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»Koroziv maddelerin kazayla veya suicid amacli oral
alimlarina acil servislerde siklikla rastlanmaktadir.

»Evlerde ve igyerlerinde temizlik malzemesi olarak kullanilan
bu urunlerin, tuketilen iceceklerin kaplarinda muhafaza
edilmeleri sonucunda kazara gastrointestinal maruziyet
ortaya cikmaktadir.



»Kostik maddelerin yutulmasi ve bunun gastrointestinal sistem
uzerindeki uzun sureli etkisi, gittikgce artan halk egitimleri ve bir
cok cabaya ragmen onemli bir halk sagligi meselesi olarak yerini
korumaktadir.



»Kostik ajanlar evde kullanima hazir urtunlerdir ve uretiminde
gevsek kontrol mekanizmalari bulunur. Amerikan Zehir Kontrol
Birligi'ne (AAPCC) gore, 2000 yilindan beri yaklasik iki yuz bin
civarinda temizlik maddesi maruziyeti vakasi mevcuttur.

(Clin Toxicol 2007 Yillik Raporu ; 45 : 815-917)

» Gelismekte olan ulkelerden gelen veriler, vakalarin buyuk olgude
rapor edilmediginden seyrek gorulmektedir.



>ilk zirve:

1 ila 5 yasindaki yas grubundadir. Yetigkinlere kiyasla,
cocuklarin kostik maddeleri yanlislikla ya da meraktan icme
olasiligl daha yuksektir.

Bununla birlikte, maruz kalma oranlarinin yuksekligi genelde
daha dusuktur. Cocuklar siklikla korozif maddeyi hemen cikarir.



> Ikinci zirve;
Ergen ve genc yetiskin yas grubundadir.

Bu yas grubunda cogunlukla kasitl olarak intihar girigsimleri ile
sonuclanarak daha buyuk yaralanmalara neden olmaktadir.




Kostik maddeler
»Asidik veya alkali nitelikte olabilir.

»Genel alkali iceren kostik maddeler, ev tipi agarticilar, lavabo
acicilari, tuvalet temizleyicileri, bulasik yikama maddeleri ve
deterjanlardir.

» Asit icerikli ajanlar arasinda tuvalet temizleyicileri, pas
onleyiciler , yuzme havuzu temizleyicileri, sirke, kauguk
tabaklama endiistrisinde kullanilan formik asit ve diger benzer
asitler bulunmaktadir.



> Zehirlenmelerle en sik rastlan

an kostik ajan turu ulkeden ulkeye

degisir. 2008 yilinda AAPCC' nin yillik raporunda en ¢ok
rastlanan kostik madde, agarticilar, tuvalet klozet temizleyicileri,
ve evde kullanilan dezenfektanlarda bulunan alkali-sodyum

hipoklorittir.

»Danimarka, Israil, Birlesik Kra
Suudi Arabistan ve Turkiye'de
ajanlarin daha ¢ok kostik yara

(Natl Med J Hindistan. 2013; 26 : 31-

»(Cogu kostik madde sivi halde

ik, Peru, Ispanya, Avustralya,
KI yerel deneyimler alkalin

anmaya karistigini gostermisdir.
36)

yutulmustur ve olaylar yaygin

olarak evde meydana gelmistir.



Patofizyoloji

»Uc pH degerine sahip maddeler (2'den az veya 12'den buyuk) cok
asindiricidir. Ust gastrointestinal sistemde ciddi yaralanma ve
yanmalara neden olabilir.

»En ciddi sekilde etkilenen bolgeler 6zofagus ve midededir, gunku
koroziv malzeme genellikle bu alanlarda daha uzun bir sure kalir.

»Bununla birlikte yaralanmalar, oral mukoza, farengeal alan, Ust hava
yollari ve duodenum gibi kostik ajanlarla temas eden herhangi bir
alanda da ortaya cikabilir.

(Kardon E. Caustic ingestion.Emergency Medicine Toxicology)



» Asitler ve alkali ajanlar birbirine zit ozellikler tasir ve dokuya
zarar verme biciminde farklilik gosterirler.

»Alkalen ajanlar genellikle renksiz, nispeten tatsiz, daha
yapiskan ve daha az belirgin bir kokuya sahiptir. Dolayisiyla,
yutulan miktar daha fazla olma egilimindedir.

