BOLUM 10

KOROZiV MADDE ALIMI OLAN COCUKLARDA
TEDAVI YONETIMI

Caner ISBIR!

GIRIS

Cocuk yas grubunda %80-90 kazara meydana gelen koroziv madde alimi, ortaya
¢ikardig1 erken ve ge¢ donem sonuglar nedeni ile halen giincel bir saglik soru-
nu olmayi siirdiirmektedir (1). Cocuk yas grubunda agirlikli olarak gelismekte
olan iilkelerde goriiliiyor olmak ile birlikte, tiim diinya da koroziv madde alimi-
na bagli sorunlar ile karsilasilmaktadir (2). Erken dénemde mediastinit, ge¢ do-
nemde gastrointestinal sistem darliklar1 koroziv madde alimi sonrasi morbidite
ve mortalitenin belirleyicileri arasinda yer almaktadir (3). Cocuk yas grubunda
mortalite ok nadir olarak goriilmektedir. Bunun ile birlikte 6zellikle agir etkilen-
me derecelerine sahip olgularda uzun dénemde %20-40 oraninda darlik gibi ciddi
morbiditeler ile karsilasilabilecegi bildirilmektedir (4). Ek olarak, tedavi algorit-
masinin belirlenmesi agamasinda, deneyimli endoskopist ve ¢ocuk hastalar i¢in
genel anestezi gereksinimi olan video-endoskopi ihtiyaci koroziv madde aliminda
tedavi yonetimini ayricalikli oldugu kadar tartigmali bir konu haline getirmekte-
dir (5).

FIZYOPATOLOJi

Koroziv madde alim1 sonrasi enflamatuar siire¢c akut, subakut ve kronik olarak
lic asamada incelenmektedir (6). Akut fazda koroziv madde alimi1 sonrasi saatler
icerisinde mukozal hasarlanmaya ikincil arteryel ve venoz tromboz gelismektedir.
Subakut fazda 4-15 giin arasinda mukozal dokiilme ve bakteriyel invazyon gelis-
mekte ve bu donemde fibrin plaklari, tilserasyon olusumuna ikincil perforasyon
ile karsilagilabilmektedir. Haftalar sonrasinda tamamlanan kronik fazda ise doku
iyilesmesine ikincil olarak skar ve striktiirler gelisebilmektedir.

Cocuk hastalarda koroziv madde aliminda etken maddeler ¢ok genis bir gru-
bu olusturmak ile birlikte genellikle ev temizlik iiriinleri ile karsilasiimaktadir.
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Alkali nitelikteki madde igerikleri arasinda hidrojen perkoksit, sodyum hidroksit
(¢amasir suyu, yag ¢oz), asit nitelikteki madde icerikleri hidroklorik asit, sulfirik
asit (tuvalet temizleyiciler, lavabo agicilar) sik karsilagilan maddelere 6rnek olarak
gosterilebilir. Cocuklarin maruz kaldig: koroziv nitelikteki maddelerden sik kar-
silagilanlar Tablo 1'de gosterilmistir. Koroziv madde aliminda, maddenin pH’sy,
yogunlugu, miktar1 yaninda alinan madde ile intestinal yapilarin temas siiresinin
etkilenmenin derecesini belirledigi bildirilmektedir (7). Ayrica, hasarlanmanin
derecesini etkileyen faktorler arasinda etken madde formiiliindeki standartlar da
yer almaktadir. Bu neden ile etken maddenin markali ve ya markasiz olmasi da
etkilenme derecesi agisindan belirleyici bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(8).

Tablo 1: Cocuklarda sik karsilasilan koroziv maddeler

Koroziv Maddeler Etken Maddeler pH
Camagir suyu Sodyum Hipoklorit Alkali
Lavabo agic1 Sodyum Hidroksit Alkali
Bulagik makinast Sitrik Asit Asit
parlaticist
Sirke ruhu Asetik Asit Asit
Sigil ilac1 Salisilik Asit Asit
Bula§.1 k makinast Sodyum Sitrat/ Sitrik Asit/ Glutamik Asit Asit
deterjan:
S H%drokl(')rlk Asit/ Silfirik Asit/ Potasyum Asit/Alkali
Hidroksit
Yag ¢oziict Sodyum Hidroksit/ Potasyum Hidroksit Alkali
Kireg ¢oziict Hidroklorik Asit/ Asetik Asit Alkali
Tuvalet Temizleyiciler Siilfirik Asit/ Nitrik Asit/ Hidroklorik Asit Asit
Sa¢ Agarticilar Hidrojen peroksit/ Amonyum Tuzlar: Alkali
pH

