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OZET

Koroziv madde i¢ilmesi sonucu olusan doku zedelenmesi ¢ocukluk ¢agmin 6nemli
bir saglik problemidir. Buna bagh olarak calismamizda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi’ne ( Ekim 2004- Ekim 2009 tarihleri arasinda ) koroziv madde
icme sikayeti ile bagvuran 0-18 yas aras1 706 hastay:1 geriye doniik olarak inceleyerek, klinik

seyir ve prognozlarinmi degerlendirip, sonuglarimizi literatiir ile karsilastirdik.

Calismamizdaki 706 hastanin 414’4 (%58,6) erkek, 292’si (%41,4) kiz idi.
Hastalarimizin yas dagihmina bakildiginda en diisiik bagvuru yasi 6 ay, en yiiksek 215 ay
olup, ortanca degeri ise 31 ay olarak bulundu. Hastalarimizin 574’1 (%81,3) kentten, 132’si
(%18,7) kdyden gelmekte idi. Hastalarnmizin en sik hastaneye basvurdugu mevsim yaz
mevsimi idi. Hastalarimizin hastaneye ulagma siirelerine bakildiginda en diistik ulasma stiresi
Isaat, en yiiksek 144 saat olup,ortanca degeri ise 1,5 saat olarak bulundu. Hastalarimizin
456’s1 (%64,6) ¢amasir suyu i¢misti. Hastalarimizin 492°si (%69,6) alkali madde, 211°1
(%29,8) ise asidik madde igmisti. Hastalarimizin 705’1 koroziv maddeyi kaza ile, 1 tanesi ise
intihar amagh igmisti. Hastalarimizin en sik bagvuru semptomu %48,3 ile kusma idi. Koroziv
madde alimindan sonra aileler tarafindan ensik yapilan uygulama %8,2 ile su igirme idi.
Hastalarin 563’{iniin (%79,7) hastaneye bagvurdugunda herhangi bir klinik bulgusu yokken,
en sik klinik bulgu 34 (%4,8) hastada oral hiperemi idi. Hastalarimizin 9’una endoskopi
yapildigi, ilk endoskopi isleminin bagvurudan itibaren en az 1 hafta sonra, en ¢ok 6 hafta
sonra yapildifi, ortanca degerinin ise 3 hafta oldugu ve en fazla distal 6zofagusta darhik
(%33,3) tespit edildigi bulundu. Hastalarin 107’sine (%15,2) OMD tetkiki yapildig1, bunlarin
101’inde tetkikin normal oldugu bulundu. Hastalarin 495’ine (%70,1) herhangi bir medikal
tedavi verilmedigi, 163’iine (%23,1) ise steroid, antibiyotik ve anti asit tedavisi verildigi
bulundu. Hastalarmmizin 5’ine (%0,7) 6zofageal dilatasyon islemi, 3’line de intralezyonel
steroid enjeksiyonu yapilmisti. Hastalarimizin higbirine 6zofageal stent takilmadify tespit
edildi. Hastalarimizin 699’unda (%99) herhangi bir komplikasyon gelismedigi, en sik gelisen
komplikasyonun %0,7 ile dzofageal striktiir oldugu bulundu. Hastalarin 189’unun (%26,8)
hastaneye yatirilarak tedavi edildigi tespit edildi. Hastalarin hastanede yatis stirelerine
bakildiginda, hastanede yatis siiresi en az 1 giin, en fazla 72 giin olup, ortanca degeri ise 2 giin

olarak bulundu.
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Hastalarin hastaneye yatirilmasi ile igilen koroziv madde arasinda anlamli ilski

oldugu goriildi.

Koroziv madde igilmesiyle olusan koroziv hasar tim diinyada oldugu gibi {ilkemizde

de 6nemli bir ¢ocukluk ¢ag1 problemi olup alinacak énlemlerle bu sorunun dniine gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: Koroziv madde i¢ilmesi, koroziv 6zofajit, 6zofageal striktiir

VIII



ABSTRACT

The tissue injury secondary to corrosive ingestion is an significant healt problem in
pediatric age group. So, in our study, 706 patients (0-18 years) who admitted to Ondokuz
Mayis University Medicine Faculty Child Emergency Department with the complaint of
corrosive agent ingestion, between October 2004-October 2009, were evaluated
retrospectively also their clinical progress and prognoses too, and our conclusions were

compared with literatures.

In our study included 706 patients with a mean age of 31 months (6-215 months),
414 (58,6%) of the patients were male and 292 (41,4%) were female. Of these 706 patients
574 (81,3%) were coming from the town whereas 132 (18,7%) were coming from a rural area.
Most of the patients had applied to the hospital during the summer. The mean time of
arriving to the hospital was 1,5 hours (1-144 hours). 456 (64,6%) of our patients had ingested
bleach. 492 (69,6%) of our patients had ingested alkali substances and 211 (29,8%) of our
patients had ingested acidic substances. 705 of all patients had ingested corrosive substances
accidentally and only one for suicide. The most common complaint was vomiting. The most
frequent intervention done by parents (8,2%) after corrosive ingestion was giving water. The
most frequent clinic finding was oral hiperemia that occured in 34 (4,8%) patients, 563
(79,7%) patients had no clinic finding when arrived to the hospital. Endoscopy was performed
in 9 patients. The mean time of first endoscopy was 3 weeks (1-6 weeks) after corrosive
ingestion. Distal esophagus stricture was observed by endoscopy in 33,3% of the patients.
Barium swallowing graphy was carried out in 107 (15,2%) of our patients and 101 of them
were normal.495 (70,1%) of the patients had no medical treatment but steroid, antibiotics and
antiacid treatment were given to 163 (23,1%) of the patients. Esophageal dilatation was
carried out in 5 (0,7%) patients whereas intralesional steroid injection procedure was carried
out in 3 patients. Esophageal stenting was performed to none of the patients. No complication
was observed in 699 (99%) of the patients. The most frequent complication was esophageal
stricture in 0,7% of patients. Medical treatment was given to 189 (26,8%) patients during
hospitalization. The mean time of hospitalization was 2 days (1-72 days). Significant relation

was found between hospitalization and corrosive substances that ingested.
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Corrosive injury secondary to corrosive ingestion is an important problem in

childhood in our country as in all of the world and this problem can be solved by taking some

cautions.

Key Words: Ingestion of corrosive substances, corrosive esophagitis, esophageal

strictures






1.  GIRIS VE AMAC

Koroziv maddelerin i¢ilmesiyle dokularda olugan zedelenme ¢ocukluk ¢aginda
onemli bir mortalite ve morbidite sebebi olup ilkemizin 6nemli halk saglig
sorunlarindan biridir.Koroziv maddeler dokuda temas ile zedelenme olusturan kimyasal
maddelerdir V. Ozellikle ev temizliginde kullanilan alkali maddeler ¢ocukluk caginda
en fazla alinan koroziv maddelerdir **. Cocukluk ¢aginda koroziv madde alimi kaza ile
olup en sik lve 6 yas arasinda goriiliir . Olgularin cogunda tek madde alimi s6z
konusu olup,olay evde gerceklesmektedir “%7. Ozellikle cocuklarin dogal meraki ve
her seyi tatmaya olan egilimleri, ev igindeki kimyasallara kolayca ulasabilmeleri ile
birlestiginde 6zofagus yaralanmalari i¢in zemin olusmaktadir *®. Koruyucu hekimlik
dnlemlerinin yeterince alinmamis olmasi da bu tiir kazalar1 arttirmaktadir ©'%. Koroziv
madde igen g¢ocuklarin %18-%46’sinda 6zofageal yanik goriilmektedir V. Bu da
toplum saglig1 agisindan 6nemli bir sorunu teskil etmektedir.

Calismamizda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil
Servisi’ne Ekim 2004 ile Ekim 2009 tarihleri arasinda koroziv madde alim ile bagvuran
0-18 yag arasi olgularin geriye déniik olarak incelenmesi, klinik seyir ve prognozlariin

degerlendirilmesi ve sonuglarimizin literatiir ile karsilastirilmas: amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.TANIM

Koroziv maddeler dokuda temas ile hasar olusturan kimyasal maddelerdir 2
Doku hasarini kimyasal reaksiyon ile olustururlar. Koroziv maddeler genellikle asidik
ve alkali olmak iizere iki gruba ayrlirlar.Genellikle Ph’s1 3’tin altinda olan asidik
maddeler ve pH’s1 11’in {izerinde olan alkali maddeler koroziv hasarla iligkilidir an),
Koroziv madde alimi sonrasi akut donemde olusan komplikasyonlar perforasyon ve
6liim iken uzun dénemde olusan komplikasyonlar striktiir gelisimi ve artmis karsinom

gelisme riskidir 2.

2.2.EMBRIYOLOJi

Embriyo yaklasik 4 haftalik oldugunda , faringeal barsakla onbarsagin birlesim
yerinin ventral duvarinda solunum divertikiilii (akciger tomurcugu) belirir.Bu divertikiil
,6nbarsagin dorsal kismindan &zofagotrakeal septum adiverilen yapiyla ayrilir.Bu
sekilde onbarsak , respiratuar primordium olarak tanimlanan bir ventral ve 6zefagus
denilen bir de dorsal pargaya bsliinmiis olur.Baglangicta boyu ¢ok kisa olan dzofagus
Jalp ve akcigerlerin agag1 inisiyle hizli bir gekilde uzar. Cevre mezensim dokusundan
meydana gelen distaki kas tabakasinin st tigte ikilik kismu c¢izgilidir ve vagus ile
innerve edilir, alt {icte birlik kism1 da diiz kastan olugmustur ve splanknik pleksustan

innerve olur ¥,

2.3.ANATOMI

Ozofagus, krikoid kikirdak seviyesinde farinksin alt ucundan baslayip,
mediasten ve diyafragmay: gegtikten sonra kardia bolgesinde mideyle birlesen, dinamik,
miiskiiler ve tiibiiler bir organdir. Anatomik olarak faringo6zofageal, servikal, torasik ve
abdominal kisimlardan olusur.Krikoid kikirdagin alt kenarinda 6. servikal vertebra
seviyesinde baslar, 10. torakal vertebra seviyesinde hiatus 6zofagustan gecer ve 11.

torakal vertebra seviyesinde midenin kardiya parcasi ile birlesir. Ozofagusun uzunlugu
2



yetiskinde 25-30 cm, yenidoganda ise 9-10 cm’dir. Dis kavisinden mideye kadar olan
mesafe yetigkide 40-45 cm, yenidoganda ise 9-10 cm’dir. Duvar kalinhg 3-4
mm’dir.Ozofagus seyri sirasinda iist ve arka mediastinumdan geger ve dort yerde darlik
gosterir. Birinci darlik 6zofagusun baslangicinda faringodzofageal birlesme yerinde
olup 6zofagusun en dar yeridir. Ikinci darlik arkus aortayr caprazladigi yerde,iigiincii
darlik sol ana bronsu ¢aprazladig: yerde, dordiincii darlik ise 6zofagusun diyafragmadan
gectigi yerdedir. Ozofagus duvarinda bulunan kaslar icte sirkiiler ve dista longuditunal
olarak diizenlenmistir. Kas liflerinin bu yapisi peristaltik kontraksiyonlarin 6zofagus
igeriginin mideye gegisini daha etkili bir sekilde yapmasina yardimer olmaktadir.

Ozofagusun arterleri ; servikal 6zofagus arteria thyroidea’dan, torasik 6zofagus
aorta thoracica’dan, abdominal 6zofagus boliimii ise arteria gastrica sinistra ve arteria
phrenica inferior’lardan beslenir.

Ozofagusun venleri ;1/3 iist boliimiiniin venleri vena thyroidea’lara, 1/3 orta
bollimiintin venleri vena azygos’a ve vena hemiazygos’a, 1/3 alt béliimiiniin venleri ise
vena gastrica sinistra yolu ile portal sisteme akar.

Ozofagusun lenfatik drenaji; 1/3 tist bsliimiiniin lenf drenaji nodi cervicales
profundi’ye, 1/3 orta béliimiiniin lenf drenaji nodi mediastinales’e, 1/3 alt béliimiiniinki
ise nodi gastrici yolu ile nodi coeliaciye akar.

Ozofagusun sinirleri; tist boliimiindeki ¢izgili kaslarmn motor innervasyonu
nervus laryngeus recurrens’lerle, orta ve alt béliimiiniin motor innervasyonu ise nervus
vagus’un parasempatik lifleri ile yapilir.Ozofagusun parasempatikleri nervus vagus’tan

. ol . . . (14,15,16,17,1
gelirken,sempatikleri truncus sympaticus®un pars thoracica’sindan gelir 4!1516:17:18)

2.4 HISTOLOJI

Ozofagus miiskiiler bir borudur ve fonksiyonu yiyecekleri agizdan mideye
tagimaktir Keratinlesmemis ¢ok katli yassi epitelle ortiiliidiir. Submukozada mukus
salgilayan kiictik bez gruplari, 6zofagus bezleri vardir.Mideye yakin béliimiiniin lamina
propriasinda gruplar halinde mukus salgilayan 6zofageal kardiya bezleri bulunur.
Ozofagusun distal ucunda muskuler tabaka sadece diiz kas hiicrelerinden olusur, orta
parcada ¢izgili ve diiz kas hiicreleri; proksimal ucunda ise sadece ¢izgili kas hiicreleri

vardir. Ozofagusun sadece periton boslugundaki kismi seroza ile kaplhidir. Geri kalan:

3



gevsek bag dokusu tabakasi ile ortiiliidiir. Adventisya adi verilen bu tabaka ¢evre doku

icine karisir %,

2.5.FizyoLOJi

Ozofagus yutulan maddelerin farenksten mideye ulagmasim saglayan bir kanal
gbrevi goriir. Yutma islemi istemli baglayip, refleks olarak devam etmektedir. Yutma
islemi trigeminal, glossofaringeal ve vagus sinirlerindeki afferent uyaranlarn ile baslar.
Bu uyaranlar ponsun asagisinda ve medullada organize edilmektedir. Efferent lifler
trigeminal, fasial ve hipoglossal sinirler i¢inde farenks kaslarina ve dile gelirler. Agiz
igine alman gidalar agiz gerisine istemli olarak itilirler. Bu islem farengeal kaslarda
alinan giday: farenksten 6zofagusa iten istemsiz kaslarin kasilma hareketini baslatir. Bu
sirada solunum inhibe olur ve glottis kapanir. Besinlerin trakeaya gecisi engellenir.
Yutma sirasinda farenks ve dzofagus arasinda bulunan Uist dzofagus sifinkteri ( diiz
¢izgili kaslardan yapilmig olup tamamen vagal liflerin kontroliindedir) gevser ve besin
ozofagusa gecer. Ust 6zofagus sfinkterinin altinda 3-5 cm/sn hizla olusan peristaltik
hareketler (primer peristaltik ) ve yer¢ekiminin etkisi ile 6zofagus alt kismina ilerleyen
gida mideye iner. Primer peristaltik hareket yutma ile baslayip, beyinde yutma
merkezinden kaynaklanan vagal liflerle kontrol edilmektedir. Alt 6zofagus sfinkteri
istirahat halinde 20-30 mmHg basingla kapali haldedir. Bu mide iceriginin 6zofagusa
kagmasimi dnlemede 6nemlidir. Vagal liflerde asetilkolin salgilanmasi bu sfinkterin
kasilmasina, bir kisim vagal liflerin innerve ettigi internéronlardan salinan nitrik oksit,
vazoaktif intestinal polipeptid gibi mediatorler ise bu sfinkterin gevsemesini saglar.
Eger primer peristaltik hareket dzofagustan besinin tam olarak gecmesine yetmezse
gerilim nedeniyle 6zofagusta peristaltik hareket baslar. Ozofagus duyusal liflerinden
gelen uyarilar enterik ve merkezi sinir sistemine ulasarak peristaltizmi diizenler. Ikinci

peristaltik hareket daha ¢ok 6zofagusun intrensek ndronlart ile kontrol edilmektedir
(15,18)



2.6. KOROZIV MADDELER

Koroziv maddeler dokuda temas ile hasar olusturan kimyasal maddelerdir (1).
Doku hasarim1 kimyasal reaksiyon ile olustururlar. Koroziv maddeler genellikle asidik

ve alkali olmak iizere iki gruba ayrilirlar V.

2.6.1. ASIDIK KOROZiV MADDELER

Cocuklarda koroziv madde alimlarinin yaklasik %15’ini asidik koroziv
maddeler olusturur . Giiclii koroziv madde alimi koagiilasyon nekrozu ile sonuglanir.
Bu durum doku penetrasyonunu simirlamaktadir 7221, Hidroflorik asit ise likefaksiyon
nekrozu yapmaktadir ®”. Asidik maddeler diisiik viskosite ve 6zgiil agirlik nedeniyle
mideye izl gegerler ve &6zellikle prepylorik bolgede olmak iizere mide hasar 6zefagus
hasarindan fazla goriiliir . Ozofagus ve farenksin daha az etkilenmesinin bir nedeni de
squamoz epitelin koagiilasyon nekrozuna direncli olmasidir @ Ancak mide ve
Ozofagusun esit oranda etkilendigini One stirenler de vardir 20-2) " Genellikle pH’st
ikiden diigiik olan maddeler koroziv etkili iken koroziv etkinin tek belirleyicisi
maddenin pH’s1 degildir ®®. Asidik maddelerin tadi acidir ve agiza alindiginda agr
olustururlar. Bu nedenle kaza ile alimlarda az miktarda i¢ilmektedirler. Asidik koroziv
madde alim ile gastrik hasar olarak gastrik ¢ikim darligi veya siklikla gastrik antrum ve
pylorda olmak tizere perforasyon goriilebilir. Gastrik perforasyon multiorgan
zedelenmesi ile hayati tehdit eden bir durum olusturabilir @,

Asidik koroziv maddeler: Stilfirik asit (tuvalet temizleyici, pas giderici, akii
stvilart), hidroklorik asit (tuvalet temizleyici, havuz temizleyici, pas giderici), oksalik
asit (pas gidericisi), hidroflorik asit gibi ev temizligi ve endiistriyel alanda kullanilan
maddelerdir. Ayrica yag ¢6z, por ¢z ( inorganik asitler ) , tuz ruhu( %18 HCI) ve sirke

ruhu (%75 asetik asit) asidik maddelerdir ®'&!723),



2.6.2. ALKALI KOROZIV MADDELER

Gii¢lii alkali maddeler likefaksiyon nekrozuna yol agarlar (72023 By durum
dokularda derin penetrasyon ve hatta perforasyona neden olabilir. Hasar genellikle
tzofagusta olmak iizere midede de olusabilir. Ayrica alkali maddeler tromboza neden
olarak kan akimim azaltirlar ve boylece olusan hasar artar (123 " Alkali maddeler tatsiz
ve kokusuzdur. Bu nedenle kaza ile alimlarda alinan miktar artmaktadir. Ph’s1 9 ile 11
arasinda olan alkali maddeler bir¢ok ev temizleyici iirlinde bulunmakta olup,nadiren
ciddi hasara neden olmaktadirlar. Ancak pH’s1 11’in {izerinde olan alkali maddelerin az
miktarda alinmasi bile ciddi hasara neden olmaktadir. Ph’s1 12,5%in iizerinde olan alkali
maddeler ise konsantrasyonu ne olursa olsun hasara yol acarlar. Temizleyici maddelerin
graniillii formlar1 sivi formlarina gére dokuda lokalize temas potansiyeli nedeni ile daha
fazla hasar olustururlar 7%,

Alkali koroziv maddeler: Sodyum hidroksit (NaOH), potasyum hidroksit
(KOH), amonyum hidroksit, sodyum karbonat (NaCO3), hidrojen peroksit, sodyum ve

kalsiyum hipoklorit olarak siniflandirilan maddelerdir 2.16.17.25.26) " Ayrica deterjanlar ve

camagsir suyu alkali maddelerdir.



