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Anahtar Noktalar

1. Koroziv madde i¢gme alinan giivenlik dnlemleri
neticesinde gelismis tilkelerde daha az rastlanan
bir sorun olmakla birlikte iilkemizde 6nemli bir
saglik sorunu olarak giincelligini korumaktadur.

2. Gigli asit veya alkali ile temastan hemen sonra
deri ve mukoza yiizeylerinde hasar olusur. Olusan
doku hasarinin ciddiyeti ilgili maddenin miktari ve
yapist (siv1, kati), temas siiresi ve konsantrasyonu
gibi 6zellikleri ile belirlenir.

3. Icilen maddenin pHsi 12'nin iizerinde veya 2.0’nin
altinda ise doku yaralanmasi olusur.

4. Cocuklarda icilen koroziv maddenin miktar1 ge-
nellikle azdir; hizla agiz, farinks ve iist 6zofagus
epiteli ile kimyasal reaksiyona girerek notralize olur
ve genellikle kastik madde mideye kadar ulagsmaz.

5. Kristal ve kat1 formlar daha ¢ok orofarengeal ya-
niklara neden olur. Sivilar yutulma egilimindedir
ve 6zofagusta hasar yarparlar.

6. Genel olarak alkali maddelerin 6zofagusa, asitlerin
ise genellikle mideye zarar verdigi kabul edilirse de,
asit alimiyla 6zofagus yaralanmalar: gelisebildigi
gibi alkali alimiyla mide hasar1 da olusabilir

7. Mortalite nadir olmakla birlikte, morbidite agirdir
ve sonuglari yasam boyu siirer.

8. Temizlik triinlerinde tiretim standartlarin uy-
gulanabilmesi, bunlarin ambalajlarinin ¢ocuklar
icin ilgi ¢ekici olmamasy, kilitli kapak kullanilmasi,
kullanim 6ncesi ve sonrasi saklanmalar1 hakkinda
kislerin bilgilendirilmesi ve genel olarak “ev kaza-
lar1” hakkinda toplumun bilin¢lendirilmesi sonucu
korroziv 6zofagus yaniklari bityiik 6l¢iide ortadan
kalkacaktur.

Anahtar kelimeler: Children, corosive, caustic
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Sivi veya kati kostik (koroziv) maddeler ¢ocuk-
lar tarafindan yanlislikla agiza alinip yutulabilir.
Koroziv maddeler, asidik ya da alkali yapida olup,
kimyasal reaksiyon sonucu doku hasarina neden
olur. I(;ilmeleri sonucu bu maddeler cinslerine,
yogunluklarina ve icilen miktara gore agiz, farinks,
6zofagus ve midede cesitli derecelerde kimyasal
yanik olustururlar. Bir “ev kazast” sekli olan ¢ocuk-
larin bilmeden alkali veya asidik 6zellikte yakic1 bir
swviyl icmesi sonucu yaralanma ozellikle gelismekte
olan iilkelerde olmak iizere diinya genelinde 6nemli
bir sorun olmaya devam etmektedir®.

Diinyanin degisik bolgelerinde bir¢ok koroziv
madde evlerde bulundurulmaktadir. Akdeniz ¢cev-
resinde sodyum hidroksit kristallerinden olusan
ve sud kostik (kostik soda) olarak isimlendirilen
madde ¢ok eski yillardan beri kalitesiz zeytinya-
gindan sabun yapiminda kullanilmaktadir. Kostik
soda kullanilmak {izere su icerisinde ¢6ziindiiriil-
digiinde sudan farksiz; renksiz, kokusuz bir eriyik
elde edilir. Bu stvinin kullanim sirasinda herhangi
bir kaba konulmasi ve ¢ocuklarin bunlara rahat eri-
serek su niyeti ile igmesi koroziv 6zofagus hasarinin
en eski ve klasik tablosudur. 19. yiizyilin basindan
itibaren kostik sodanin temizleyici 6zelliginden
dolay1 ev temizleyicilerinde; camasir yikama, lavoba
acicy, firin temizleyicisi olarak sivi veye kat1 halde
yogun olarak kullanilmasi, ¢ocuklarin bunlara kolay
ulagimi kostik yaralanmalarini da arttirmigtir®.

