KOROZiV MADDE

Girig

Yapisal olarak asit, alkali ve notr olarak sinif-
landirilan koroziv maddeler, glinimiizde daha
cok temizlik maddelerinin iceriginde bulunur
ve bunlarin kazara ya da intihar amacli alimiyla
tibbi bir sorun teskil eder. Ev ve isyerlerinin te-
mizligi nedeniyle kullanilan bu rlnlerin alimi
sonrasi gastrointestinal hasar meydana gelir.

Ulkemizde ve diinyada &zellikle cocukluk
cadi yas grubunda kazara alimlar énemli bir
toplum saghgi sorunudur. Amerika'da her yil
100.000'den fazla koroziv madde maruziyeti go-
rildugu, Turkiye'de ise bu oranin %3-28 oldugu
tespit edilmistir. Maruz kalinan koroziv icerik;
Tablo-1de gosterildigi gibi yagcoz, por¢oz, lava-
bo acici, camasir suyu, tuz ruhu, leke cikaricilar,
bulasik makinasi parlaticisi ve deterjanlari, cam
sil ve oksijenli su gibi pek ¢ok kimyasal icerikli
temizlik Grtind icerisinde bulunmaktadir.

En sik maruz kalinan koroziv maddeler; sod-
yum hipoklorit, sodyum hidroklorir ve hidrok-
lorik asittir.

Toksik Etki Mekanizmasi ve Toksik Miktar

Koroziv maddelerin alim miktarina ve alinan
Urlinin icerigine bagli olarak semptomlar degis-
mektedir. Kazara alimlarda alinan madde miktari
daha azken, suicidal amach alimlarda icilen ko-
roziv madde miktari daha fazladir, bu sebeple
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suicidal amach ahimlarda mortalite ve morbidi-
te daha yuksektir. Oral yolla alinan bu maddeler
Ozefagusta ciddi yaniklara ve perforasyona se-
bep olabilir. Kronik dénemde ise stenoz, striktiir
ve malignitelere neden oldugu gosterilmistir.

Koroziv madde alimlarinda, eger alinan mad-
de alkali yapidaysa likefaksiyon nekrozuna se-
bep olur. Ozellikle pH'In 12'nin lizerinde oldugu
durumlarda alinan madde guicli alkali 6zelligi
tasir ve verdigi hasar daha buyiktir. Sodyum
hidroklorir, hidrojen peroksit ve sodyum hi-
poklorit alkali yapidaki koroziv maddelerdir ve
alim miktarina ve alinan maddenin pH'ina gore
Ozefagusta tam kat yaniklara neden olabilirler.
Asidik koroziv maddeler ise gastrointestinal sis-
temde koaglilasyon nekrozuna neden olurlar ve
olusturduklan yaniklar daha yiizeyseldir. Ancak
asidik maddeler yuiksek konsantrasyonda alinir-
sa ciddi 6zofajite neden olabilirler. Ucuz olmalari
nedeniyle ambalajsiz, kola siseleri kutularinda
satilan temizlik maddelerinin iceriginin bilinme-
mesi nedeniyle hasarin ne olacagi konusu bilin-
memektedir.

Klinik

Koroziv alimlarda klinik cogunlukla hastanin
aldigi madde miktarina ve tiiriine baghdir. En
stk gorilen semptomlar; adiz icinde hiperemi,
yutarken agri ve acima hissi, bogaz agrisi, retros-
ternal alanda muhtemel 6zefagus hasarina bagli
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Tablo 2. Koroziv Ozefajitlerde OGD Bulgularinin Evrelenmesi

Hasar Derecesi Endoskopik Bulgular

1 Odem ve eritem

2A Frajilite, kanama ve erezyon, ylizeyel Ulserler, eksi-
datif beyaz mebran

2B Derin Ulserler

3A Multipl tlserler ve nektotik alanlar

3B Yaygin nekroz

te edilmeli ve erken dnemde OGD yapilarak uy-
gun tedavi baslanmalidir. Ancak 6zellikle 0-6 yas
grubu c¢ocuklarin siklikla agikta birakilan veya
icecek sisesine konulan Urinleri kazara alimi
sonrasl koroziv maddelere maruz kaldig bilin-
mektedir. Cocuklarin korunmasi amaciyla agikta
temizlik Grdnlerinin birakilmamasi, bu Gruinlerin
yiyecek-icecek kaplarina konmamasi ve mim-
kiinse bu Grlnlerin bulundugu dolaplarin dolap
kilidiyle korunmasi gereklidir. Ambalaji olmayan
temizlik Grtnlerinin iceriginin bilinmemesi ne-
deniyle bunlarin alimiyla viicutta nasil bir hasar
olusacagi klinisyen tarafindan kestirilememek-
tedir.