Tablo I. Kostik maddeler ve ticari sunum sekilleri

2.27)

Kostik Maddeler Tipi Ticari Sunum Sekli
Asitler Silfirik Piller,endiistriyel temizlik
malzemeleri,
metal kaplama malzemeleri
Oksalik Metal temizleyiciler
Hidroklorik (oziictiler,metal
temizleyiciler, lavabo-tuvalet
temizleyicileri, pas ¢oziicliler
Fosforik Tuvalet temizleyiciler
Alkaliler NaOH Lavabo agicilar
KOH Firin temizleyiciler,toz
deterjanlar
NaCO3 Sabun tiretimi, meyva kurutma
endiistrisi,ev temizleyiciler
Amonyak Ticari amonyak Ev temizleyiciler

(amonyum hidroksit)

Deterjanlar,agarticilar

Sodyum hipoklorit

Sodyum polifosfat

Camagir sularn

Endiistriyel deterjanlar




2.7. FiZYOPATOLOJI

Alkali maddeler genellikle tatsizdir. Cocuk agzina aldiginda hizla yutulabildigi
igin tiim 6zofagusu gecebilirler. Bu madde yiiksek konsantrasyonda ise 6zofagusun
fizyolojik darlik bolgeleri olan 6zofagus girisinde (faringo-6zofageal birlesim yeri), orta
ozofagusta (sol ana brong ve aortik arkin kesistigi yer) ve 6zofagogastrik bileskenin
hemen iistiinde yavaslarlar ve en ¢ok buralarda zararlanmaya yol acarlar. Giiglii asitler
genellikle ac1 bir tada sahiptir.Icen kisi fark eder etmez tiikiiriir. Fakat bu arada madde
ozofagusu hizla geger ve en belirgin zaran zaten asit madde iceren mide antrumunda
verir. Mide bossa , bu zararlanma daha fazla olur “¥. Deneysel hayvan calismalarina
gore koroziv madde mideye ulastiktan sonra refleks pylorik spazm ile koroziv maddenin
bulundugu pasajin duodenuma ulagmasi sinirlanmaktadir. Daha sonra regurjitasyon olur
ve gastrik igerik 6zofagusa itilir. Bu durum 3-5 dakika siirer. Sonra 6zofagogastrik atoni

olur ve pylor gevser. Gastrik icerik duodenuma ulagir @%.

Ozefagus mukozasinda , kuvvetli asit ya da alkali maddeyle temasa
gecmesinden sonra saniyeler i¢inde yaralanma goriilir @**. Icilen koroziv maddenin
pH’s1, tipi, konsantrasyonu, koroziv yamgmn olusma yeri, dokuya temas siiresi ve
koroziv maddenin hacmi doku yaralanmasimn siddetini belirler @*!*2%303D " Depey
hayvanlarinda %30’luk sodyum hidroksitin bir saniye i¢inde tam kat nekroza neden
oldugu gosterilmistir ®. Yaralanmadan sonraki ilk 24 saat icinde kanama, tromboz ve
ciddi inflamasyon goriilebilir. Inflamasyon, yam@in derecesine gére kas dokusunu
gecerek perforasyona neden olana kadar ilerleyebilir. Kirk sekiz saatten sonra
submukozal damarlarda tromboz gelisir. Bu da lokal nekroza ve gangrene yol acar.
Bakteriyel kontaminasyon kii¢iik intramural abselerin gelismesine neden olur. Tam kat
yaralanma olursa olay mediastene kadar ilerleyebilir. Birka¢ giin sonra nekrotik doku
dokiiliir, 6dem azalir, neovaskiilarizasyon baglar. Erken onarim ya da subakut dénem,
yaralanmay1 takip eden ikinci hafta boyunca devam eder. Uctincii haftada fibroblast
proliferasyonu submukoza ve kas ile yer degistirir, skar olusumu baslar ve darlik gelisir.
Ucgtincii haftada baslayan ve altinci haftaya kadar tamamlanan mukozadaki yeniden
epitelizasyon ile adezyonlar ve dolayisi ile 6zofagus liimeninde daralma geligebilir. Bu

da fibrotik daralma ve kisa 6zofagusla sonuglanabilir. Yaralanma tiim katlari tutarsa



nekroz mediastene uzanarak mediastinite sebep olabilir. Onde trakeaya uzanarak

trakeodzofageal ya da aortodzofageal fistiile yol agabilir #%%),

2.8. KLINIK

Kiigiik ¢ocuklar ve zeka geriligi olan biiyiik ¢ocuklar koroziv maddeleri
yanliglikla ve az miktarda igerler. Adolesan ve erigkinlerde ise intihar amaciyla ve daha
fazla miktarda igme ve sonucunda daha agir yamklar séz konusudur ©**¥. Koroziv
madde i¢en ¢ocuklar agizdan salya akma, disfaji, retrosternal agri, karin agrisi, stridor,
burun kanadi solunumu ve interkostal ¢ekilme gibi iist solunum yollar1 veya 6zofagus
hasarint gosteren yakinma ve bulgularla getirilebilir (343637 Kusma ve hematemez daha
cok 6zofagus hasarimin gostergesidir. Ancak bazen {ist solunum yollar1 zedelenmesine
de eslik edebilir ®**Y. Ust solunum yollarina ait bulgular genellikle hemen ortaya
¢ikarsa da toz halinde koroziv maddeler alinmasi durumunda 1-2 saatlik gecikme
goriilebilir @49,

Disfaji koroziv madde i¢ilmesinden sonra sik olarak ortaya ¢ikan bir semptom
olup dzofagus hasarina bagl olarak peristaltik hareketlerdeki degisim sonucunda gelisir.

@9 Gaudreault ve arkadaslari

Disfaji agir 6zofagus hasari olmadan da goriilebilir
koroziv madde igme sonrasinda disfaji ile bagvuran 106 hastanin %75’inde ¢ok hafif
diizeyde 6zofagus hasari oldugunu veya hi¢ 6zofagus hasar1 olmadigint gostermislerdir
49 Akut fazda yapilan caligmalarda koroziv madde igimi sonrasinda 6zofagus
motilitesinin azaldi1 ve pasajinin yavagladig1 gosterilmistir. Agir yaniklardan sonra bu
durum haftalarca siirebilir. Disfaji eger akut dénemden sonra da devam ederse derin kas

tabakalarinda gelisen fibrozisle ilgilidir ©**%.

Yukarida bahsedilen semptomlarin herhangi biri 6zofagus yaniklarina eslik
edebilir ancak bu semptomlarin varh@i 6zofagusta gelismis olan lezyonun varligl veya
agirhiginin gostergesi olamaz. Yapilan bir calismada koroziv madde igme yakinmasi ile
getirilen 378 gocugun %12’sinde higbir klinik semptom olmaksizin agir 6zofagus yanigi
saptanmis ancak bagvuru sirasinda ¢esitli semptomlar saptanan ¢ocuklarin ise
%82’sinde dzofagusta ya minimal degisimler saptanmig ya da 6zofagus normal olarak

(34,40)

bulunmustur . Koroziv madde igen cocuklarda agiz ve ¢evresinde saptanan

yaniklarin 6zofagustaki hasarin gostergesi olamayacagi bildirilmigtir (34404142 © Ancak
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semptomlarin varhiglt 6zofagustaki hasar ile iligkili degilken semptomlarin sayisinin
artmast hasar ile iliskili bulunmustur. Ug ve daha fazla semptom varhgimn ciddi
Ozofagus yam@ igin belirleyici oldugu ileri stirtilmiistiir (™. Yapilan bir calismada
koroziv madde i¢gme nedeni ile getirilen 489 ¢ocugun agiz i¢inde yanik olmayanlarimn
%45’indé ciddi ozofajit goriiliitken, agiz i¢inde yamik saptananlarin ise %55’inde
ozofajit gelistigi gosterilmigtir @443 Apir 6zofagus yaniklar: perforasyon, mediastinit

G344 Koroziv madde alimi sonrasi

ve trakeodzofageal fistiil ile sonlanabilir
geligebilecek ciddi komplikasyonlar; hemoliz, dissemine intravaskiiler koagiilasyon,
bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, perforasyon,peritonit, mediastinit ve 6liimdiir
(D Koroziv madde yamp: sonrasimnda 6zofagus kanseri gelisme riski %2-8 arasinda
olup bu durumun 16-42 yil sonra ortaya ¢iktig1 bildirilmigtir 249 Koroziv madde alim1
sonrasi gelisen ciddi agr, solunum sikintisi, tasikardi, yliksek ates, 16kositoz, abdominal
hassasiyet ve sok tablosu hasarin siddetli oldugunun ve organ perforasyonu ile beraber

oliimeiil komplikasyonlarin da gelisebileceginin habercisi olabilir (2.8.46.47.48)

1.9. TANI

Koroziv madde alimi sikayeti ile bagvuran hastadan veya ailesinden igilen
madde,maddenin miktar1 ve maddenin alinma zamani hakkinda bilgi alinmalidir. Ancak
¢ogu zaman ayrmtili bir dykii almak miimkiin olmayabilir. Aileden igilen maddenin
kendisi istenerek maddenin kimyasal yapisi ve pH’st hakkinda daha net bilgi
edinilebilir. Koroziv madde alumi ile bagvurularda ilk adim maddenin gergekten koroziv
olup olmadigimin tespit edilmesi, ikinci adim ise bu maddenin gergekten igilip
icilmediginin 6grenilmesidir ).

Koroziv madde igme siiphesi ile getirilen ¢ocugun &ncelikle genel durumunun
degerlendirilmesi gereklidir ®¥. Cok ender gerekse de oncelikle yapilmasi gereken
solunum yolunun ag¢ik tutulmasi ve dolasiminin saglanmasidir @® Eger iist solunum
yollarinda agir yaniklar varsa veya aspirasyon s6z konusu ise hastada dispne gériilebilir.
Agiz c¢evresi , dudaklar ve agiz i¢inin dikkatli muayenesi sonrasmda eger gerek
goriiliirse farenks ve larenks muayenesi de yapilmalidir. Solunum sikintis1 varsa veya
akcigerde krepitasyonlar duyulursa akciger grafisi de gekilerek infiltrasyon olup

(343530) " Cekilen akciger grafisi ile aspirasyon pnémonisi,
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@)

mediastinit veya plevral efiizyon olup olmadigi degerlendirilebilir Ayrica

muayenede akut batin bulgular1 varsa ayakta direk batin grafisi ¢ekilerek diyafragma

alt1 serbest hava gibi perforasyon bulgular gosterilebilir ),

Koroziv madde alimi sonrasi olusabilecek hasarin kesin bir biyokimyasal
gdstergesi yokken nétrofilik 16kositoz ve metabolik asidoz hastanin klinik durumunun
ciddiyetini gosterebilir “*°V. Metabolik asidoz ( pH:7,22’nin altinda ) doku
nekrozundan meydana gelip ciddi hasarin gostergesidir. Bazi arastiricilar notrofilik
l6kositozu negatif prognoz gostergesi olarak kabul ederken, bazi arastiricilar giivenilir

kabul etmezler “24952.53)

Koroziv madde ictigi siipheli olan, oral lezyon saptanmayan, disfaji, kusma ve
agizdan salya akma gibi semptomlar1 olmayan ¢ocuklarin gozlenmesi ve sivi gidalar
problemsiz sekilde igebildikleri goriiliince endoskopi yapilmasinin gereksiz oldugunu
one siiren yazarlar vardir ®***°%. Ayrica ¢amagir suyu icen gocuklarda nadiren agir
lezyon gelismesi nedeni ile her olguya endoskopi yapilmasinin sart olmadif:
s6ylenmektedir®*+****9 Ancak ¢amagir suyu ictikten sonra striktiir gelisen ve cerrahi
girisgim gerektiren olgular da bildirilmistir © 436 Koroziv madde igme yakinmasi ile
getirilen ¢cocuklarda bazen semptomlar ¢ok belirsiz olabilir. Kiigtik gocuklaida ise bazen
sorgulama yapmak bile olanaksizdir. Bu durumda sadece agiz etrafinda, dudaklarda,
agiz i¢inde ve solunum yollarindaki yaniklar 6zofagus veya midede olusmus olan
hasarin gostergesi olamaz. Bu nedenle koroziv madde igme yakinmasi veya stiphesi ile
getirilen her ¢ocuga, agizda yanik olsun veya olmasin, endoskopik inceleme yapilmasi
gereklidir ®***°?_ Semptomatik olan her hastaya ve aldig1 koroziv maddenin miktari

fazla olan asemptomatik hastalara endoskopi yapilmasini 6nerenler de vardir “9),

Laringoskopik inceleme disfoni ve/ve ya dispnesi olan hastalara uygulanabilir “9),

Endoskopik inceleme 6zefagus ve midede olugmus hasarlarin gosterilebilmesi
icin en gecerli yontemdir ®*. Eskiden endoskopi yapmak igin koroziv madde alimindan
sonraki ilk 24 saat beklenmesi ve 48.saate kadar endoskopi yapilabilecegi onerilirken
son zamanlarda ilk 12-24 saat igerisinde erken endoskopi yapilabilecegi One
stirtilmektedir 1112, Koroziv madde alimindan 48 saat sonra 6zofagus duvarimin olasi
lezyon nedeni ile zayiflayabilecedi ve perforasyon riskinin artacagi diisiiniilmektedir
(1159 Rijid endoskoplar ile perforasyon riski mevcut oldugundan giiniimiizde fleksibl

fiberoptik endoskoplar tercih edilmekte ve giivenle kullanilmaktadir (34354160) " (Tt
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solunum yollarinda agir yaniklar oldugu diigtiniilen ve solunum sistemi ile ilgili
semptomlar1 olan hastalarda endoskopi genel anestezi altinda yapilmal ve {ist solunum

yollar1 korunmalidir ®**V, Endoskopi sirasinda 6zofageal hasar evrelenmelidir (7.3462),

Ozofageal hasarmn evresi, komplikasyonlar,morbidite ve mortalite ile ilgkilidir D,
Boylece tedavi gerektiren, striktiir riski yiiksek olan veya tedavisiz evine génderilecek
hastalarin ayrimi yapilabilir ®*. Endoskopi yaparken yanik bulgularinn ilk goriildiigii
yerde islemi sonlandiranlar vardir ®*®). Bunu savunanlar yamgm oldugu ilerideki
bolgelerde endoskopik isleme bagli perforasyon olusmasindan ¢ekinirler. Deneyimli bir
endoskopist ozofagusta perforasyon ya da yaygin nekroz olmadifim goriiyorsa,

endoskopik iglemi 6zofagusun distal ucuna hatta pilora kadar devam ettirebilir @8),

Eger perforasyon siiphesi varsa suda ¢oziinen kontrast madde ile yapilan
ozofagogram perforasyonu gostermek icin faydali olabilir. Ozofagusta yamk varsa
erken donemde ¢ekilen O6zofagogramda spazm, G6dem ve iilserasyon goriildiigi
bildirilmektedir ®*®Y. Ancak kontrastl ¢alismalar tam koyulmasindan ziyade hastamn
takibi ve uygun tedavi yoOntemlerinin segilmesinde yardimci olmak amaciyla
kullamlmaktadir %9, Ozofagus darliginin koroziv madde alimindan 10-14 giin sonra
da gelisebildigi bildirilmektedir ®*%%. Genellikle olaydan ii¢ hafta kadar sonra darlik
bulgular1 ortaya ¢iktigi icin dzofagoskopide yanik belirlenenya da ge¢ geldigi igin
dzofagoskopi yapilmamis olan ¢ocuklarda yutma zorlugu olmadikga baryumlu 6zofagus
grafisinin koroziv madde alimindan 3-4 hafta sonra gekilmesi uygun olur.Ozellikle asit

(28)

madde icenlerde mide cikist mutlaka degerlendirilmelidir . Ozofagusta hasar

olmadigimi gosteren yontemlerden biri de heniliz yaygin olarak kullanmilmayan

radyoizotop sintigrafi yontemidir (28,66)
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Tablo II. Koroziv zofajit evrelemesi ©*»

Evre 0 | Normal mukoza

Evre1 | Mukozada 6dem ve hiperemi

Evre 2a | Erozyon, ylizeyel iilserasyonlar, kanama, beyaz membranlar

Evre 2b | Evre 2a’ya ilave olarak derin veya halkavi {ilserasyon

Evre 3a | Multipl tilserasyonlar ve nekrotik alanlar

Evre 3b | Yaygin nekroz

1.10. TEDAVI

Koroziv madde alimi ile bagvuran hastada énce hemodinamik stabilizasyon ve
hava yolu acgiklig1 saglanmalidir. Diger zehirlenme olgularinin aksine mide lavajinin ve
aktif komiir uygulamasimin tedavide yeri yoktur. Hastalarin kusturulmas: da
kontrendikedir. Ciinkii kusma ile mukoza tekrar koroziv maddenin etkisine maruz
kalmaktadir. Ayrica kusma sirasinda aspirasyon riski de vardir. Bu ¢ocuklara diliisyon
veya notralizasyon amaci ile igirilen su ve siit gibi sivilarin da kusmayi kolaylastirmasi
veya asit-alkali reaksiyonu ile 1s1 artisina yol acarak 6zofagus hasarini arttirmasi

nedeniyle verilmemesinin uygun oldugu diisiiniilmektedir #2367,

Ozofagoskopide hiperemiden daha fazla bir bulgu yoksa ek bir tedavi ya da
takip gerekmez. Ozofagusta ikinci ya da ficiincii derece yamig olan cocuklarda,
perforasyon bulgular1 yoksa, titkriigiinii yutabildigi zaman s1v1 gidalar baslanir. Ik 2-3
glin yalnizca sivi gidalanin verilmesi 6zofagus mukozasinin daha fazla zararlanmasim
Onleme agisindan iyi olur. Bazi ¢ocuklar agiz igindeki ve hipofarinksteki mukoza
yaralanmasi ve édem nedeniyle agizdan iyi alamayabilir. B6yle durumlarda kamig ile
icirmek denenebilir. Ozofagusta c¢ok siddetli yaralanma yoksa gerektiginde

endoskopiden sonra deneyimli kisiler besleme amaciyla nazogastrik sonda takabilir @8)