»Dokuda likefaksiyon nekrozu yapar, proteinlerde hizli denatiirasyon,
lipidlerde sabunlasmaya neden olurlar.

» Transmural hasar olasiligi daha yuksek dokulara daha derin
penetrasyona neden olur .



» Asitler daha az miktarda tuketilmesi egilimi gosterir ve icildikten
sonra hizla yutulur.

»Doku hasarinin sekli koagulasyon nekrozudur.

»Koagulum, korozif maddenin transmural yayilmasini onler ve
boylece tam kat yaralanma insidansini dusurur .



»Bununla birlikte, bu ayrim her zaman gecerli degildir.

» Guclu asit veya kuvvetli baz alimini kolayca 6zofageal veya
mide mukozasina nufuz eder ve tam kat yaralanmaya neden
olur.



» Asitler mideye oncelikle zarar verir. Dusuk yuzey gerilimi ve
koruyucu ozofageal doku, mideleri daha siddetli etkileyen
asitlerin yemek borusunu hizli bir sekilde atlamasina izin verir.

» Alkaliler 6zofagusta daha fazla yaralanmaya neden olurlar.

»>0Ozofagus dokulari ile daha uzun temas suresine izin veren
alkalilerin daha yuksek yuzey gerilimi ve midede gastrik hasari
etkisiz hale getiren asidik icerik, ozofagustaki daha ciddi hasari
aciklar.



»Mukozal hasar, kostik icilmesinden birkag dakika icinde
baslar. Kucuk damarlarda tromboz olusumuna sekonder olan
nekroz ve hemorajik tikaniklik ile karakterizedir.

»4 ila 7 gun sonra mukoza dokulmesi, enfeksiyon, granulasyon
dokusu ve kollajen birikimi gorulur.

>lyilesme sireci genellikle yutulmadan Uc¢ hafta sonra
baslar. Ozofagus ve / veya gastrik dokularin gerilme direncinin
en dusuk oldugu bu suredir.



»Ulserler muskularis tabakasinin ¢ok tesine uzarsa, duvar
perforasyona karsi savunmasiz hale gelir.

»Kostik yoldan beslenildikten sonra 5 vel5. gun arasinda
endoskopiden kacinilmasi onerilmektedir.

» 3 haftadan sonra skar dokusu meydana gelir ve daralma
olusana kadar birkac ay daha devam edebilir.



Yaralanmanin siddeti :

»Maddenin konsantrasyonu,

» Yutulan miktar,

»Doku temasinin suresinin uzunlugu
»Maddenin pH’ si.



»Kati maddeler kolayca agiza ve farenkse yapisirlar ve bu
bolgelere en fazla zarar verirler.

»Slivilar, agizdan ve farinksden daha cabuk gecmekte sonucta
ozofagusa ve mideye maksimum zarar vermektedir.



KLINIK SUNUM

»Kostik aliminin klinik gorunumu cesitlidir ve her zaman
yaralanma derecesi ile korelasyon gostermez.

»Belirtiler cogunlukla hasarin bulundugu yere baghdir. Ses
Kisikligi, stridor, epiglottis ve larenks gibi ust solunum yolu
tutulumunu oldukga dusunduren isaretlerdir.

»Bu bulgularin varhgi, hayati tehdit edebilecek bir solunum
olayini isaret edebilir.

> Ust gastrointestinal sistem hasari icin disfaji , odinofaiji,
hematemez gorunebilir.



»0zofagus veya midenin perforasyonu, ilk 2-3 hafta igcinde
herhangi bir zamanda meydana gelebilir.

»Ani olarak semptomlarin kotulesmesi veya daha onceden
kararl bir durumun akut bir sekilde bozulmasi,perforasyon
acisindan kapsamli bir arastirmaya gereksinime ihtiyag
oldugunu gosterir.



»Kronik komplikasyonlar, daralma olusumu, gastrik ¢ikis
obstruksiyonu ve malign donusumdur.

»>(QOzofagus striktirleri olan hastalar genellikle disfaji ve substernal
basincgtan yakinir.

» Koroziv alimindan 3 hafta sonra semptomatik hale gelebilir.

»Erken doymusluk, yemekten sonra bulanti veya kusma belirtileri
gorulur.

»Asiri kilo kaybi gastrik tikanikligin sonucu olarak gorulebilir.Siklikla
kostik madde aliminin ilk 5-6 haftasinda gorulur.



