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OZET

Koroziv maddeler igildigi zaman tahribat yapici ve asindirici 6zelligi olan; 6zellikle
0zofagus ve mideye hasar verebilen maddelerdir. Calismamizin amaci koroziv
madde i¢gen ¢ocuklarda tani ve tedavi 6zelliklerini, ailesel etkenleri ve yasam kalitesini
incelemektir. Koroziv madde igimi nedeniyle Haziran 2000 - Mayis 2012 tarihleri
arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesine basvuran toplam 358
hastada yas ve egitim durumu; icilen koroziv maddenin cinsi, klinik belirti ve bulgular;
0zofagoskopi bulgusu ve 6zofagus striktir gelisimi; tedavi segimi ve sonucu; ailenin
sosyoekonomik durumu ve yasam Kkalitesi incelendi. Hasta verileri dosya
kayitlarindan geriye donik olarak elde edildi ve hastalara yasam kalitesi 6lgim testi
uygulandi. Koroziv madde igiminin en ¢ok okul oOncesi dénemde ve erkek
gocuklarinda goéruldagl; annelerin genellikle geng yaslarda, ilkokul mezunu ve ev
hanimi olduklari; ailelerin ¢ogunlukla asgari Ucretle gecindikleri ancak sosyal
glvenceye sahip olduklari; koroziv maddenin genellikle temizlik amaciyla alindigi ve
acikta satilan bir Grin oldugu; evde herhangi bir koruyucu onlemin alinmadidi ve
mesrubat veya su sisesinde muhafaza edildigi tespit edildi. Koroziv madde igiminden
sonra hastalarda tipik olarak agdiz c¢evresinde yanik izi, dudaklarda 6dem, agiz
kenarindan salya akisi ve agrili yutkunma goéruldd. Klinik yakinma veya bulgusu
olmayan 70 hastanin 37’sinde (%52,8) 6zofagus yanigi tespit edildi. Koroziv madde
icen hastalarin 261’inde (%72,9) 6zofagus yanigi; 29’unda (%8,1) 6zofagus striktlru
gorildi. Ozofagus striktiirli gelisen hastalara ortalama 12,6 (3-28) antegrad ve/veya
retrograd 6zofagus dilatasyonu yapildi ve olgularin 26’s1 tamamen (%89,7) iyilesti.
Koroziv madde igcen ve 0Ozofagus striktiri gelisen ve/veya gastrostomi agilan
hastalarda yasam kalitesinin dusuk oldugu saptandi. Koroziv madde i¢imi ¢ocuk ve
aile icin psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlari olan ciddi saglik sorunlarina neden

olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroziv madde i¢imi, 6zofagus yanik, 6zofagus striktir, yasam

kalitesi



ABSTRACT

Corrosive substance ingestion has destructive and erosive features and mostly affect
the esophagus and stomach. We aimed to investigate diagnosis and therapy, family
effects and quality of life following corrosive substance ingestion in children. Overall
358 patients who admitted to Mersin University School fo Medicine Hospital with
corrosive substance ingestion were investigated for age and education; the type of
ingested corrosive substance; clinical sign and symptoms; esophagoscopy results
and esophageal stricture formation; treatment choice and results; socioeconomic
status; and quality of life. Patient data were obtained retrospectively from chart
review and quality of life questionnaire. Corrosive substance were mostly ingested by
boys and preschool infants; mothers were young aged, primary school graduated and
housewifes; family incomes were at minimum wage but vast majority had social
insurance; prefrence were unlicensed housecleaning products, maintained without
safety precautions and mostly in soda bottles. Following corrosive substance
ingestion, patients had typically periorally burn traces, lip swellings, swallowing
difficulties and drooling. 37 of 70 patients (%52,8) without clinical signs and
symptoms had esophageal burns. Among patients with corrosive substance
ingestion, 261 (%72,9) had esophageal burns, 29 (%8,1) had esophageal stricture
formation. Patients underwent average 12,6 (3-28) antegrad and/or retrograd
esophageal dilatations, and 26 (%89,7) cured. Quality of life was significantly low in
patients with esophageal stricture and/or gastrostomy. Corrosive substance ingestion
can cause serious health problems and has social, psycological, economic

consequences for children and families.

Key words: Corrosive substance ingestion, esophageal burn, esophageal

stricture, quality of life.



GIRIS VE AMAC

Gunluk yasantimizin her alaninda kullanilan kimyasal maddeler bir yandan
yasam kalitesini artirirken diger yandan potansiyel tehlike olusturmaktadir. Bu
kimyasal maddelerin basinda ev ve is yerlerinde kullanilan temizlik Urtnleri, sa¢
boyalari, pas ¢ozlculeri, tiner vb. gelmektedir (tablo 1). Cocuk kazalarinin yaklagik
yarisinin ev ortaminda veya evin cevresinde gelistigi tahmin edilmektedir’. Bu ev
kazalarindan bir tanesi de cocuklarin yanhglikla kimyasal maddeyi i¢cmesidir.
Cocuklarin dogal bir meraki ve her seyi tatmaya egilimleri vardir. Bu nedenle
kimyasallarin acgikta ve serbestge satiimasi, mesrubat siselerine konulmasi ve
gocuklarin rahat ulagabilecekleri yerlerde saklanmasi bu kazalara davetiye
cikarmaktadir®. Diger ev kazalarinda oldugu gibi bu tip kazalara erkek cocuklari kiz
cocuklarindan daha fazla maruz kalmaktadirlar. Cocuklar koroziv maddeleri genellikle
kazara i¢seler de ergenlik doneminde daha ¢ok kiz ¢ocuklarinin ve suicide amaciyla
ictiklerini géruyoruz.

Koroziv madde aliminda meydana gelen kazalar daha ¢ok gelismekte olan
ulkelerin sorunudur. Ailelerin bilinglendiriimelerine yonelik yodun egitim programlari
uygulanmasi, paketleme ve saklamada koruyucu onlemlerin alinmasi ve koroziv
maddelerin satisina yasal kisitlamalar getiriimesine ragmen bu tehlike halen devam
etmektedir®. Bu tip kazalar 6nceleri kirsal kesimlerde ve tursu, salca, pekmez,
zeytincilik ve sabun yapimina bagl goérulurken, gunumizde daha c¢ok kentsel
alanlarda lavoba acici, firin temizleyici, camasir suyu ve bulasik deterjani gibi

kimyasal maddelerin dikkatsiz ve 6zensiz kullanimina bagl goralmektedir.

Koroziv maddelerin tahribat yapici ve asindirici 6zelligi vardir ve igilmesinden
sonra dudaklar, agiz i¢i, 6zofagus ve midede hasar olusabilmektedir. Bu hasarin
olusumunda koroziv maddenin asit ya da alkali olusu, konsantrasyonu ve alinan
miktar etkilidir*. Koroziv madde aliminda en cok 6zofagus etkilenmekte ve 6zofagus
mukozasinda hiperemiden tam kat nekroza kadar degisebilen hasar olusmaktadir. Bu
hasari belirlemek ve tedaviyi dizenlemek igin ilk 24—48 saat iginde 6zofagoskopi
yapilmaktadir>>®”’.

Bu galismada klinigimize koroziv madde alimi ile bagvuran hastalarin yas ve
cinsiyetleri; icilen koroziv maddenin cinsi, klinik belirti ve bulgular; 6zofagoskopi
bulgulari ve striktir gelisimi; tedavi se¢imi ve sonuglari; ailenin sosyoekonomik

durumu ve yaralanmanin yasam kalitesine etkisini degerlendirmeyi amacladik.



Tablo 1: Koroziv maddeler ve ticari sunum sekilleri®.

Koroziv Maddeler

Ticari Sunum Sekli

Piller, endUstriyel temizlik

Silfurik asit malzemeleri, metal
kaplama malzemeleri
Asit Oksalik asit Tiner, metal temizleyiciler
Si
Lavabo-tuvaleti, metal
Hidroklorik asit parlaticilar, temizleyiciler,
pas ¢ozuculer
Fosforik asit Tuvalet temizleyiciler
Sodyum hidroksit Lavoba agicilar
i i Firin temizleyiciler, toz
Potasyum hidroksit _
deterjanlar
Alkali
Sabun Uretimi ve meyve
Sodyum karbonat kurutma endustrisi, ev
temizleyiciler
Amonyak Amonyum hidroksit Ev temizleyiciler

Deterjanlar, agarticilar

Sodyum hipoklorit

Camasir sulari

Sodyum polifosfat

Endustriyel deterjanlar

Condy kristalleri

Potasyum permanganat

Dezenfektan, sag boyalari

Protoplazmik zehirler

Asetik asit

Tursu yapimi




GENEL BILGILER

KISA TARIHGE

18. ve 19. yuzyll avrupasinda baglayan sanayi devrimiyle birlikte koroziv
madde Uretiminin ve kullaniminin hizla yayginlastigini ve buna bagh olarak da
koroziv 6zofagus yaniklarinin ¢ok arttigini gériiyoruz. Ozellikle temizlik Griini olarak
veya sabun yapiminda kullanilan sodyum hidroksit ve potasyum hidroksit gibi kuvvetli
koroziv maddelerin evimize bir daha c¢ikmamak Uzere yerlesmis ve gundelik
yasantimizin bir parcasi haline gelmistir®.

18. yuzyllda Munkley 0Ozofagus striktir tedavisine yonelik calismalarda
bulunmus ancak ilk dilatasyonu Taylor 1821°de sulfurik aside bagl 6zofagus striktlr
olgusunda, kendi tasarimi olan bujilerle yapmigtir. Cumin 1828’de balina kemiginden
tasarladigl kilavuzu kullanarak elastik tiplerle dilatasyon yapmis ve kismen de basari
saglamistir. Shede ise 1883’de gastrostomi ve retrograd dilatasyonu dnermis ancak
bu tedaviyi ilk defa Trandelenburg basariyla uygulamistir'®. Daha sonra Tucker kendi
adini verdigi dilatatorlerle bu uygulamay! gelistirmis ve gunumuzdeki haline
getirmistir. Chevalier Jackson 1902’de 6zofagoskopu kesfetmesiyle koroziv 6zofagus
yaniklarinin tani ve tedavisine énemli katkilar saglamistir’'. Salzer 1920’de proflaktik
dilatasyonu; Ascraft ve Holder 1969'da intralezyoner steroid tedavisini; London
1981'de 6zofagus balon dilatasyonu uygulamistir’®. Bu tedavilerden sonug
alinamayan olgularda 6zofagogastrik bypass teknikleri yapilmistir. ilk defa 1894’'de
torasik 6zofagus bypass; Roux 1906’da jejunal interpozisyonu; Lundblod 1921’de
kolo6zofagus replasmani; Atwel 1980°da gastrik transpozisyonu yapmistir. Tarihsel
gelisim sureci icerisinde degisik jejunal O6zofagus replasman teknikleri, gastrik
mobilizasyon ve faringogastrostomi veya 6zofagogastrostomiler ve ters gastrik tup
teknikleri tarif edilmesine ragmen g¢ocuklarda kullanilan en basarili yontem degisik

tipteki kolodzofagoplastiler olmustur' #1516,



OZOFAGUSUN EMBRIiYOLOJiSi

Orofarengeal membran ile kloakal membran arasinda uzanan primitif barsak
tlpu 6n, orta ve son olarak G¢ kisma ayrilir. Embriyoda gelisimin 4. haftasindan sonra
on barsakta trakeo-6zofagial kivrimlar belirir. Bu yapilar daha sonra birleserek trakeo
—0zofagial septumu olusturur. Gelisimin 6. ve 7. haftalarinda septumun ventralinden
trakeobronsial yaplilar, dorsalinden ise 6zofagus meydana gelir.

Gelisim sirasinda 6zofagusun endodermal kati hizli bir sekilde prolifere olarak
[Umeni kapatir, daha sonra rekanalizasyonla IiUmen agcilir. Cok katli yassi epitel,
mukozal ve submukozal bezler endodermden; lamina propria, muskularis mukoza,
submukoza, kas tabakasi ve adventisya mezodermden gelisir. Ozofagus baslangicta

kisadir ancak kalp ve akcigerlerin gelisimi ile birlikte uzar'"'®.

Resim 1: Ozofagusun embriyolojik gelisimi

Primitif laringeal

Splanknik aditus _ £ Laringotrakeal
Farenks — mezoderm i - tip
Primitif ——=— !
glottis
A ‘ B C
Laringorrakeal divertikiil dzofagus Akciger tomurcugu
Brons tomurcugu
Trakeodzofageal CHuklar
Farenks i Jr : katlant birlesmis @ ——— Ozofagus
Laringotrakeal
tiip
Laringotrakeal divertikiil Trakeoodzofageal septum
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OZOFAGUSUN ANATOMISI

Ozofagus sindirim sisteminin farenksden sonra gelen bdélimudir. Serozasi
olmayan dar bir muskuller tiup olan 6zofagusun Ust sinirnt krikoid kikirdagin alt
sinirindan gecen yatay duzlemden baglar. Bu plan 6. servikal vertebra hizasina
uymaktadir. Ozofagusun alt siniri mide ile birlestigi, 11. torakal vertebra hizasidir.
Ozofagus servikal, torakal, abdominal olmak (izere (i¢ kisma ayrilr.

1) Servikal Ozofagus: 6. servikal vertebra hizasindan 2. torakal vertebra hizasina
kadar uzanan kisimdir ve 0,5 cm sola deviye halde seyreder. Komsuluklari énde
trakea, arkada fasya prevertebralis, yanlarda nervus laringeus rekurrens, karotis
kiliflari ve sol yanda tiroid bezinin sol lobudur. Trakea ile yakin komsuluk nedeni ile
6zofagus perforasyonu durumlarinda trakeo-6zofagial fistuller gorulebilir.