Asit nitelikteki maddelerin (pH<7.4) daha akigkan olmalari, 6zefagus mukoza-
sindaki alkali pH degeri, 6zefagus klirensi gibi nedenler ile 6zefagusta daha si-
nirl etki olugturdugu bildirilmektedir (9). Asit nitelikli maddelerde hasarlanma
koagulasyon nekrozu nedeni ile genellikle duvar yapisini transmural olarak et-
kilememekte, mukoza ile sinirli kalip gastrointestinal sistem darliklarina neden
olabilmektedir (9). Alkali nitelikteki maddelerde (7.4<pH) ise daha yogun bir
yapiya sahip olmalarina bagli artan temas siiresi, etkileme mekanizmalarinin li-
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kefaksiyon nekrozu olmasi gibi nedenler ile gastrointestinal sistemde transmural
etkilenme yapmaktadir. Buna bagli olarak, mediastinit gibi mortal seyreden du-
rumlara yol agabilmektedir (9).

Koroziv maddelerin pH degerlerindeki farkliigin fizyo-patolojik sonuglar1
arasinda, alkali nitelikli maddelerin daha proksimal gastrointestinal yapilari et-
kilemesi yer almaktadir (10). Bunun ile birlikte, Tagkinlar ve ark. (11) dilatasyon
gerektiren 6zefagus darlig1 bulunan koroziv madde alimi olan hastalar {izerinde
yaptiklari caligmada, etken maddenin asit ya da alkali olmasinin anlamli bir fark-
lilik olugturmadigini belirtmektedir. Ayrica Isbir ve ark. (8) koroziv madde alimi
sonras1 Ozefagustaki hasarlanmanin asit ya da alkali olmas: ile degil asit ya da
alkali olma dereceleri (pH<2, pH>12) ile iligkili oldugunu bildirmektedirler. Ek
olarak, Azrak ve ark. (12) gida alimu ile tiikiiriik salgisindaki pH degisiminin 2-12
araliginda olabilecegini belirtmektedirler.

Yogunluk

Intestinal pasaj ve temas siireleri goz oniine alindiginda daha yogun solid nitelik-
teki koroziv maddelerin likit niteliktekilere gore iist gastrointestinal sistemi daha
fazla etkiledigi bildirilmektedir (13). Ayrica Isbir ve ark. (8) poli-iyonik partikiil
konsantrasyonu ile iligkili olan dansite degerlerinin video-endoskopide tespit edi-
len hasarlanma dereceleri ile iliskili oldugunu ve 1005 dansite degerinin altindaki
degerlerde 6zefagusta goriilen hasarlanma derecesinin daha az oldugunu bildir-
mektedirler.

Alinan Madde Miktari

Literatiir incelendiginde alinan madde miktarinin, video-endoskopideki etki-
lenme derecesini belirledigi goriilmektedir (14). Cocuk yas grubunda genellikle
1-5 yas araliginda kazara az miktarda alinma 6ykiisiiniin oldugu bildirilmektedir
(15). Eriskinlerde ise daha ileri etkilenme dereceleri suisidal nedenler ile daha
fazla hacimde madde alinmast ile iligkilendirilmektedir (16). Diger yandan Cheng
ve ark. (17) alinan madde miktari ile endoskopide tespit edilen hasarin her zaman
dogru orantili olmadigini bildirmektedirler. Ayrica Isbir ve ark. (8) alinan madde
miktari ile ilgili olarak, ¢ocuk hastalarin koroziv maddeyi genellikle ebeveyn go-
zetimi diginda kazara almalarindan dolayy, standardize edilecek bir miktar tayini
yapmanin ¢ocuk hastalarda gii¢ oldugunu bildirmektedirler.

Temas Siiresi

Koroziv maddelerin temas siiresini belirleyen faktorler arasinda alinan maddenin
akigkanligi, miktar1 ve intestinal motilite yer almaktadir (18). Ek olarak, Holinger
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ve ark. (9) mukozal etkilenme derecesine bagli motilitenin bozulmasinin temas
stiresini belirledigini bildirmektedirler. Gustavo ve ark. (18) koroziv madde alimi
sonrasi 10-30 dakikalik temas siiresinde etkilenmenin genellikle mukoza ile sinir-
I1 oldugunu, 120 dakikalik temas siiresinin ise perforasyon ile birlikte oldugunu
bildirmektedirler.

TANI

Koroziv madde alimi sonrasinda erken déonemde tespit edilen fizik muayene bul-
gulary, bilgisayarli tomografi ve video-endoskopi ile elde edilen bulgular hastali-
gin prognozunu 6n gérmede kullanilabilmektedir (19). Cheng ve ark. (17) koroziv
madde alim1 olan hastalarda ciddi fizik muayene bulgulari ile video-endoskopide
tespit edilen ileri derece etkilenmenin iligkili oldugunu bildirmektedirler. Ayrica
bilgisayarli tomografide transmural etkilenme ile ilgili bulgular, video-endosko-
pide ileri derece etkilenme tespit edilmesi erken dénemde mediastinit ge¢ do-
nemde striktiir i¢in uyar1 parametreleri olarak degerlendirilmektedir (20).

