi
ile yapiimahdir. Boylece mide, karin ici organlar
ve abdominal 6zofagus iyi bir sekilde degerlen-
dirilebilir. Gerekirse hiatus genisletilerek distal
torakal 6zofagusta incelenebilir. Mide duvarinda
siyah lekelenme tiim katlarin nekrozunu gosterir.
Perforasyon ya da nekroz durumunda total
gastrektomi yapilmahdir. Birlikte 6zofagusun
¢ikarilmasi da cogu olguda gereklidir. Bununicin
transhiatal yaklasim yeterli olur. Servikal 6zofagus
ise boyun cildine agizlagtirihr (1,6,23,25,26).
Bizim acil laparatomi uygulanan altr hastamizda
daameliyatendikasyonuakut karin bulgularimin
tespit edilmesiydi. Ancak bir hastamizda fizik
muayene ile akut karin bulgulan saptanmasina
ragmen, laparotomide normal karin bulgular tespit
edildi.

Endoskopi, 8zofagus ve mide mukozasinin
direkt gbriinmesini saglamakla birlikte tespitedilen
nekrozunderinligini, yaniorganlarin tim katlarini
icine alip almadigin gosteremez. Bu nedenle
endoskopilerinde grade 3 yaralanmatespit edilen
hastalarda ézofagusun transmural nekrozunu
belirlemek i¢in torakoskopi, midenin transmural
nekrozunubelirlemek igin ise laparoskopi éneren
arastirmacilar vardir (1). Amag perforasyon
olmadan nekrozun saptanmasi ve erken cerrahi
girisim ile morbidite ve mortalitenin azaltil-
masidir. Bizim endoskopilerinde ciddi mide yanig
saptadigimiz hastalarda alinan korozif maddenin
asit olmasi ve dolayisi ile derin dokularin hasar
gorme ihtimalinin fazla olmamasi nedeni ile
laparoskopi uygulanmadi. Sik sik tekrarlanan fizik
muayene lokosit ve koltukalti-rektal 1si farki ile
takip edildi.

Buna karsin bazi arastirmacilar daha agresif
yaklasim énermektedir. Estrerave ark. endoskopide
II. ve lll. derece yanik saptanan tim olgulara
laparotomi yapmislar. Tam kat yaralanma
saptananlara rezeksiyon, tam kat yaralanma
olmayanlara ise silikon dzofageal stent uygula-
mislardir. Bu yaklasimla striktiir gelisimi ve
mortalitenin azaldigini gozlemlemislerdir (23).

Korozif madde icimine bagli bilinen geg
komplikasyonlar8zofagus striktiirii, antrum veya
pilor stenozu ve kanser gelisimidir (6, 18, 21).
Grade Il. 6zofagus yaniklarinda sitriktir gelisme
ihtimali % 20-30Q iken IIl. derece yaniklarda % 90
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civarindadir (1). Karaoglu ve ark. yaptiklar
calismada alinan korozif maddenin miktan ile
erken dénemdedilatasyon gerekliligi, hastaneye
basvurusiiresi ile darlik vefistiil gelisimi arasinda
istatistiksel acidan anlamli biriligki saptamigiardir
(4). Bizim bir hastamizda pilor stenozu gelismis
ve Jaboulay piloroplasti uygulanmustir. Ani gelisen
solunum yetmezligi nedeni ile kaybedilen
hastamizin en son endoskopisinde antral stenoz
gelismekte oldugu gozlenmistir (Resim 3).

Mortalite intihar amach korozif madde
alimlarinda dahayiiksektir. Gogler’in 60 olgudan
olusan ¢calismasinda mortalite orani % 20, Lai ve
ark. 220 olguluk serilerinde ise % 10 olarak
verilmistir. Lai'nin ¢alismasinda ciddi korozif
vanigiolan 27 olgudan 21'i { % 78) eks. olmustur
(2, 3). Wereczkei, ciddi korozif yanigi olan 22
hastadan 10"undaacil cerrahi girisim uyguladigin
vebunlardan 4'iniin (% 40) ilk 24 saaticinde eks.
oldugunu belirtmistir (28). Serimizde yatirilarak
tedavi edilen 24 hastadan 6’sina acil cerrahi
girisim uygulanmis ve bunlardan 2'si (% 33) eks.
olmustur. Calisma gurubumuzu olusturan 35
hastadanisetoplam 3 hasta (% 8.5) kaybedilmistir.
* Postkorozif 6zofagus kanseri gelisme riskinin
normal popiilasyona gére 1000 kat arttigi ve 20-
40vyi1l sonra gelistigi bildirilmektedir Bunedenle
korozif madde icen hastalaraen az yilda bir kez
endoskopi yapilmasi ve biopsi alinmasi éneril-
mektedir(18,21,27).

Korozif madde alimma bagli 6zofagus ve
mideyaniklari gerek erken gereksede gecdénemde
yliksek morbidite ve mortaliteye yol agcabilmek-
tedir. Bu hastalarda ilk mudahaleyi takiben
endoskopik incelemeile yaralanma ciddiyetinin
belirlenmesi ve buna uygun takip ve tedavinin
planlanmasi erken, hastalarin hastaneden ¢ika-
rildiktan sonra belli araliklarla uzun sureli takip-
lerinin yapilmasi ise ge¢ donem mortalite ve mor-
bidite oranlarini distirecegi inancindayiz.
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