2) Torakal Ozofagus: Ust sinir sternumun incisura jugularis’inden gegen yatay bir
plan, alt sinir ise diyaframin hiatus 6zofagus’undan gegen yatay bir plan ile
gosterilebilen, 2. ve 10. torakal vertebralar arasinda uzanir. Posterior kismi ayni
zamanda superior mediastende yer alir. Bu kisim arkada 5. torakal vertebra dizeyine
kadar gogus omurlarinin 6nunde bulunur, daha asagida aorta torasika, duktus
torasikus, vena azygos, vena hemiazygos, sag yanda interkostal arterler, sempatik
sistemin pars torasikasi, sol yanda sol subklavian arter, sol karotis communis arter ile
komsuluk yapar. Aort ile yakin komsulugu nedeni ile koroziv madde veya diger
nedenlere bagli 6zofagus perforasyonlarinda aorta-6zofagial fistuller gorulebilir.

3) Abdominal Ozofagus: Ozofagus diyaframin arka kisminda 10. torakal vertebra
hizasindaki hiatus 6zofagus adi verilen delikten gegerek karin bosluguna gecger. Bu
parcanin ust siniri hiatus 6zofagusdan gegirilen yatay bir plan, alt siniri ise 11. torasik
vertebra hizasindan gegirilen yatay bir plandir. Abdominal 6zofagus, arkada aort
abdominalis ve trunkus vagalis Posterior, sagda karacigerin lobus caudatus’u, solda
midenin fundusu, dnde karacigerin lobus hepatis sinister’inin arka yuzu ve trunkus
vagalis anterior ile komsuluk yapar. Abdominal 6zofagusun 6n ve yan taraflari periton
ile kaplidir'®#.

Ozofagusun (g yerinde darlik alani vardir. Bu bélgelerde gidalar bir siire
bekler. Bu yluzden koroziv maddeler 6zellikle bu bdlgelerde daha fazla yaniga neden
olurlar. Ust kisimdaki darlik krikofarengeal kas tarafindan olusturulur. ikinci darlik, sol
ana bronsun aortik arki caprazladigi kisimda bulunan komsu 6zofagusda bulunur. En

alttaki darlik diyafram hiatusundadir ve alt 6zofagus sfinkter mekanizmasi tarafindan
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olusturulur. Normal kasilmalarla yavas gecis saglandigindan, yiyeceklerin yutulmasi

sirasinda bu bolgelerde bekleme olabilir.

OZOFAGUSUN DAMAR VE SiNIRLERI

Ozofagusun kendine 6zgli damar ve lenfatikleri yoktur. Damarlari cevre
organlarin arter, ven ve lenfatiklerden kaynaklanir. Ozofagusun servikal kismi inferior
tiroid arter, torakal kismi aort ve brong arterlerinin 6zofagusa ait dallarindan,
abdominal kismi ise sol gastrik arter ve sol abdominal frenik arterden beslenir.
Ozofagusun venleri submukoza ve 6zofagusun disinda olmak Uzere iki yerde ag
yapar. Bu aglardan gelen vendz kan inferior tiroid ven, azygos ve hemiazygos venler
araciliiyla vena cava superior’a, 6zofagusun en alt kismina ait ven6z kan ise sol
gastrik ven araciligiyla vena porta’ya dékilir. Ozofagusun lenfatikleri kas tabakasini
delip 6zofagus duvari igerisinde uzunlamasina seyreder. 1/3 Ust kismin lenfatikleri
derin servikal, 1/3 orta kismin lenfatikleri mediastinal, 1/3 alt kismin lenfatikleri ise
¢olyak lenf dugumlerine akar.

Ozofagusun sinirleri hem vagusdan hem de sempatik zincirden gelir. Nervus
laringeus rekurrens 6zofagusun 1/3 Ust bolumdeki ¢izgili kaslarin innervasyonundan
sorumludur. Bu bolium ayni zamanda 9.10.11. kafa giftlerinden ve sempatik zincirden
dallar alir. Parasempatikleri nervus vagus‘dan gelir ve 6zofagusda peristaltizmi ve
bezlerin salgilarini artirici etki yapar. Sempatikleri ise trunkus sempatikus’un pars
torasika’sindan gelir. Sempatik uyari gastrointestinal sistemde sekresyon ve motor

aktivitede inhibisyona, sfinkterlerde ve kan damarlarinda kontraksiyona neden olur'.

12



Resim 2: Ozofagusun anatomisi®.

Servikal azofagus

A. tiroidea inf. ,

A, tiroidea inf. , dzofageal dah

dzofageal dah -

' Wiy o

A, karotis Kommunis \/ : N
L !
’

Tiroservikal trunkus

Subklavian arter
Vertebral arter

=

A. subklavia el :
Internal torasik arter

/

‘/’-’ A. karotis kommunis
Brakiosefalik
trunkus Arkus acrta

Sag brongial arter

Superior sol
7 ; brongial arter
Sad brongial ¥

arter,

ozofageal dal B
L ve ozofageal dah

Torasik acrta

Torazik aorta,
ozofageal dah

Torakal dzofagus

Abdominal
ozofagus

Inferior sol brongial arter
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OZOFAGUSUN HisTOLOJisi

Ozofagusun serozasi yoktur. Dort tabakadan olusmustur?'.
a) Tunika Adventisya: Bu tabaka 6zofagusu orter ve komsu yapilara baglar.
Paradzofagial doku, kuglik damarlari, lenfatik damarlari ve sinir liflerini igerir.
Abdominal 6zofagusun dis kismi periton ile kaphdir. Ozofagusun serozasinin
olmamasi kolay delinme ve sonucunda mediastinit tehlikesini getirmektedir. Ozellikle
torasik 6zofagusda bu ¢ok belirgindir.
b) Tunika Muskularis: Ozofagus dista longitudinal, i¢te sirkiler kaslardan olusur. 1/3
ust kismi gizgili kaslardan, 1/3 alt kismi diz kaslardan, 1/3 orta kismi ise hem duz
hem de cizgili kaslardan olusmustur. Ust ézofagus sfinkter kismi, 6zofagusun hemen
girisinde 2—4 cm uzunlugunda hipofarenks gevresinde halka yapan krikofarengeal
kaslarin etkisi sonucu ortaya gikar. Gergek bir sfinkter degildir. Alt 6zofagial sfinkteri,
kardiyo6zofagial bilegkenin hemen Uzerinde yer alan fonksiyonel bir sfinkterdir.
c) Tele Submukoza: Gevsek bag dokusundan olusmustur ve kollajen lifler, kan
damarlari, lenf kanallari, sinirler ve derin mukoz glandlari igerir. Derin mukoz glandlar
tubuloalveolar yapidadir ve yaptiklar salgilar ile 6zofagus iceriginin isitiimasini
saglarlar. Tela submukozada bezlerin ve diz kaslarin fonksiyonlarini idare eden
pleksus nervorum submucosus veya diger adiyla Meissner pleksusu bulunur.
d) Tunica Mukoza: Tunika propria, muskularis mukoza ve keratinize olmayan ¢ok
katli yasi epitelden olusmustur. Ozofagogastrik bileske basit silenderik epitel ile
ortlludur. Muskularis mukoza kas tabakalarinin devamidir. Tunika propria elastik ve
kollajendz liflerden meydana gelmistir ve Ust bélimde tubuloalveolar, kardiyaya yakin

kisimda ise tubuler bezler igerir. Bu bezler mukus salgilar®.

Resim 3: Ozofagus mukozasinin histolojik kesiti?".
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OZOFAGUSUN FizyoLouJisi

Ozofagus yutulan maddelerin agizda mideye tasinmasinda kanal gérevi gorur.
Ozofagus fizyolojisi hakkindaki temel bilgiler manometrik calismalar sayesinde elde
edilmigtir. Istemli olarak baglayan yutma islemi refleks olarak devam eder. Bdylece
primer peristaltik hareketler baslamis olur. Yutma islemi giin de 600 defa tekrarlanan
son derece karigik bir olay olup, orofarenks ve 6zofagusdaki kaslarin koordinasyonlu
bir sekilde kasilma ve gevsemelerini igerir. Yutma islemini programlayan merkez
medulla oblangata ve ponsdadir®.

Gidalar agiz icine alindiktan sonra istemli olarak adiz gerisine itilir. Boylece
istemsiz hareketler baslar ve gidalar farenksden 6zofagusa gelir. Bu sirada glottis
kapanir ve solunum inhibe olur. Ozofagusun (st ucundan 3 cm uzunlugunda istirahat
basinci 20-80 mm-Hg olan ylksek basingli bir bdlge diger bir adiyla Ust 6zofagus
sfinkteri vardir. Yutma islevi sirasinda bu bdlge gevser, lokma yutulduktan sonra
tekrar kasilarak 50-100 mm-Hg degerindeki basin¢ dalgasinin 3-5 cm/sn hizla
asaglya dogru ilerlemesini saglar. Vagal sinirlerin kontroll altindaki bu bodlge
tamamen cizgili kaslardan olugsmustur. Ozofagus igerisindeki istirahat basinci, negatif
toraks basinci nedeni ile atmosfer basincindan daha diisuiktiir. Ozofagus alt ucunda,
hiatus duzeyinde ikinci bir yuksek basin¢li bolge vardir. Burasi alt 6zofagus
sfinkteridir ve istirahat halinde 20-30 mm-Hg basingla kapali haldedir. Aslil islevi mide
iceriginin 6zofagusa kagmasini 6nlemektir ve enterik sinir noéronlari ile kontrol edilir.
Bu sinir asetil kolin ile kasilir ATP, nitrik oksit ve vazoaktif intestinal peptid ile gevser.
Eger primer peristaltik hareketler gidalarin mideye gegisinde yetersiz kalirsa ikinci
peristaltik hareketler baslar. Bu hareketler 6zofagusun interensek néronlari ile kontrol

edilir'®?,

FiZYOPATOLOJI

Yutulan koroziv maddelerin mukozal yuzeylere verdigi hasar saniyeler icinde
gerceklesir. Ani spazm ve motilite bozukluguna bagli pasaj kesintiye ugrar hatta
regirjitasyon gelisebilir. icilen koroziv maddenin ph’si, cinsi, konsantrasyonu, koroziv
yanidin olusma yeri, dokuya temas suresi ve koroziv maddenin hacmi; doku

18,24,25,26

yaralanmasinin siddetini belirler . Asit ve alkalilerin olusturdugu hasarlar

birbirinden farklidir. Asit icilmesinden sonra mukozada koagulasyon nekrozu olusur
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ve icilen koroziv maddenin iceriye dogru ilerlemesini engelleyen bir bariyer olarak
skar dokusu gelisir. Genellikle asit penetrasyonu mukoza tabakasinda sinirli kalir.
Ozofagus igilen asitlerin etkisinden skuamdz epitelyum, alkali ve ph 6zelligi nedeni ile
bir 6lgide korunur. Boylece asit maddeler alkali maddelere gére mideye daha fazla
miktarlarda ulasarak daha fazla hasar olusturabilir’”?. Ayrica asit maddeler mide
asidi ile birlestiginde o6zellikle mide c¢ikisinda, prepilorik bdlgede hasar olusturur.
Alkali madde icilmesinde ise likefaksiyon nekrozu olugsmaktadir. Alkali maddeler
hidroksil iyonlarinin etkisi ile dokularin derinliklerine diffuz ederek 6zofagus
perforasyonu ve mediastinite yol acgabilir. Nadiren de trakeodzofagial veya aorta-
dzofagial fistiillerin gelisimine yol agabilir®. Alkali madde nétralize olana kadar devam
eden bu doku zedelenmesinin Uzerinde renksiz, frajil bir skar dokusu
olusmaktadir’®*. Deneysel arastirmalar NaOH (sodyum hidroksit) konsantrasyonu ile
lezyonun derinligi arasinda iliski oldugunu géstermektedir. Ozofagusa 10 saniyelik bir
temas durumunda %3,8’lik NaOH’in mukoza ve submukozayi, %10,7’lik NaOH'in
muskuller tabakayi, %22,5'luk NaOH’in ise tum 6zofagus duvarini zedeledigi ve
dzofagusa komsu dokulara ilerledigi belirtiimistir’. Cocuklar koroziv maddenin yakici
tadini fark edinceye kadar yutma refleksi uyarildigindan az veya ¢ok koroziv madde
0zofagusda ilerlemeye baglamis olur. Farinks ve servikal 6zofagusun kuvvetli kas
yapisi nedeni ile yutulan koroziv madde bu kisimlarda daha hizli hareket
edecegdinden ilk derin yanik torasik 6zofagusun basinda, sternal ¢entik seviyesinde
olmaktadir. Derin yanigin gergeklesebilecegi 2. olasi yer bronkoaortik darlik
cevresidir. Koroziv madde burada nispeten dar olan Iimenden gegerken
yavaslamaktadir®®. Koroziv madde orta dzofagus seviyesine gelene kadar dzofagus
dokusu ile birleserek tukendiginden en ¢ok sternal g¢entikten 2. darliga kadar olan
6zofagus kismi yaralanmaktadir. Cocuklar koroziv maddeyi yanlhglikla ve az miktarda
ictiklerinden distal 6zofagus yaralanmasi az gortulmektedir. Cocukluk yas grubunda

distal 6zofagus striktiirleri daha gok peptik dzefajit kdkenli olmaktadir®.
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KOROZiV MADDE YANIKLARININ HISTOPATOLOJiIK EVRELENDIRILMESI

a) Akut Nekrotik Faz (1-4 giin): ilk 24 saat icinde yodun enflamasyon, hemoraiji,
doku proteinlerinin koagulasyonu ve nekroz gorulir. Submukozal damarlarda
tromboz olusumu lokal nekroz ve gangrene yol acabilir. Bu surece bakteriyel

kontaminasyonun eklenmesiyle klguk intramural abseler olusur.

b) Subakut Reperatif Faz (5-14 gun): Bu donemde neovaskularizasyon ve
granulasyon dokusu geligsimi gorulir. Doku butanligunu saglamak igin fibroplast
proliferasyonu ve kollajen sentezi baslamistir. Ozofagusun en zayif oldugu dénemdir,

bu nedenle 6zofagoskopiden kaginiimalidir.