Klinik-Fizik Muayene

Koroziv madde alimi sonrasi hastalar tamamen asemptomatik olabilecegi gibi ha-
fif ve agir semptom ve bulgular gosterebilirler (21). Hastalarda hipersalivasyon,
dil ve dudaklarda 6dem hiperemi, gibi hafif semptom ve bulgular olabilecegi gibi
stridor, hipoksi siyanoz, disfaji, hematemez, tasikardi, ates, sok gibi agir semptom
ve bulgular goriilebilmektedir. Koroziv madde aliminda %6-10 oraninda aspiras-
yona bagli solunumsal sorunlar goriilebilmektedir (22). Aspirasyon nedeni ile
orofarenks, vokal kord, larenks, trakeada meydana gelen enflamasyon nedeni ile
ciddi solunum sikintisi ve stridor varlig1 ve simik pnémoni tablosu ile karsilasi-
labilir. Ek olarak, boyun ve toraks yiizeyinde cilt alt1 krepitasyon, ates yiiksekligi,
genel durum bozuklugu gibi mediastinit bulgular1 6zefageal perforasyon varligi-
n1 isaret edebilir. Koroziv madde alimi sonrasi 6zefagus darlig1 %15-35 oraninda
goriilmektedir (21). Ozefagus darligi nedeni ile kusma beslenememe sikayetleri 3
hafta-1 y1l gibi genis bir aralikta gelisebilmektedir. Asit nitelikteki koroziv madde
alimi olan hastalarda erken donemde antral 6dem (ilk 7 giin) ge¢ donemde pilorik
darlik (3 hafta sonrasinda) nedeni ile gastrik pasaj sorunlari, erken doyma, kusma
sikayeti gelisebilir (23).

Isbir ve ark. (8) yaptiklar1 calismada fizik muayene bulgularini yok, hafif (hafif
labial-lingual hiperemi), ciddi (hipersalivasyon, labial-lingulal psoédomembranl
plak) seklinde siniflamis ve fizik muayene bulgular1 olmayan hasta grubunda vi-
deo-endoskopideki etkilenme derecesini anlamli sekilde az olarak bulmuslardir.
Diger yandan Gorman ve ark. (16) fizik muayene bulgularinin video endoskopide
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tespit edilen etkilenme derecesini her zaman 6n gormede kullanilabilir bir goster-
ge olmayabilecegini ileri siirmektedirler.

Radyolojik Tani

Koroziv madde alim1 sonrasi akciger ve batin direkt grafileri ile yapilan deger-
lendirmede pnémomediastium, pnémoperitoneum gibi intestinal perforasyon
bulgulari tespit edilebilmektedir. Bu nedenler ile akciger grafisi ve batin grafileri
gibi konvansiyonel goriintiileme yontemleri halen yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Kontrastl intestinal pasaj grafileri, 6zellikle ge¢ donem (3-6 hafta sonrasi)
i¢in fistiil, darlik gibi komplikasyonlarin tespitinde kullanilabilmektedir. Ancak
X-1§1n1 maruziyeti, tanisal etkinliginin sinirli olmasi konularinin dikkate alinmasi
gerekmektedir (4).

Koroziv madde alim1 sonrasi1 akut donemde non-invaziv, giivenli bir tan1 araci
olarak bilgisayarli tomografi hasarlanmanin derecelendirilmesinde kullanilabil-
mektedir. Ryu ve ark. (20) bilgisayarli tomografi kullanarak yaptiklar1 hasarlanma
siniflamasi Tablo 2'de gosterilmistir. Buna gore grade 1 hasarlanmada endosko-
pi 6nerilmez iken, grade 2 hasarlanmada endoskopi ile degerlendirme yapilmasi
grade 3’te acil cerrahi girisim gereksinimi oldugu belirtilmektedir. Ancak, koroziv
madde alimi sonrasi hasarlanmanin derecelendirilmesinde bilgisayarli tomogra-
fi video-endoskopi ile karsilagtirildiginda daha ge¢ donemde uygulanma (etkin
sonug i¢in koroziv madde alimi sonrasi 18-24. saat uygulanma), grade 1-2 ha-
sarlanmanin tespiti, x-151n1 maruziyeti konularinda dezavantajlara sahip oldugu
bildirilmektedir (4).