»Kostik sindirim oykusu olan hastalar genellikle ozofageal
karsinom insidansinda 1000-3000 kat artigi gosterir.

(Clin Endosc.2014; 47 : 301-307)

> Ozellikle alkalin icilmelerinde, skuamoz hicreli karsinomanin
gelisimi yaralanmadan yaklasik 40 yil sonra meydana geldigi
rapor edilmistir.



Laboratuvar Testleri

»Laboratuvarlarin yaralanma siddeti veya sonucu ile dogrudan
iliskili oldugu bulunamadi.

»Bir calisma yas, yuksek beyaz kure hucre sayisi (> 20000
hucre / mm) ve gastrik derin ulser veya gastrik nekroz varlgi
mortalite ile baglantili olabilir.

(Endoskopi. 2002; 34 : 304-310)




Geleneksel Radyoloji

»Duz gogus radyografisinde, mediastende veya diyaframin
altinda, sirasiyla ozofageal veya gastrik perforasyonu
dusunduren gaz golgesi gorulebilir.

» Perforasyondan suphelenilirse, suda ¢cozunur bir ajan
kullanilarak ust gastrointestinal seriler kullanilabilir.



Ultrason

»Endoskopik ultrason da 6zofageal duvari degerlendirmek icin
kullanilabilir.

»Konvansiyonel endoskopiye kiyasla erken komplikasyonlarin
ongorulmesinde herhangi bir fark elde edilememistir.



Bilgisayarli Tomografi

»Yaralanma boyutunu ve sinirini degerlendirirken, bilgisayarli
tomografi (BT) taramasi, Ust endoskopiden biraz daha yuksek
bir tanisal katki saglar.

» Nekroz derinligini ve hatta transmural hasarin varligini
gosterebilir, boylece klinisyenlerin perforasyon riski alanlarini
tespit etmede yararlidir.



Manyetik rezonans goruntuleme

»Manyetik rezonans goruntuleme (MRG), genel olarak, kostik
yaralanmanin degerlendiriimesinde BT taramasina gore pek
avantaj saglamaz.



Endoskopi

»>QOzofagogastroduodenoskopi, alimin ilk 12 ila 48 saatinde
kostik yaralanmanin degerlendiriimesinde onemli ve tavsiye
edilen bir teshis aracidir.

»Bircok calisma, yutulmadan sonra 96 saate kadar guvenle
uygulanabilecegini gostermektedir.



Endoskopinin kontrendike olduqu durumlar;

»Hemodinamik istikrarsizlik,
»Slddetli solunum sikintisi
» Perforasyon suphesi mevcutsa



»Endoskopl, kostik yutmalarin tedavisinde tani prognostikasyon
ve kilavuzda temel tas olarak kabul edilir.

» Cesitli endoskopik derecelendirmeler mevcuttur ve Zargar
siniflandirmasi en yaygin kullanilanlardan biridir.



Zargar siniflandirmasi

Aciklama

Derece O Normal mukoza

1. sinif Mukoza 6demi ve eritem

A Sinifi Kanama, erozyon, kabarciklar, yuzeysel
ulserler

Grade IIB Cevresel lezyonlar

Grade IlI1A Odak derin gri veya kahverengimsi-
siyah ulserler

Sinif 11IB Genis derin gri veya kahverengimsi-
siyah ulserler

Sinif IV perforasyon




»Grade 0, | ve lIA yaniklari olan tum hastalar sekelsiz iyilesti.

»Genel olarak, endoskopide ozofageal hasar derecesi, her artmis
yaralanma derecesinde morbidite ve mortalite de 9 kat artisa
neden olur.

(Gastrointest Endosc. 1991; 37 : 165-169)



A:Zargar Grade 0: Normal mukoza; B: Zargar Sinifi I: Mukozanin 6demi ve eritemi; C: Zargar Grade
IIA: Kanama, erozyon, kabarciklar, ylzeysel Ulserler; D: Zargar Grade IIB: Cevresel kanama,

tlser. Eksldatlar, E: Zargar Sinif I1I1B: Fokal nekroz, derin gri veya kahverengimsi siyah (lserler; F.
Zargar Grade IlIB: Kapsamli nekroz, derin gri veya kahverengimsi siyah Ulserler.



