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KOSTIK MADDE KULLANIMINA BAGLI
OZOFAGUS YARALANMASI TANI VE TEDAVI

Mehmet GUZEL

OZET

Kostik yaralanmalar ¢ocuklarda daha ¢ok kazara olurken, ergenlerde ve yetiskin-
lerde kasith yutma olarak ortaya gikar. Hem alkali hem de asidik yaralanmalar igin
patofizyolojik modeller tanimlanmistir. Bununla birlikte klinik takip ve tedavi, tim
kostik Uriinler icin benzerdir. ik degerlendirme 6ykd, fizik muayene, laboratuvar
degerleri, endoskopik muayene ve goruntuleme galismalarini icerir. Hafif dereceli
yaralanmalar, oral alimi tolere edebiliyorsa ayaktan takip edilip taburcu edilir. Orta
dereceli yaralanmalar, hastane ortaminda yakin gozlem ve tedavi gerekli iken,
ciddi yaralanmalarda cerrahi miudahale gerektirir. Uzun vadeli komplikasyonlar,
tekrarlayan strikttrler ve malignite gelisimidir.

EPIDEMiYOLOJI

Kostik madde aliminin kazara ve kasitli olmak Uzere iki etiyolojisi vardir. Hastanin
yas! etiyolojiyi ongormede yardimeidir. 5 yasindan kiguk pediyatrik hastalarda ka-
zara yutma meydana gelirken, ergenlerde ve yetiskinlerde kendine zarar vermek
icin kasith olarak bu yutma eylemi ortaya ¢ikar.
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Kostik madde alimi alinan tim onlemlere ragmen hem cocuklarda hem de ye-
tiskinlerde ciddi probelm olustrumaya devam etmektedir. Bu hastalarin buyuk
gogunlu basit tibbi midahalelerle tedavi edilirken geri kalan kisminda major cer-
rahiler gerekebilmektedir. Mevcut ¢alismlarda oturmus cerrahi konsensus bulun-
mamaktadir. Literatirde onerilen tedaviler az sayida vaka Uzerinde yapilan teda-
vilerdir. Daha iyi sonugclar ortaya gikmasi igin buyuk vaka sayilari ve metaanalizler
gereklidir.
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