Kimyasal pnémoni, aspirasyon pndmonisi, atelektazi, gastrodzofageal reflil
bildirilen komplikasyonlar arasindadir ®>%®) Koroziv 6zofajit saptanan olgularda rutin
olarak antibiyotik kullammmi gereksizdir. Proflaktik olarak antibiyotik kullanimi

Onerilmemekle birlikte steroid tedavisi verilen hastalara antibiyotik tedavisi
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verilebilecegi ifade edilmektedir ®%?). Ancak ileri evre 6zofajitlerde mikroorganizmalar
nekrotik dokulari kolayca asip mediastinit, septisemi ve sok sonucunda 6liime yol
acabilirler. Bu durumda genis spektrumlu, ayrica anaeroblara da etkili antibiyotiklerin

kullanilmas: sarttir ¢,

Koroziv madde igen olgularda anti asit tedavi kullanilmasi asit salgisim
azaltarak ve mide igeriginin ©6zofagusa geri kacgigimi Onleyerek Ozofagus hasarini
azaltabilir ***"_ Ancak bir ¢alismada koroziv madde alimindan hemen sonra anti asit
tedavi verilen olgularda gastrik hasarin arttigi bulunmus, bu durum mide asidinin
baskilanarak midede koroziv maddenin nétralizasyonunun azalmasina baglanmistir. Bu
nedenle anti asit tedavisine koroziv madde alimindan 24 saat sonra baslanmasi

onerilmistir 7V,

Koroziv madde alan hastalarda ge¢ dénemde en sik rastlanan komplikasyon
Ozofagus darhgidir. Cesitli serilerde bildirilen darlik gelisme orant %17,8 ile %43,9
arasinda degigmektedir @56368727) " Asit maddelere bagh darlik gelisme orani, igilen
asidin 6zelliklerine bagli olarak %0,8-36,9 arasindadir. Alkali maddeler i¢in bu oran
daha yiksektir %™ Birinci derece yaniklarda hemen hicbir zaman darlik
gelismemektedir. Darlik en ¢ok 6zofagusta ¢epegevre yanik olusan durumlarda (liglincii

derece yanik) olugsmaktadir (28.72),

Koroziv 6zofajit sonrasi 6zofagus darlif1 gelismesini dnlemek i¢in graniilasyon
dokusu ve fibrotik doku proliferasyonunu azaltan ve antiinflamatuvar etkisi olan
kortikosteroidler uzun siire kullamlmistir 2547479 Bir calismada evre 2b 6zofageal
lezyonu olan hastalarda yiiksek doz metilprednizolon tedavisinin striktiir geligimini

(1.7 Bazi aragtiricilara gore striktiir gelisimini azaltmakta

azalttigi bulunmustur
deksametazon (1mg/kg/giin) kullamm prednizon (2mg/kg/glin) kullanimina gore daha
etkilidir #7778 Cocuklarda yapilan bagka bir ¢alismada 6zofagusta evre 3 hasar
olan hastalarda yiiksek doz steroid kullamminin perforasyon riskini arttirdig:

989 Bazi hayvan ¢alismalarinda da kortikosteroid kullammi artmig

bulunmustur
morbidite ve mortalite ile iliskili bulunmustur **". Yapilan bir metaanaliz ¢alismada
koroziv madde alimindan sonra steroid kullaniminin striktiir gelisme insidansuu 6nemli
miktarda azaltmadigi bulunmustur -*2. Yine prospektif, kontrollii, randomize bir diger
klinik ¢aligmada Kkortikosteroidin striktiir gelisimini Onlemede yararinin olmadigi

(28,72)

gosterilmistir . Steroid kullanimini Oneren arastiricilar tedavinin ilk 8 saatte
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baslatilmasiin etkili oldugunu ileri stirmektedirler @749 " Steroid tedavisinin en az 3
hafta verilmesini 6nerenler oldugu gibi ©>*%, 3-10 giin aras1 verilmesini 6nerenler de

vardir ¢%8

Koroziv madde alimi sonras: striktiir olusumunu 6nleyecek yeni tedavi sekilleri
de arastinlmustir. Bir hayvan ¢alismasinda vitamin E’nin kollajen sentezini ve striktiir
olusumunu azalttigi bulunmustur **¥. Yine bagka bir ¢alismada kollojenaz aktivitesini
arttiran fosfatidilkolinin koroziv madde verilen farelerde striktiir olugumunu 6nledigi
bulunmustur 9. Ayrica baska bir ¢aligmada ketotifen, H-1 bloker ve mast hiicre
stabilizatorii oral veya intraperitoneal olarak farelere verildiginde striktiir olusumunu ve
fibrozisi azaltif bulunmustur 7. Kiigiikaydin ve arkadaslan yaptiklari deneysel
calismada siklofosfamidin ge¢ donemde fibrin birikimini azaltigini ve kollajen
sentezini belirgin bir bigimde baskiladigin1 bulmuslardir @ Thompson, kolsisinin diger
bir kollajen olgunlasmasim Onleyen ilag oldugunu, hayvan deneylerinde 6zofagusta
striktiir gelismesini Onledigini gostermigtir @88 Berthet ve Di Constanzo Epidermal
Growth Factor (EGF) ve Interferon Gama (INFy) ile yaptiklari iki ayn c¢aligmada EGF
ve ardindan kullanilan INFy uygulamalarimin koroziv 6zofagus yamginda rezidiiel

@89.99) " Demirbilek ve

stenoz oramm belirgin bir bi¢imde azaltifim bulmuglardir
arkadaslar 1994°te sigcanlarda koroziv 6zofagus yaniklarinda 6stradiol ve progesteronun
yeni kollajen sentezini inhibe ettigini gostermistir @D Bings]l ve Kologlu 1999°da
sicanlardaki koroziv 6zofagus yaniklarinda heparinin striktiir olusumu tizerine etkilerini
arastirmis ve heparinin antitrombotik, antikoagiilan, endotelyal koruyucu ve yara
iyilesmesindeki muhtemel olumlu etkileri nedeniyle striktiir gelismesini azalttifim

gbstermistir %72,

Ozofagusta darlik gelistigi saptandiginda  yapilmasi gereken &zofagus
dilatasyon programina baglanmasidir. Bu dilatasyonlara yamktan 10-14 giin sonra
baglayanlar oldugu gibi, 3-4 hafta sonra da baslayanlar vardir @868) Her bir dilatasyon
arasindaki siire de 7 giin-lay arasinda degismektedir. Darlik ¢ok ileri derecede degilse
agiz yoluyla (anterograd) dilatasyon yapilir. Cok dar 6zofaguslari bu yontemle dilate
etmeye calismak ozofagus perforasyonuna yol agabilir. O zaman 6nce gastrostomi
yapilir, sonra da bir klavuz yardimiyla retrograd yolla dilatasyon yapilabilir. Eskiden
dilatasyon igin sert plastik bujiler kullanilirken giiniimiizde ince tel klavuzlar yardimu ile

balon dilatasyon yapilmasi daha giivenilir olmaktadir @8 Kisa segment darliklarda
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endoskopik olarak lokal steroid (%1 triamsinolon) enjeksiyonu uygulamasi da
kullanilmaktadir “%%®. Darligin 4cm’den uzun oldugu hastalarda dilatasyonlara
genellikle iyi cevap alinamamaktadir @899 Darligin ¢ok ileri derecede oldugu ve
dilatasyonun hi¢ miimkiin olmadigi ya da dilatasyonlarm etkili olmadigi hastalarda
cesitli cerrahi yontemler kullamlmaktadir. Kisa segment darliklarda darlik bolgesinin
rezeksiyonu ve ug-uca anastomoz, daha uzun darliklarda ise genellikle kolon, daha az
oranda ise ince barsak ile 6zofagoplasti ameliyatlar1 yapilabilmektedir (28.72.63.68)  Ayrica

mideden tiip yapma ya da mideyi yukani ¢ekme de uygulanan yontemler arasindadir
(28,63,68,94)

3.GEREG VE YONTEM

Bu calismada Ekim 2004-Ekim 2009 tarihleri arasinda koroziv madde alimi
sikayeti ile Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi’ne bagvuran
ve dosya bilgilerine ulasilabilen 0-18 yag arasi 706 hasta geriye doniik olarak incelendi.
Hastalari 414’1 (%58,6) erkek, 292°si (%41,4) ise kiz idi. Hastalarin bagvuru yasi en
diisiik 6 ay, en yiiksek 215 ay olup, ortanca degeri ise 31 ay idi. Hastalarin dosyalari
taranarak tiim hastalar i¢in asagidaki bilgiler kaydedildi:

e Yas,
® Cinsiyet,

® Geldigi yer,

° Basvuru tarihi,

° Bagvuru saati,

e Maddeyi alis zaman,

e Hastaneye ulasana kadar gegen siire,

® Aldig1 madde,

° Aldig1 maddenin kabz,

° Aldi1g1 maddenin miktari,

° Olayn orijini,

° Olayin gerceklestigi yer,

e Aileler tarafindan olay sonrasi yapilan uygulamalar,
® Bagvuru semptomlari,
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Klinik bulgular,

Direk radyografi ve 6zofagus mide duodenum grafisi (OMD) varligi ve

bulgulari,

sayist,

OMD yapilis sayist,

Endoskopi yapilip yapilmadigy,
Endoskopi bulgulari,
Endoskopi yapilis sayisi,
Verilen medikal tedavi,

Ozofageal dilatasyon yapilip yapilmadigi,yapildiysa yapilis zaman ve

Ozofageal stent yapilip yapilmadigi,yapildiysa yapilis zaman ve sayisi,

Intralezyonel steroid enjeksiyonu yapilip yapilmadigi,yapildiysa yapilis

Zaman ve sayisl

Cerrahi girisim yapilip yapilmadigi,yapildiysa yapilig zaman ve sayisi,
Gelisen komplikasyonlar,

Hastaneye yatip yatmadig,

Hastaneye yattiysa yatis stiresi ve sayisi,

Ayaktan tedavi ile ve ya tedavisiz eve gonderilen hastalarin hastaneye

tekrar basvurup vurmadigy,

Tekrar bagvuru semptomlari,bulgular: ve verilen tedavi.

Cahsmaya dahil edilen hastalannmizin ilk miidahalesi Ondokuz Mayis

Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi’nde yapilmis olup, hastalarn takip ve

tedavileri Cocuk Cerrahisi Departmani tarafindan yapilmistir.

3.1. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Arastirmadan elde edilen veriler istatistik paket programu (SPSS version 15.0)

yardim ile degerlendirilerek ortalama, standart sapma, sikhik dafilimlan, say1 ve

yiizdelikler

seklinde sunulmustur. Verilerin kargilagtirilmalarinda  ki-kare  testi

kullanmlmustir. Sonuglar anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4.BULGULAR

Calismamiza Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi’ne
Ekim 2004-Ekim 2009 tarihleri arasinda koroziv madde igme sikayeti ile bagvuran 0-18
yas aras1 dosya bilgilerine ulasilan 706 hasta alinmugtir. Hastalarin 414’1 (%58,6) erkek,
292°si (%41,4) kiz idi (Sekil-1).

CINSIYET

= ERKEK
=KIZ

Sekil-1 : Hastalarin cinsiyete gore dagilimi

Olgularin yas dagilimina bakildiginda en diisiik 6 ay, en yiiksek 215 ay, ortanca
ise 31 ay idi. Hastalannmizin 404’1 (%57,2) 0-36 ay, 170’1 (%24) 37-72 ay, 76’s1
(%10,7) 73-108 ay, 20’si (%2,8) 109-144 ay yas grubuna dahil olup, 36’s1 (%5) ise 12
yasimin {istiindeydi (Tablo-1I1, Sekil-2).
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Tablo-III : Hastalarin yag gruplarina gore dagilimi

YAS GRUPLARI HASTA SAYISI %
0-36 ay 404 %57,2
37-72 ay 170 %24
73-108 ay 76 %10,7
109-144 ay 20 %2,8
144 ay tizeri 36 %5
450 - E (0/057’2)
400 -
350
300
250
200
= Hasta sayisi

150

100  7olRIaT) 2005%)

50 20(%2,8)

0-3 yas 3-6 yas 6-9yas 9-12yas 12 yas
(0-36 ay) (37-72ay) (73-108 (109-144 Ozeri
ay) ay)

Sekil -2 : Hastalarin yag gruplarina gére dagilimi

Hastalanmizin 606°s1 (%85,8) Samsun’dan bagvurmus olup, bunu 63 (%8,9)
hasta ile Ordu izlemektedir. Sonra sirasi ile Amasya’dan 18 (%2,5), Sinop’tan 12
(%1,7), Corum’dan 5 (%0,7) ve Tokat’tan 2 (%0,3) hastanin basvurdugu goriildii
(Sekil-3). Hastalarin 574’1 (%81,3) kentten, 132’si (%18,7) ise koyden gelmekte idi

(Sekil-4).
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90,00% 7| .8580%
80,00%
70,00%
60,00% -
50,00% -
40,00%
30,00%
20,00%
8,80%
o . a
10,00% 2,50% 0,70% 0.30%
0,00% , — — g
SAMSUN  ORDU  AMASYA  SINOP  GORUM  TOKAT
Sekil -3: Hastalarin geldigi illere gore dagilimi
GELDIGI YER
18,70%
81,30%
= KENTSEL
@ KIRSAL

Sekil -4: Hastalarin geldigi yere gore dagihm

Hastalarmn swrasiyla 141%inin (%20) 2009 yilinda, 219’unun (%31) 2008
yilinda, 175’inin (%24,8) 2007 yilinda, 112’sinin (%15,9) 2006 yilinda, 51°inin (%7,2)
2005 yilinda ve 8’inin(%1,1) de 2004 yilinda bagvurdugu goriildii (Sekil-5).
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Sekil -5 :Hastalarin bagvurdugu yillara gére dagilim

Hastalarin bagvuru aylarina gore dagilimina bakildiginda 104 (%14,7) hastanin

Temmuz ayinda, 87 (%12,3) hastanin Haziran ayinda, 69 (%9,8) hastanin Eyliil ayinda,
66 (%9,3) hastanin Mayis ayinda,63 (%8,9) hastanin AZustos aymda, 60 (%8,5)
hastanin Ekim ayinda, 54 (%7,6) hastanin Nisan ayinda, 47 (%6,7) hastanin Mart
ayinda, 41(%5,8) hastanin Ocak ve Subat ayinda, 40 (%5,7) hastanin Kasim ayinda, 34

(%4,8) hastanin ise Aralik ayinda bagvurdugu gorilmektedir (Sekil-6).
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BASVURU AYLARI

= OCAK
= SUBAT

NiSAN
=2 MAYIS
% HAZIRAN

Sekil -6 : Hastalarin bagvuru aylarina goére dagilimi
Hastalarimizin  koroziv madde i¢me sikayeti ile bagvurdugu mevsimlere
bakildiginda sirasiyla 254 (%35,9) hastanin yaz mevsiminde, 169 (%23,9) hastamn
sonbaharda, 167 (%23,6) hastanin ilkbaharda, 116 (%16,4) hastanin ise kis mevsiminde
bagvurdugu goriildi (Sekil-7).

300
254(%35,9)

250 -

200 - 169(%23,9) 167(%23,6)

150 - 116(%16.4) u Hasta sayisi

100

50

Sonbahar Kig ilkbahar Yaz

Sekil- 7: Hastalarin bagvurduklart mevsimlere gére dagilimi
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Hastalarin bagvuru aylarina ve bagvuru yillarina gére dagilimina bakildiginda
2004 yihinda 4 (%50) hastamin Ekim ayinda, 2005 yilindal3 (%25,5) hastanm Eyliil
ayinda, 2006 yilinda 18 (%16,1) hastanin Agustos ayinda, 2007 yilinda 27 (%15,4)
hastanin Temmuz aymda, 2008 yilinda 38 (%17,4) hastamin Temmuz aymnda, 2009
yilinda 21 (%14,9) hastanin Haziran ayinda bagvurdugu goriildii (Sekil-8).

40 -
8 Ocak
35 1 = Subat
30 & & Mart
25 - @ Nisan
& Mayis
20 y-
# Haziran
15 + ~ =Temmuz
10 - - @ Agustos
5 . = Eylul
# Ekim
Q ===
''''' Kasim
2004 2005 2006 2007 2008 2009
Bagvuru yillan “Aralik

Sekil-8 : Hastalarin bagvuru aylarina ve yillarina gore dagilinu

Hastalarin koroziv maddeyi alis saatlerine bakildiginda; hastalarmm 324’{iniin
(%45,8) 12:01-18:00, 261’inin (%36,9) 18:01-24:00, 104 iiniin (%14,7) 06:01-12:00,
17°sinin (%2,4) ise 24:01-06:00 saatleri arasinda koroziv maddeyi aldiklar1 goriildii
(Sekil-9).
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Sekil-9: Hastalarin maddeyi alis saatlerine gore dagilim

Hastalarin hastaneye basvurma saatlerine bakildiginda; hastalarm 296’sinin
(%41,9) 12:01-18:00, 294°tiniin (%41,6) 18:01-24:00, 89’ unun (%12,6) 24:01-06:00,
27’sinin (%3,8) ise 06:01-12:00 saatleri arasinda hastaneye bagvurdugu goriildi (Sekil-
10).

350

300

250

200

150 @ == Hagta sayisi

e

100 4
; % 89(%12,8)

50

.
2
i,

27(%3,8)

06:01-12:00 12:01-18:00 18:01-24:00 24:01-06:00

Sekil -10: Hastalarin hastaneye bagvuru saatlerine gére dagilimi
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Hastalarin koroziv madde alimi sonrasi hastaneye ulagma siiresi ortanca degeri

1,5 saat (1-144 saat) idi.