c) Skatrizasyon Fazi (15-28 gun): Mukozanin reepitelizasyonu 3-6. haftada
tamamlanir. Kas dokusu yenilenmez. Miyofibroblastlar yara kontraksiyonunu
saglamaya calisirken 6zofagusun hem daralmasina hem de kisalmasina yol acgarlar.
Kollajen metabolizmasi ilk 3 ayda yogundur ancak 2. yilin sonlarina dogru normale
doner. Bu donemden sonra skar dokusu artik sabitlenmistir. Bu dénemde striktar

olusumunu azaltmaya yénelik tedavi yapilir®333#3%,

Resim 4: Koroziv 6zofagus yaniginin iyilesme déneminden gorinim®®.
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KLIiNIK

Cocuklar koroziv maddeyi yanlislikla igtiklerinden hemen c¢ikarmaya ve
tukirmeye caligirlar. Aile gok zaman kazayl géormemis ancak ¢ocugun aglama sesi
veya kazay! anlatmasiyla olayin farkina varmistir. En ¢ok yapilan hatalar ¢ocuga bir
seyler iciriimesi veya kusturulmaya calisiimasidir. Bu c¢abalar 6zofagusun bir kez
daha koroziv madde ile temas etmesine veya koroziv maddenin aspirasyonuna yol
acabileceginden sakincalidir.

ilk gbze carpan belirtiler agiz cevresi ve dudakta 6dem ve yanik izleri, agrili
yutkunma ve agiz kenarindan devamli salya akisidir’’. Orofarengeal muayenede dil,
damak ve uvulada hiperemi, Ulserasyon ve beyaz membranlar gorulebilir. Bunun
yaninda ses kabalasmasi, ses kisikligi ve stridor laringeal tutulumu; odinofaiji,
retrosternal gogus agrisi ve hematemez 6zofagus tutulumu; genel durum bozuklugu,
ates ve sepsis mediastinit ve 6zofagus perforasyonu; epigastrik agri, 6gurme ve
kusmalar ise mide tutulumu distndiirir®®®4°. Gecikmis olgularda énce kati sonra
sivi gidalari yutma gugclugu ve kilo kaybi 6zofagus strikturtni distndurir. Koroziv
madde i¢iminde en ¢ok korkulan durum akut hava yoludur. Koroziv madde aspire
edildiginde veya laringeal 6dem gelistiginde laringospazm ve pulmoner 6deme bagl

dispne, takipne, stridor ve ani 6lim gorilebilir’’>®

. Bu hastalarda 6zofagoskopi
ertelenmeli ve derhal entibe edilmelidir. Koroziv 6zofagus yaniginda skar dokusu
hem 6zofagus peristaltizmini engelledigi hem de intraabdominal 6zofagusun kisalttigi
icin gastrodzofageal refli (GOR) gelisebilmektedir. Ozofagus dilatasyonlarina direncli
striktir olgularinda mutlaka GOR dustnilmeli ve tani ve tedavisi geciktirimeden
yapilmalidir>®2. Bir diger komplikasyon da giiclii asitlerle meydana gelen ézofagus
yaniklarinda agir asidoz ve akut bdbrek yetmezligidir. Koroziv madde igme oykusu
bulunan ve ge¢ donemde disfaji ortaya c¢ikan her olguda karsinom aranmalidir.
Koroziv 6zofagus yanigindan sonra ortalama 16—42 yil icerisinde ve %2-8 sikliginda

6zofagus kanseri gelisebilecedi bildirilmistir®®.
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Tablo 2: Koroziv madde igiminde gériilen klinik belirti ve bulgular®*®°.

- Hipersalivasyon

- Disfaji, odinofaiji

- Yuz, gbgus, ellerde yanik izi

- Retrosternal ve epigastrik agri
- Bulanti, kusma

- Hematemez

- Ates

- Ses kisikligl, ses kabalagsmasi
- Stridor

- Dispne, tasipne

- Sok

TANI

Koroziv madde i¢imi ile gelen hastalara ilk 48 saat igerisinde 6zofagoskopi
yapilir. Ozofagoskopi 4-6 saatlik aclik siiresi ve genel anestezi altinda uygulanir®'.
Ge¢ gelen olgularda perforasyon riski oldugundan 6zofagoskopi onerilmemektedir.
Stridor, tasipne ve dispne ile gelen olgularda islem laringeal o6demi
arttirabileceginden 6zofagoskopi ertelenmelidir. Koroziv madde aliminda erken tani
ve tedavi prognozu etkileyen en 6nemli faktdrdir. Ozofagoskopi gerek koroziv
06zofagus yanigini dogrulamak gerekse evreleme yapmak agisindan énemlidir (tablo
2). Ozofagusda yanik olmadiginin gésteriimesi gereksiz hospitalizasyonu ve tedavi
girisimlerini 6nlemektedir®. Ozofagoskopide ilk ciddi yanik lezyonun gérildigi yerde
islem sonlandiriimali ve perforasyon riski nedeniyle daha ileri gidilmemelidir***.

Koroziv 06zofagus yaniginda erken ve ge¢ donem komplikasyonlarini
degerlendiriimek icin radyolojik goéruntlleme yapilir. Posteroanterior ve lateral akciger
grafileri akciger ve mediasten hakkinda fikir verir. Ozofagus perforasyonunda
pndmomediastinum veya pndémotoraks gériilebilir***°. Ancak perforasyon tanisinin
dogrulanmasi igin 6zofagogram yapilir. Koroziv madde alimindan 10-14 glin sonra
cekilecek 6zofagogramla 6zofagus striktiir tanisi da konabilir. Ozofagus-mide-

duodenum grafisi(OMD), GOR ve pilor stenozu tanisi icin degerlidir?*>2.
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Tablo 2: Koroziv 06zofagus vyaralanmasinda 06zofagoskopi bulgularina gore

derecelendirme (Di Costanzo)®.

Evre 0 Normal

Evre 1 Mukozada 6dem ve hiperemi

Evre 2a | Mukoza frajil ve hemorajik; erozyon, eksuda, membran, ylzeyel Ulserler

Evre 2b | Evre 2a + belirgin ya da gepecevre lezyonlar

Evre 3a | Kliglk daginik nekroz alanlari, kahverengi- siyah veya gri renkli alanlar

Evre 3b | Yaygin nekroz

TEDAVI

Koroziv 6zofagus yaniginda oral alim kesilir, idame sivi baslanir,
monitorizasyon ve yakin takip yapilir. Koroziv madde aliminda dikkat edilmesi
gereken acil durumlar akut solunum yetmezligi ve 6zofagus perforasyonudur. Akut
solunum yetmezligi koroziv madde miktarindan bagimsizdir ve laringeal spazm veya
0demin artmasina bagli gelisir. Hastada stridor, dispne, tasipne gelisimi uyarici
olmalidir. Hastaya yuksek doz kortikosteroid verilmeli ve vakit kaybetmeden entube
edilmelidir*”*®. Ozofagus perforasyonu ise koroziv madde ¢ok miktarda alindiginda
gorulebilir. Hastada hematemez, odinofaji ve retrosternal gogus adrisi uyarici
olmalidir. Mediasten ve plevral boslugun kontaminasyonuna bagli ates, sepsis ve sok
vardir. Hastaya genis spektrumlu antibiyotikler verilmeli ve torakotomi
geciktiriimemelidir*®.

Koroziv 6zofagus yaniklarinda tedavinin temel amaci 6zofagusun bir sire
dinlendirilmesi ve striktlr gelisiminin énlenmesidir. Destek tedavisi icin hastaya genis
spektrumlu antibiyotik, lokal veya sistemik kortikosteroid, vitamin, proton pompa
inhibitort (PPI) vb verilmektedir. Hastalara erken beslenme ve stent amaciyla
nazogastrik sonda uygulanmaktadir. Oral beslenmeye gegis 6zofagusun iyilesmesine
baghdir. Agrih yutkunma ve salya akisinin azalmasi gibi yutma fonksiyonlarinin
dizelmesiyle oral beslenmeye gegilir. Oral denemeler sulu gidalarla baslanir ve
hasta yediklerini tolere ettikce kati gidalara gegilir. Oral beslenmenin yapilamadigi
agir yanik olgularinda ise parenteral nutrisyon tedavisi ve gastrostomi segenekleri

degerlendirilir.
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OZOFAGUS STRIKTURLERIN ONLENMESINE YONELIK TEDAVILER

Kortikosteroid: Sistemik kortikosteroidlerin kullanimi ile ilgili kesin ve net cizgiler belli
degildir. Kortikosteroidler anitienflamatuvar etkileri olup yaranin gerilme gucu,
epitelizasyon hizi ve neovaskullarizasyon Uzerinden yara kontraksiyonunu inhibe
ederler. Kortikosteroidler bir yandan prolil hidroksilazi ve lizil oksidazi azaltarak diger
yandan kollajenazi arttirarak kollagen yikimini hizlandirirlar®. Kortikosteroidler septik
komplikasyonlari arttirdigi ve perforasyon bulgularini gizledidi icin agir koroziv
yaniklarinda kontraendikedir.

Kortikosteroidler yukarida anlatilan Ozelliklerinden dolay!r koroziv 6zofagus
yaniklarinin tedavisinde kullaniimaktadir. Deksametazon 1 mg/kg/gun, prednizolon 2
mg/kg/gun onerilmektedir. Deksametazonun bu dozlarda prednizolandan daha etkili
oldugu bildirilmistir’®®'. Tedavi siiresi 2-3 hafta olup doz kademeli olarak azaltilarak
kesilmektedir. Kortikosteroid tedavisine taraf olanlar tedaviye miumkidn oldugunca
erken, Ozellikle akut nekrotik faz doneminde (1-4. gunlerde) baslanmasini ve
tedavinin 3-4 haftaya kadar uzatiimasi 6nermektedir?*324243,

Koroziv 6zofagus vyaniklarinda Kkortikosteroid tedavisini arastiran sayisiz
deneysel ve klinik calisma bulunmaktadir’®®2. Ancak sonuglarin celiskili oldugunu
g6rmekteyiz. Ornegin Howell ve arkadaslari 361 kisilik calismalarinda kortikosteroid
kullaniminin striktr geligsimini %41’den %19’a dusurdiguna bildirirken, Oakes ve
arkadaglari kortikosteroid kullaniminin 6zofagus strikturlerinde etkili olmadigini
bildirmisler®>**. Bir baska calismada kortikosteroidlerin evre-1 dzofagus yaniklarinda
gereksiz, daha yiiksek 6zofagus yaniklarinda ise yetersiz oldugu bildirilmistir™. iiging
olarak kortikosteroid tedavisi kesildikten sonra kollajen molekullerinin yeniden ¢apraz
baglandidi ve 6zofagus iyilesmesinin gecikmeli olarak kontraksiyon ve nedbe dokusu
ile sonucglandigini gormekteyiz. Bu nedenle gunumuzde sistemik kortikosteroid
tedavisi ¢ok az merkezde uygulanmaktadir. Bunun yaninda lokal kortikosteroid
(triamsinolon) tedavisi halen giincelligini korumaktadir. Ozellikle 6zofagus dilatasyonu
ile birlikte intralezyoner uygulandiginda etkili oldugu bildiriimektedir'®°2°%°¢,
Ozofagus Stent: Agir yaniklarda hem striktiir gelisimini engellemek hem de erken
enteral beslenme amaciyla 6zofagus stent - nazogastrik sonda takilir.

Koroziv 6zofagus yaniklarinda mukoza butunligu bozulmustur. Bu nedenle stentler
yapismay! engellemek ve limeni agik tutmak amaciyla yerlestirilir. 6-8 haftalik stre

yeterlidir. Brota ve arkadagslari 6zofagus dilatasyonuna cevap vermeyen 10 hastada

21



stent uygulamasinin basarili oldugunu bildirmisler®”°®. Mutaf ve arkadaslari 6zofagus
yanigindan sonra remodelizasyonun bir yil boyunca devam ettidi ve bu nedenle bu
surede 6zofagus lumeninin agik tutulmasi gerektigini savunmuslar. Bunun igin kalip
adini verdikleri 6zel bir stent geligtirmisler ve uygulamanin %69 basarili oldugunu
bildirilmisler®. Giiniimiizde nazogastrik sondalar daha gok oral alimin gecikecegi
dusundlen agir yanik olgularinda erken enteral beslenme amaciyla kullaniimaktadir.
AQir yaniklarda nazogastrik sondalar perforasyon riski nedeniyle dikkatli
takilmalidir>®°°.

Profilaktik Dilatasyon: Agir yaniklarda 1-3. haftada proflaktik dilatasyonunun
striktiir gelisimini engelledigi ileri sirlimistir***°. Bazi arastirmacilar ise proflaktik
dilatasyonun striktlr gelisimini engellemedigi ancak striktGr alanini sinirladigi ve

dilatasyona olumlu cevap verdigini bildirmistir®”.