Son yillarda kirsal bolgelerde yoresel sabun yapi-
minin azalmasi ve toplumun daha cok ticari tiriin-
lere yonelmesi kirsal kesimlerdeki cocuklarda agir
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Ozofagus veya mide cikisinda darlik gelismesi kos-
tik alimini takiben goriilen ana komplikasyondur
Genel olarak alkali ajanlar 6zofagus darliklarina,
asidik ajanlar ise mide ¢ikis tikanmasina yol agan
pilorik darliklara neden olur. Cocuklarda kostik
yutulmasindan kaynaklanan 6zofagus darlikla-
rinin yonetilmesi genellikle zordur ve 6 ay-2 yil
boyunca tekrarlayan dilatasyonlara gerek duyulur.
Darliklarin ¢ogu, yaralanma bolgesinde kostik bir
yutmay1 takiben 1-2 ay icinde ortaya ¢ikar.

Darlik gelisimini 6nleyecek veya azaltacak ste-
roid, antibiyotik, antiasit gibi medikasyonlarin
kullanimi kanitlanmis bir degere sahip degildir.
Hastanin 6zofagusunu korumak icin tiim ¢abalar
harcalanmalidir. Diizelmeyen olgularda cerrahi
replasman gerekir. Kostik yutulmasi karsinoma
olusumuna neden olabilir.
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Sorular

1. Kostik ve korozif kelimelerinin anlamlar1 nelerdir?

. Korozif maddenin dokularda olusturacag: hazar

maddenin hangi 6zellikleri ile ilgilidir?

. Kazara kimyasal madde alim 6ykiisii ile acil servise

getirilen bir ¢ocukta ilk degerlendirilme nasil yapil-

malidir?

. Kostik madde i¢iminden sonra en sik goriilen komp-

likasyon nedir?

. Kostik 6zofagus hasarinin ge¢ donem komplikasyon-

lar1 nelerdir?

Cevaplar

1. Kostik (caustic) yakici, korozif (corrosive) ise asin-
dirict anlamindadir. Korozif bir madde, kimyasal
reaksiyon yoluyla temas ettigi diger maddelere zarar
veren veya tahrip eden bir kimyasaldir.

2. Gl bir asit veya alkali ile temastan hemen sonra
deri ve mukoza yiizeylerinde yaralanma meydana
gelir. Asidik ve alkali maddelerden kaynaklanan doku
hasarinin ciddiyeti ilgili maddenin miktari ve yapisi
(s1v1, kat1), temas siiresi ve konsantrasyonu gibi 6zel-
likleri ile belirlenir.

3. Cocuk olaydan hemen sonra goriilebilirse yapilacak
ilk is solunum yollarinin kontrolii ve gerekiyorsa
acilmasidir. Yasamu tehdit edici komplikasyonlar
oncelikli olarak yonetilir.

4. Kostik madde i¢ciminden sonra agirlikli olarak proksi-
mal ve orta 6zofagus etkilenir. En sik goriilen komp-
likasyon, 6zofagus tikanmasina neden olabilen dar-
lik olusumudur. Darlik olusumu, i¢cmeyi takiben 3
haftada ortaya ¢ikar ve genellikle darlik gelisecekse
hastalarin % 80'inde 8 haftada sonunda gelisir.

5. Korozif alimindan 1-40 yil sonrasinda 6zofagus tii-
morii (adenokarsinom ve skuamoz hiicreli karsinom),
benzer yastaki hastalarda beklenenden 1000-3000 kat
daha yiiksek oranda gelisebilir. Barrett's 6zofagusu,
asit gastroozofageal reflii kostik kaynakli yaralanma
sonrasinda goriilebilir. Bu nedenle, uzun stireli 6zo-
fagoskopi kontrolii 6nerilir. Pilorik stenoz hem asit
hem de alkali icmelerinde goriilebilir. Midenin ciddi
sekilde yaralanmasi durumunda, gastrik ¢ikis tikan-
mast 3 - 10 hafta icinde gelisir. Uzun siireli dilatas-
yon uygulamalar, disfajiye bagl beslenme zorluklar:
ve diger uzun siireli morbiditeler bu popiilasyonda
yetersiz tanimlansa da Kanada'dan bir ¢alisma, has-
talarin bir kisminda intihar girisimi riski oldugunu

bildirilmistir.