Tablo 2: Ryu ve ark.larinin bilgisayarli tomografi ile yaptiklari koroziv madde

alimi sonrasi etkilenme siniflamasi

Grade Bilgisayarl1 Tomografi bulgular:
Grade 1 Ozefagus goriiniimii normal
Grade 2 Ozefagusta 6demli goriiniim, periozefageal dokular normal

Peri6zefageal dokularda 6dem, yumusak dokularda enflamasyon iyi

Grade 3
sinirh

Grade 4 Peridokularda yaygin konjesyon, lokalize, perforasyon

Ek olarak, koroziv madde alim1 olan hastalarda endoskopik ultrasonografi
kullanilabilmektedir (24). Erken donemde uygulamaya bagli komplikasyonlar
tanisal etkinligi sinirlamak ile birlikte, ge¢ donemde 6zefagus duvar yapisinda-
ki fibrozisin yogunlugunu belirleyerek endoskopik balon dilatasyon yanitlarini
ongormede kullanilabilmektedir. Ayrica, bilgisayarli tomografideki x-151n1 maru-
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ziyeti konusu nedeni ile yumusak doku patolojilerini tanimlamada daha selektif
bir tetkik olan magnetik rezonans koroziv madde alim1 sonrasi tanisal islemlerde
kullanilabilecegi bildirilmektedir (25). Ancak bu islemin ¢ocuk hasta grubunda
anestezi gereksinimi olmasi ve maliyet konular1 6nemli birer dezavantaj olmay1
stirdiirmektedir.

Video-endoskopi

Video-endoskopi koroziv madde alimi sonrasi hasarlanmanin derecesini tespit
etmede hala altin standart olmay: stirdiirmektedir (14). Endoskopi ile hasarlan-
manin derecesi standart bir degerlendirme ile tespit edilip, hasarlanmanin agirlik
derecesine gore tedavi plani yapilabilmektedir. Zargan ve ark. (26) endoskopi ile
belirledigi hasarlanma dereceleri Tablo 3’te verilmistir. Koroziv madde alimi son-
rast hafif etkilenme olan hasta grubunun tespitinin klinik 6nemi ve maliyet etkin-
ligi konular: giincel birer tartima konusu olmayi siirdiirmektedir (27). Ayrica,
literatiirde koroziv madde alimi sonrasi endoskopi gereksinimini etken maddenin
pH’s1 ve spesifik gravitesi parametreleri ile belirlenmeye ¢alisildiginda goriilmek-
tedir (8). Buna gore, 2 ile 12 aras1 etken madde pH degerlerinin ve 1005’in al-
tindaki etken madde spesifik gravite degerlerinin endoskopide tespit edilen hafif
etkilenme dereceleri ile anlamli sekilde iliskili oldugu bildirilmektedir.

Tablo 3: Zargar ve ark’larinin yapitig1 koroziv madde alimi sonrasi endoskopi ile

yaptiklari etkilenme siniflamasi

Grade Endoskopik goriiniim

Grade 1 Hiperemi ve 6dem

Grade 2A Eksudali iilserasyon, psddomembran, hemoraji
Grade 2B Sirkiiler iilserasyon

Grade 3 Derin gri-kahverengi-siyah iilserler

Grade 4 Perforasyon

Ek olarak, ¢ocuk yas grubunda uygulama igin genel anestezi gereksinimi olma-
s1, deneyimli endoskopist ihtiyaci konular1 endoskopinin dezavantajlar1 arasinda
yer almaktadir. Ayrica islem sirasinda perforasyon kanama gibi komplikasyonla-
rin gelisebilmesi islem ile ilgili komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Koroziv
madde alim1 sonrasi video-endoskopi uygulamasinin ilk 12-24 saat i¢inde giivenli
ve faydali oldugu bildirilirken, koroziv madde alimindan 2-3 giin sonras1 donem-
de tedavi siireglerine bir katkisinin olmadig bildirilmektedir (28). Video-endos-
kopi rijit ve fleksibl yapilabilmekte olup islemin daha giivenli yapilabilmesi i¢in
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etkilenme alaninin ilk tespit edildigi bolgenin distaline ilerlenmemesi gerektigi
onerilmektedir (28). Pilora yonelik degerlendirmenin elektif kosullarda 2-3 hafta
sonrasinda gastroskopi ile yapilabilecegi bildirilmektedir (28).