OZOFAGUS STRIKTURLERINDE TEDAVi
Ozofagus Dilatasyonu: iyilesmekte olan 6zofagusda yara kontraksiyonunu énlemek
amaciyla yapilmaktadir. Ozofagus dilatasyonu daima genel anestezi altinda ve yeni

132 Ozofagus dilatasyonu

yaralanmalara yol agmayacak sekilde yapilmahdir
antegrad ve retrograd olmak Uzere 2’ye ayrilir. Antegrad dilatasyonlar 6zofagoskopi
yardimiyla rigid dilatatorlerle yapilmaktadir. Antegrad dilatasyon kilavuz tel yardimiyla
(Savary dilatator) ve kilavuz tel kullanilmadan (Maloney dilatator) korlemesine
yapilabilir. Kilavuz tel kullanimi perforasyon riski agisindan daha guvenli bir
yontemdir. Retrograd dilatasyonda (Tucker dilatatér) gastrostomi - agiz yéninde
kilavuz ip yardimiyla rigid dilatatérler inceden kalina dogru cekilir. Ozellikle uzun
segment darliklarda bu yéntem daha giivenlidir''®32%2 Bir diger yontem de balon
dilatasyondur. Bu ydntemde balon 06zofagoskop ve/veya fluoroskop yardimiyla
striktir alanina yerlestirilir ve insuflator yardimiyla sisirilir. Balon dilatasyon rigid
dilatatorlerin aksial itici veya c¢ekici kuvvet uygulamalarindan farkli olarak daralan
segmenti radial ve uniform genisletmektedir. Bu nedenle balon dilatasyon yonteminin
rigid dilatatérlerden daha givenli oldugu ileri surilir. Ozofagus dilatasyonunuda
temel kural mukozal kanamanin bagladidi noktada islemin sonlandiriimasidir. Bunun
2 sebebi vardir. Mukoza butunligu bozuldugu igin yara iyilesmesi yeniden fibrozis ve
striktlirle sonuglanacaktir. Ozofagusun serozasi olmadigindan bir sonraki girisimde

perforasyon olasiligi artmistir. Ozofagus dilatasyon programi 3 haftada bir 12—18 ay
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sureyle yapiimahdir. Bunun nedeni kollajen turnover'inin 3 hafta strdligu igindir.
insanda yara iyilesmesi ise 12—-18 ayda tamamlanir ve maksimum 24 ay sirer. Bu
sureden sonra o6zofagus dilatasyonu igin Israr etmemek ve baska tedavi
seceneklerini degerlendirmek gerekir. Bir baska protokole goére ilk dilatasyonun 3
haftada bir ve 3 ay slreyle, daha sonra dilatasyon aralari agilarak 1, 2, 3 ayda bir ve
toplam 12 ay sureyle yapiimasi Onerilmektedir. Hastalar yanik sonrasi bes yil
boyunca takipten ¢ikarilmamalidir. Dilatasyon isleminde kargilagilan komplikasyonlar
nadir degildir. Batln dilatasyon yontemlerinde tedavi sirasi ve sonrasinda 6zofagus
perforasyonu, trakeo6zofageal fistll, mediastinit, pndmotoraks, ampiyem, bakteriyemi
veya beyin apsesi bildirilmistir'®%*.
Antibiyotik, H2 Reseptér Blokorii, Proton Pompa inhibitérii: Genis spektrumlu
antibiyotik tedavisinin amaci 6zofagusun butinligu ve mukoza bariyeri bozuldugunda
buradan kontaminasyon ve mediastinit gelisiminin engellenmesidir. Gunumuzde
antibiyotik tedavisinin rutin uygulanimi olmasa da agir yaniklarda tercih
edilmektedir*. Koroziv 6zofagus yaniklarinda antasit, H2 reseptdr blokérii, PPI
kullanilmaktadir. Bu tedavilerin amaci 6zofagusdaki hasarli alani mide asidinden
korumak ve hasarin artmasini engellemektir. GUnumuzde bu tedavilerin rutin
uygulanimi yoktur. Ancak 6zellikle direncli striktiir olgularinda GOR mutlaka akla
gelmeli tani ve tedavisi geciktiriimemelidir®’.
Cerrahi Tedavi: “En iyi 6zofagus hastanin kendi 6zofagusudur” kavramindan hareket
edilirse onceligin mevcut 6zofagus oldugu ve 6zofagusun korunmasi igin her seyin
denenmesi gerektigi acgiktir. Ancak tim c¢abalara ragmen 6zofagus striktlrd tedavi
olmuyor, hastanin bliyume ve gelismesi etkileniyorsa cerrahi tedavi dusunulmelidir.
Kisa segment stiktUrlerde rezeksiyonu/anastomoz veya kolon yama denenebilir.
Ancak ¢ok zaman uzun segment striktir vardir ve g¢evre dokularin disseksiyonu
fibrozis nedeniyle bir hayli zorlagsmistir. Bu durumda 6zofagus replasmani yapilir.
Ozofagusun yerine kullanilacak organin bir takim 6zellikleri olmasi istenir. Bunlar:
1- Cocugun beslenmesini rahat saglamasi
2- Hastanin solunum ve kardiyak fonksiyonlarini etkilememesi
3- Mide asidine ve refliye karsi direncli olmasi
4- Greftin kendisine ait deformitelerinin olmamasi
5- Cocukla birlikte gelismeli, erigskin doneminde de fonksiyon goérmelidir.

Kullanilan organin retrosternal, arka mediasten ve transtorasik olmak Uzere Ug

farkli yerlesimi s6z konusudur. Arka mediasten en dogal ve en kisa yoldur. Agir
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yaniklarda bolgedeki fibrozis nedeniyle disseksiyonun gug¢ olacagi beklentisi varsa bu
yol tercih edilmemelidir. Retrosternal yol ise kolay fakat uzun bir yoldur. Ustelik greftin
farkll noktalarda agilanmalar yapacagindan beslenmesi bozulabilir. Transtorasik yol
ise torakotofrenotomi eklendigi ve gocugun blytume gelismesini etkiledidi icin daha az
tercih edilmektedir.

Ozofagus replasman tedavisinde en yaygin kullanilan organ kolondur. Kolonik
greftler sol kolik, sag kolik ve orta kolik arter tabanli olarak hazirlanir. Kolonun Ust ucu
servikal 6zofagusa, alt ucu ise mide kuguk kurvaturuna veya antruma anastomoz
edilir. Kolon segmenti alindiktan sonra uclara ileokolik veya kolokolik anastomoz
yapilir. Bu cerrahi teknigin ¢ok anastomoz gerektirmesi ve kolon segmentinin
zamanla uzamasi/sarkmasi dezavantajdir. Kolon segmentinde peristaltizm
olmadigindan besinler yer ¢cekiminin etkisiyle mideye ulasir. Kolon interpozisyonunda
sag-sol kolon segmenti secimi; izo-anizoperistaltik olusu; piloroplasti ve antireflu
konusunda kesinlik yoktur®. Kolon replasmani disinda gastrik tiip, gastrik
transpozisyon, jejunal interpozisyon ve serbest jejunal greft kullanilmaktadir. Gastrik
tup 6zofagoplastide sag/sol gastroepiploik arter baglanarak mide buyuk kurvaturdan
stapler yardimiyla ters/diz tip hazirlanmaktadir. Anastomoz hattinin uzun olusu
anastomoz kenarlarindan marjinal Ulserlerin gorulmesi dezavantajdir. Ayrica trunkal
vagatomi ve piloroplastinin fizyolojiye aykiri oldugu ileri surtlmektedir. Gastrik
transpozisyonda ise mide iskeletilize edilerek retrohiler yukari c¢ekilir servikal
0zofagusa anostomoz edilir. Jejunal interpozisyonda jejunum treitzdan sonra kesilir.
Proksimal ug toraksdan yukari alinip 6zofagusa anastomoz edilirken, distali mideye
anastomoz edilir. intestinal devamlilik jejuno-jejunal anastomoz ile saglanir. Serbest
jejunal greftte ise jejunum pediklll ile birlikte mikrovaskiler yontemle anastomoz
edilebilmektedir. Ozofagus replasmaninda kullanilan dokularin gugli ve zayif yénleri
tablo 4'te gésterilmistir. Ozofagus replasmani yapilirken dézofagusun yerinde birakilip
birakilamayacagr konusu tartigmalidir. Agdir 6zofagus yaniklarinda, tekrarlayan
0zofagus dilatasyonlarin etkisiyle peridzofageal fibrozis sebebiyle 6zofajektomi zor
olmaktadir. Ozofagusu yerinde birakmanin sakincasi mukosel benzeri biyiik kist ve
abselerin olugsmasi; mediastine ruptur riski; ileri yaglarda yanik zemininden malignite

gelismesidir®®636566,
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Tablo 3: Ozofagus replasmaninda kullanilan organlar ve teknikler®.

Kullanilan Organ

Avantajlan

Dezavantajlari

Kolon

Yeterli uzunluk

Nadiren reflu

Supheli kan akimi
Greft nekrozu
Anastomoz kacag!
Anastomoz darligi
Coklu anastomoz

Yavas transit zamani

Gastrik tup

Yeterli uzunluk
lyi kan akimi

Hizli transit zamani

Uzun satar hatt
Anastomoz darlik
Anastomoz kacag!
Reflu

Jejunum

Uygun boyut

Supheli kan akimi
Greft boyu yetersizligi

Multipl anastomoz

Serbest jejunal greft

Uygun boyut
lyi peristaltik aktivite

Mikrovaskiler anastomoz
Uzun ameliyat zamani

Supheli kan akimi

Mide

Yeterli uzunluk
Mikemmel kan akimi

Tek anastomoz

Toraksta ¢ok yer kaplamasi
Erken refll

Ge¢ mide bogalimi
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GEREG VE YONTEM

2000 Haziran ve 2012 Mayis tarihleri arasinda koroziv madde igimi nedeni ile
Mersin Universitesi Tip Faklltesi Saglik ve Uygulama Hastanesine bagvuran toplam
358 hasta calismaya dahil edildi. Bunun igin Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan onay alindi. Hasta dosyalari taranarak hastalarin yasi, cinsiyeti, okul
durumu; annenin yasi, egitim durumu, ¢alisip ¢alismadigi; ailenin gelir dizeyi, sosyal
guvencesi, medeni durumu; evde yasayan c¢ocuk sayisi, evin oda sayisi, ikamet
edilen yer; koroziv maddenin saklanma kosulu, igilme sekli, gocuga bakan kisi; klinik
belirti ve bulgular; koroziv madde i¢imi sonrasi yapilan mudahaleler; koroziv
maddenin muhafaza edilme sekli, alinan onlemler, alinma amaci; koroziv maddenin
icildigi mevsim; icilen koroziv maddenin cinsi, etken maddesi, 6zofagoskopi bulgulari;
GOR tani ve tedavisi; striktiir gelisimi, dilatasyon sekli ve sayisi belirlendi. ilk 48
saate basvuran hastalarin timine genel anestezi altinda rigid 6zofagoskopi yapildi.
Ozofagoskopi bulgulari Di Costanzo evreleme sistemine gére siniflandirildi.

Koroziv madde ig¢iminin ¢ocuk ve ailenin yasam Kkalitesini etkisini 6lgmek
amaclyla Varni ve arkadaslarinin ¢ocuk ve ergende gelistirdigi, Ulkemizde de
gecerliligi ve guvenilirligi Memik ve arkadaglarinin kanitladig1 2-4 yas, 5-7 yas, 8-12
yas, 12-18 yaslarina yonelik yasam kalitesi dlgedi testini kullandik. 0-2 yas grubuna
yonelik Glkemizde guvenirliligi ve gegerliligi kanitlanmis yasam kalitesi Olgegi testi
bulunmadigindan uygulamadik®®°.

Yasam Kalitesi 6lceginde Dinya Saglik Orguti’'nin tanmimladigi saglikli
olmanin oOzellikleri, fiziksel saglik, duygusal iglevsellik ve sosyal iglevsellik
sorgulamaktadir. Bunun yaninda okul islevselligi de sorgulanmaktadir. Puanlama 3
alanda yapilmaktadir. ik olarak dlgek toplam puani (OTP), ikinci olarak fiziksel sagdlik
toplam puani (FSTP), Ugunclu olarak duygusal, sosyal ve okul islevselligini
degerlendiren madde puanlarinin hesaplanmasindan olusan psikososyal toplam
puani (PSTP) hesaplanmaktadir. Psikososyal saglik puani, duygusal islevsellik puani
(DIP), sosyal islevsellik puani (SiP) ve okul islevsellik puani (OiP) olmak lizere ig alt
birimden olugsmaktadir.

Koroziv madde igimi sonrasi 6zofagus striktlrl gelisen ve striktlr gelismeyen
hastalar arasinda yasam Kkalitesi puanlarinin karsilastiriimasi yapildi. Ozofagus
striktlrl gelisen grup icinde gastrostomi agilan ve gastrostomi agilmayan hastalar

arasindaki yasam kalitesi puanlarinin kargilastiriimasi yapildi.

26



ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Calismada elde edilen verilen MedCalc 12.2.1 ve SPSS 11.5.0 paket
programlari kullanilarak degerlendirildi. istatistiksel anlamhlik derecesi 0,05 olarak
alindi. Degigkenlerin normal dagilima uyum kontrolleri yapildi. Kategorik yapidaki
degiskenlerin 6zetlenmesinde sayi ve yuzde kullanilirken, surekli tipteki degiskenler

icin ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve medyan deg@erleri kullanildi.

BULGULAR
Koroziv madde igen ¢ocuk ve aileleriyle ilgili veriler tablo ve sekillerde gosterilmistir.

Kazalarin en ¢cok okul 6ncesi erkek gocuklarinda gorulda (tablo 4 ve 5, sekil 1 ve 2).

Tablo 4: Hastalarin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Sayi Yiizde
Kiz 137 38,3
Erkek 221 61,7
Total 358 100,0

Sekil 1: Hastalarin cinsiyet dagilimi

Sayi

ERKEK
221

KIZ
137

o Kz
| Erkek
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Tablo 5: Koroziv madde igen hastalarin egitim durumu.

Egitim Durumu Sayi Yiizde
Okula gitmiyor 232 64,8
Kres 18 5,0
Anaokulu 47 13,1
IIkdgretim 50 14
Lise 11 3,1
Total 358 100,0

Sekil 2: Koroziv madde igen hastalarin egitim durumu

o L
Okula g .
Gitmiyor Kres |Anaokulu |llkdgretim | Lise
® Sayi 232 18 47 50
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Annelerin 6zellikleri incelendiginde genellikle geng yagslarda, ilkokul mezunu ve ev

hanimi olduklari gérulda (tablo 6).