Kaza ile alimlarla olusan hasarlari 6nlemek
amaciyla toplumu bilinglendirmek gereklidir.
Bu Urlinlerin nasil saklanacagi ve koroziv mad-
de sonrasi ilk midahalenin nasil yapilacagi ko-
nusunda kamu spotlari olusturulmalidir. Koroziv
madde alimlarinin ¢ézilmesinde koruyucu 6n-
lemlerin daha 6nemli oldugu akilda tutulmahdir.

Kaynaklar

Adam JS, Birck HG. Pediatric caustic ingestion. Ann Otol Rhinol
Laryngol 1982; 91: 656-8.

Boukthir S, Fetni I, Mrad SM, Mongalgi MA, Debbabi A, Barsa-
oui S. High doses of steroids in the management of caustic esop-
hageal burns in children. Arch Pediatr. 2004; 11: 13-7.

Celik B, Nadir A, Sahin E, Kaptanoglu M. Is esophagoskopy ne-
cessary for corrosive ingestion in adults? Diseases of the esopha-
gus. 2009; 11: 638-41.

De Jong AL, Macdonald R, Ein S, Forte V, Turner A. Corrosive
esophagitis in children: a 30 year review. international Journal of
pediatric Otorhinolaryngology. 2001; 57: 203-11.

Doruk D, Narci A, Korkmaz M, Koltuksz U, Ozkaraca E. Korozif
Madde Cinsinin ve Hasta Yasinin Ozofagus Yanigi Derecesi Uzerine
Etkisi. Kocatepe Tip Dergisi 2007; 8: 9-13.

Efe E, Dikmen S, Melikoglu M, Korozif Madde Alimi Nedeniyle
Yatirilan 139 Olgunun Retrospektif Degerlendirilmesi: Epidemiyo-
lojik Calisma, Glincek Pediatri Dergisi

Gaudreault P, Parent M, McGuigan MA, Chicolne L, Lovejoy FH
Jr. Predictability of esophageal injury from signs and symptoms:
A study of caustic ingestion in 378 children. Pediatrics 1983; 71:
767-70.

Gumaste VV, Dave PB. Ingestion of corrosive substances by
adults. Am J Gastroenterol. 1992; 87: 1-5.

Huang YC, Ni YH, Lai HS, Chang MH. Corrosive esophagitis in
children. Pediatr Surg Int 2004; 20: 207-10.

icme, Ferhat, et al. «Yetiskin Kazara Koroziv Madde Alimlarin-
da Akut Dénemde Endoskopi Yapilmali mi?.» Journal of Academic
Emergency Medicine/Akademik Acil Tip Olgu Sunumlari Dergi-
si10.1(2011).

Kamijo Y, Kondo |, Watanabe M, Kan'o T, Ide A, Soma K. Gast-
ric stenosis in severe corrosive gastritis: prognostic evaluation by
endoscopic ultrasonography. Clin Toxicol (Phila). 2007; 45: 284-6.

Kasap A, Oziitemiz O. Pet Sisedeki Tehlike: Koroziv Ozefajit.
Glincel Gastroenteroloji. 2006; 10: 29-35.

Kaya M, Ozdemir T, Sayan A, Arikan A.The relationship betwe-
en clinical findings and esophageal injury severity in children with
corrosive agent ingestion. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 2010;16:
537-40.

Kondolot M, Akyildiz B, Gorozen F, Kurtoglu S, Patiroglu T, Co-
cuk acil servisine getirilen zehirlenme olgularinin degerlendirilme-
si. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi 2009;52:68-74.

Kutlu T, Cullu F, Erkan T, Aji D, Tumay GT. Korozif madde icen
cocuklarin endoskopik olarak degerlendirilmesi. Turk Pediatri Ars
1998; 33: 92-8.

Leape LL, Ashcraft KW, Scarpelli DG, Holder TM. Hazard to he-
althliquid lye. N Engl J Med 1971; 284: 578-81.

Litovitz TL, Bailey KM, Schmitz BF, Holm KC, Klein-Schwartz W.
1990 Annual report of the American Association of Poison Control
Centers National Data Collection System. Am J Emerg Med 1991;
9:461509.

Peker, Nebia, Nafiye Urganci, and Hiilya Kimil. “Korozif Madde
icimi Sonrasi Ozefagus Striktiir Gelisimi Olgu Sunumu.” Journal of
Academic Research in Medicine 6.1 (2016).

Satar S, Topal M, Kozaci N. Ingestion of Caustic Substances by
Adults. American Journal of Therapeutics. 2004; 4: 258-61.

Zargar SA, Kochhar R, Mehta SK. The role of fiberoptic endos-
copy in the management of corrosive ingestion and modified
endoskopic classification of burns. Gastrointest Endosc. 1991; 37:
165-71.