TEDAVI

Koroziv madde alim1 sonrasi erken déonemde (1-3 hafta) 6ncelikli tedavi segenegi
konservatiftir. Bu donemde temel yaklasim destek tedavileri ile akut enflamatu-
ar siirecin gerilemesinin beklenmesidir (29). Koroziv madde alim1 sonrasi erken
donemde ortaya cikabilecek perforasyon gibi cerrahi komplikasyonlar enflamas-
yonun agirlig1 nedeni ile mortal seyredebilmektedir (30). Geg donemde ise gast-
rointestinal sistem darliklar1 basta olmak {izere komplikasyonlarin tedavisi giin-
deme gelmektedir. Koroziv madde alim1 sonrasi tedavi bu nedenler ile dinamik
bir siirectir.

iIk Degerlendirme

Hastanin olas1 hava yolu etkilenme durumunda, vital bulgularin yakin takibi ve
hemodinamisinin stabilitesi ilk agamada saglanir. Koroziv madde aliminda et-
ken maddenin ihalasyonu nedeni ile %5 olguda solunumsal sorunlarin olustugu
bildirilmektedir (17). Dispne, takipne, stridor gibi solunumsal sorunlarin olmasi
halinde diger vital parametreler yaninda kan gazi ile ventilasyon-perfiizyon duru-
munun degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica, alinan maddenin olas: sistemik
etkileri incelenmelidir. Methemoglobinemi, nérotoksisite, simik pnomoni gibi
olasi etkiler dikkate alinmalidir (31). Zehir danigma merkezi ile iletisime gegilerek
olas1 toksik etkiler degerlendirilmelidir.

Bu siirecte hastanin oral alimi kesilir. Koroziv madde alim1 sonrast hastanin
kusturulmasi, beslenmesi hasarlanmanin derecesini artirabilmektedir (32). Rad-
yolojik degerlendirmede 6ncelikle akciger ve direkt karin grafileri incelenir. Oze-
fagus, mide ve intestinal perforasyon ile birlikte olusabilecek pnomomediastinum
ve pnoémoperitoneum lehine bulgularin olup olmadig: tespit edilmeye ¢alisilir (4).

Notralizasyon

Holman ve ark. (33) koroziv madde alimini sonras1 6zellikle kuvvetli olmayan
asit-alkali maddelerde nértal likit (su, siit) icirilmesinin hasarlanma derecesi
tizerine olumlu etkisi oldugunu bildirmektedirler. Ancak, koroziv madde alimi
sonrasl asit-baz nétralizasyonu tedavisinin olugabilecek egzotermik reaksiyona
bagli olarak ek hasarlanma olusturabilecegi de bildirilmektedir (34). Buna paralel
olarak, kuvvetli alkali maddelerde nétralizasyonun egzotermik reaksiyon olustu-
rabilmesi nedeni ile kontrendike oldugu bildirilmektedir (33).
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Nazogastrik

Koroziv madde alim1 sonrasinda nazogastrik uygulamas: endoskopik degerlen-
dirmedeki hasarlanma durumu gozetilerek, endoskopi esliginde kontrollii bir
sekilde yapilabilmektedir (35). Nazogastrik uygulamasi regiirjitasyona baglh ha-
sarlanma derecesinde artma, aspirasyon gibi durumlar1 engellemekte ve enteral
beslenme konusunda avantajlar saglamaktadir. Ancak nazogastrik yerlestirilen
hastalarda yabanci cisim etkisi nedeni ile enfeksiyon oraninda artirmanin yan
sira mukozal iyilesmede bozulmanin olabilecegi bildirilmektedir (35).

Steroid

Koroziv madde alimi sonrast ileri derecede etkilenme olan hastalarda deksame-
tazon (1mg/kg/giin), metilprednizolon (2 mg/kg/giin) ilk 72 saat igerisinde bas-
lanip 2 ay igerisinde doz azaltilarak kesilmesi seklinde uygulanmaktadir (36).
Steroidlerin sistemik ve intralezyonel kullanimlarinin intestinal yiizeylerdeki enf-
lamasyonu sinirladig1 ve darlik oranlarini %30-55 araliginda azalttig: bildirilmek-
tedir (36). Bunun ile birlikte bu konuda literatiirde bir fikir birliginin olmadig1
goriilmektedir (37). Erken dénem kullanimlarinin komplikasyon gelisen olgular-
da morbidite ve mortaliteyi nasil etkiledigi ile ilgili yeterli bilgi bulunmamakta-
dir. Ayrica, Ulman ve ark. (38) yaptiklar: ¢calismada sistemik steroid kullaniminda
tedavi yanitlari ile ilgili olarak anlamli bir fark bulamadiklarini bildirmektedirler.

Mitomisin

Fibroblast modiilasyonu yapan mitomisin endoskopi ile topikal olarak uygula-
nabilmektedir (39). Olgu serileri seklinde yapilmis sinirli sayida ¢aliyma olmak
ile birlikte, mitomisinin intralezyonel kullaniminin koroziv madde alimi sonrasi

darlik gelisen hastalarda dilatasyon yapilma sayilarini steroid kullanan hastalara
gore anlaml sekilde azalttig1 bildirilmektedir (40).