YONETIM

»Hastanin ilk bulgu ve semptomlari, tutulumun derecesini

0
d

cmek igin genelllkle guvenilir degildir, cunku kostik
imlarinin% 20'si orofaringeal yaralanma ile ortaya

cikmayabilir.

»Dusuk hacimli, dusuk konsantrasyonlu kostik bir maddenin
kaza sonucu yutma hikayesi, orofaringeal hasar belirtisi ve
semptomu olmayan hastalar icin endoskopi ertelenebilir.

»Bu hastalar daha sonra 48 saatlik bir gozlem periyodundan
sonra taburcu edilebilir.



»Buyuk miktarda yutulmasi ve endoskopide onemli bulgulara
sahip olanlarin (en azindan grade 1IB), yogun bakim unitesinde
takibi daha uygundur.(I1JT. 2013; 6 : 723-734.)

» Tum kostik alimi yonetiminin temel taslari hava yolu ve
hemodinamik stabilizasyonudur.

> Ust solunum borusunun korozif maddeyle dogrudan maruz
kalabilecegi icin, hastalar aninda entubasyon veya trakeostomi
yapillmasi gerekliligi acisindan degerlendirilmelidir.



» Fiberoptik larengoskopi altinda dogrudan gorerek yapilan
entubasyon, hava yolu girisinden kanama ve hava yolu
yaralanmasi riskini ortadan kaldirmak icin en uygun yontemdir.

»EQger epiglot ve larinks odemli ise, trakeostomi yapiimalidir.



Notralize edici ajanlar

>Onceki protokollerde, kostik yutma igin notralize edici ajanlar
(zayif asitli veya bazik maddeler), kostik zehirlenmelerin
tedavisinde ilk adimlardan biri olarak goruluyordu.

» Gunumuzde bu maddelerin, bu reaksiyonlarin urettigi dokularin
ek termal yaralanma ve kimyasal hasarina bagli olarak
verilmemesi gerektigini vurgulamistir.



»Mukozal hasarin endoskopik olarak degerlendiriimesinden once
kalan kostik materyali bosaltmak amaciyla duzenli nazogastrik
entubasyon yapilmasina artik gerek yoktur.

»Bunun nedeni, kalan mide-bagirsak kostik maddenin geri
akisiyla daha fazla 6zofageal maruz kalmaya yol acan gerileme
veya kusmaya yol agmasidir.

» Ayrica akut ortamda yabanci bir cisim sokulmasi, enfeksiyon
icin bir odak gorevi gorebilir ve bu da mukozal iyilesmeyi
geciktirebilir.



Gastrik asit azaltilmasi ve mukozal korunma

» Oral alim kesilmeli

» H ,blokerler veya proton pompa inhibitorleri ile gastrik asit
dlzeyini dusurme islemi genellikle daha hizli mukozal iyilesmeyi
saglar.

»Kostik yutma icin sukralfata, korozif maddenin ve gastro
ozofageal mukozanin zararli etkileri arasinda fiziksel bir bariyer
saglayarak mukozal iyilesmeyi hizlandirdigi soylebilir.

(Pediatr Surg Int. 2000; 16 : 91-93.)



Antibiyotikler

» Steroidlerle tedavi edilen hastalarin da antibiyotiklerle tedavi
edilmesini onermektedir.

(Am J Emerg Med. 1992; 10 : 421-425.)



Daralmayi onlemek icin kortikosteroid uygulamasi ile ilqili ilk
calismalar aqirlikli olarak cocuklarda :

» Metilprednizolon, 3 gun sureyle ginde 1 g/ 1.73 m 2 dozunda,

striktur gelisimini azaltmada fayda saglamistir.
(Pediatri. 2014; 133 : E1518-E1524.)

» Striktur olusumunu (% 38.9'a karsi % 66.7) ve siddetli striktur
gelisimini (% 27.8'e karsilik% 55.6) onlemede deksametazonun
(gunde 1 mg / kg) prednizolondan (gunde 2 mg / kg) daha iyi
oldugu gosterilmistir .

( Eur J Pediatr Surg. 1996;6 : 198-203.)



Triamsinolon ve mitomisin-C

» Intralezyonal steroid (40-100 mg / seans) kostik kaynakli
ozofagus strikturlerinin dilatasyonunu arttirdigi uzun zamandir
bilinmektedir.

(World J Gastrointest Endosc. 2010; 2 : 61-68.)