Tablo 6: Annenin yasl, egitim durumu ve meslek durumu

A. Anne Yas Gruplari Sayi Yiizde
25 yas ve alti 138 38,7
26-35 yas 150 41,8
36 yas ve Ustu 70 19,5
Total 358 100,0
B. Anne Egitim Durumu Sayi Yuzde
IIkokul mezunu 155 43,3
Ortaokul-Lise mezunu 143 39,9
Universite mezunu 30 8,4
Okuma yazma yok 30 8,4
Total 358 100,0
C. Annenin Meslek Durumu Sayi Yiizde
isci 23 6,4
Memur 16 4,5
Serbest meslek 36 10,1
Ev hanimi 283 79,1
Total 358 100,0
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Ailenin sosyoekonomik durumu incelendiginde ¢ogunlukla asgari tcretle gegindikleri,

sosyal guvenceye sahip olduklari, anne-babanin beraber olduklari géruldu (tablo 7).

Tablo 7: Ailenin gelir dizeyi, sosyal givencesi ve medeni durumu

Ailenin Gelir Duzeyi Sayi Yuzde
Duasuk (0-700 TL ) 173 48,3
Orta (700-1500 TL) 109 30,4
Yuksek (1500 TL ve uzeri ) 76 21,2
Total 358 100,0
Ailenin Sosyal Giivencesi Sayi Yuzde
Emekli Sandigi 31 8,7
SSK 182 50,8
BAGKUR 68 19,0
Yesil Kart 74 20,7
Sosyal glvencesi yok g 0,8
Total 358 100,0
Medeni Durum Sayi Yiizde
Evli birlikte yasiyor 324 90,5
Bosanmis ebeveynler ayri yagiyor 17 4,7
Ebeveynlerden biri vefat etmis 17 4,7
Total 358 100,0
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Tablo 8: Ailenin gocuk sayisi, evde oda sayisi ve ikametgah edilen yer

Evde Yasayan Cocuk Sayisi Sayi Yuzde
2,00 2 0,6
3,00 120 33,5
4,00 143 39,9
5,00 74 20,7
6,00 11 3,1
7,00 1,1
8,00 0,8
9,00 0,3
Total 358 100,0
Evde Oda Sayisi Sayi Yuzde
1,00 1 0,3
2,00 99 27,7
3,00 213 59,5
4,00 41 11,5
5,00 4 1,1
Total 358 100,0
Ikamet Edilen Yer Sayi Yiizde
Il Merkezi 261 72,9
lice 81 22,6
Kdy-Kasaba 16 4,5
Total 358 100,0
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Koroziv madde igiminin en sik goruldugu ilge 104 kisi (%29,1) ile Akdeniz Belediyesi,
ikinci siklikta ise 85 kisi (%23,7) ile Toroslar Belediyesi, uguncu siklikta ise 50 kigi
(%14,0) ile Yenisehir Belediyesi idi (tablo 9).

Tablo 9: Koroziv madde igen hastalarin ilge ve belediyelere goére dagilimi

Mersin Il Sayi Yiizde
Akdeniz 104 29,1
Toroslar 85 23,7

Yenisehir 50 14.0

Tarsus 33 9,2
Silifke 23 6,4
Mezitli 22 6,1
Erdemli 20 5,6
Gllnar 9 2,5
Anamur 6 1,7
Mut 5 1,4
Aydincik 1 0,3

Total 358 100,0

Sekil 3: Koroziv madde igen hastalarin yasadiklari ilge ve belediyelere gore dagilimi

TARSUS
33 (% 9.2)

EI#"*-?,,;:?..?‘;%- >

A

By
-l

ERDEMLI TOROSLAR
20 ( % 5.6 ) 85 ( %23.7 )
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Koroziv maddenin genellikle mesrubat ve su sisesinde saklandigi, ¢ok azinin orijinal
ambalajinda saklandigi; bazi olgularda gocuga ebeveylerin igirdigi (!); kaza sirasinda

evde annenin oldugu goruldu (tablo 10).

Tablo 10: Koroziv maddenin saklanma kosulu, igilme sekli ve gocuga bakan kigi

Saklanma Kosulu Sayi Yuzde
Mesrubat sisesi 103 28,8
Orijinal ambalaj 90 25,1

Su sisesi 89 249
Plastik bidon 75 20,9
Surup sisesi 1 0,3

Total 358 100,0
icilme Sekli Sayi Yiizde
Kendisi 298 83,2
Ebeveyn 60 16,8
Total 358 100,0
Cocuga Bakan Kisi Sayi Yuzde
Anne 265 74,0
Aile buyugu 75 20,9
Bakici 15 4,2
Kres 3 0,8
Total 358 100,0
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Koroziv madde i¢gen ¢ocuklarda tipik olarak agiz ¢evresinde yanik, dudaklarda 6dem,

agiz kenarindan salya akisi, yutkunma guglugu goérulda (tablo 11).

Tablo 11: Koroziv madde i¢gen hastalarin klinik belirti ve bulgular

Klinik Belirti ve Bulgular Sayi Yuzde
Bulanti-Kusma 88 24,6
Disfaji 50 14,0
Hipersalivasyon 36 10,1
Ses kisikligi 23 6,4
Karin agrisi 22 6,1
Dudaklarda 6dem 21 59
Yanik izi 21 59
Oksuriik 16 4,5
Solunum sikintisi, akut hava yolu 11 3,1
Klinik yakinmasi olmayan 70 19,6
Total 358 100,0
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En ¢ok yapilan yanlis ¢ocuklara koroziv madde igiminden sonra bir seyler igiriimeye

calisiimasidir.

Tablo 12: Koroziv madde i¢imi sonrasi ailelerin yaptiklari madahaleler

Ailenin Yaptigi Mudahale Sayi Yiizde
Ayran icirme 45 12,6
Su igirme 29 8,1
Sut igirme 26 7,3
Yogurt yedirme 26 7,3
Tuzlu su igirme 9 2,5
Pekmez igirme 1 0,3
Zeytinyagdi igirme 1 0,3
Nar eksisi igirme 1 0,3
Meyve suyu igirme 1 0,3
Mudahale yapilmamis 219 61,9
Total 358 100,0
Kusturma Sayi Yiizde
EVET 112 31,3
HAYIR 246 68,7
Total 358 100,0
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Koroziv maddelerin genellikle mutfak ve banyoda muhafaza edildigi ve temizlik igin

kullanildigi; cocuklara yonelik herhangi bir dnlemin alinmadigi gérulda (tablo 13).

Tablo 13: Koroziv maddenin muhafaza edilme sekli, alinan dnlemler ve alinma amaci

Muhafaza Edilme Sekli Sayi Yuzde
Mutfak 158 441
Banyo 125 34,9

Kiler 20 5,6
Balkon 19 53
Oturma odasi 8 2,2
Tuvalet 7 2,0
Ambar 6 1,7
Bahce 6 1,7
Salon 5 1,4
is Yerinde 4 1,1
Total 358 100,0
Alinan Onlem Sayi Yiizde
Rafta saklanmasi 70 19,6
Ozel kapakli dolap 48 13,4
Tehlike isareti 33 9,2
Farkinda degil 207 57,8
Total 358 100,0
Hangi Amag ile Alinmig Sayi Yuzde
Temizlik 312 87,2
Meslek ile ilgili 30 8,4
Tursu yapimi 11 3,1
Zeytin yapimi 4 1,1
Sabun yapimi 1 0,3
Total 358 100,0
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Tablo 14: Koroziv madde i¢iminin mevsimlere gore dagilimi

icilme Zamani Sayi Yiizde
Yaz 116 32,4
ilkbahar 109 30,4
Sonbahar 95 26,5
Kis 38 10,6
Total 358 100,0

Sekil 4: Koroziv madde iciminin mevsimlere gére dagilimi

KIS
38

95

SONBAHAR

Say!

YAZ
116
O Yaz
@ ilkbahar
0O Sonbahar
O Kis
LKBAHAR
109
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Tablo 15: igilen koroziv maddenin cinsi

Icilen Koroziv Madde Sayi Yiizde
Camasir suyu 143 39,9
Yag ¢ozucu 40 11,2
Kireg ¢ozucu 34 9,5
Lavabo temizleyici 28 7,8
Bulasik deterjani 24 6,7
Tuz ruhu 18 50
Sirke ruhu 14 3,9
Sanayide kullanilan madde 13 3,6
Por¢oz 11 3,1
Sampuan 4 1,1
Tarim ilaci 4 1,1
Sabun yapiminda kullanilan madde 3 0,8
Sigil ilaci 2 0,6
Disinol 2 0,6
Batikon 2 0,6
Oksijenli su 2 0,6
Mermer yapistirici 2 0,6
Permasol 2 0,6
Sut koruyucu madde 1 0,3
Klima temizleme solisyonu 1 0,3
Hali temizleme sollsyonu 1 0,3
Cam temizleyicisi 1 0,3
Firin temizleyicisi 1 0,3
Zefiran 1 0,3
Disk pili 1 0,3
YUz temizleyici tonik 1 0,3
Kezzap 1 0,3
Sivi yapistirici bali 1 0,3
Total 358 100,0
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Tablo 16: igilen koroziv maddenin etken maddesi

Etken Madde Sayi Yuzde
Markasiz (etken maddesi belli degil) 149 41,7
Markali (etken madde yazmiyor) 38 10,6
Asetik asit 23 6,4
Amonyum hidroksit 17 4,8
Kalsiyum hidroksit 14 3,9
Sodyum karbonat 13 3,6
Sodyum hipoklorid 11 3,1
Lityum hidroksit 10 2,8
Hidroklorik asit 10 2,8
Fosforik asit 9 2,5
Sodyum hidroksit 8 2,2
Sulfurik asit 8 2,2
Potasyum hidroksit 7 2,0
Nitrik asit 7 2,0
Olsalik asit 5 1,4
Formik asit 4 1,1
Polikarboksilat 4 1,1
Sodyum benzoat g 0,8
Metil propionat 3 0,8
Kromik asit 3 0,8
Hidrojen peroksit 2 0,6
Amonyum sulfat 2 0,6
Potasyum permanganat 2 0,6
Polyster 2 0,6
Povidon iyot 1 0,3
Etil metil keto peroksit 1 0,3
Benzoil peroksit 1 0,3
Total 358 100,0




Tablo 17: Hastalarin 6zofagoskopi bulgulari

Ozofagoskopi Bulgulari Sayi Yiizde

Evre 0 94 26,3

Evre 1 153 42,7

Evre 2a 83 23,2

Evre 2b 21 59

Evre 3a 4 1,1

Ozofagoskopi yapiimadi g 0,8

Total 358 100,0
Sekil 5: Hastalarin 6zofagoskopi bulgulari
Say!i

180
160
140
120

s
60
40
20

: ]
Ewvre 0 Ewe 1 Ewvre 2a Ewvre 2b Ewvre 3a
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Tablo 18: GOR gelisen hastalarda tanisal yontemler, yapilan tedavi ve 6zofagoskopi

bulgulari
GOR Geligimi Sayi Yiizde
EVET 15 5,7
HAYIR 343 95,8
Total 358 100,0
GOR Tanisi Sayi Yiizde
OMD 7/15 1,7
pH metre 7115 2,0
Sintigrafi 1/15 0,3
Gelismedi 343 96,1
Total 358 100,0
GOR Tedavisi Sayi Yiizde
Cerrahi 1/15 0,3
Medikal 14 /15 4,2
Yapilmadi 343 95,5
Total 358 100,0
GOR / Ozofagoskopi Bulgulari Sayi Yiizde
Evre 1 2/153 0,6
Evre 2a 4/83 1,1
Evre 2b 6/21 1,7
Evre 3a 3/4 0,8
Total 15/ 358 4,2
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Tablo 19: Koroziv madde icen c¢ocuklarin klinik yakinmalari ve bulgulari ile

6zofagoskopi bulgularinin kargilagtirilmasi (0y: 6zofagoskopi yapilmadi).

Bagvuru Sikayeti ve Ozofagoskopi Bulgulari
Klinik Bulgular G-0 | G1 | G-2A | G-2B | G-3A | OY | P

Hipersalivasyon Evet 8 10 12 1 0
0,0809

Hayir| 86 143 71 16 3 3

Disfaji Evet 3 10 6 1 1 0
0,6790

Hayir| 91 143 77 20 3 3

Dudakda Odem Evet | 10 22 13 4 1 0
0,8120

Hayir| 84 131 70 17 3 3

Yanik izi Evet 5 11 3 2 0 0
0,7855

Hayir| 89 142 80 19 4 3

Kusma-Bulanti Evet 18 44 21 4 2 0
0,2764

Hayir | 76 109 61 16 2 3

Karin Agrisi Evet 4 9 6 1 1 1
0,3223

Hayir | 90 144 77 20 3 2

Ses Kisiklig! Evet 6 9 7 0 0 1
0,2983

Hayir | 88 144 76 21 4 2

Oksiiriik Evet 8 3 3 2 0 0
0,1658

Hayir | 86 150 80 19 4 3

Solunum Sikintisi Evet 0 4 4 1 2 0
0,0004

Hayir | 94 149 79 20 2 3
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TEDAVI

Koroziv madde igiminde akut hava yolu gelisen 2 hasta disinda rutin sistemik
kortikosteroid ve agir koroziv 6zofagus yaniklar hari¢ rutin antibiyotik kullaniimadi.
GOR tespit edilen hastalara PPI verildi. Medikal tedaviye cevap vermeyen bir
hastaya fundoplikasyon yapildi.