Hastalarimizin aldif1 koroziv maddelerin dagilimi incelendiginde ¢amasir suyu
456 (%64,6) hasta sayisi ile en fazla grubu olusturmaktadir. Camagir suyundan sonra en
fazla grubu sirasiyla por ¢dz 76 (%10,8) hasta, yag ¢dz 64 (%9,1) hasta, tuz ruhu 38
(%5,4) hasta, kir ¢dz 17 (%2,4) hasta, gamasir deterjan1 16 (%2,3) hasta, sihirli su 11
(%1,6) hasta, bulagik deterjan1 10 (%1,4) hasta, lavabo agic1 8 (%]1,1) hasta, bulagik
makine parlaticisi 4 (%0,6) hasta, sa¢ boya agic1 3 (%0,4) hasta, tanker temizleyici 2
(%0,3) hasta, sirke ruhu 1 (%0,1) hasta olusturmaktadir (Tablo-IV).
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Tablo-IV : Hastalarm aldig1 koroziv madde dagilimi

Alman Koroziv Madde Hasta Sayis: Hasta Sayisi (%)
Camasgir Suyu 456 64,6
Por Coz 76 10,8
Yag Coz 64 9,1
Tuz Ruhu 38 5.4
Kir Coz 17 2,4
Camasgir Deterjan 16 2,3
Sihirli Su 11 1,6
Bulasik Deterjan: 10 1,4
Lavabo Agici 8 1,1
Bulasik Makinasi |4 0,6
Parlaticisi

Sa¢ Boyas1 Agicl 3 0,4
Tanker Temizleyici 2 0,3
Sirke Ruhu 1 0,1

1. Sag Boyasi Agici: %30°luk hidrojen peroksit

2. Por C6z : Inorganik asitler 3. Camagir Suyu : Sodyum hipoklorit
4.Yag Co6z : < %5 Noniyonik ylizey aktif maddeler

5. Tuz Ruhu : %18 HC1 6. Sirke Ruhu : %75 asetik asit

7. Sihirli Su : Pas ¢oziicii ve kireg ¢oziicti (asidik)

8. Tanker temizleyici : ACIDEX FOOD B-04 (Alkali)

9. Kir C6z: NaOH ve Lineer Alkil Benzen Siilfonit Asit

10. Lavabo Agici: NaOH ve <%5 Hipoklorit

11. Bulasik Makinasi Parlaticisi: Fosforik asit ve Sitrik asit
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Hastalarin 321°inin (%45,5) koroziv maddeyi orijinal sigesinden, 129’unun
(18,3) bardaktan, 99’unun (%14) su sisesinden, 22’sinin (%3,1) kola sisesinden,
10’unun (%1,4) ise bidondan igtigi goriildii. 125 (%17,7) hastanin ise aldig1 koroziv
maddenin kab1 bilinmemektedir (Sekil-11).

350 " 321(%45,5)

300

250 -+

200 -

150 - 129/018,3) 125 (%17,7)

99 (%14)

z Hasta Sayisi
100 -

50 - 22 (%3,1),4

: e
= e o 2
0 ¥ ¥ i H ¥ z/

(%1,4)

Sekil -11: Hastalarin koroziv maddenin kabina gore dagilimi

Hastalarin 358’inin (%50,7) koroziv maddeden 5ml ve altinda, 64’tiniin (%9,1)
5ml-50ml arasi, 38’inin (%5,4) ise 50 ml’den daha fazla miktarda igtigi bulundu.

Hastalarin 246°simin (%34,8) ise i¢tigi koroziv maddenin miktar1 belli degildi (Sekil-
12).

400 v~ 358
350 [
300
250
200 +
150
100 ¢ 64(%9,1)  36(%5,4)

50 |

(%50,7)

246(%34,8)

# Hasta sayis!

5ml ve alti 5mi-50ml 50ml dstu Bilinmeyen
arasl

Sekil -12 : Hastalarin igtigi madde miktarlarina gére dagilimi
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50

0-36 ay 37-72ay 73-108ay 109-144 ay 144 aydan
blylk

Sekil-13: Hastalarin yas gruplan ile igtikleri koroziv maddelerin karsilagtiriimasi

Koroziv madde igme sikayeti ile bagvuran hastalarin 404’ {intin (%57,2) 0-3 yas
grubu olup; bunlarin 266’°sinin (%65,8) ¢amasir suyu, 38’inin (%9,4) yag ¢6z, 29’unun
(%7,2) por ¢bz, 13’tiniin (%3,2) kir ¢z, 17°sinin (%4,2) tuz ruhu, 9’unun (%2,2)
bulasik deterjam, 3’iiniin (%0,7) bulasik makinesi parlaticisi, 7’sinin (%1,7) lavabo
acicl, 8’inin (%2) sihirli su, 11’inin (%2,7) camagir deterjani, 2’sinin (%0,5) sa¢ boyasi
acici, 1’inin (%0,2) tanker temizleyici igme sikayeti ile bagvurdugu bulundu. Hastalarin
170’1 (%24) 3-6 yas grubuna dahil olup; bunlardan 106’smin (%62,4) ¢amasgir suyu,
15’inin (%8,8) yag ¢6z, 24 liniin (%14,1) por ¢oz, 13’iniin (%7,6) tuz ruhu, 5’inin
(%2,9) camasir deterjani, 2’sinin (%1,2) kir ¢6z i¢me sikayeti ile bagvurdugu goriildi.
Hastalarin 76°s1 (%10,7) 6-9 yas grubuna dahil olup;bunlardan 49’unun (%64,5)
camasir suyu, 16’smin (%21,1) ise por ¢dz igme sikayeti ile basvurdugu gorildi.
Hastalarm 20°si (%2,8) 9-12 yas grubuna dahil olup; bunlardan 12°si (%60) ¢amasgir
suyu icme sikayeti ile basvurmustu. Hastalarin 36’s1 (%5) ise 12 yasindan biiyiik olup;
bunlardan 23’#iniin (%63,9) camasir suyu i¢gme sikayeti ile bagvurdugu bulundu
Hastalarin ictigi koroziv madde ile yas gruplar karsilastirnldiginda istatistiksel olarak
anlamh farklilik gézlendi. Tiim yas gruplarinda en sik igilen koroziv madde gamagir

suyu idi (p<0,05,Tablo-V, Sekil-13 ).
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Tablo-V: Hastalarn igtigi koroziv maddelerin yas gruplarina gére dagilimi

Yag Gruplarn
144
0-36 | 37-72 | 73-108 | 109- aydan
ay ay ay 144 ay | biylik | TOPLAM
ALDIGI  Camasir Say! 266 106 49 12 23 456
MADDE  suyu Aldigi madde % | 58,3% | 232% | 107% | 2,6% 5% |  100%
Yas gruplan % 65,8% | 62,4% | 64,5% | 60,0% | 63,9% 64,6%
Yag ¢bz Say! 38 15 6 3 2 64
Aldigr madde% 59,4% | 234% | 94% | 47% 3,1% 100%
Yas gruplan% 94% | 88%| 7.9% 15% 5,6% 9,1%
Por ¢oz Say! 29 24 16 2 5 76
Aldig1 madde% 382% | 316% | 21,1% | 26% 6,6% 100%
Yas gruplan% 72% | 14,1% | 21,1% 10% | 13,9% 10,8%
Kir coz Say! 13 2 1 1 0 17
Aldig1 madde% 76,5% | 11,8% | 59%| 59% 0% 100%
Yas gruplan 32%| 12%| 13%| 50% 0% 2.4%
Tuz ruhu Sayi 17 13 2 1 5 38
Aldigi madde% 447% | 342% | 53%| 26%| 132% 100%
Yas gruplan% 42% | 76%| 2,6% 5% | 13,9% 5,4%
Bulasik Sayi 9 0 1 0 0 10
Deterjani Aldigi madde% 90% 0% | 10% 0% 0% 100%
Yas gruplan% 2,2% 0% | 1,3% 0% 0% 1,4%
Bulagik Sayi 3 1 0 0 0 4
Makinast  Aldigi madde% 75% | 25% | 0% | 0% 0% |  100%
Yas gruplan% 0,7% | 06% 0% 0% 0% 0,6%
Lavabo agict  Sayi 7 1 0 0 0 8
Aldigi madde% 87.5% | 12,5% 0% 0% 0% 100%
Yas gruplan 17% | 06% 0% 0% 0% 1,1%
Sihirli Su Sayi 8 1 1 0 1 11
Aldigi madde% 727% | 91% | 91% 0% 9,1% 100%
Yas gruplan% 2% 06%| 13% 0% 2,8% 1,6%
Camasir Say 11 5 0 0 0 16
Deterjani Aldigi madde% | 688% | 313% | 0% | 0% 0% |  100%
Yag gruplan 27% | 2,9% 0% 0% 0% 2.3%
Tanker Sayi 1 1 0 0 0 2
Temizleyici  Adigi madde% 50% | 50%| 0% | 0% 0% |  100%
Yas gruplan% 02%| 0,6% 0% 0% 0% 0,3%
Sag boyasi Sayi 2 1 0 0 0 3
Agict Aldigi madde% | 66,7% | 333% | 0%| 0% 0% |  100%
Yas gruplan% 05%| 0,6% 0% 0% 0% 0,4%
Sirke Ruhu Sayi 0 0 0 1 0 1
Aldigr madde% 0% 0% 0% | 100% 0% 100%
Yas gruplan% 0% 0% 0% 5% 0% 0,1%
Toplam Sayi 404 170 76 20 36 706
Aldig1 madde% 572% | 241% | 10,8% | 2.8% 51% 100%
Yas gruplan% 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100%
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0-36 ay yas grubuna dahil olan hastalarin 237’sinin (%58,7) ve 37-72 ay yas
grubuna dahil hastalarin 64’iiniin (%37,6) koroziv maddeyi orijinal sisesinden, 73-108
ay yas grubuna dahil hastalarin 29’unun (%38,2) ve 144 aydan biiyiik hastalarin
16’s1mn1n (%44,4) koroziv maddeyi bardaktan, 109-144 ay yas grubuna dahil hastalarin
ise 10’unun (%50) koroziv maddeyi su sisesinden igtigi bulundu. Hastalarm koroziv
maddeyi ictikleri madde kabi ile yas gruplart karsilagtinldiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlendi. (p<0,05, Sekil-14).

250 -+ 237

200
150
= Orijinal sise
100 # Su gisesi
= Bardak
okl E B B
0

0-36 ay 37-72ay 73-108ay 109-144 ay 144 aydan
blyidk

Sekil-14 :Hastalarin igtikleri koroziv madde ile yas gruplarinin karsilagtiriimasi

0-36 ay yas grubundaki hastalarin 237°si (%58,7) koroziv maddeyi orijinal
sisesinden, 25°i(%6,2) su sisesinden, 48’1 (%11,9) bardaktan, 10’u (%2,5) kola
sisesinden, 5’i (%1,2) bidondan i¢mis olup; 79’unun (%19,6) ise maddeyi igtigi kap
bilinmemekteydi. 37 ay-72 ay yas grubundaki hastalarin 64’ (%37,6) koroziv maddeyi
orijinal sisesinden, 29°u (%17,1) su sisesinden, 33’1 (%19,4) bardaktan, 6’s1 (%3,5)
kola sisesinden, 1’i (%0,6) bidondan igmis olup; 37’sinin (%21,8) ise maddeyi igtigi
kap bilinmemekteydi. 73 ay-108 ay yas grubundaki hastalarin 13’1 (%17,1) koroziv
maddeyi orijinal sisesinden, 24°ii (%31,6) su sisesinden, 29°u (%38,2) bardaktan, 2’si
(%2,6) kola sisesinden, 1°i (%1,3) bidondan i¢mis olup; 7’sinin(%9,2) ise maddeyi
ictigi kap bilinmemekteydi (Tablo-VI).
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Tablo-VI : Hastalarin koroziv maddeyi i¢tikleri kabin yas gruplarina gore dagilimi

YAS GRUPLARI
144
37-72 | 73108 109- aydan
0-36 ay ay ay 144 ay bilyiikk | TOPLAM
ALDIGI Orjinal Sayi 237 64 13 3 4 321
MADDENIN Sise Maddenin
KABI Kabi% 73,8% | 19,9% | 4,0% 0,9% 1,.2% 100%
Yag 58,7% | 37.6% | 17.4% | 15% | 111% | 455%
gruplan%
Su Sisesi  Sayi 25 29 24 10 11 99
Maddenin
kabi% 253% | 29,3% | 242% | 10,1% 11,1% 100%
:;(refplarl% 62% | 171% | 316%| 50% | 30,6% 14%
Bardak Say! 48 33 29 3 16 129
Maddenin
kabi% 37.2% | 256% | 225% 2,3% 12,4% 100%
Ya
grjpla”% 11,0% | 19.4% | 38.2% 15% 44,4% 18,3%
Kola Sayi 10 6 2 2 2 22
Sisesi Maddenin
kabi% 455% | 273% | 91% 9,1% 9,1% 100%
;f:fpla”% 25% | 35%| 26%| 10% 5,6% 31%
Bidon Sayi 5 1 1 1 2 10
Maddenin
kabi% 50% 10% 10% 10% 20% 100%
Ya
grfplan% 12% | 06%| 1,3% 5% 5,6% 1,4%
Bilinmeyen Sayi 79 37 7 1 1 125
Maddenin
kabi% 63,2% | 296% | 5,6% 0,8% 0,8% 100%
Yas 106% | 21.8% | 9,2% 5% 28% | 17.7%
gruplan%
Toplam Sayi 404 170 76 20 36 706
Maddenin
kabi% 57,2% | 24,1% | 10,8% 2,8% 5,1% 100%
Yag 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100%
gruplan%
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Sekil-15 : Hastalarin igtikleri koroziv madde miktar1 ile yas gruplarinin kargilagtiriimasi

0-36 ay yas grubundaki hastalarm 193’1 (%47,8) koroziv maddeden 5ml ve
daha az, 22’si (%5,4) 5ml-50ml arasi, 16°st (%4) 50 ml’den fazla i¢mis olup; 173’{iniin
(%42,8) ise igtigi miktar bilinmemekteydi. 37-72 ay yas grubundaki hastalarn 87si
(%51,2) koroziv maddeden 5ml ve daha az, 18’1 (%10,6) 5Sml-50ml arasi, 7°si (%e4,1) 50
ml’den fazla i¢gmis olup; 58’inin (%34,1) ise ictigi miktar bilinmemekteydi. 73-108 ay
yas grubundaki hastalarm 47’si (%61,8) koroziv maddeden 5ml ve daha az, 11’1
(%14,5) 5ml-50ml arasi, 11°i (%14,5) 50 ml’den fazla igmis olup; 7’sinin (%9,2) ise
ictigi miktar bilinmemekteydi. 109-144 ay yas grubundaki hastalarin 12’si (%60)
koroziv maddeden 5ml ve daha az, 5’1 (%25) 5ml-50ml aras1 i¢mis olup; 3’tiniin (%15)
ise i¢tigi miktar bilinmemekteydi. 144 aydan daha biiylk olan hastalarin 19°u(%52,8)
koroziv maddeden 5Sml ve daha az, 8’1 (%22,2) 5ml-50ml arasi, 4’1 (%11,1) 50 mI’den
fazla icmis olup; 5’inin (%13,9) ise i¢tigi miktar bilinmemekteydi. Hastalarin igtikleri
koroziv madde miktari ile yas gruplan karsilastirildiinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlendi. Tiim yas gruplarinda igilen koroziv maddenin miktar1 en sik 5 ml ve

altinda idi (p<0,05, Tablo-VII, Sekil-15).
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Tablo-VII : Hastalarin igtikleri koroziv madde miktarlarinin yas gruplarina gére

dagilima
YAS GRUPLARI
144
37-72 | 73-108 | 109-144 aydan
0-36 ay ay ay ay biiylik Toplam
MADDE 5mlvealtt Say 193 87 47 12 19 358
MIKTARI Madde
miktari% 53,9% | 243% | 131% 3,4% 5,3% 100%
Yasg gruplan% | 478% | 512% | 61.8% 60% 52,8% | 50,7%
5mk-50 ml Say 22 18 11 5 8 64
arasi Madde
miktari% 34,4% | 281% | 17,2% 7.8% 12,5% 100%
Yas gruplan% 54% | 10,6% | 14,5% | 25,0% 22,2% 9,1%
50 ml Ustl Sayi 16 7 11 0 4 38
Madde
miktar% 421% | 18,4% | 28,9% 0% 10,5% 100%
Yas gruplan% 4% 41% | 14,5% 0% 11,1% 5,4%
Bilinmeyen  Sayi 173 58 7 3 5 246
Madde
miktar% 70,3% | 23,6% 2.8% 1,2% 2% 100%
Yasg gruplan®% | 428% | 34,1% 9,2% 15% 13,9% | 34,8%
Toplam Sayi 404 170 76 20 36 706
Madde
miktarn®% 572% | 24,1% | 10,8% 2,8% 51% 100%
Yas gruplan% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

maddeyi

Hastalarin 705°i koroziv maddeyi kaza ile almis olup; bunlardan 11’ine koroziv

maddeyi intihar amagl almisti (Tablo-VIII).

Tablo-VIII :Hastalarin olayin orjinine gére dagilimi

OLAYIN ORJINI | Hasta Sayis1 %
Kaza 705 99,8
Intihar 1 0,2
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Hastalarin  683’iinlin  (%96,7) koroziv maddeyi evde,19’unun (%2,7)
misafirlikte, 3’tiniin (%0,4) is yerinde, 1’inin (%0,1) ise okulda aldif1 tespit edildi
(Sekil-16).