Antibiyotik

Koroziv madde alimi sonrasi antibiyotik kullanim1 yaygin olarak uygulanmasina
ragmen tartigmali bir konu olmayi siirdiirmektedir (41). Bunun ile birlikte ileri
etkilenme gruplarinda bozulan mukozal bariyer nedeni ile antibiyotik kullanimi
standart tedavi uygulamalari arasinda yer almaya devam etmektedir (41). Antibi-
yotik kullanimi sayesinde komplikasyonlarin gelismesine neden olan enflamas-
yon siireglerinin azaldig ile ilgili sinirli bilgi bulunmaktadir (42). Diger yandan,
antibiyotik kullaniminin 6zellikle steroid kullanimi olan hastalarda tedavi etkinli-
gini arttirdig1 da bildirilmektedir (42).
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Beslenme

Endoskopi ile tespit edilen grade 1 hasarlanma durumunda endoskopi sonrasi
4-6. saatte beslenmeye baslanabilecegi bildirilmektedir (41). Grade 2A-2B etki-
lenme durumunda 2-4 giinde nekrotik mukoza dokiiliir (43). Mukozal bariyer
yapisinda bozulma nedeni ile oral beslenmeye bu hasarlanma derecelerinde 4-6.
glinlerde baslanmasi 6nerilmektedir (41). Koroziv madde alim1 sonrasi beslen-
meyi etkileyen 6nemli bir konuda, darlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Enflamasyon siirecinin sonucu olarak 6zefagus, mide ve intestinal darliklarin
gelismesi koroziv madde alim1 sonrasi 2-3. haftalarda goriilmektedir (44). Grade
3 ve Grade 4 etkilenme tespit edilen cerrahi miidahale gereksinimi olan olgular-
da enteral beslenmeye ge¢isin 2-3 aylik donemlere uzayabilecegi bildirilmektedir
(45). Bu neden ile endoskopi ile ileri etkilenme derecesi tespit edilen olgularda
enteral beslenme siiresinin gecikebilecegi on goriilityorsa, santral venoz katete-
rizasyon ve total parenteral nutrisyon i¢in planlamanin yapilmasi gerekmektedir.
Ayrica ileri etkilenme derecesi olan hastalarda tanisal endoskopi islemi sirasinda
kontrollii olarak yerlestirilecek nazogastrik ile erken donemde 6zefagustaki enfla-
masyon nedeni ile ortaya ¢ikabilecek olan pasaj sorunlarinda, enteral beslenme-
nin idamesi saglanabilmektedir (35).

Antiasitler

Proton pompa inhibitorleri ve H2 reseptor blokorleri mide asiditesini azaltarak
mukozal yiizeylerdeki enflamasyonun azalmasina yol agtiklari igin gastrodzefa-
geal refliide tedavide altin standart olmayi stirdiirmektedir (46). Bu etki mekaniz-
masi nedeni ile koroziv madde alimi sonrasi olugsan enflamasyonun azalmasina
katki sagladig1 ve iyilesme siireglerini olumlu yonde etkileyebilecekleri bildiril-
mektedir (47). Ancak konu ile ilgili randomize ¢alisma bulunmamaktadir.

ERKEN DONEM TEDAVi YONETIMI

Lusong ve ark. (41) koroziv madde alimi olan hastalarin tedavi yonetiminde,
endoskopide grade 1-2A hasarlanma tespit edilen olgularda yatis siiresini 24-48
saat olarak onermekte ve endoskopi sonrast ilk 24 saat i¢cinde normal beslenmeye
gecilebilecegini bildirmektedirler. Ayni ¢alismada endoskopide grade 2B hasar-
lanma tespit edilen hastalarda endoskopi esliginde kontrollii olarak nazogastrik
yerlestirilmesi, yakin monitérize sekilde yogun bakim gereksinimi gozetilerek 3-4
glin non-peroral izlem yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica, grade 3A-B hasarlanma
durumunda ise yogun bakim sartlarinda yakin monitérize izlem, en az bir haf-
talik siire non-peroral takip ve hastanede yatarak takibi onerilmektedir. Koroziv
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madde alimi1 sonrasi gastrointestinal yapilarin duvar yapisindaki tam kat nekroz
nedeni ile perforasyon ile iligkili mediastinit ve peritonit tablolari ile %0.2 oranin-
da karsilagilmaktadir (48).

Koroziv 6zefagus perforasyonu ile iligkili mediastinit bulgular1 gelistiginde,
genis spektrumlu antibiyotik ve total parenteral beslenme uygulamas: ile kon-
servatif tedavi seceneginin oncelikli tercih oldugu bildirilmektedir (49). Bunun
ile birlikte agresif seyirli olgularda 6zefagostomi, 6zefago-gastrostomi, posterior-
mediastinal debritman gibi invaziv tedavilerin uygulanmasi gerekebilmektedir.
Grade 2B, 3A, 3B etkilenme durumlarinda fistiil, darlik gibi ge¢ komplikasyonlar
acisindan uzun dénem takibe devam edilmesi 6nerilmektedir (41).