Koroziv madde alimindan 2—-3 hafta sonra kati ve/veya sivi gidalar yutmada
sorun yasayan ve 6zofagogram c¢ekilen 29 hastada (%8,1) 6zofagus striktiru tespit
edildi. Ozofagus striktlirii 8'inde 6zofagus proksimalinde, 14‘linde dzofagusun orta
kesiminde, 7’sinde 6zofagus distalinde saptandi. Toplam 355 hastaya 6zofagoskopi
yapilirken, koroziv madde i¢iminden 48 saat sonra basvuran 3 hastaya 6zofagoskopi
yapilamadi. Ozofagoskopi bulgusu evre 2a olan 10 (%12); evre 2b olan 17 (%81);
evre 3a olan 2 (%50) hastada striktlr gelisti. Toplam dilatasyon sayisi ortalama 12,6
(3-28) idi. Ozofagus striktiiri gelisen 17 hasta dilatasyon programina alindi.
Hastalara ortalama 7,2 (3—14) defa balon dilatasyon yapildi. islemler 6zofagoskopiyle
ve 3 haftada bir yapildi. Hastalarin klinik yakinmalari ve kontrol 6zofagogramlari
dikkate alinarak dilatasyon aralari acildi ve 1, 2 ve 3 ayda bir yapildi ve sonlandirildi.
Bir hastada 6zofagus perforasyonu goruldu ancak konservatif tedaviyle spontan
iyilesti. Oral beslenmeye gegemeyen veya antegrad dilatasyonlar cevap vermeyen 12
hastaya ise gastrostomi acildi ve retrograd dilatasyon programina alindi.
Dilatasyonlar kilavuz ip yardimiyla gastrostomi-agiz yonunde kalibrasyonlari artan
nazogastrik sondalarla yapildi. Hastalara ortalama 20,2 (14-28) defa dilatasyon
yapildi. Bu dilatasyonlar benzer sekilde 3 haftada bir yapildi ve iyilesme kaydeden
olgularda dilatasyon aralari agilarak sonlandirildi. Bir hastada 6zofagus perforasyonu
goruldi ancak konservatif tedaviyle spontan iyilesti. Hastalarin 10’'u bu tedaviden
fayda gordu ve iyilesti ancak 2 hastaya 6zofagus dilatasyon suresi 18 ayi asmasi
tizerine kolon interpozisyonu yapildi. Ozofagus replasmani sagd kolon, izoperistaltik
ve retrosternal yapildi. iki hastada da sag kolik arter korundu ve terminal ileum ve
ileogekal valv yukari c¢ekildi. Hastalara koruyucu piloroplasti veya antirefli
ameliyatlar yapilmadi. Bir hastada servikal anastomoz kagagi gelisti ancak spontan
kapandi. Bu hastada 3 defa balon dilatasyon yapildi. Hastalarin takip sureleri 10 ay
ve 7 ay olup kontrollerinde herhangi bir komplikasyon goriilmedi. iki hastada pilor
stenozu gelismesi Uzerine gastrojejunostomi ve Heinecke-Miculicz ploroplastisisi

yapildi. Bir hastada akut hava yolu gelismesi Uzerine acil trakeostomi acildi. Bir
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hastada disk piline bagli trakeodzofageal fistll gelisti ve konservatif yontemlerle
spontan kapandi. Ozofagus striktiir(i tespit edilen toplam 29 hastanin 26’si (%89,6)
yapilan dilatasyon tedavilerine cevap verdigi ve klinik yakinmalarinin gectigi goruldu.
Ozofagus iyilesmesi 6zofagoskopi ve/veya radyoloji ile de dogrulandi. Bir hastanin
dilatasyon tedavisi devam etmektedir. Bu hasta evre-2b olup 13 aydir retrograd
dilatasyon yapiimaktadir. Diger iki hasta ise evre-3a olup dilatasyonlara cevap

vermedigdi igin kolon interpozisyonu yapildi.

Tablo 20: Ozofagoskopi bulgulari ve striktiir geligimi

Ozofagoskopi Say1 (n) Ozofagus Antegrad Retrograd
Bulgusu Striktir Dilatasyon Dilatasyon
Evre 0 94 Yok - -
Evre 1 153 Yok - -
Evre 2a 83 10 (%12) 7 3
Evre 2b 21 17 (%81) 10 7
Evre 3a 4 2 (%50) - 2
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KOROZiV MADDE iGiMiNIN GOCUK ve AILENIN YASAM KALITESINE ETKISi

Ozofagus striktiirli gelisen ve gelismeyen gruplarin karsilastirmasi Mann-Whitney-U

testi ile yapildi (n=29)

Tablo 21: Ozofagus striktiiri gelisen ve gelismeyen hastalarin yasam kalitesi

puanlarinin karsilastiriimasi

O.T.P F.S.T.P P.S.T.P
Striktlr Gelismeyen | Gelisen | Gelismeyen | Gelisen | Gelismeyen | Gelisen
N 43 29 43 29 43 29
Median 85,200 16,600 85,700 15,600 85,000 17,500
Minimum 77,000 9,700 71,400 9,300 77,500 7,500
Maksimum 93,000 86,300 96,400 85,700 92,500 86,600

D.i.P S..P O.i.P
Striktlr Gelismeyen | Gelisen | Gelismeyen | Gelisen | Gelismeyen | Gelisen
N 43 29 43 29 8 6
Medyan 85,000 15,000 85,000 15,000 80,000 20,000
Minimum 70,000 10,000 65,000 5,000 70,000 10,000
Maksimum 95,000 90,000 95,000 90,000 91,600 85,000

( D.I.P: Duygusal iglevsellik puani, F.S.T.P: Fiziksel saglik toplam puani, O.I.P: Okul islevsellik puani,

O.T.P: Olgek toplam puani, P.S.T.P: Psikososyal toplam puani, S.i.P: Sosyal iglevsellik puani )

Ozofagus Striktdri Ozofagus Strikturd =
gelismemis (medyan) gelisen (medyan)

Olgek Toplam Puani 85,2 (77,0-93,0) 16,6 (09,7-86,3) <0,001
Fiziksel Saglik Toplam Puani 85,7 (71,4-96,4) 15,6 (09,3-85,7) <0,001
Duygusal islevsellik Puani 85,0 (70,0-95,0) 15,0 (10,0-90,0) <0,001
Sosyal Islevsellik Puani 85,0 (65,0-95,0) 15,0 (05,0-90,0) <0,001
Okul islevsellik Puani 80,0 (70,0-91,6) 20.0 (10,0-85,0) 0,026
Psikososyal Toplam Puani 85,0 (77,5-92,5) 17,5 (07,5-86,6) <0,001

Tdm puanlar bakimindan striktlr gelisen ve gelismeyen gruplar arasinda istatistiksel

anlamlilik bulundu (p<0,001); OIP (p=0,026).
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Ozofagus striktiirii gelisip gastrostomi agilan ve agilmayan gruplarin karsilastiriimasi
Mann-Whitney-U testi ile yapildi (n=12).

Tablo 22: Ozofagus striktiirii gelisip gastrostomi acilan ve acilmayan hastalarin

yasam kalitesi puanlarinin karsilastiriimasi

O.T.P. F.S.T.P. P.S.T.P.
Gastrostomi | Agilmayan Acilan Acilmayan Acilan Acilmayan Acilan
N 17 12 17 12 17 12
Medyan 84,7 16,6 85 15,3 85 16,25
Minimum 16,6 9,7 15,6 9,3 17,5 7,5
Maksimum 97 23,6 100 18,75 95 30

D.i.P. S.I.P. O.l.P
Gastrostomi | Agilmayan Acilan | Acilmayan Acilan | Acilmayan Acilan
N 17 12 17 12 - -
Medyan 85 17,5 85 15 - -
Minimum 15 10 20 5 - -
Maksimum 100 30 95 30 - -

Gastrostomi acildi Gastrostomi agilmadi =
(medyan) (medyan)
Olgek Toplam Puani 16,6 (09,7-23,6) 84,7 (16,6-97,0) <0,001
Fiziksel Saglik Toplam Puani 15,3 (09,3-18,75) 85,0 (15,6-100,0) <0,001
Duygusal Islevsellik Puani 17,5 (10,0-30,0) 85,0 (15,0-100,0) <0,001
Sosyal Iglevsellik Puani 15,0 (05,0-30,0) 85,0 (20,0-95,0) <0,001
Psikososyal Toplam Puani 16,25 (07,5-30,0) 85,0 (17,5-95,0) <0,001

acilmayan gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu (p<0,001).

Tdm puanlar bakimindan o6zofagial striktir gelisen ve gastrostomi acgilan ve
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TARTISMA

Kimyasal maddeler gunlik yasantimizin bir parcasi olup kimi zaman kazara,
kimi zaman da suicide amaciyla icilebilmektedir. Cocuklarin tehlikelere karsi
muhakeme ve korunma yetenekleri yeterince gelismediginden ¢ocuk yas grubunda
koroziv madde igimi sik goérlimektedir. Koroziv madde alimina bagli 6zofagus
yaniklarindan ABD’de yilda 5.000 ile 15.000 kisi etkilemektedir. Ulkemizde bildirilen
bir epidemiyolojik c¢alisma olmamakla birlikte bu oranin daha yuksek oldugu
dustinilmektedir’’. Hastalarin yasadiklari bu travma sonucu psikososyal gelisimleri
bozulup, tedavileri yillarca siirebilmektedir™®"2.

Calismamizda koroziv madde i¢imi en ¢ok okul éncesi ¢ocuk yas grubunda ve
erkek cocuklarinda gériildii (tablo 4). Bu bulgularimiz literatiirle uyumludur’®. Erkek
gocuklarinin kiz ¢ocuklarina gore toplumda daha 6zgur ve rahat yetistiriimeleri, bu tir

7374 Koroziv madde

maddeleri icmeye yatkin olmalari 6nemli rol oynamaktadir
iciminin iki yas doneminde zirve yaptigi gorulmektedir. Birincisi 0-5 yas doneminde
cocuklarin fazla merak ve 6drenme istegi, bulduklari her seyi agzina goéturme ve
biyiikleri taklit etmeleri; ikincisi ergenlik déneminde suicide amaclidir>’®. Koroziv
maddenin kazara ve Ustelik evde bir ebeveyn varken icildigini gériyoruz. Anneler
genellikle 25 yasin altinda (%38,7), ilkokul mezunu (%43,3) ve ev hanimi (%79,1)
olup o sirada ev isleri ile mesguldur (tablo 6). Turk toplumunda kadinlarin erken yasta
evlenmeleri ve geng yasta ¢ocuk sahibi olmalari, gocuk gelisimi hakkinda yeterli bilgi
ve deneyime sahip olmamalari bu sonucu hazirlamaktadir’®.

Ailelerin sosyoekonomik yapisini incelediginde genellikle dar gelirli (%78,7)
fakat sosyal guvenceye sahip olduklarini gériyoruz (tablo 7). Bu nedenle ailelerin
acikta satilan ucuz urlnleri (%41,7) tercih etmeleri ve tutumlu olmak adina arta kalan
urdnleri mesrubat veya su sisesinde (%53) saklamalari bu tip kazalara davetiye
cikarmaktadir (tablo 10). Her 4 Urinden sadece biri orijinal ambalajinda muhafaza
edilmigtir. Koroziv maddeler genellikle mutfak (%44,1) ve banyoda (%34,9) alt
dolaplarda ve higbir koruyucu énlem alinmadan muhafaza edilmektedir. Ozellikle
mutfakta ve mesrubat (%28,8) veya su sisesinde (%24,9) saklanan urtnlerin gocuklar
icin cok cekici bir igcecek algisini uyandirmaktadir. Bu bulgularimiz literaturle birebir

uyumludur76,77,78,79,80,81 ,82_

Ailelerin  hi¢ olmazsa bu drinleri ¢ocuklarin kolay
ulasamayacaklari yuksek raflarda ve Kkilitli dolaplarda saklamalari énemlidir. Koroziv

maddelerin Uretim ve denetiminde devlete de 6nemli gérev dismektedir. Bu Urtnlere
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konsantrasyonlarina kisittama getirilmeli, UGzerinde uyarici yazilar olmal, al-benili
ambalaj ve etiketler yasaklanmali ve ¢ocuklarin kolay agamayacaklari kapak tertibati
zorunlu hale gelmelidir.

Koroziv madde igiminden sonra en ¢ok yapilan yanlis ¢ocugun kusturulmasi
veya bir seyler icirilmesidir (tablo 12). Bu caba son derece sakincahdir ¢unku
kusmaya tesvik edilen veya midesi baska bir sivi ile dolduruldugu igin kusan ¢ocugun
6zofagusu bir kez daha koroziv madde veya mide asidi ile temas etmekte veya mide
icerigi aspire edilip solunum yollarina kagmaktadir. Bu nedenle koroziv madde ictigi
bilinen her ¢ocugun mutlaka zaman kaybetmeden hastaneye getiriimesi tedavinin

seyri agisindan biylik 6nem tagimaktadir**®

. Calismamizda koroziv madde igiminin
en sik yazin (%32,4) ve ilkbaharda (%30,4) meydana geldigi goruldu (tablo 14).
Ozellikle ilkbahar ve yaz mevsiminde yapilan rutin temizlik, bakim-onarim, boya-
badana isleri sirasinda koroziv maddelerin etrafta birakilmasi ¢ocuklarin bu
maddelere ulasmalarini kolaylastirmaktadir®. Ozellikle Cukurova bélgesinde yazlarin
asiri sicak ve nemli olusu, gocuklarda susama hissinin artmasina ve koroziv maddeyi
yanlislikla igmesine zemin hazirlamaktadir. Mersin ilinde koroziv madde igen
cocuklarin en c¢ok Akdeniz belediyesi (%29,1) ve Toroslar belediyesi (%23,7)
boélgesinden geldiklerini  belirledik (tablo 9). Bu bdlgeler yodun gbé¢ alan,
gecekondularin yogunlastigi ve sosyoekonomik dizeyin dusik oldugu yerlesim
alanlaridir®®. Koroziv madde icimi sirasiyla il (%72,9) ilge (%22,6) ve kdy-kasabalarda
(%4,5) goruldl. Koroziv maddelerin en ¢ok temizlik (%87,2) amaciyla veya meslekle
(%8,4) ilgili alind1g1 géruldd. Bu koroziv maddeleri en ¢ok gamasir suyu (%39,9), yag
ve kire¢ ¢oziculer (%31,6), bulagik deterjanlari (%6,7) ve tuz ruhu (%5) olusturdu. Bu
tespitlerimiz ev ve is yerlerinde kullanilan temizlik Grinlerindeki artisin bu sorunu artik
kirsal kesimlerden kentsel alanlara tasidigini dogrulamaktadir.