683(%96,7)
700

600

500 -~

400

\ 2 Hasta Sayisi
300 -~

200

100 - 19 (%2,7) 3(%0,4) 1(%0,1)

-4 g e

Ev Misafirlik Is Yeri Okul

Sekil-16 : Hastalarin koroziv maddeyi aldiklar yerler

Hastalarin koroziv madde alimi sonrasi hastaneye bagvurduklarinda, 300’tinde
(%42,5) herhangi bir semptom yokken; 341’inde (%48,3) kusma, 18’inde (%2,5)
bulanti, 12’sinde (%1,7) bulant1 ve kusma, 9’unda (%1,3) agr1, 6’sinda (%0,8) yutma
giicliigii, 6’sinda (%0,8) bogazda yanma, 8’inde (%1,1) kusma ve agr1, 3’tinde (%0,4)
kusma ve yutma gii¢liigii, 2’sinde (%0,3) oksiiriik, 1’inde (%0,1) ise solunum sikintisi

ve kusma §ikayéti mevcuttu (Tablo-IX).
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Tablo-IX: Hastalarin koroziv madde alim1 sonrasi hastaneye bagvuru semptomlari

BASVURU HASTA

SEMPTOMLARI SAYISI Y%
Yok 300 42,5
Kusma 341 48,3
Bulant1 18 2,5
Agn 9 1,3
Yutma gii¢liigi 6 0,8
Bogazda yanma 6 0,8
Bulant: ve kusma 12 1,7
Kusma ve agn 8 1,1
Okstiriik 2 0,3
Kusma ve yutma
giicliigii 3 0.4
Solunum sikintis1 ve
kusma 1 0.1
Toplam 706 100
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Sekil-17:Hastalarin igtikleri koroziv madde ile bagvuru semptomlarinin karsilagtiriimasi

Camasir suyu igen 246 (%53,9) hastamin kusma sikayeti varken, 183’linde
(%40,1) ise basvuru semptomu yoktu. Yag ¢6z igenlerin 28’inde (%43,8) kusma
sikayeti varken, 24’iinde (%37,5) ise bagvuru semptomu yoktu. Por ¢dz igenlerin
33’tinde (%43,4) kusma sikayeti varken, 36’sinda (%47,4) ise bagvuru semptomu yoktu.
Kir ¢6z igenlerin 6’sinda (%35,3) kusma sikayeti varken, 9’unda (%52,9) ise bagvuru
semptomu yoktu. Sirke ruhu igen sadece bir hasta olup bu hasta hastaneye
basvurdugunda kusma ve yutma gicliigii sikayeti mevcuttu (Tablo-X). Bagvuru
semptomu olmayan 300 hastanin 203’{iniin (%67,6) alkali madde, 95’inin (%31,6) ise
asidik madde ictigi bulundu. Hastalarin hastaneye bagvuru semptomlan ile igtikleri
koroziv maddeler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulundu. 2
olgu hari¢ ( tanker temizleyici i¢en ) koroziv madde alimlarinda en sik goriilen semptom

kusma idi (p<0,05,Sekil-17).
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Tablo-X : Hastaneye bagvuru semptomlari ile i¢ilen madde karsilastiriimasi

ALDIGI MADDE
B.M. T.Te
Cam, | Yag Por Kir Tuz Bul. | Parla | Lvb. Cam. | mizle | S.B. Sir.

SEMPTOMLAR suyu ¢cOz ¢0z ¢6z ruhu Dtj tier Agiel | S.Su Dtj yici | A¢ier | rubhu

Yok 183 24 36 20 7 1 6 5 7 0 2 0

Kusma 246 28 33 6 13 2 3 1 4 4 0 1 0

Bulant: 8 1 2 0 2 0 0 1 2 2 0 0 0

Agn 3 1 3 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0

Yutma ol 2| o| o 1 ol ol ol o 1| =2 o o

gligligii

Bogazda 2 2 0 1 ] 0 0 0 0 0 0 0 0

yanma

E“Ia““ ve o 2| o o o o ol ol ol 1| o ol o

cusima

Kusma ve 4 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

agri

Oksiiriik 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

Kusma ve

yutma 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

giicligi

Solunum

sikintist ve 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kusma

n: Sayi, Cam.Suyu: Camasir suyu, Bul.Dtj: Bulasik deterjani, B.M.Parlatic1:Bulagik
makine parlaticisi, Lvb.Agici: Lavabo agici, S.Su: Sihirli su, Cam.Dtj:Camasgir deterjan,
T.Temizleyici:Tanker temizleyici, S.B.Agici:Sa¢ boya agici, Sir.Ruhu: Sirke Ruhu
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Hastalarin 478’ine (%67,7) koroziv madde alimmdan sonra ailesi tarafindan
yapilan herhangi bir uygulama yokken; en sik su i¢irmenin 58 (%8,2) hastaya, sonra
sirayla yogurt icirmenin 46 (%6,5) hastaya, kusturmanin 43 (%6,1) hastaya uygulandig:
bulundu (Tablo-XI).

Tablo-XI: Koroziv madde alimi sonras: aileler tarafindan yapilan uygulamalar

YAPILAN HASTA
UYGULAMALAR SAYISI %
Yok 478 67,7
Kusturma 43 6,1
Su igirme 58 8,2
St igirme 7 1,0
Yogurt icirme 46 6,5
Tuzlu su 2 3
Ayran icirme 12 1,7
Kus_turma ve yogurt 7 10
yedirme ’
Kusturma ve su icirme 12 1,7
Su i_girme ve yogurt 9 13
yedirme ’
Kusturma ve ayran icirme 4 0,6
Limonata icirme 1 0,1
Agzini yikama 10 1,4
Su icirme ve agdzini yikama 5 0,7
Agzini yikama v d
ye?dirmg ama ve yogur 3 0,4
Ayran igirme ve su igcirme 3 04
Kusturma ve sit igirme 4 0,6
Kusturma ve sirke icirme 1 0.1
Kusturma, yogurt yedirme
ve su icirme 1 0.1
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Hastalarin 563°{i (%79,7) hastaneye bagvurdugunda herhangi bir klinik
bulgusu yokken; 34’{inde (%4,8) oral hiperemi, 32’sinde (%4,5) hipersalivasyon, oral
hiperemi, dudakta hiperemi ve dudakta 6dem, 16’sinda (%2,3) ise hipersalivasyon ve

oral hiperemi mevcuttu (Tablo-XII).

Tablo-XII: Hastalarin hastaneye basvurularinda saptanan klinik bulgularmn dagilim

KLINIK BULGULAR HASTA SAYISI %
Yok 563 79,7
Oral hiperemi 34 48
Oral Ulser 4 06
Hipersalivasyon 5 07
Dudakta 6dem 9 13
Dudakta hiperemi 8 1.1
Hipersalivasyon ve oral hiperemi

P y P 16 2,3
Hipersalivasyon ve dudakta ddem . 10
Oral hiperemi ve dudakta 6dem

11 1.6

Hipersalivasyon ve dudakta 6dem
ve dudakta hiperemi 6 0,8
Oral hiperemi ve oral {ilser D) 03
Hipersalivasyon, oral hiperemi,
gudakta hiperemi ve dudakta 32 45
6dem
Hipersalivasyon, oral hiperemi ve
oral Ulser 7 1,0
Oral hiperemi, oral Ulser,
hipersalivasyon, dudakta édem ve

; 1 0,1
takipne
Dilde hiperemi ve dilde 6dem ] 0
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Hastalarin 696°sina (%98,6) hastaneye bagvuruda direk akciger grafisi ¢ekilmis
olup; bunlarin hepsi normal olarak bulunmustu. Hastaneye basvuruda hastalarin
higbirine ayakta direk batin grafisi ¢ekilmemisti. Hastalarin 9’una (%]1,3) endoskopi
yapildig1, 697 sine (%98,7) ise yapilmadig: tespit edildi. Endoskopi yapilan hastalardan
sadece 1’ine ilk 24 saat icinde endoskopi yapildigi,bu islemin ise dig saglik merkezinde
uygulandigi bulundu. Diger endoskopi islemlerinin fakiiltemizde yapildigi, hastaneye
basvurudan en az 1 hafta sonra, en ¢ok 6 hafta sonra yapildigi, ortanca degerinin ise 3
hafta oldugu bulundu. Hastalardan 7’sine bir kez endoskopi yapildigi, 1’ine 3 kez, 1’ine
ise 14 kez uygulandifn tespit edildi. Hastalara yapilan endoskopi ile 3’tinde (%33,3)
distal 6zofagusta darlik, 2°sinde (%22,2) proksimal 6zofagusta iilser, 1’inde (%11,1) ise

normal bulgular tespit edildi (Sekil-18).

3(%33,3)
3 . Foen
25 - 2(%22,2)
2 i
15+~ 0
T 4%11,1) ALY 1@%11,1)
1 -
0,5
0 ; ; : ;
Proksimal Orta Distal Proksimal  Antrumda Normal
6zofagusta ozofagusta ozofagusta 6zofagusta darhk
darlhk darlik darlik Ulser

Sekil-18: Hastalarin endoskopi bulgularina gore dagilimi

Endoskopi yapilan hastalardan 7’sinin (%77,8) yag ¢6z, 1’inin (%11,1) por
¢6z, 1’inin (%11,1) ise kir ¢6z i¢tii bulundu. Hastalarin endoskopi bulgulan ile igtikleri
koroziv maddeler karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmadi

(p>0,05, Sekil-19).
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Sekil -19: Endoskopi bulgular ile igtikleri koroziv maddelerin karsilagtirilmasi

Endoskopi yapilan hastalardan 3’iiniin (%33,3) kiz, 6’smin (%66,7) ise erkek
oldugu tespit edildi. Endoskopi bulgular ile hastalarin cinsiyeti karsilagtinldiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05, Sekil-20).
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Proksimal Orta Distal Proksimal Antrumda
Ozofagusta ¢zofagusta ozofagusta 6zofagusta  darlik
darhik darlik darlk Ulser

Sekil-20 : Endoskopi bulgular ile cinsiyet karsilagtirilmasi

Endoskopi yapilan hastalardan 6’s1 (%66,7) 0-36 ay yas grubunda olup,
endoskopi bulgular ile yas gruplan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadi (p>0,05,Sekil-21).
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Sekil-21 : Endoskopi bulgulari ile yas gruplarinin karsilastirilmasi

Hastalarmm 107°sine (%15,2) 6zofagus mide duodenum grafisi (OMD)

cekildigi, 599’una (%84,8) ise ¢ekilmedigi bulundu. Hastalara, hastaneye basvurudan

itibaren en az 2 hafta sonra, en ¢ok 20 hafta sonra OMD tetkiki yapildig, ortanca

degerinin ise 3 hafta oldugu bulundu. OMD tetkiki yapilan hastalarm 100’{ine (%93,5)
bir kez, 5’ine (%4,7) 2 kez, 1’ine (%0,9) 3 kez, 1’ine (%0,9) ise 5 kez OMD tetkiki
yapildig: tespit edildi. Hastalarin 101’inde (%94,4) OMD tetkikinin normal oldugu

bulundu(Tablo-XIII).
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Tablo-XIII : Hastalarmn OMD bulgularina gére dagilimi

OMD BULGULARI HASTA SAYISI Y%
Normal 101 94,4
Proksimal
Ozofagusta darlik 1 0,9
Orta 6zofagusta
darhk 1 0.9
Distal 6zofagusta
darlik 2 1,9
Gastro6zofageal
refli 1 0,9
Antral darlik 1 0.9

OMD tetkiki yapilan hastalarm 55’1 (%51,4) 0-36 ay yag grubuna dahil olup,
bunlarin 49’unda (%89,1) tetkik normal olarak bulundu. OMD tetkiki yapilan hastalarmn
32’si (%29,9) 37-72 ay yas grubuna dahil olup, bunlarin hepsinde tetkik normal olarak
bulundu. Diger yas gruplarinda da OMD tetkiki yapilan hastalarda tetkik sonucu normal
olarak bulundu. OMD tetkik bulgular ile yas gruplan karsilastirildiklarinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmadi (p>0,05, Sekil-22).
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Sekil-22 : OMD bulgularinin yas gruplarina gére dagilimi

OMD tetkiki yapilan hastalarin 67°si (%62,6) erkek iken, 40’1 (%37,4) kiz idi.

OMD tetkiki yapilan kiz hastalann 38’inde (%95) tetkik sonucu normalken, erkek

hastalarin  63’tinde (%94) normaldi. Hastalain OMD bulgular1 ile cinsiyetleri

karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05, Sekil-23).
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Sekil-23: OMD bulgularinin cinsiyete gore dagilimi

Camasir suyu icen hastalardan birinde OMD tetkiki ile gastrodzofageal refli,
yag ¢6z i¢en hastalardan birinde proksimal dzofagusta darlik, birinde orta 6zofagusta
darlik, ikisinde ise distal ozofagusta darlik, por ¢z icen hastalardan birinde de
antrumda darlik tespit edildigi bulundu. OMD tetkiki yapilan ve diger maddeleri i¢en
hastalarin ise tetkikleri normal olarak bulundu. Hastalarin OMD bulgular ile igtikleri
koroziv maddeler karsilastinldiginda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi

(p>0,05, Sekil-24).

46



® Camasir suyu

zYag ¢oz

@ Por ¢oz

Sekil -24: OMD bulgularinin i¢ilen koroziv maddeye gére dagilimi

Hastalarin 495’ine (%70,1) herhangi bir medikal tedavi verilmedigi, 163’{ine
(%23,1) steroid, antibiyotik ve antiasit tedavisi, 26’sina (%3,7) steroid ve antibiyotik
tedavisi, 16°sma (%2,3) ise antibiyotik ve antiasit tedavisi verildigi bulundu (Tablo-

XIV).
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Tablo-X1V : Hastalara verilen medikal tedaviler

MEDIKAL TEDAVI HASTA SAYISI %
Yok 495 70,1
Antiasit 1 0.1
Antibiyotik 5 0.7
Steroid ve antibiyotik 2% 3.7
Steroid, antibiyotik ve
antiasit 163 23,1
Antibiyotik ve antiasit 16 2.3
Toplam 706 100

Endoskopi yapilan 9 hastaya da steroid,antibiyotik ve antiasit tedavisi

verilmistir. Endoskopi yapilan hastalarla hastalara verilen medikal tedavi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05, Sekil-25).
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Sekil -25 : Endoskopi yapilan hastalarla, hastalara verilen medikal tedavi iligkisi
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OMD tetkiki yapilan hastalarin 91’ine (%85) steroid, antibiyotik ve antiasit
tedavi verilmis olup, OMD tetkiki yapilmayan hastalarmn 493’iine (%82,3) ise hig
medikal tedavi verilmedigi tespit edildi. OMD yapilan hastalarla hastalara verilen
medikal tedavi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulundu (p<0,05,

Sekil-26).
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Sekil-26 : OMD yapilan hastalarla hastalara verilen medikal tedavi iligkisi

Hastalarin sadece 5’ine (%0,7) 6zofageal dilatasyon islemi yapildig: bulundu.
Ozofageal dilatasyon isleminin hastalara en az bir kez, en ¢ok 14 kez yapildig1, ortanca
degerin ise 1 oldugu bulundu. Hastalarin hastaneye bagvurularindan sonra ilk 6zofageal
dilatasyon isleminin en az 3 hafta sonra, en ¢ok 6 hafta sonra yapildigi, ortanca degerin
ise 3 hafta oldugu tespit edildi. Ozofagus dilatasyonu yapilan hastalarm 4’ii erkek, 1’
ise kizdi. Ozofagus dilatasyonu yapilan hastalarla hastalarin cinsiyeti karsilastirnldiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmad: (p>0,05). Ozofageal dilatasyon yapilan
hastalarin hepsi 0-36 ay yas grubuna dahildi. Ozofageal dilatasyon yapilan hastalarla
hastalarin yas gruplan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi

(p>0,05). Hastalarin 3’line intralezyonel steroid enjeksiyonu yapilmis olup, bunlardan
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3’ii de erkekti. Intralezyonel steroid enjeksiyonu yapilan hastalarla hastalarin
cinsiyetleri kargilastinldiginda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmadi (p>0,05).
Intralezyonel steroid enjeksiyonu yapilan hastalarin hepsi 0-36 ay yas grubuna dahildi.
Intralezyonel steroid enjeksiyonu yapilan hastalarla hastalarm yas gruplan
karsilastinldiginda  istatistiksel olarak anlamli farklibk bulunmadi (p>0,05).
Intralezyonel steroid enjeksiyonunun bir hastaya bir kez, bir hastaya 2 kez, bir hastaya
da 9 kez uygulandif: tespit edildi. Hastalarin hastaneye bagvurularindan itibaren ilk
intralezyonel steroid enjeksiyonu iglemi en az 3 hafta sonra, en ¢ok 27 hafta sonra
olarak yapilmis olup ortanca defer 3 hafta olarak bulundu. Hastalarin higbirine
ozofageal stent islemi uygulanmadigi goriildii. Hastalardan sadece birine
gastroduodenostomi islemi yapilmig olup; bu islemin hastaneye bagvurudan 6 hafta
sonra uygulandig tespit edildi. Diger hastalara ise cerrahi girisim yapilmadig: bulundu.
Hastalarin 699’unda (%99) herhangi bir komplikasyon gelismezken, 2’sinde (%0,3)
antral stenoz, 5’inde (%0,7) ise 6zofageal striktiir gelistigi tespit edildi. Ozofageal
striktiir gelisen hastalardan 4’1 erkek, 1°i ise kizdi. Hastalarda gelisen komplikasyonlar
ile hastalarin cinsiyetleri karsilastirnildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (p>0,05, Sekil-27).
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Sekil -27 : Hastalarda gelisen komplikasyonlar ile cinsiyet iliskisi

Ozofageal striktiir geligen hastalarin hepsi 0-36 ay yas grubuna dahilken, antral
stenoz gelisen hastalardan 1°i 0-36 ay yas grubuna dahil olup, 1’1 ise 144 aydan biiyiiktii
Hastalarda gelisen komplikasyonlar ile yag gruplan karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml: farklilik bulunmadi (p>0,053, Sekil-28).
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Sekil -28 : Hastalarda gelisen komplikasyonlar ile yas gruplarinin dagilimi

Hastalardan 189’unun (%26,8) hastaneye yatirilarak tedavi edilirken,517’sinin
(%73.2) ise hastaneye yatirilmadig: tespit edildi. Hastaneye yatirilan hastalardan 115’1
(%60,8) erkek iken, 74°ii (%39,2) kiz idi. Hastaneye yatig ile hastalarin cinsiyeti
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05, Sekil-29).

299

300

250 |

200

150 +~ s Kiz

& Erkek

100

50 -

Hastaneye Hastaneye
yatis var yatis yok

Sekil -29 : Hastalarin hastaneye yatirilmalari ile cinsiyet iligkisi
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Hastaneye yatirilan hastalarin 97’si (%51,3) 0-36 ay yas grubuna dahilken, 9’u
(%4,8) 144 aydan DbiiyiiktiiHastalarin  hastaneye yatiglann ile yas gruplan
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmad: (p>0,05, Sekil-30).
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Sekil -30 : Hastalarin hastaneye yatirilmalar ile yas gruplar arasindaki iligki

Hastanede yatirilarak takip ve tedavi edilen hastalar en az 1 giin, en fazla 72
giin hastanede yatirilmig olup, ortanca deger 2 giin olarak bulundu. Ayrica hastaneye
yatirilan hastalar hastaneye en az 1 kez, en fazla 14 kez yatirilmis olup, ortanca deger 1
olarak bulundu. Hastalardan 7’sinin ailesi hastaneye yatis 6nerildigi halde yatig1 kabul
etmemislerdi. Hastaneye yatirilarak tedavi edilen hastalardan 5 tanesinin ise ailenin

istegi ile taburcu edildigi tespit edildi.