« Mitomisin-C'nin endoskopik topikal uygulamasi ile tedavi edilen
16 hastayi kapsayan bir calismada, triamsinolon ile
karsilastirildiginda disfajinin belirgin azalmasi saglanmistir.

(Rev Gastroenterol Mex. 2015; 80 : 248-254.)



GEC KOMPLIKASYONLAR

>l§')z_8fagus strikturu, kostik yaralanmanin en sik gorulen sekellerinden
iridir.

»Grade IIB'li hastalarin % 70'ine kadar ve grade lII'lu hastalarin%
90'dan fazlasinin 6zofagus strikturu gelistirmesi muhtemeldir.

(Health Care Current Reviews. 2015,;3:1-4.)

>§trirtijrlerin gelisimi, genellikle U¢ hafta ile sekiz hafta arasinda
aslar.

»Kostik ozofagus strikturinin primer cerrahi disi tedavisi endoskopik
dilatasyondur.



» Bougi veya balon dilatorlerle saglanabillir.

»>QOzofageal korozif striktlirleri olan hastalarda intralezyonal
triamsinolon ile beraber sik stk bougi dilatasyonu programini
degerlendirildi.

»Bu mudahalenin disfajinin iyilestiriimesinde, klinik olarak
anlamli dilatasyona ulagiimasinda, dilatasyon sikliginin
azaltilmasinda, =2 14 mm'lik luminal acikligi korumada etkili
oldugu belirtiimektedir.

(Dis Esophagus. 1027-1031)



»Dilatasyonlar arasindaki aralik, farkl calismalar arasinda 1-3
hafta arasinda degisir, ancak genellikle 3-4 hafta araligi onerilir.

»Her iki teknik icin de hedef semptomlarin hafifletiimesi (ozellikle
disfaji) ve etkin lUmen capinin 15 mm'ye kadar c¢ikartiimasidir.



Ozofagus stentler;

»Benign ozofageal darliklarin tedavisinde balonla endoskopik
dilatasyon standart hale gelmis olsa da nuks orani halen % 30-
40'lara ulasmaktadir.

»Bu hastalarin yaklasik % 10'u klinik duzelmeyi basaramamakta
ve tekrarlanan dilatasyonlara direncli kalmaktadir.

» 3 tip stent mevcuttur: Kendi genisleyen metal stentler (SEMS),
plastik ve biyolojik olarak parcalanabilir (BD) stent - her biri kendi
avantaj ve dezavantaja sahiptir.



»Yuksek nekroz ve ulserasyon, doku hiperplazisi, yeni striktur
veya fistul olusumu ve metal bolumun 6zofageal duvara
yerlesme egilimi nedeniyle benign ozofagus stenozunda SEMS
cok tercih edilmemektedir.

»Plastik stentlerin daha az doku hiperplazisine sahip oldugu,
ancak stent goc oraninin yuksek oldugu ve onemli radyal kuvvet
surdurme egilimi dusuk oldugu soylenir.



»2012'de yapilan bir calismada refrakter iyi huylu 6zofagus
stenozu olan hastalarda bu 3 stent karsilastiriimistir.

»Bu calismada, disfajinin uzun sureli cozulmesi, metal stent
grubunda (% 40) BD stentleri (% 30) ve plastik stentler (% 10)
lle karsilastiriimistir.

»Doku migrasyonu plastik stent grubunda en yuksek ve BD stent
grubunda en dusuktur



Cerrahi

»Kostik yaralanma nedeniyle ozofagus strikturleri icin duzeltici
cerrahi, ancak endoskopik tedavinin basarisiz oldugu veya
zararli oldugu dusunulen siddetli vakalarda yapillir.

» Cerrahi secenekler, gastrik cekilme veya tercihen kolon
Interpozisyonu ile parsiyel veya total ozofajektomiyi icerir.



» Gastrik cekme operasyonu genel olarak daha hizlidir ve tek
bir anastomoz gerektirir.

»Uzun donem fonksiyonel sonug, darlik tekrarlamasi, rahatsiz
edici reflu ve anastomoz yerinde sonraki metaplazi gibi
komplikasyonlarin gelismesi daha siktir.

»Kolon interpozisyonu, daha stabil bir uzun vadeli fonksiyonel
sonug olsa da, 3 anastomoz gerektiren daha kompleks bir
prosedurdur.



TESEKKUR EDERIM...