Calismamizda koroziv madde iciminden sonra goérulen tipik bulgular agiz
cevresinde yanik izi, dudaklarda 6dem, agiz kenarindan salya akisi ve agrili
yutkunmadir (tablo 11). Bu bulgulari 6zofagoskopi bulgulariyla karsilastirdigimizda
dudaklarda 6dem, hipersalivasyon ve disfaji gorilmeyen her 4 hastadan 3’Unde
0zofagus yanigi tespit edildi. Solunum sikintisi disinda higbir klinik bulgu ile
O0zofagoskopi bulgusu arasinda istatistiksel anlamhlilik bulunmadi (tablo 19).
Literatirde de koroziv madde i¢ciminden sonra gorulen klinik bulgularin 6zofagus
yanigini  disiindirmekle birlikte  6zgiin  bulgular olmadigi  bildirilmistir®>2®.

Calismamizda koroziv madde ic¢imi ile gelen, higbir klinik yakinmasi veya bulgusu

48



olmayan toplam 70 hastanin 31’inde evre-1, 6'sinda evre-2a 6zofagus yanigi tespit
edildi (%52,8). Diger yandan klinik yakinmasi ve/veya bulgusu olan 61 hastanin
higbirinde 6zofagus yanigi gorulmedi. Literatirde benzer sekilde 2. derece 6zofagus
yanidi tespit edilen hastalarin %12’sinde higbir klinik sikayetin olmadigi, hastalarin
ancak %33’linde hem orofaringeal hem de 6zofageal yanik oldugu gdsterilmis®’. Bu
tespitler koroziv madde alip almadigi kesin olmayan veya disaridan herhangi bir
yanik izine rastlanmayan hastalarda 6zofagoskopi yapilmasini desteklemektedir.
Literatirde koroziv madde ictigi sUpheli olan ve higbir klinik bulgusu olmayan
hastalara rutin 6zofagoskopi yapilmasi tartismalidir. Bazi yazarlar rutin
dzofagoskopiyi savunurken*'®>®” bazi yazarlar buna karsi gikmakta ve hastanin
yatisini ve goézlemini dnermektedir*>®. Ozofagoskopiden yana olanlarin gerekgeleri,
klinik yakinma ve bulgularin 6zofagus yanigi icin bir gosterge olmamasidir. Bizim
calismamizda oldugu gibi birgok calismada klinik yakinma ve bulgu olmadan
dzofagusda yanik tespit edildigini gdstermistir®’. Bir diger gerekce de dzofagus yanig
tespit edilmeyen hastalarin bosuna yatirilmalari ve tedavi gérmeleridir. Bazi
merkezler gamasir suyu icen hastalarda nadiren 6zofagus hasari gelistigini ileri strGp
rutin 6zofagoskopiyi 6nermemektedir*>®*. Bazi merkezler ise acikta satilan camasir
sularin konsantrasyonlari yuksek oldugundan rutin 6zofagoskopi yapilmasini ancak
markall olanlarda ézofagoskopi gerekmedigini savunmaktadir®?. Kendi sonuclarimizi
bakarak agikta satilan ¢amasir sularindan igcen 4 hastada 06zofagus striktlrd
gelismesi gamasir sularinin disunuldagd gibi masum olmadigini gdstermektedir.
Calismamizda koroziv madde igen hastalarin %72,9’unda 6zofagus yanigi ve
bunlarin da %11,1’inde 6zofagus striktiirii gelisti. Ozofagoskopisinde evre-1 yanik
tespit edilen hastalarin higbirinde, evre-2a yaniklarin %12’sinde, evre-2b yaniklarin
%81’inde, evre-3a yaniklarin %50’sinde 6zofagus striktira goruldu. Beklendigi gibi
06zofagus yaniginin derecesi arttikga striktar gelisimi dogru orantili artti. Evre 0 ve 1‘e
kadar olan yaniklarda, mukozada sadece 6dem ve hiperemi goérulen hastalarin
hi¢birinde striktlir gelismedi; evre 2a’dan sonraki yaniklarda, mukozanin frajil ve
hemorajik oldugu, eksuda, membran, yuzeyel Ulser gorllen hastalarda striktir
gelisiminin basladigi; evre 2b gibi bu lezyonlarin ¢epegevre oldugu hastalarda ise
striktir gelisiminin belirgin arttigi gérildi. Illging olan evre-3a’da striktir gériime
oraninin evre-2b’ye gore dusuk cikmasidir. Bu durumu bazi hastalarin kontrole
gelmeyip 0zofagus striktirind dogrulayamamis olmamiza bagladik. Yabanci

kaynaklarda koroziv 6zofagus yanigi %2-38 ve 6zofagus striktliri %3-5 arasinda
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bildirilirken®*®%1%; yerli kaynaklarda bu oranlar daha yiiksek olup koroziv ézofagus
striktliri %7—15 arasinda bildirilmistir®®. Evre 2 ve 3 yaniklar karsilastirildiginda evre-
2 yaniklarda striktar gelisiminin daha az oldugu, evre-3 gibi ¢epegevre yaniklarda ise
tedavi ne olursa olsun genellikle striktiirle sonuclandigi bildiriimistir®™®®'. Hatta
6zofagusda yanik olmadigi halde striktiir gelisebilmektedir®’. Calismamizda 6zofagus
striktlrleri gelisen hastalarda belli aralarla antegrad vel/veya retrograd 6zofagus
dilatasyonlari yapildi. Bu sekilde ortalama 12,6 (3—28) defa dilatasyon yapildi ve
hastalarin  %89,7’sinin tamamen iyilestigi goéruldu. Literatirde de 06zofagus
striktlrlerin %60-80’inin tekrarlanan dilatasyonlardan yarar gordugu bildirilmektedir.
Bazi yazarlar 6zofagus strikturini 6nlemek amaciyla erken donemde 06zofagus
dilatasyonunu denemis ancak bazi hastalarda perforasyon gelisince bu
uygulamalarindan vazge¢misler. Agir koroziv 6zofagus yaniklarinda hastalarin erken
enteral beslenebilmesi ve retrograd dilatasyonlar igin gastrostominin 6nemi

45 Calismamizda direngli striktir olgularinda GOR olup olmadigini

vurgulanmig
anlamak igin hastalara OMD grafisi ve/veya 24 saat pH monitorizasyon yapildi.
Hastalarin %4,2’sinde GOR saptandi ve medikal tedavi uygulandi. Bu tedaviye cevap
vermeyen bir hastaya fundoplikasyon yapildi. Tiryaki ve arkadaslari koroziv madde
icen 319 cocukta yaptiklari calismalarinda GOR oranini %17 olarak bildirmisler®”.
Calismamizda 2 hastaya 18—24 ay suresince yapilan retrograd dilatasyondan yarar
gérmeyip kolon interpozisyonu vyapildi. Ozellikle uzun segment 6zofagus
strikturlerinde genellikle 2 yil icinde kolon interpozisyonuna ihtiya¢c duyuldugu
bildiriimektedir®'®. Koroziv 6zofagus yaniklarinda kanser gelisiminin %2-8 oldugu
ve 16-42 yll iginde ortaya ¢iktigi bildirilmis®®. Bu olgular 30 yil izlendiginde ise gergek
sikigin %30’lara kadar ¢iktigi ileri siirliimis®™. Klinigimize ilk koroziv madde igme
olgusu 2000 yilinda bagvurmus olup 12 yilik takip slresince kanser olgusuna
rastlanmamistir. Koroziv madde igme dykusu olan ve ge¢ donemde disfaji gelisen her
olguda aksi Ispatlanana kadar 6zofagus kanseri distunulmelidir.

Yasam kalitesi, yasam doyumu, 6znel iyi olma, mutluluk, islevsel yeterlilik,
sosyal iyilik gibi bilesenlerden olusan, iginde kulttr, deger yargilari, amaglari bulunan,
yasam kosullari icinde elde edilebilecek kigsisel doyumun dulzeyini etkileyen
hastaliklara ve gunliuk yasamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen, Kisisel
tepkileri gosteren bir kavramdir®®®**  Kronik hastalik ise normalden sapma veya
bozukluk gdsteren, kalici yetersizlik birakabilen, geriye donisl olmayan, patolojik

degisiklikler sonucu olugan, hastanin rehabilitasyonu icin 6zel egitim gerektiren, uzun
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sure bakim, gdzetim ve denetim gerektirecedi beklenen durum olarak
tanimlanmaktadir. Kronik hastaligin ¢ocukta yarattigi sosyal ve psikolojik sorunlar
gocuga, aileye, hastaligin tipine, sosyal cevreye ve aldigi tibbi bakima gore
degismekte ve ¢ocugun hastaliga uyumunu kolaylastirmakta ya da zorlastirmaktadir.
Kronik hastaligi olan ¢ocuklarda saglikli gocuklara oranla yaklasik iki kat daha fazla
uyum sorunlari goértlmekle birlikte yapilan arastirmalara goére ¢ocukta uyum
bozuklugunu etkileyen en 6nemli faktorlerin basinda, hastaligin yarattigi yetersizlik
duygulari ve sinirlamalar gelmektedir®. Kronik hastaligi olan cocuklar, sadece
hastaligin semptomlarini azaltmaya c¢alismakla kalmayip, ayni zamanda cesitli
etkenlere bagli olarak sosyal, psikolojik, gelisimsel ve gevresel sorunlari da hastaligin
beraberinde yasamaktadirlar®®. Bu sorunlara ragmen kronik hastaligi olan ¢ocuklar
normal yasantilarini surdirmeye calismakta, ancak gunlik yasam aktivitelerindeki
kisittamalar yasam kalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir®. Erigkinlerde yasam
kalitesi belirlenirken fiziksel islevselligi degerlendirebilmek igin is yasami, 6z bakim,
aile icindeki gorevler, merdiven g¢ikabilme, evi sUpurebilme gibi aktiviteler
degerlendirilirken, ¢ocuklarda yemek yiyebilme, kendi basina tuvalete gidebilme,
banyo yapabilme, ufak gundelik igleri yerine getirebilme ve oyun oynama gibi
aktiviteler degerlendiriimektedir®®. Durualp ve arkadaslarinin arastirmasinda kronik
hastaligi olan c¢ocuklarda yasam kalitesi Olgeklerinden olan fiziksel saglik alt
boyutuna ait puan ortalamalarinin saglikli gocuklardan anlamli diizeyde diusuk oldugu
belirtilmistir®. Arastirmamizda koroziv madde icen 2—18 yas arasi hastalara yasam
kalitesi Olcegi testini uyguladik. Koroziv madde igen, 6zofagus striktiri gelisen
ve/veya gastrostomi agilan hastalarda yasam kalitesinin istatistiksel olarak dusuk
oldugu saptandi.

Sonu¢ olarak koroziv madde i¢imi ¢ocuk ve ailesi igin psikolojik, sosyal ve
ekonomik boyutlari olan son derece ciddi saglik sorunlarina neden olmaktadir.
Koroziv 6zofagus yaniklarinda tedavi yillarca devam ettiginden ¢ocugun blyime ve
gelismesi geri kalmakta, okul ve arkadas ¢evresinden uzaklagmaktadir. Aile ise butin
zamanini ve enerjisini bu soruna harcadigindan ev ve is yerindeki isler aksamakta,
sosyal c¢evresinden uzaklasmakta ve tum bunlara karamsarlik ve umutsuzluk
eklendiginde bosanmalara kadar varabilen sorunlar yasayabilmektedir. Burada
ailelere, egiticilere, Uretici firmalara, yazili ve goérsel basina ve devlete 6nemli
sorumluluklar ve gorevler dusmektedir. Koroziv maddelerin ¢ocuklarin kolay

ulasamayacaklari yluksek raflarda ve Kkilitli dolaplarda saklanmasi; sosyal sorumluluk
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projesi kapsaminda ailelere yonelik egitim verilmesi; toplumun bilinglendiriimesine
yonelik medya iletisim araclarinin kullaniimasi; koroziv. maddelerin agikta
satilmamasi, duslk konsantrasyonlarda Uretilmesi, etiket Uzerinde c¢arpici uyarilar
olmasli, ambalaj ve paketlemenin al-benili olmamasi, gocuklarin agamayacagi kapak
kilitleri tasarlanmasi hususunda yasal dizenlemeler yapiimasi énemlidir. Bu sorun
gelece@imizin guvencesi olan c¢ocuklarin kargi karsiya kaldiklari bir tehdit olarak

algilanmali ve bu sorunun koruyucu 6nlemlerle azaltilabilecedi bilinmelidir.
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SONUG VE ONERILER

1. Koroziv madde igimi gocuklarda sik gorulen, saglik ve sosyoekonomik agidan
onemli bir problemdir.

2. Koroziv madde igimi ile gelen 358 hastann 261’inde (%72,9) 6zofagus yanigi,
29'unda (%8,1) 6zofagus striktlrl saptandi.

3. Klinik yakinma ve bulgusu olmayan 70 hastanin 37’sinde (%52,8) 6zofagus yanigi
tespit edildi. Bu tespit koroziv madde igimi ile gelen butln hastalara klinik yakinma ve
bulgusu olmasa dahi 6zofagoskopi yapiimasi gorisunu desteklemektedir.

4. Ozofagus striktiir(i gelisen 29 (%8,1) hastaya antegrad ve/veya retrograd 6zofagus
dilatasyonlari uygulandi; 26 (%89,6) hastanin iyilestigi ve klinik yakinmalarinin
dizeldigi, balon dilatasyonlarin diger klasik dilatasyon yodntemleri gibi etkili oldugu
goralda.