Camasir suyu igen hastalardan 419’unun (%92,1) hastaneye yatirilmazken,
36’smin (%7,9) hastaneye yatirilarak takip edildigi bulundu. Yag ¢6z igen hastalardan
16’stnin (%25) hastaneye yatirilmazken, 48’inin (%75) hastaneye yatirilarak takip
edildigi goriildii. Hastalarin hastaneye yatirilmas: ile igilen koroziv madde

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05, Tablo-XV).
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Tablo-XV : Hastalarin hastaneye yatirilmasi ile i¢ilen koroziv madde iliskisi

ALDIGI MADDE
Hastanede Por | Kir Bul. | B.M. S.B.
Yatis CS | Y.C|¢oz | coz |TR| Dtj | Prl | LvbA | SS | CD | T.Tmz | A | SR
Yok n
419 16] 21| 11| 17 7 3 2 6| 13 0 1 0
Y
% o | 310 41| 2,1 33| 14 . o | 1,21 25 . o o
81.2% | oo | o | i | Ton b | 0:6% | 0.4% | o " 0% | 0,2% | 0%
M
% o o | 27,1 64,| 44, o 0 o | 54, | 813 o | 333 o
921% | 25% | 0! | a0; | op | T0% | T5% | 25% | 5o 9 0% v | 0%
Var N
36| 48| 55 6| 21 3 1 6 5 3 2 2 1
Y
%
2541 29,1 32| 11 1,6 261 1.6 0,5
0, B E) > 2 ] 0, 0, s s 0, 0, 2
19% | oo | Ton | ol 104 o | 5% [ 32% | 5 | L1% | L1% 5
M
%
72.| 35,| 55 3 45, | 18,8 66,7 | 100
0, 0 s E El 0, [)) 0, H 2 0, t
7.9% | 15% | 40 | op | 304 | 30% | 25% | T5% | sof o, | 100% o %

n: Say1, Y: Hastanede yatig, M: Koroziv madde, C.S: Camasir suyu, Y.C: Yag ¢0z,
T.R:Tuz ruhu, Bul.Dtj: Bulasik deterjam, B.M.Prl:Bulasik makine parlaticisi, Lvb.A:

Lavabo agici, S.S: Sihirli su, C.D:Camasir deterjani, T.Tmz:Tanker temizleyici,

S.B.A:Sa¢ boya acicisi, S.R: Sirke Ruhu

Camagir suyu i¢ip hastaneye yatirilarak izlenen hastalarin en az 1 giin, en fazla

4 giin, yag ¢6z icen hastalarin en az 1 giin, en fazla 72 giin, por ¢z igen hastalarin ise

en az 1 giin, en fazla 19 giin hastanede izlendigi tespit edildi (Tablo-XVI).
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Tablo-X VI : Hastalarin igtikleri koroziv maddeler ile hastanede vyatis siireleri arasindaki
iligkisi

KOROZIV MADDE | HASTANEDE | HASTANEDE HASTANEDE
YATIS SURESI | YATIS SURESI | YATIS SURESI
(En az/ giin) (En fazla / glin) ( Ortanca)

(Camasir suyu 1 4 2

Yag ¢z 1 72 2

Por ¢z 1 19 2

Kir ¢6z 1 5 2

Tuz ruhu 1 4 2

Bulagsik deterjam 1 4 1

Lavabo acic1 2 5 2,5

Sihirli su 2 3 2

Sac boyast agici 2 5 3,5

Koroziv madde icme sikayeti ile bagvuran ve ailesi hastaneye yatisi kabul
etmeyen hastalardan birinin hastaneye yutma gii¢liigii sikayeti ile tekrar basvurdugu,
hastanin klinik muayenesinde ve OMD tetkikinde herhangi bir patoloji saptanmadig
tespit edildi. Koroziv madde igme sgikayeti ile bagvuran ve hastaneye yatisi gerek
goriilmeyen hastalardan higbirinin hastanemize tekrar koroziv madde iliskili bir

sikayetle bagvurmadig bulundu.
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5. TARTISMA

Koroziv madde i¢ilmesiyle olusan doku zedelenmeleri tiim diinyada 6nemli bir

9396)  (zellikle gelismekte olan iilkelerde bu sorun bir halk

cocukluk ¢ag1 problemidir
saghig1 problemi olmaya devam etmektedir. Kaza ile koroziv madde igilmesi i¢in en
riskli yas grubu 5 yasin alt1 olup, 2 yas civarinda pik yapmaktadir 939798 Ciinkii bu yas
grubu ¢ocuklarda fazla merak ve 6grenme istegi, bulduklar: her seyi agizlarina gétiirme

ve biiyiikleri taklit etme s6z konusudur :99)

Calismamizda hastalarimizin koroziv madde igme sikayeti ile hastaneye
basvuru yaslarina bakildiginda, 404 (%57,2) hastanin 0-36 ay yas grubuna, 170 (%24)
hastanin ise 37-72 ay yas grubuna dahil oldugu bulundu ($ekil-2). Hastalarimizin en
diisiik bagvuru yas1 6 ay, en yiiksek bagvuru yasi 215 ay olup, ortancas: ise 31 ay idi. 6
aylik bebegin koroziv maddeyi kendisinin igmesi s6z konusu olmayip, bu hastamiza
koroziv madde yanliglikla ailesi tarafindan verilmigtir. Kayaalp® ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ve endoskopik izlem gerektiren koroziv yaniklari olan ¢ocuk ve ergenlerde
kazanin meydana gelis sekli ve aile 6zelliklerinin degerlendirildigi ¢alismada hastalarin
basvuru yaslarinin 1 ile 14 yas arasinda degistigi ve yas ortalamasinin ise 4 yas oldugu
bulunmustur. Dogan'” ve arkadaslanmin yaptiklar galismada ise basvuru yaslart 15
giin ile 16 yas arasinda degismekte olup ortalama yas 3,7+0,1 yas olarak bulunmustur.
Atabek!®® ve arkadaglarinin yaptigi calismada basvuru yaslart lyas ile 7 yas arasinda
olup,ortalama yas 3,2 yas olarak bulunmugtur. Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada
Riffat? ve Cheng ortalama basvuru yasiu 22 ay (6-48 ay) olarak bulmuslardir.

3 ye arkadaglarmin yaptig1 30 yillik ve 80 hastay igeren bir ¢alismada

(101)

Kanada’da Jong
bagvuru yaglar1 1 ay ile 16 yas arasinda bulunmustur. Contini ve arkadaslarinin
Italya’da yaptiklar 4 yillik ve 40 hastay1 igeren bir caligmada bagvuru yaglar1 18 ay ile
15 yas arasinda bulunmus olup,ortalama yas 4,5 yas olarak belirtilmistir. Casasnovas'??
ve arkadaslarinin Ispanya’da yaptiklar1 10 yillik ve 743 hastayi igeren ¢alismada ise
bagvuru yaglart 2 ay ile 13 yas arasinda olup, ortanca yas 27 ay olarak bulunmustur.
Calismamizda da koroziv madde alimi sonrasi hastaneye basvuru yagi literatiir bilgileri
ile uyumlu bulunmakla birlikte, 6 aylik bagvuran hastanin varligi, koroziv maddenin

yanlislikla aileler tarafindan verilebildigini gozler 6niine sermektedir.
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Hastalarimizin 414’1 (%58,6) erkek, 292°si (%41.4) kiz olup, E/K: 1,41 idi.

( )

Ceylan’in® 359 hastay1 inceledigi tez cahsmasinda E/K: 1,71, Kayaalp® ve

L))

arkadaglarimin 102 hastayi igeren ¢alismalarinda E/K: 1,91, Dogan*'" ve arkadaslarinin

473 hastay inceledikleri ¢aligmalarinda ise E/K: 1,52 olarak bulunmustu. Raffat®® ve

Cheng’in 50 hastay1 inceledikleri calismalarinda E/K: 1,27, Casasnovas%?

(103)

ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda E/K: 2,1 , Binali* ™ ve arkadaglarimin 5 yillik ve 72 hastay1
inceledigi calismalarinda ise E/K: 1,11 olarak bulunmustu. Calisma sonuglarimiz
literatiir bilgileriyle uyumluydu. Erkek hastalarin ¢ogunlukta olusu koroziv madde
alimimin en sik goriildiigii 1-6 yas aras1 donemde erkek cocuklarin daha hareketli ve

cevreye daha merakli olmalar ile agiklanabilir.

Calismamizda hastalarin 606°s1 (%85,8) Samsun’dan bagvurmusg olup, bunu 63
(%8,9) hasta ile Ordu izlemektedir. Sonra sirasi ile Amasya’dan 18 (%2,5), Sinop’tan
12 (%1,7), Corum’dan 5 (%0,7) ve Tokat’tan 2 (%0,3) hasta bagvurmustur. Hastalarin
5747\ (%81,3) kentten, 132°si (%18,7) ise kdyden gelmekte idi. Casasnovas’®? ve
arkadaglarimin ¢alismasinda 743 hastanin 395°inin (%53) kentten bagvurdugu ifade
edilmistir. Hastalarimizin geldigi iller hastanemizin hizmet verdigi bolge ile uyumlu
olup hastalarin ¢ogunlugunun Samsun’dan gelmesi hizmet verilen bdlge ile
aciklanabilir. Kentsel bagvurularin kirsal bolgeye gore daha fazla olmasi ise hastaneye
ulasma kolaylig: ile iligkili olabilir. Ayrica &zellikle kentsel yerlesim yerlerinde
cocuklar i¢in genig oyun alanlar1 olanag kisith olup, ¢ocuklarin zamaninin ¢ogu evde
gee¢mektedir. Bu durum da hareketli, yeni seyler 6grenme ve karistirma egiliminde olan

cocuklarin koroziv maddeyle karsilagma riskini artirmaktadir.

Hastalarimizin yillara gére bagvuru dagihimina bakildiginda 141°inin (%20)
2009 yilinda, 219’ unun (%31) 2008 yilinda, 175’inin (%24,8) 2007 yilinda, , 112’sinin
(%15,9) 2006 yilinda, 51’inin (%7,2) 2005 yilinda ve 8’inin (%1,1) de 2004 yilinda

@ 2003-2007 yillanm kapsayan

bagvurdugu goriilmektedir (Sekil-5). Ceylan’in
calismasinda en fazla bagvurunun 2006 yilinda oldugu,2003°den 2006 yilina kadar artis
gosterdigi sOylenmistir. Calismamizda en az bagvuru 2004 yilinda olup, bu durum hasta
kayitlarinin Ekim 2004 tarihinden itibaren taranmaya baslanmis olmasiyla agiklanabilir.
Ancak koroziv madde alimi ile bagvurularin 2004 yilindan itibaren 2009 yilina kadar
artarak devam ettigi goriilmektedir. Bu artis yillar icerisindeki sosyo-ekonomik

durumun degiskenligi, koroziv madde ticari sunum sekillerinin artis1 ve buna kars:
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koroziv madde alimlanyla ilgili korunma onlemlerinin ve bilinclenmenin yetersiz

kalmasiyla ilgkili olabilir.

Calismamizda hastalarimizin  bagvuru aylarina bakildiginda en fazla
bagvurunun 104 (%14,7) hasta ile Temmuz ve 87 (%12,3) hasta ile Haziran aymnda
oldugu goriilmiistiir. Hastalarimizin 254’1 (%35,9) yaz mevsiminde, 169°u (%23,9)
sonbaharda, 167°si (%23,6) ilkbaharda, 116°s1 (%16,4) ise kis mevsiminde
bagvurmustur. Hastalarmizin yillar igerisindeki ve aylara gore dagilimina bakildiginda
da yine yaz aylarinda bagvurunun en fazla oldugu goriildii. Ceylan’in® ¢alismasinda en

)

fazla bagvurunun  Eylil ayinda (%19,2) oldugu soylenmistir. Kayaalp™ ve

arkadaslarinin ¢alismasinda yaz mevsimi %41 ile ilk sirada olup,bunu sirasiyla ilkbahar
%25 ,sonbahar %21 ve kis %13 mevsimlerinin izledigi goriilmiistiir. Casasnovas®'®® ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da koroziv madde alimlarinin en sik yaz mevsiminde
oldugu sdylenmistir. Ancak koroziv madde igilmesinin en sik kig mevsiminde oldugunu
soyleyen calismalar da vardir ‘Y. Hastalannmzin en ¢ok yaz mevsiminde koroziv
madde i¢me sikayeti ile bagvurmasi, yaz mevsiminde evlerde temizlik, boya, taginma
gibi islemlerin sik yapilmasi, kirsal alanda aile bireylerinin ¢ocuklarini kontrolsiiz

birakmasi ve bu durumda c¢ocuklarin ortalikta kolaylikla koroziv madde

bulabilmeleriyle ag¢iklanabilir.

Calismamizda koroziv maddenin i¢ilme saatlerine bakildiginda; koroziv
maddenin en ¢ok 324 (%45,8) hasta ile 12:01-18:00 saatleri arasinda, sonrasinda ise
261 (%36,9) hasta ile 18:01-24:00 saatleri arasinda alindign bulundu (Sekil-9).

192) ye arkadaslarmin ¢alismasinda 743 hastanin 366’sinin (%49) koroziv

Casasnovas
maddeyi saat 08:00-16:00 arasinda aldig, pik 4 saatlik periyodun ise 12:00-16:00 arasi
oldugu sdylenmistir. Hastalarimizin ¢ogunlugunun saat 12:00-18:00 arasinda koroziv
maddeyi i¢mis olmalar1 evde temizlik, bakim, boya gibi islemlerin en ¢ok bu saatlerde
yapiliyor olmasi ve c¢ocuklarin bu saatlerde uyanik ve ev iginde olmalar ile

agiklanabilir.

Hastalarimizin  hastaneye basvurma saatlerine bakildiginda; hastalarin
296’ smin (%41,9) 12:01-18:00, 294’{iniin (%41,6) ise 18:01-24:00 saatleri arasinda
hastaneye bagvurduklar goriildii (Sekil-10). Bu saatler hastalarin maddeyi alis saatleri
ile uyumlu olup, hastaneye ulagsma siireleri ile de iligkilidir. Calismamizda

hastalarimizin koroziv madde alim1 sonrasi hastaneye ulagma siiresi en az 1saat, en fazla
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144 saat (ortanca 1,5 saat ) idi. Ceylan’m® ¢alismasinda ortalama bagvuru siiresi 3,07
saat olarak bulunmustu. Hastalarimizin ¢ogunun Samsun’dan bagvurmasi nedeniyle

bagvuru zamam genellikle ¢ok uzun degildir.

Calismamizda hastalarimizin igtikleri koroziv maddelere bakildiginda ¢amasir
suyu 456 (%64,6) hasta sayisi ile en fazla grubu olusturmaktadir. Camasir suyundan
sonra en fazla grubu sirasiyla por ¢z 76 (%10,8) hasta ve yag ¢z 64 (%9,1) hasta ile
olusturmaktadir (Tablo-1V). Hastalarimizin 492°si (%69,6) alkali madde, 211°1 (%29,8)
asidik madde, 3’1 ise hidrojen peroksit i¢ceren madde igmistir. Ceylan’in® ¢alismasinda
da en fazla alinan koroziv madde %39 ile ¢gamasir suyu bulunmustur. Kayaalp® ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise en fazla alinan madde %66 ile yag ¢6z bulunmustur.

a4

Dogan'"" ve arkadaslanmin ¢alismasinda en fazla igilen koroziv madde %36,6 ile

camagtr suyudur. Casasnovas'*® ve arkadaglarinin ¢alismasinda en fazla igilen koroziv

madde %73 ile ¢camasir suyu olup, alkali maddelerin igilme oram asidik maddelerden

(193 ye arkadaglarmin Suudi Arabistan’da yaptiklari

(24)V€

daha fazla bulunmus. Binali
calismalarinda da %50 ile en fazla ¢amasir suyu i¢ildigini gérmiuslerdir. Raffat

Cheng, Contini’’?, Huang® ve de Jong’da® yaptiklan caligmalarda alkali koroziv
maddelerin asit koroziv maddelere goére daha fazla alindigim bulmuslardir.

Calismamizin verileri de literatiir bilgileri ile uyumluydu.

Hastalarimizin 321°inin (%45,5) koroziv maddeyi orijinal sisesinden, 129’unun
(%18,3) bardaktan, 99’unun (%14) su sisesinden, 22’sinin (%3,1) kola sisesinden,
10°unun (%1,4) ise bidondan i¢tigi bulundu (Sekil-11). 125 (%17,7) hastanin ise aldig:
koroziv maddenin kabi bilinmemekteydi. Ruffat®” ve Cheng’in calismasinda hastalarin
%12’sinin bardak veya icecek sisesinde bulunan koroziv maddeyi icecek sanarak ictigi
belirtilmistir. Casasnovas""® ve arkadaslarimin ¢alismasinda ise hastalarin %25’inin
koroziv maddeyi orijinal sisesinden igtigi bulunmustur. Caligmamizda koroziv
maddelerin orijinal siselerinin disinda bardak, su sisesi, kola sigesi, bidon gibi kaplardan
icildigi (%36,8) bulundu. Koroziv maddelerin i¢ecek kaplarinda saklanmasinin gocuklar
tarafindan yanlishikla i¢ilmesine neden oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak ¢alismamizda
hastalarimizin  ¢ogunlugunun (%45,5) koroziv maddeyi orijinal sisesinden ictigi
bulunmustur. Bu durum koroziv maddelerin ¢ocuklarin kolay ulasabilecedi yerlerde
saklanmasi ve kapaklarmm kolay ag¢ilabilir olmasi ile aciklanabilir. Ayrica

calismamizda koroziv maddeyi orijinal sisesinden igen ¢ocuklarm %73,8’inin 0-36 ay
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yas grubuna dahil oldugu bulundu. Cocuklarin yaslan arttik¢a koroziv maddeyi aldiklar
kaplar da degismektedir. 144 aydan biiyilk hastalarm %44,4°ti koroziv maddeyi
bardaktan, %30,6°s1 ise su sisesinden igmistir. Yaptiklar1 hareketlerin yarar ve zararint

ayirabilecek yastaki hastalar koroziv maddeyi igecek sanarak igmektedirler.

Hastalarimizin 358’inin (%50,7) koroziv maddeyi 5 ml ve altinda, 64’{inilin
(%9,1) 5ml-50ml arasinda, 38’inin (%5,4) ise 50 ml iistiinde i¢tigi bulundu. Hastalarin
246°sin1n (%34,8) ise igtigi miktar bilinmiyordu. Tiim yas gruplarinda alinan koroziv
madde miktar1 yine en sik 5ml ve altindaydi. Hastalarimizin 705°i koroziv maddeyi
kaza ile almis olup, sadece bir hastamiz intihar amagli almisti. Bu nedenle hastalarimiz
maddeyi icer icmez olayin farkina vardiklari i¢in alinan miktar ¢ogunlukla bir iki
yudumla smirh kalmistir. Olaym farkina varamayacak yasta olan hastalarimiz ise
muhtamelen koroziv maddenin tad: veya kokusundan etkilenmis ya da ailesi tarafindan

olay fark edilerek i¢ilen miktar siirlanmugtir.