KOMPLIKASYONLAR VE UZUN DONEM TEDAVI YONETIMi

Koroziv madde alimi sonrasi intestinal yiizeylerdeki hasarlanma ile olusan enf-
lamasyonun hafiflemesi ve iyilesme siirecinin baslamasi ilk 10 giin icerisinde
gerceklesmektedir (6). Iyilesme siirecinin tamamlanmast ise 6 haftaya kadar uza-
yabilmektedir (6). Perforasyon, fistiil, darlik gibi komplikasyonlar ilk 3 hafta ige-
risinde ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica uzun dénemde gastroozefageal reflii, malignite
gibi ge¢ donem komplikasyonlarin gelisimi de s6z konusu olabilmektedir (30).

Darhik

Koroziv madde alim1 sonrasinda en sik karsilasilan komplikasyon darliktir (44).
Darlik gelisimi ¢ogunlukla 6zefagusta, midede goriilebilmektedir.

Ozefagus Darligi

Ozefagus darliginin genellikle grade 2B ve iizerindeki hasarlanmalarda gelistigi
bildirilmektedir (50). Koroziv madde alim1 sonras: en sik goriilen darlik alani
ozefagustur ve %2 ile %49 gibi genis bir aralikta bildirilmektedir (51). Cogunluk-
la iist ve orta 6zefagusta darlik olustugu bildirilmektedir (52). Darlik gelisimi ti¢
hafta igerisinde disfaji ve kusmaya neden olmaktadir (44).

Ozefagus darliginda dilatasyon tedavisine 10. ve 21. giinler arasinda baslana-
bilecegi bildirilmek ile birlikte yaygin uygulama dilatasyonun 3. haftadan sonra
yapilmasi yoniindedir (53). Ozefagus dilatasyonu endoskopi esliginde rijit ve ya
balon dilatasyon yontemleri ile yapilabilmektedir. Ancak, daha az 6zefagus hasar-
lanmast ve dilatasyon ihtiyaci nedeni ile balon dilatasyonun rijit dilatasyona gore
avantajli oldugu bildirilmektedir (54). Karaman ve ark. (55) 6zefagus darliklarin-
da tekrar dilatasyon uygulama ihtiyacinin 2 hafta ile 3 ay arasinda ortaya ¢iktigini
ve tam tedavi yanitinin 10-12 dilatasyon uygulamasi sonras: elde edilebilecegini
bildirmektedir. Darlik alaninin st 6zefagusta ve 3 cmdar bir segmentte olmasi-
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nin dilatasyon tedavisi igin iyi prognostik kriterler oldugu bildirilmektedir (56).
Tekrarlayan dilatasyon ihtiyaci olan hastalar, gastroozefageal reflii agisindan ince-
lenmelidir. Gastroozefageal refliisii 6zafagus-mide-duodenum grafisi, 24 saatlik
pH metre, sintigrafi ile tespit edilen hastalara, darlik bolgesindeki enflamasyonun
ciddiyeti goz oniine alinarak medikal ve ya cerrahi antireflii tedavi alternatifleri-
nin uygulanmasi 6nerilmektedir (57).

Koroziv 6zefagus darliklarinda stent uygulamas: alternatif tedavi uygulamala-
r1 arasinda yer almaktadir (58). Bu amag ile polyamid, silikon ve metal stendler
endoskopik dilatasyon tedavilerinin etkinliklerini artirmak i¢in kullanilabilmek-
tedir (58). Ancak bu stendlerde migrasyon sorunlarinin yani sira graniilasyon do-
kusu nedeni ile travmatik stent ¢ikarilmasi islemleri ve buna bagl perforasyon,
darlik gibi sorunlar ile karsilasilmaktadir (58). Bu nedenler ile polydiaxonon bi-
yoabsorbal stendler kullanima girmek ile birlikte graniilasyon dokusu sorunlarina
ek olarak maliyet sorunlarinin goriildiigii bildirilmektedir (59).

Ozefagus dilatasyon programina alinan hastalarda 8-12 ay igerisinde tedavi
yanit1 alinamayan hastalarda cerrahi tedavi gereksinimi giindeme gelmektedir.
Ozefagus replasmaninda retrosternal ve ya posterior mediastinal yol ile kolon in-
terpozisyonu uygulanabilmektedir (60). Retrosternal yol uygulama kolaylig: ile
one ¢ikarken, posterior mediastinal uygulamanin daha kisa bir kolon segmentine
ihtiyag olmasinin sagladig: avantajlar ile 6ne ¢iktig: bildirilmektedir (60). Ayrica
gastrik pull-up ve gastrik tiip uygulamalari ile 6zefagus replasmani yapilabilmek-
tedir (61). Ancak hem mide hem kolon replasmanlarinda erken dénemde gast-
roozefageal reflii ve pulmoner aspirasyon ge¢ dénem i¢in anastomoz darliklar1 ve
malignite sorunlari ile karsilasilabilmektedir (62).