5. Koroziv madde igen 358 hastanin 15'inde (%4,1) GOR gelistigi saptandi. Direngli
dzofagus striktiirlerde GOR akilda tutulmalidir.

6. Koroziv madde igiminin en ¢ok okul oncesi donemde ve erkek c¢ocuklarinda
goraldugu, annelerin genellikle geng yaslarda, ilkokul mezunu ve ev hanimi olduklari,
ailelerin ¢ogunlukla asgari Ucretle gegindikleri ancak sosyal glvenceye sahip
olduklari goruldu.

7. Koroziv madde iciminin Mersin il bazinda sosyokiiltiirel seviyenin diisik oldugu
merkez belediyelerde daha sik goéruldigu, bu bolgelerde ekonomik glcun dusuk
olmasina bagli olarak ebeveynlerin acikta satilan, etken maddesi ve konsantrasyonu
bilinmeyen daha ucuz temizlik Grtnlerini kullanmaya yoneldigi saptandi.

8. Koroziv madde icimi sonrasi ¢ocuklarin %38,8’ine sivi besinler icirilmistir. Bu tlr
uygulamalar tabloyu daha da koétulestirecegi igin verilmemelidir.

9. Koroziv 6zelligi tasiyan maddelerin Uretim ve satis konusunda gayri sihhi
muessese denetimlerine dnem verilmelidir.

10. Koroziv madde igimi sonrasi akut bir hastalik olarak baglayan koroziv 6zefajitin
striktr gelisimi ile birlikte kronik bir hastaliga donustiglu ve cgocuklarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptandi.

11. Koroziv madde igimi yasam kalitesini etkiledigi igin cocuk ve aileye psikoterapi

destegi verilmelidir.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZziNi

NaOH
GOR
OMD
PPI
(0)4
oTP
FSTP
PSTP
DiP
SiP

oiP

Sodyum hidroksit
Gastrodzofagial reflt
Ozofagus mide duodenum
Proton pompa inhibitdra
Ozofagoskopi yapiimadi
Olcek toplam puani

Fiziksel saglik toplam puani
Psikososyal toplam puani
Duygusal islevsellik puani
Sosyal islevsellik puani

Okul iglevsellik puani

Sayfa No
16
18
19
20
42
45
45
45
45
45

45
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Resimler

Resim 1
Resim 2
Resim 3

Resim 4

Sekiller

Sekil 1
Sekil 2
Sekil 3
Sekil 4
Sekil 5

RESIMLER VE SEKILLER DiZziNi

Sayfa No
(Ozofagusun embriyolojik gelisimi) 10
(Ozofagusun anatomisi) 13
(Ozofagusun mukozasinin histolojik kesiti) 14
(Ozofagusun iyilisme déneminde histolojik goriiniim) 17

Sayfa No
(Hastalarin cinsiyet dagilimi) 27
(Hastalarin egitim durumu) 28
(Hastalarin yasadiklari ilge ve belediyeler) 32
(Koroziv madde i¢ciminin mevsimlere gore dagilimi) 37
(Hastalarin 6zofagoskopi bulgularr) 40

62



Tablo 1
Tablo 2

Tablo 3
Tablo 4
Tablo 5
Tablo 6
Tablo 7
Tablo 8
Tablo 9

Tablo 10

Tablo 11
Tablo 12
Tablo 13

Tablo 14
Tablo 15
Tablo 16
Tablo 17
Tablo 18

Tablo 19

Tablo 20
Tablo 21

Tablo 22

TABLOLAR DiziNi

(Koroziv maddeler ve ticari sunum sekilleri)

(Koroziv 6zofagus yaralanmasinda 6zofagoskopi
bulgularina gore derecelendirme Di Costanzo)

(Ozofagus replasmaninda kullanilan organlar ve teknikler)
(Hastalarin cinsiyet dagilimi)

(Koroziv madde i¢cen hastalarin egitim durumu)

(Annenin yasl, egitim durumu ve meslek durumu)

(Ailenin gelir dlzeyi, sosyal glivencesi ve medeni durumu)
(Ailenin ¢ocuk sayisi, evde oda sayisi ve ikametgah yeri)
(Mersin ilinde koroziv madde igen hastalarin ilge ve
belediyelere gore dagilimi)

(Koroziv maddenin saklanma kosulu, icilme sekli ve ¢ocuga
bakan kisi)

(Koroziv madde igen hastalarin klinik belirti ve bulgulari)

(koroziv madde igimi sonrasi ailelerin yaptiklari madahaleler)

(Koroziv maddenin muhaza edilme sekli, alinan 6nlemler ve
alinma amaci)

(Koroziv madde igiminin mevsimlere gore dagilimi)

(Igilen koroziv maddenin cinsi)

(Igilen koroziv maddenin etken maddesi)

(Hastanin 6zofagoskopi bulgularr)

(GOR gelisen hastalarada kullanilan tanisal yontemler
yapilan tedavi ve 6zofagoskopi bulgularr)

(Koroziv madde i¢gen ¢ocuklarin basvuru sikayeti ve klinik
bulgular ile 6zofagoskopik bulgularin karsilastiriimasi)
(Ozofagoskopi bulgulari ve striktir gelisim

(Ozofagus striktiir( gelisen ve gelismeyen hastalarin
yasam Kkalitesi puanlarinin karsilastiriimasi)

(Ozofagus striktiir( gelisip gastrostomi acilan ve agiimayan

hastalarin yasam kalitesi puanlarinin karsilastiriimasi)

Sayfa No

20

25
27
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37
38
39
40
41

42

44
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COCUKLAR iGIN YASAM KALITESI OLCEGI

Oyun Cocugu Degerlendirme Formu (2—4 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz igin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.
Latfen son bir aylik slre iginde her birinin ¢ocugunuz igin ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger cocugunuz icin higbir zaman sorun degilse

Egder cocugunuz igin nadiren sorun oluyorsa

0
1
Eger cocugunuz igin bazen sorun oluyorsa 2
Eger cocugunuz igin sikhkla sorun oluyorsa 3

4

Egder cocugunuz icin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz lutfen yardim isteyiniz.

Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz igin ne kadar sorun yaratti?
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Fiziksel islevsellikle ile ilgili Higbir Nadiren | Bazen Sikhkla | Her
sorunlar zaman zaman
1. YUramek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Oyun oynamak ya da egzersiz 0 1 2 3 4
yapmak
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Oyuncaklarini toplamakta yardim 0 1 2 3 4
etmek
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Dusuk enerji duzeyi 0 1 2 3 4
Duygusal Iislevsellik ile ilgili Hicbir Nadiren | Bazen Sikhkla | Her
sorunlar zaman zaman
1. Korkmus ya da tUrkmus hissetmek 0 1 2 3 4
2. HUzUnlG ya da uzgun hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk cekmek 0 1 2 3 4
5. Endise duymak 0 1 2 3 4
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar | Higbir Nadiren | Bazen Sikhkla | Her
zaman zaman
1. Yasitlar ile oyun oynayamamasi 0 1 2 3 4
2. Yagitlarinin onunla oynamak 0 1 2 3 4
istememesi
3. Yasitlari tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagitlarinin yapabildigi seyleri 0 1 2 3 4
yapamamasi
5. Yasgitlariyla oyun oynarken geri 0 1 2 3 4
kalmasi
o Asagidaki bélumii, eger gocugunuz kres ya da anaokuluna gidiyorsa
doldurunuz.
Okul ile ilgili sorunlar Higbir Nadiren | Bazen Sikhkla | Her
zaman zaman
1. Kres-anaokul faaliyetlerini yasitlari 0 1 2 3 4
gibi yapamamasi
2. Kendini iyi hissetmedigi igin kres- 0 1 2 3 4
anaokuluna gidememesi
3. Doktora ya da hastaneye gittigi icin 0 1 2 3 4

kres-anaokuluna gidememesi
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COCUKLAR iGIN YASAM KALITESI OLCEGI

Kiguk Cocuk Degerlendirme Formu (5-7 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz igin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.
Latfen son bir aylik slre iginde her birinin ¢ocugunuz igin ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger cocugunuz icin higbir zaman sorun degilse

Egder cocugunuz igin nadiren sorun oluyorsa

0
1
Eger cocugunuz igin bazen sorun oluyorsa 2
Eger cocugunuz igin sikhkla sorun oluyorsa 3

4

Egder cocugunuz icin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz lutfen yardim isteyiniz.

Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz igin ne kadar sorun yaratti?
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Fiziksel islevsellikle ile ilgili Higbir Nadiren | Bazen Sikhkla | Her
sorunlar zaman zaman
1. Bir bloktan fazla yurimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo 0 1 2 3 4
yapmak
6. Evdeki gunluk igleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Dusuk enerji duzeyi 0 1 2 3 4
Duygusal Iislevsellik ile ilgili Hicbir Nadiren | Bazen Sikhkla | Her
sorunlar zaman zaman
1. Korkmus ya da tUrkmus hissetmek 0 1 2 3 4
2. HOzUnlG ya da uzgun hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk cekmek 0 1 2 3 4
5. Kendisinin ne olacagi konusunda 0 1 2 3 4
endise duymak
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar | Higbir Nadiren | Bazen Sikhkla | Her
zaman zaman
1. Yasitlari ile gecinememesi 0 1 2 3 4
2. Yasitlarinin onunla arkadas olmak 0 1 2 3 4
istememesi
3. Yagitlari tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagitlarinin yapabildigi seyleri 0 1 2 3 4
yapamamasi
5. Yasgitlariyla oyun oynarken geri 0 1 2 3 4
kalmasi
Okul ile ilgili sorunlar Higbir Nadiren | Bazen Sikhkla | Her
zaman zaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi icin okula 0 1 2 3 4
gidememesi
5. Doktora ya da hastaneye gittigi icin 0 1 2 3 4

okula gidememesi
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COCUKLAR iGIN YASAM KALITESI OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz igin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.
Latfen son bir aylik slre iginde her birinin ¢ocugunuz igin ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger cocugunuz icin higbir zaman sorun degilse

Eger cocugunuz igin nadiren sorun oluyorsa

0
1
Eger cocugunuz igin bazen sorun oluyorsa 2
Eger cocugunuz igin sikhkla sorun oluyorsa 3

4

Egder cocugunuz icin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz lutfen yardim isteyiniz.

Son bir ay i¢cinde asagidakiler gocugunuz igin ne kadar sorun yaratti?
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Fiziksel islevsellikle ile ilgili Hicbir | Nadiren | Bazen | Siklikla | Her zaman

sorunlar zaman

1. Bir bloktan fazla yurimek 0 1 2 3 4

2. Kosmak 0 1 2 3 4

3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4

4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4

5. Kendi bagina dus ya da banyo 0 1 2 3 4

yapmak

6. Evdeki gunluk igleri yapmak 0 1 2 3 4

7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4

8. Dusuk enerji duzeyi 0 1 2 3 4

Duygusal Iislevsellik ile ilgili Hicbir Nadiren | Bazen Sikhkla | Her

sorunlar zaman zaman

1. Korkmus ya da lrkmus hissetmek 0 1 2 3 4

2. HOzUnlG ya da uzgun hissetmek 0 1 2 3 4

3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4

4. Uyumakta zorluk cekmek 0 1 2 3 4

5. Kendisinin ne olacagi konusunda 0 1 2 3 4

endise duymak

Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar | Higbir Nadiren | Bazen Sikhkla | Her
zaman zaman

1. Yasitlari ile gegcinememesi 0 1 2 3 4

2. Yasitlarinin onunla arkadas olmak 0 1 2 3 4

istememesi

3. Yagitlari tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4

4. Yagitlarinin yapabildigi seyleri 0 1 2 3 4

yapamamasi

5. Yasgitlariyla oyun oynarken geri 0 1 2 3 4

kalmasi

Okul ile ilgili sorunlar Higbir Nadiren | Bazen Sikhkla | Her
zaman zaman

1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4

2. Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4

3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4

4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula 0 1 2 3 4

gidememesi

5. Doktora ya da hastaneye gittigi icin 0 1 2 3 4

okula gidememesi
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COCUKLAR iGIN YASAM KALITESI OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz igin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.
Latfen son bir aylik slre iginde her birinin ¢ocugunuz igin ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger cocugunuz icin higbir zaman sorun degilse

Eger cocugunuz igin nadiren sorun oluyorsa

0
1
Eger cocugunuz igin bazen sorun oluyorsa 2
Eger cocugunuz igin sikhkla sorun oluyorsa 3

4

Egder cocugunuz icin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz lutfen yardim isteyiniz.

Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz igin ne kadar sorun yaratti?
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Fiziksel islevsellikle ile ilgili Higbir Nadiren | Bazen Sikhkla | Her
sorunlar zaman zaman
1. Bir bloktan fazla yurimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo 0 1 2 3 4
yapmak
6. Evdeki gunluk igleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Dusuk enerji duzeyi 0 1 2 3 4
Duygusal Iislevsellik ile ilgili Hicbir Nadiren | Bazen Sikhkla | Her
sorunlar zaman zaman
1. Korkmus ya da tUrkmus hissetmek 0 1 2 3 4
2. HOzUnlG ya da uzgun hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisinin ne olacagi konusunda 0 1 2 3 4
endise duymak
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar | Higbir Nadiren | Bazen Sikhkla | Her
zaman zaman
1. Yasitlari ile gecinememesi 0 1 2 3 4
2. Yasitlarinin onunla arkadas olmak 0 1 2 3 4
istememesi
3. Yagitlari tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagitlarinin yapabildigi seyleri 0 1 2 3 4
yapamamasi
5. Yasitlarina ayak uyduramamasi 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar Higbir Nadiren | Bazen Sikhkla | Her
zaman zaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi icin okula 0 1 2 3 4
gidememesi
5. Doktora ya da hastaneye gittigi icin 0 1 2 3 4

okula gidememesi
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