Calismamizda hastalanmizin  705°inin koroziv maddeyi kaza ile aldify;
bunlardan 11°ine koroziv maddenin aile bireyleri tarafindan yanlishikla verildigi
goriildii. Hastalarimizdan sadece 1 tanesi koroziv maddeyi intihar amagli almist1 (Tablo-
VIID). Dogan® ve arkadaslarinin galismasinda 473 hastanin 43’{ine koroziv maddenin
annesi tarafindan yanlislikla verildigi, 427 sinin kaza ile kendisinin igtigi, 3 hastanin ise

.(101)

intihar amag¢li ic¢tigi bulunmustur. Contini ve arkadaglarimin ¢aligmasinda ise

(95)

olgularin hepsinin koroziv maddeyi kaza ile aldifn sdylenmistir. Huang ve

arkadaslarinin ¢alismasinda 24 hastanin 20’sinin koroziv maddeyi kaza ile 4 tanesinin

(199 ye Robinson’un ¢alismasinda 31

ise intihar amac¢h aldigi bulunmustur. Turner
hastanm 3’iinde koroziv madde alimmin kendine zarar verme amactyla oldugu ve bu
hastalarin adolesan yas grubunda oldugu sdylenmistir. Caligmamizda koroziv maddeyi
intihar amaci ile alan hasta 17 yas 11 aylik kiz olup, por ¢6z igmistir. Koroziv maddeleri
kendisi igmeyen hastalara aile bireyleri (anne,babaanne,babakardes) su sanarak

yanlislikla vermislerdi. Calismamizda bulunan veriler literatiir bilgileri ile uyumluydu.

Hastalarimizin  683°{iniin  (%96,7) koroziv maddeyi evde,19’unun (%2,7)
misafirlikte, 3’tiniin (%0,4) is yerinde, 1’inin (%0,1) ise okulda aldig: bulundu (Sekil-
16). Kayaalp® ve arkadaslarmin ¢cahigmasinda kazanin daha ¢ok ailenin yasadigi evde

(%80) gerceklestigi, %20 ise ev diginda veya bagkasimn evinde gergeklestigi
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bulunmustur. Casasnovas’in''® ¢aligmasinda da koroziv madde alimlarinin ¢ogunlukla

evde gergeklestigi bildirilmigtir. Calismamizin verileri literatiir bilgileri ile uyumluydu.y

Hastalarimizin koroziv madde alimi sonrasi hastaneye bagvuru semptomlar: en
sik %438,3 ile kusma olup, sonra sirasiyla %2,5 ile bulant1 ve %1,7 ile bulant1 ve kusma
olarak bulundu. Hastalarimizin %57,5’i bagvuruda semptomatikken %42,5’inde ise
herhangi bir bagvuru semptomu yoktu. Camasir suyu icen 246 hasta, yag ¢6z icen 28
hasta, bulagik makinesi parlaticis1 igen 3 hasta kusma sikayeti ile bagvururken, tanker
temizleyici icen 2 hasta yutma gii¢liigii, sirke ruhu icen 1 hasta ise kusma ve yutma
giicliigii sikayeti ile bagvurmustu (Tablo-X). Bagvuru semptomu olmayan 300 hastanin
203’1 (%67,6) alkali madde, 95°i (%31,6) ise asidik madde i¢misti. Dogan® ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda 473 hastanin 208’inin koroziv maddeyi aldiktan sonra

(102)

kustugu belirtilmistir. Casasnovas’in**’ ¢caligmasinda %39 ile en sik bagvuru semptomu

kusma olarak bulunmus, %44’{inde ise herhangi bir basvuru semptomu olmadig:

199 ye arkadaglarimn calismasinda %44,4 ile en sik basvuru

bildirilmistir. Binali
semptomu yine kusma olarak bulunmugtur. Ruffat® ve Cheng’in ¢alismasinda ise
hastalarin %56’sinda salya artigi, %48’inde kusma gikayeti mevcutmus. Caligmamizda
da kusma en sik bagvuru semptomu olarak bulunmus olup, verilerimiz literatiir bilgiler1
ile uyumlu idi. Koroziv maddenin gastrointestinal sistemde olusturdugu irritasyon

nedeniyle kusmanin hastalardaki en sik bagvuru semptomu oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda koroziv madde i¢ilmesinden sonra aileler tarafindan en sik su
icirme (%8,2), sonra sirasiyla yogurt ig¢irme (%6,5) ve kusturma (%6,1) gibi
uygulamalarin yapildigi bulundu (Tablo-XI). Hastalarin %67,7’sine ise ailesi tarafindan
herhangi bir uygulama yapilmamasti. Ceylan’in® ¢alismasinda hastalarin %77°sine
aileleri tarafindan miidahale edilmis olup ( yogurt yedirme %23,1, su i¢irme %21,5,

(106)

kusturma %18,1), %23’iine ise miidahale edilmemistir. Biike ve arkadaglarinin

calismasinda hastalarin %64’iine aileleri tarafindan kusturma veya gesitli igecek ve

yiyecek verilerek miidahale edildigi ifade edilmistir. Binalit®®

ve arkadaglarinin
calismasinda hastalarin  %90,2°sine aileleri tarafindan herhangi bir miidahalede
bulunulmadig1, hastalarin %5,6’sina kusturma, %4,2’sine ise siit icirme uygulamalarinin
yapildig1 soylenmistir. Ailelerin koroziv maddeler konusunda bilgilendirilmesinin ve

egitilmesinin yanlig veya yetersiz oldugunu diisiinmekteyiz.
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Hastalarimizin 563’iiniin (%79,7) hastaneye basvurdugunda herhangi bir
klinik bulgusu yokken; 34’tinde (%4,8) oral hiperemi, 32’sinde (%4,5) hipersalivasyon,
oral hiperemi, dudakta hiperemi ve dudakta 6dem, 16’sinda (%2,3) hipersalivasyon ve
oral hiperemi, 4’iinde (%0,6) ise oral iilser oldugu bulundu (Tablo-XII). Ceylan’m®
calismasinda tiim hastalarin %36,2’sinde mukoza yamgi, %10,6’sinda hipersalivasyon,

(102)

%3,6’sinda ise yutma giicliigii tespit edilmistir. Casasnovas’in calismasinda en sik

@9

klinik bulgunun dilde yanik oldugu sdylenmistir. Riffat”" ve Cheng’in ¢alismasinda

tiim hastalarin %40°1inda dudakta sislik, %20’sinde dilde eritem, %10’unda oral ilser

(193 calismasinda ise hastalarm %16,7 sinde solunum

tespit edilmigtir. Binali’nin
sikintis;, %16,7’sinde oral {ilser, %12,5’inde ise ates ve oksiirlik tespit edilmistir.
Calismamizda oral iilser daha az tespit edilmis olup genelde oral bolgede koroziv
madde alimina ait erken eritem ve édem tespit edilmistir. Bu durum koroziv maddenin
az icilmesiyle, temas siiresinin kisa olmasiyla ve alinan koroziv maddenin

konsantrasyonunun az olmasiyla agiklanabilir. Ancak oral lezyon varhig ya da yoklugu

koroziv maddenin dzofagusa verdigi hasarin net gostergesi degildir.

Calismamizda hastalarin 696’sina (%98,6) hastaneye basvuruda direk akciger
grafisi cekildigi ve bunlarin hepsinin normal oldugu bulundu. Hastaneye basvuruda
hastalarin hi¢birine ayakta direk batin grafisi ¢ekilmemisti. Ceylan’in® calismasinda
hastalarin hepsine direk akciger grafisi ¢ekilmis olup, 1°i hari¢ digerleri normal olarak

bulunmustu. Binali®®

ve arkadaslarimin ¢alismasinda hastalarin %70,8’ine direk
akciger grafisi ¢ekilmis olup, %31,3’i patolojik bulunmustu. Calisma verilerimiz
literatiir  bilgileri ile uyumluydu. Hastalarimiza ayakta direk batin grafisi
cekilmemesinin nedeninin  klinik muayene bulgusunda akut batin tablosunu

diistindiirecek bulgu olmamasi oldugunu diistinmekteyiz.

Hastalarimizin 9’una (%1,3) biri dis saglik merkezinde olmak iizere endoskopi
yapildigr goriildii. Endoskopi yapilan hastalardan sadece 1’ine ilk 24 saat iginde
endoskopi yapilmis olup; islem disg saglik merkezinde uygulanmisti. Diger endoskopi
islemleri fakiiltemizde yapilmis olup, hastaneye bagvurudan en az 1 hafta sonra, en ¢ok
6 hafta sonra yapilmis olup, ortanca 3 hafta olarak bulunmustu. Hastalardan 7’sine bir
kez endoskopi yapilmig olup, 1’ine 3 kez, 1’ine ise 14 kez uygulanmusti. Hastalarin
3*tinde (%33,3) distal 6zofagusta darlik, 2’sinde (%22,2) proksimal 6zofagusta llser,
1’inde (%11,1) ise normal bulunmustu. Endoskopi yapilan hastalardan 7’si (%77,8) yag

62



¢z, 1’1 (%11,1) por ¢6z, 1’1 (%11,1) ise kir ¢6z i¢misti. Endoskopi yapilan hastalardan
371 (%33,3) kiz, 6°s1 (%66,7) ise erkekti. Endoskopi yapilan hastalardan 6’s1 (%66,7) 0-
36 ay yas grubuna dahildi. Ancak endoskopi bulgulari ile i¢ilen koroziv madde, cinsiyet
ve yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Sekil-19-20-
21). Ceylan’m® calismasinda tiim hastalara endoskopi yapilmuis olup, endoskopi

bulgulart ile yas ve cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmazken, igilen koroziv madde

(74)

ile endoskopi bulgular1 arasinda anlamli farklihik bulunmustu. Dogan ve

arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin tiimiine ilk 48 saat icinde endoskopi yapilmig

olup, 473 olgunun 379’unda 6zofagusta lezyon tespit edilmisti, bunlardan 154’tinde

(103)

lezyon evre 2b ve evre 3 olarak bulunmustu. Binali ve arkadaglarinin ¢calismasinda

hastalarin %31,7’sine endoskopi yapilmig (basvurudan 37+28 saat i¢inde), bunlardan

63 ve arkadaslarinin ¢aligsmasinda hastalarin

(102)

%353’11 normal olarak bulunmustu. De Jong
%A44’tine endoskopi yapildig1 ifade edilmistir. Casasnovas’in* ~*’ ¢caligmasinda hastalarin
hepsine ilk 48 saat i¢cinde endoskopi yapilmis olup, bunlarin %80’inde 6zofageal lezyon
bulunmadig ifade edilmistir. Riffat®® ve Cheng’in calismasinda hastalarin tiimiine ilk
48 saat i¢inde endoskopi yapilmig olup, bunlarin %34’{inde hafif mukozal degisiklikler

(195 ye Robinson’un calismasinda ise hastalarin %97’sine ilk 24

tespit edilmistir. Turner
saat icinde endoskopi yapilmig olup, bunlardan %45’inde 6zofageal lezyon bulundugu
sOylenmistir. Ancak endoskopi bulgularimin  verilecek tedavi  protokoliinii
degistirmemesi ve frajil o©zofagusa endoskopi yapilmasi ile olusabilecek
komplikasyonlar nedeni ile hastalara bagvuruda endoskopi yapilmasmin gerekli
olmadif1 goriisiinde olan arastimcilar da vardi!®?. Calismamizda endoskopi yapilan
hasta sayisinin az olmasmin ve ilk endoskopi yapilis zamaninin bagvurudan itibaren en
az bir hafta sonra olmasinin nedeni bu goriis nedeni ile endoskopinin tanisal amach
degil tedavi amaci ile yapilmis olmasidir. Bu yilizden endoskopi bulgularimin
cogunlugunu 6zofagusta darlik olusturmaktadir. Calismamizda 6zofagusta darlik tespit

edilen hastalarin hepsi yag ¢oz i¢misti ancak endoskopi bulgulan ile igilen koroziv

maddeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Sekil-19).

Hastalarmuzin = 107°sine  (%15,2) OMD  tetkiki yapildigi, bunlarin
101°inde(%94,4) ise tetkikin normal oldugu bulundu. Hastalara, hastaneye bagvurudan
itibaren en az 2 hafta sonra, en ¢ok 20 hafta sonra OMD tetkiki yapilmis olup ortanca 3
hafta olarak bulundu. OMD tetkiki yapilan hastalarmn 55°i (%51,4) 0-36 ay yas grubuna
dahil olup, bunlarin 49’unda (%89,1) tetkik normal olarak bulundu. Diger yas
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gruplarinda OMD tetkiki yapilan hastalarda tetkik sonucu normal olarak bulundu. OMD
tetkiki yapilan hastalarin 67°si (%62,6) erkek, 40’1 (%37,4) kiz idi. OMD tetkikinde
gastrodzofageal reflii saptanan 1 hasta ¢amagir suyu, proksimal ozofagusta darlik
saptanan 1 hasta,orta dzofagusta darlik saptanan bir hasta ve distal ¢zofagusta darlik
saptanan bir hasta yag ¢6z, antrumda darlik saptanan 1 hasta ise por ¢z i¢gmisti. Ancak
OMD bulgular ile cinsiyet, yas gruplan ve i¢ilen koroziv maddeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilk bulunmadi (Sekil-22-23-24). Turner® ve Robinson’un
calismasinda hastalarin  hicbirine OMD tetkiki yapilmamusti. Casasnovas’in‘'??
calismasinda koroziv madde alimindan yaklasik 3 hafta sonra OMD tetkiki ile 37

(65)

hastada 6zofageal striktiir bulundugu ifade edilmistir. De Jong™’ ve arkadaglarmnin

calismasinda hastalarin %16’sma OMD tetkiki yapilmis olup, bunlarin ¢ogunlugunun
koroziv madde alimindan 2 hafta ve sonrasinda yapildigi sOylenmistir. Binali"®® ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin %15,2’sine striktiir olusumunu degerlendirmek
icin OMD tetkikinin yapildig1, bunlarin %45,4 {inde striktiir tespit edildigi belirtilmistir.
Calismamizda OMD tetkikinin yapilma zamanlamasi diger g¢aligmalarla uyumlu
bulunmustur. Ancak OMD tetkik bulgularinin ¢ogunlugu normal olarak bulunmus olup

bu durumu koroziv madde alimindan sonra Ozellikle hastanede yatirilan hastalara

izlemde tarama amaci ile OMD tetkiki planlanmasina baglamaktayiz.

Calismamizda hastalarin  495°ine (%70,1) herhangi bir medikal tedavi
verilmemis olup, 163iine (%23,1) steroid, antibiyotik ve antiasit tedavisi, 26’sina
(%3,7) steroid ve antibiyotik tedavisi, 16’sina (%2,3) ise antibiyotik ve antiasit tedavisi
verildigi bulundu (Tablo-XIV). Endoskopi yapilan hastalarin tlimiine steroid,antibiyotik
ve anti asit tedavi verilmisti, OMD tetkiki yapilan hastalarin 91’ine (%85) de
steroid,antibiyotik ve antiasit tedavisi verilmisti. OMD tetkiki yapilan ve endoskopi
yapilan hastalarla verilen medikal tedavi kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulundu (Sekil-25-26). Dogan(74) ve arkadaslarinin ¢alismasinda sadece evre
2b ve 3 Ozofageal yanik tespit edilen hastalara antibiyotik,steroid ve antiasit tedavi

(103)

verildigi  sOylenmektedir. Binali ve arkadaslarinin c¢aligmasinda hastalarin

%77,7’sine antibiyotik, %9,7’sine antiasit, %68,1’ine ise steroid tedavisi verildigi

63) ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarm %22’sine antibiyotik

(24

soylenmistir. De Jong

ve steroid tedavisi verildigi ifade edilmistir. Ruffat”” ve Cheng’in c¢alismasinda

hastalara tam1 koyulur koyulmaz steroid, antibiyotik ve antiasit tedavi baslanmistir.

95)

Huang"””’ ve arkadaslarimin c¢alismasinda 24 hastamin 7°sine ( birinci ve ikinci evre
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Ozofageal yamik olan hastalar) steroid tedavisi verildigi soylenmistir. Yapilan
calismalarda daha ¢ok 6zofageal yamk tespit edilen hastalara steroid,antibiyotik ve
antiasit tedavisi verilmisken calismamizda tanisal amagli endoskopi yapilmadigi i¢in
Ozofageal yamik oOngoriilen hastalarimiza antibiyotik,steroid ve antiasit tedavisi

verilmigtir.