Pilorik Darlik

Asit nitelikteki maddelerin alimi sonrasi etkilenme derecesi ile degismek ile bir-
likte %0.8-6 oraninda ilk 3 hafta igerisinde pilorik darlik gelisebilmektedir (63).
Etkilenme sonrasi 10-14 giinlerde giivenle uygulanabilecek olan gastroskopi ve
solubl kontrastli pasaj grafileri ile tan1 konulabilir (2). Pilorik darliklarda cerrahi
tedavi zamanlamasi tartismali bir konudur. Literatiirde, erken cerrahi miidahale
ile morbidite ve mortalitenin azaltilabilecegi 6nerilmek ile birlikte cerrahi islem
uygulanacak dokulardaki enflamasyonun gerilemesi icin 8-12 hafta sonra cerrahi
tedavi uygulamalariin yapildigi da goriilmektedir (2).

Pilorik darliklarda endoskopik dilatasyon tedavisi cerrahi tedaviye alternatif
olacak etkinlikte olmamakla ile birlikte, intralezyonel uygulanan steroid gibi te-
davilere alternatif olabilecegi bildirilmektedir (23). Cerrahi tedavi alternatifleri
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arasinda strikiiloplastiler (Finney, Heineke-Mikulicz piloroplasti), gastro-duo-
denostomi, gastro-jejunostomi yer almaktadir (64). Gastro-duodenostomide ve
Braun anastomoz uygulansa da gastro-jejenostomide, mide mukozasinin pankre-
as ve biliyer icerige maruz kalmasinin uzun dénem etkilerinin izlenmesi gerektigi
bildirilmektedir (64). Ek olarak, koroziv madde alimi olan hastalarin %24’tinde
enflamasyonun siddeti ile orantili olarak gastrik motilite kusurlarinin, gastrik pa-
saj sorunlarina yol agabilecegi bildirilmektedir (23).

Ozefageal Divertikiil

Koroziv madde alimi sonrasi gelisen darliklara ve diffiiz motilite sorunlarina
ikincil olarak 6zefagus divertikiilleri gelisebilmektedir (65). Divertikiiller erken
donemde genellikle asemptomatik seyir etmek ile birlikte uzun donemde disfaji,
aspirasyon pnomonisi halsizlik kilo kayb1 gibi semptomlara neden olabilmektedir
(65). Endoskopik inceleme ve bilgisayarli tomografi gibi radyolojik modaliteler ile
tan1 konulabilmektedir. Endoskopik ve ya cerrahi yontemler ile divertikiilektomi,
divertikiilopeksi ve myotomi ile tedavisi yapilabilmektedir (66).

Ozefago-Respiratuar Fistiil

Koroziv madde alimi sonras1 %0.3-0.5 oraninda 6zefago-respiratuar fistiil gelise-
bilmektedir. Beslenme sonras: ani 6ksiiriik ataklari, aspirasyon, disfaji, kanama
gibi semptomlar ile ortaya ¢ikabilmektedir (65). Endoskopi, bronkoskopi ve 6ze-
fagografi gibi radyolojik tetkikler ile tan1 konulabilmektedir. Cerrahi rezeksiyon
sonras1 %90 civarinda tam tedavi saglandig bildirilmektedir (67).

Malignite

Malign transformasyondan, koroziv madde ile temasin ortaya ¢ikardig1 enflamas-
yona ek olarak bozulan intestinal motilitenin de sorumlu olabilecegi bildirilmek-
tedir (68). Ozefagusta koroziv madde alimi sonrast 2-5 dekat aras1 %1-2 adeno-
kanser, % 1 skuamoz epitelyal kanser gelisimi olabilecegi bildirilmektedir (69).

SONUC

Koroziv madde alimi gelismekte olan iilkelerde daha sik goriilmek ile birlikte tiim
diinya da giincel bir saglik sorunu olmayi siirdiirmektedir. Bunun en 6nde gelen
nedeni tiim gelismelere ragmen, 6zellikle ileri etkilenme gruplarinda gelisen ge¢
donem komplikasyonlarin ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmasidir. Ek
olarak, koroziv madde alim1 olan hastalarda hasarlanmanin tespiti i¢in yapilan
uygulamalarin endikasyonlari, bu neden ile birlikte ortaya ¢ikan is giicii kaybi ve
maliyet konulari hala tartisma konusu olmaya devam etmektedir.
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