Hastalarimizin sadece 5’ine (%0,7) Ozofageal dilatasyon islemi yapildigi
bulundu. Ozofageal dilatasyon islemi hastalara en az bir kez, en cok 14 kez yapilmis
olup,ortanca deger 1 olarak bulundu. Hastalarin hastaneye bagvurularindan sonra ilk
Ozofageal dilatasyon iglemi en az 3 hafta sonra, en ¢ok 6 hafta sonra yapilmig olup,
ortanca deger 3 hafta olarak bulundu. Ozofagus dilatasyonu yapilan hastalarin 4’
erkek, 1’i ise kizdi. Ozofagus dilatasyonu yapilan hastalarla hastalarin cinsiyeti
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Ozofageal dilatasyon
yapilan hastalarin hepsi 0-36 ay yas grubuna dahildi. Ozofageal dilatasyon yapilan
hastalarla hastalarin yas gruplari kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

(714)

bulunmadi. Dogan'""’ ve arkadaslarimin ¢alismasinda 6zofageal striktiir tespit edilen 11

hastaya ozofageal dilatasyon islemi uygulanmis olup, 4’tinde dilatasyon esnasinda

95)

Ozofageal perforasyon gelistigi bildirilmistir. Huang~’ ve arkadaslarinin ¢aligmasinda

Ozofageal striktiir gelisen 15  hastanin 9’una 6zofageal dilatasyon uygulandigi

3 ve arkadaglarmin ¢alismasinda dzofageal striktiir gelisen 16

soylenmistir. De Jong
hastaya dilatasyon uygulandigi, bu islemlerin 2-4 hafta ara ile tekrarlandigi hatta
hastalarin ¢ogunun koroziv madde alimindan 15 yil sonrasina kadar dilatasyon

198) ve arkadaglarmin Kore’de

igleminin tekrarlanmasi gerektigi bildirilmistir. Doo
yaptig1 calismada 11 hastaya toplam 36 kez balon dilatasyon islemi uygulandii, 10
hastada ve 35 dilatasyon seansinda bagar1 saglandig: ancak 5 hastada ve 11 dilatasyon

k%% ve arkadaglarinin Cek

isleminde 6zofageal riiptiir gelistigi ifade edilmistir. Janouse
Cumbhuriyeti’nde yaptiklarn ¢aligmasinda 6zofageal striktiir gelisen 15 hastanin 9’una
balon dilatasyon tedavisi uygulandigi s6ylenmistir. Calismamizda 6zofageal dilatasyon
islemi fleksibl endoskopi esliginde ve balon dilatasyonu seklinde uygulanmis olup,
hi¢birinde komplikasyon gelismedigi tespit edilmistir. Ayrica tliim 6zofageal dilatasyon
uygulamalari, bir hastada 14 kez tekrarlanmasina ragmen, basariyla sonu¢lanmigtir.
Calismamizda da diger ¢aligmalarda oldugu gibi 6zofageal striktiir komplikasyonuna

Oncelikle 6zofageal dilatasyon tedavi yonteminin uygulandig gériildii.
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Calismamizda hastalarin 3’iine intralezyonel steroid enjeksiyonu yapilmusti,
bunlardan 3’1 de erkekti. Intralezyonel steroid enjeksiyonu yapilan hastalarla hastalarin
cinsiyetleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkhilikk bulunmadi.
Intralezyonel steroid enjeksiyonu yapilan hastalarin hepsi 0-36 ay yas grubuna dahildi.
Intralezyonel steroid enjeksiyonu yapilan hastalarla hastalarin  yas gruplari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Intralezyonel steroid
enjeksiyonu bir hastaya bir kez, bir hastaya 2 kez, bir hastaya da 9 kez uygulanmist1.
Hastalarin hastaneye bagvurularindan itibaren ilk intralezyonel steroid enjeksiyonu
islemi en az 3 hafta sonra, en ¢ok 27 hafta sonra yapilmis olup ortanca deger 3 hafta
olarak bulunmustur. Hastalarin hicbirine 6zofageal stent islemi uygulanmamusti.
Hastalardan sadece birine gastroduodenostomi iglemi yapilmis olup; bu islem hastaneye
bagvurudan 6 hafta sonra uygulanmisti. Diger hastalara ise cerrahi girisim yapilmamusgti.
Atabek% ve arkadaglarimin calismasinda intralezyonel steroid enjeksiyonu tedavisi
uygulanmamus olup, 6zofageal striktiir gelisen 11 hastaya &zofageal stent tedavisinin

©3) ve arkadaslarinin caligmasinda 11 hastaya

(95)

uygulandigi bildirilmigtir. De Jong
dzofageal replasman tedavisi gerektigi belirtilmistir. Huang”~’ ve arkadaglarinin yaptig1
calismada 6zofageal striktiir gelisen 15 hastadan 6’smma 6zofagektomi ve kolon
interpozisyon cerrahisi uygulandig: ifade edilmistir. Ruffat®” ve Cheng’in ¢aligmasinda
ise intralezyonel steroid enjeksiyonu tedavisinin uygulanmadigi soylenmisgtir. Doo?"
ve arkadaslarinin ¢alismasinda balon dilatasyon uygulanan hastalardan 1’ine dilatasyon
islemine direngli oldugu diigiiniilerek metal stent implantasyonu islemi uygulandig:
belirtilmistir. Janousek™®® ve arkadaslarmin cahigmasinda ozofageal dilatasyonun
basarili olmadigi 6 hastaya gastrik transpozisyon cerrahi igleminin yapildig1 ifade
edilmistir. Calismamzda 6zofageal striktiir gelisen hastalardan 3’{ine 6zofageal balon
dilatasyonu seansinda intralezyonel steroid enjeksiyonu uygulanmis olup,buna bagh
olarak zamanlamasi1 dzofageal dilatasyon zamanlamasi ile uyumluydu. Calismamizda
ozofageal dilatasyon islemleri basariyla tamamlandig: i¢in 6zofageal stent ve 6zofageal

replasman tedavilerine gerek kalmamistir. Caligmamizda uygulanan tek cerrahi islem

antral stenoz nedeniyle yapilan gastroduodenostomidir.

Hastalarimizin 699’unda (%99) herhangi bir komplikasyon gelismezken,
2’sinde (%0,3) antral stenoz, 5’inde (%0,7) ise 6zofageal striktiir gelistigi gorildii.
Ozofageal striktiir gelisen hastalardan 4°ii erkek, 1°i ise kizdi. Hastalarda geligen

komplikasyonlar ile hastalarin cinsiyetleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
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farkliik bulunmadi. Ozofageal striktiir gelisen hastalarin hepsi 0-36 ay yas grubuna
dahilken, antral stenoz gelisen hastalardan 1’1 0-36 ay yas grubuna dahil olup, 1°i ise
144 aydan biiyiiktii. Hastalarda gelisen komplikasyonlar ile yas gruplar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Sekil-28). Dogan®
ve arkadaglarinin ¢alismasinda 473 hastanin 11°inde 6zofageal striktiir, 1’inde 6zofageal
perforasyon, 2’sinde ise gastrik ¢ikim darligi gelistigi bildirilmistir. Janousek® ve
arkadaglarinin  ¢alismasinda 337 hastanin  4’tinde laringeal Odem, 4’linde
mediastinit,3’{inde sepsis, 2’sinde ¢oklu organ yetmezlik sendromu, 1’inde biiyiik
damar perforasyonu, 15’inde striktiir, 1’inde ise oral kavitede adezyon gelistigi

(105)

soylenmistir. Turner ve Robinson’un ¢aligmasinda 31 hastanin 2°sinde 6zofageal

(95)

striktiir gelistigi ifade edilmistir. Huang"~’ ve arkadaslarimin ¢alismasinda 24 hastanin

(102)

15’inde 6zofageal striktiir gelistigi sOylenmistir. Casasnovas’in calismasinda 743

hastanin 39’unda 6zofageal striktiir gelistigi, 1’inde ise pylorik striktiir gelistigi

belirtilmigtir. Binali'®

ve arkadaglarimin ¢alismasinda 72 hastanin 5’inde 6zofageal
striktiir gelistigi soylenmistir. Calismamizda koroziv madde alimindan sonra erken
dénemde herhangi bir komplikasyon gelismedigi, izlemde ise en sik gelisen
komplikasyonun &zofageal striktiir oldugu goriildi. Caligma verilerimiz literatiir

bilgileri ile uyumluydu.

Caligmamizda hastalardan 189’unun (%26,8) hastaneye yatirilarak tedavi
edilirken,517’sinin (%73,2) ise hastaneye yatirilmadigi goriildii. Hastaneye yatirilan
hastalardan 115’1 (%60,8) erkek iken, 74’1 (%39,2) kiz idi. Hastaneye yatis ile
hastalarin cinsiyeti karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.
Hastaneye yatirilan hastalarin 97°si (%51,3) 0-36 ay yas grubuna dahilken, 9’u (%4,8)
144 aydan biiyiiktii. Hastalarin hastaneye yatislan ile yas gruplarn karsilastinildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Hastanede yatirilarak takip ve tedavi
edilen hastalar en az 1 giin, en fazla 72 giin hastanede yatirilmis olup, ortanca deger 2
giin olarak bulunmustur. Ayrica hastaneye yatirilan hastalar hastaneye en az 1 kez, en
fazla 14 kez yatirilmus olup, ortanca deger 1 olarak bulunmustur. Camasir suyu igen
hastalardan 419°u (%92,1) hastaneye yatirilmazken, 36’s1 (%7,9) hastaneye yatirilarak
takip edilmistir. Yag ¢tz i¢en hastalardan 16’s1 (%25) hastaneye yatirilmazken, 48’1
(%75) hastaneye yatirilarak takip edilmistir. Ayrica por ¢6z, tuz ruhu, lavabo agict igen
hastalarin ¢ogunlugu ile tanker temizleyici i¢en hastalarin 2’si de hastaneye yatirilarak

tedavi edilmigtir. Hastalarin hastaneye yatirilmas: ile igilen koroziv madde

67



karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulundu. Camagir suyu icip
hastaneye yatirilarak izlenen hastalar en az 1 giin, en fazla 4 giin, yag ¢6z igen hastalar
en az 1 giin, en fazla 72 giin, por ¢6z igen hastalar ise en az 1 giin, en fazla 19 giin

(195 ye Robinson’un calismasinda hastalarin %58 inin

hastanede izlenmisti. Turner
hastaneye yatirilarak izlendigi, %42’sinin ise hastaneye yatirilmadig ifade edilmistir.
Calismamizda koroziv madde igme sikayeti ile bagvuran hastalara tamsal amach
endoskopi yapilmadig: i¢in hastalarin klinik muayenelerine, ictikleri koroziv madde
tiirti ve miktarina goére hastaneye yatirma karari verilmis olup, en az bir giinliik izlemine
ve oral alimma goére taburculuk planlanmigtir. Sonrasinda ise hastalarin izleminde
yutma giigliigii gelismesi ve OMD tetkik bulgularina gére tekrar hastaneye yatirilarak

gerekli tedavi planlanmigtir. Bu durum alinan koroziv madde ve hastaneye yatis

iliskisini ve hastanede yatig stirelerini agiklamaktadir.

Calismamizda hastalarimizin gogunlugunun koroziv maddeyi orjinal sisesinden
ictigi, bununla birlikte hastalarin yasi arttik¢a su sisesi, bardak gibi i¢ecek konulan
kaplardan koroziv maddenin igildigi bulundu. Bu nedenle koroziv maddeler kendi
orjinal siselerinde, kapagi iyi kapatilarak ve ¢ocuklarin ulagsamayacaf yerlerde
saklanmalidir. Buna ek olarak, koroziv madde iireten firmalar koroziv madde
kaplarimin kapaklarini ¢ocuklarin acamayacagi sekilde tiretmelidir. Boylece gocuklarin

koroziv maddeye ulagmasi ve koroziv maddeyi igmesi engellenmig olacaktir.

Ayrica  ¢alismamizda koroziv madde alimindan sonra aileler tarafindan
kusturma gibi yapilmamasi gereken uygulamalarin yapildig: tespit edildi. Bu durumun
oniine gecilmesi i¢in aileler koroziv maddeler ve zararlari konusunda egitilmeli ve
koroziv madde alim tespit edildiginde yapilmas: gerekenler anlatilmalidir. Bu konuda
sivil toplum kuruluslarina, egitim kurumlarina, saglik kurumlarina, medya kuruluglarina

onemli gorevler diismektedir.

Sonug olarak koroziv madde alimi ve sonrasinda olusan komplikasyonlar
onemli bir halk saglign problemi olup, bu sorunun ¢oziilmesi i¢in toplumun degisik

kesimlerine biiyiik gérevler duistiigii kamsindayiz.
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6. SONUCLAR

Calismamizda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil

Servisi'ne Ekim 2004-Ekim 2009 tarihleri arasinda koroziv madde igme sikayeti ile

bagvuran ve dosya bilgilerine ulasilabilen 706 hasta geriye doniik olarak degerlendirildi.

10.

Asagidaki sonuglara ulasildi:

. Hastalarin hastaneye bagvuru yas1 6 ay-215 ay arasinda olup, ortanca degeri 31

ay idi. Hastalarin %58,6°s1 erkek, %41,4’1 kiz olup, E/K: 1,41 olarak bulundu.
Hastalarimizin %57,2°si 0-36 ay yas grubuna, %24’ ise 37-72 ay yas grubuna
dahildi.

Caligmamizda hastalarin = %85,8’inin  Samsun’dan, %8,9’unun  Ordu’dan,
%2,5’inin Amasya’dan geldigi bulundu.

Hastalarin %81,3°1 kentten, %18,7°si ise kdyden gelmekte idi.

Hastalarimizin %20°sinin 2009 yilinda, %31’inin 2008 yilinda, %24,8’inin ise
2007 yilinda bagvurdugu bulundu.

Hastalarin hastaneye en sik bagvurdugu ay Temmuz (%14,7), mevsim ise yaz
mevsimi (%35,9) idi.

(Calismamizda hastalarin %45,8’inin koroziv maddeyi en sik olarak 12:01-18:00
saatleri arasinda, %36,9’unun ise 18:01-24:00 saatleri arasinda i¢tigi bulundu.
Hastalarin %41,9’unun hastaneye en sik olarak 12:01-18:00 saatleri arasinda,
%41,6’s1n ise 18:01-24:00 saatleri arasinda bagvurdugu bulundu.

Hastalarimizin hastaneye ulagsma stiresi 1 saat-144 saat arasinda olup, ortanca
degeri 1,5 saat idi.

Hastalarin %64,6’simin  ¢amagir suyu, sonra swirast ile %10,8’inin por ¢oz,
%9,1’inin ise yag ¢0z igtigi, ayrica hastalarin %69,6’simmin alkali madde,
%29,8’inin asidik madde i¢tigi bulundu.

Hastalarimizin %45,5’inin koroziv maddeyi en sik olarak orijinal sisesinden,
%18,3’lintin bardaktan, %14’iintin su sisesinden, %3,1’inin kola sisesinden,
%]1.,4’liniin ise bidondan i¢tigi bulundu. Hastalarin %17,7’sinin ise aldig1 koroziv

maddenin kab1 bilinmemekteydi.
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20.

21

. Hastalarimizin %50,7’sinin koroziv maddeyi en sik olarak 5ml ve altinda,
%9,1’inin 5ml-50ml arasinda, %5,4’tinlin ise 50ml dstiinde i¢tigi bulundu.
Hastalarin %34,8’inin ise i¢tigi miktar bilinmiyordu.

Hastalarimizin %99,8’inin koroziv maddeyi kaza ile aldigi, bunlarin %1,5’ine
koroziv maddenin aile bireyleri tarafindan yanliglhikla verildigi, hastalarin
%0,2’sinin ise koroziv maddeyi intihar amagh aldig1 bulundu.

Hastalarin %96,7°sinin koroziv maddeyi en sik olarak evde, %2,7’sinin ise
misafirlikte i¢tigi bulundu.

Hastalarimizin koroziv madde alimi1 sonrasi hastaneye bagvuru semptomlari en
stk %48.3 ile kusma olup, sonra sirasiyla %2,5 ile bulant1 ve %1,7 ile bulant1 ve
kusma olarak bulundu.

Calismamizda koroziv madde icilmesinden sonra aileler tarafindan en sik su
icirme (%8,2), sonra sirasiyla yogurt igirme (%6,5) ve kusturma (%6,1) gibi
uygulamalarin yapildigi bulundu.

Hastalarin %79,7’sinin hastaneye bagvurdugunda herhangi bir klinik bulgusu
yokken;en sik klinik bulgu hastalarin %4,8’inde oral hiperemi, sonra %4,5’inde
hipersalivasyon, oral hiperemi, dudakta hiperemi ve dudakta &dem olarak
bulundu.

Hastalarimizin %98,6°sina hastaneye basvuruda direk akciger grafisi cekildigi,
bunlarin hepsinin normal oldugu bulundu.

Hastalarimizin  birine dis saglik merkezinde olmak lizere toplam 9’una
endoskopi yapildigi, basvurudan itibaren endoskopi yapilis zamanminin ortanca
degerinin 3 hafta (1-6 hafta) oldugu, en fazla distal 6zofagusta darlik (%33,3)
tespit edildigi bulundu.

Endoskopi bulgular ile igilen koroziv madde, cinsiyet ve yas gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadi (p>0,05).

Hastalarimizin %15,2’sine OMD tetkiki yapildigi, bunlarin %94,4’tinde tetkikin
normal oldugu, OMD tetkikinin basvurudan itibaren yapilma zamanimin ortanca
degerinin 3 hafta (2-20 hafta) oldugu, en sik saptanan bulgunun 6zofagusta darlik
(%66,6) oldugu bulundu.

. Hastalarimizin OMD tetkik bulgular ile cinsiyet, yas gruplarn ve igilen koroziv

maddeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
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22.

23.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Hastalarimizin %70,1’ine herhangi bir medikal tedavi verilmedigi, %23,1’ine ise
steroid, antibiyotik ve anti asit tedavisi verildigi bulundu.

Hastalarimizdan endoskopi yapilanlarm tiimiine ve OMD tetkiki yapilan
hastalarin %85’ine steroid, antibiyotik ve anti asit tedavisi verildigi bulundu.
OMD tetkiki yapilan ve endoskopi yapilan hastalarla verilen medikal tedavi
karsilastirildiinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulundu (p<0,05)
Hastalarimizin  %0,7’sine  6zofageal dilatasyon islemi yapildigi, hastaneye
bagvurudan itibaren ilk ozofageal dilatasyon isleminin yapilma zamaninin
ortanca degerinin 3 hafta (3-6 hafta) oldugu bulundu.

Ozofageal dilatasyon yapilan hastalarla hastalarn yas gruplari ve cinsiyetleri
karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Hastalarimizin %0,4’iine intralezyonel steroid enjeksiyonu yapildigi, hastalarin
bagvurusundan itibaren ilk intralezyonel steroid enjeksiyonu yapilma zamaninin
ortanca degerinin 3 hafta (3-27 hafta) oldugu bulundu.

Intralezyonel steroid enjeksiyonu yapilan hastalarla, hastalarin cinsiyeti ve yas
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
Hastalarimizin hi¢birine 6zofageal stent takilmadigi ve bir hastaya antral stenoz
nedeniyle uygulanan gastroduodenostomi diginda cerrahi girisim yapilmadig
bulundu.

Hastalarimizin %99’unda herhangi bir komplikasyon gelismedigi, en sik gelisen
komplikasyonun %0,7 ile 6zofageal striktiir oldugu bulundu.

Hastalarda gelisen komplikasyonlar ile hastalarin cinsiyeti ve yas gruplan
karsilastirildifinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
Hastalarimizin %26,8’inin hastaneye yatirilarak tedavi edildigi, hastanede yatis
siiresinin ortanca degerinin 2 giin (1-72 giin) oldugu bulundu.

Hastalarin hastaneye yatiglari ile yas guplar ve cinsiyetleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Hastalarin hastaneye yatirilmas: ile i¢ilen koroziv madde kargilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05).
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Sonug olarak koroziv madde alimi ve sonrasinda olusan komplikasyonlar
6nemli bir halk sagligi problemi olup, bu sorunun ¢oziilmesi i¢in sivil toplum
kuruluslari, egitim kurumlari, saglik kurumlari ve medya kuruluslari gibi toplumun

degisik kesimlerine biiyiik gérevler diistigii kamsindayiz.
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