KOROZIV MADDE ICIMI
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Giris

Koroziv maddeler, (ist gastrointestinal sistem
(GiS) ve diger komsu organ ve dokulara kimya-
sal reaksiyon yoluyla hizla penetre olarak akut
ve kronik hasarlara neden olan glicli asit ve baz-
lardir (pH <2 veya > 12). Koroziv madde igimi ile
meydana gelen doku hasarinin derecesi, yutulan
kimyasal maddenin fiziksel formu, tipi, miktari ve
konsantrasyonu, dokularin yutma 6ncesi duru-
mu ve temas siresi gibi faktorlere baglidir [1, 2].

Epidemiyoloji

Koroziv madde ic¢imi, siklikla ¢ocuklarda go-
rilmekte ve bu olgularin da %80’i kaza sonucu
meydana gelmektedir. Eriskin popilasyonda ise
maruziyetler genellikle intihar girisimi amaciyla
ortaya ¢tkmakta ve yiksek doz alindigi icin daha
morbid ve mortal seyretmektedir [3, 4]. Cocuk-
larda koroziv madde icimine bagh yaralanmalar
ciddi bir halk saghgi sorunudur [4]. En sik igilen
koroziv maddeler kimyasal temizleyiciler, diger
ev temizlik Grlnleri veya pillerde bulunan glicli
alkali (sodyum veya potasyum hidroksit) madde-
lerdir. Klozet veya ylzme havuzu temizleyicileri,
pas Onleyici bilesikler veya aki sivisinda bulunan
ylksek konsantrasyonlu asitlere (hidroklorik, stl-
flrik ve fosforik asit) maruziyet daha nadirdir [5].
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Patofizyoloji

Yaralanma mekanizmasi

Alkali ve asit maddeler farkli mekanizmalarla
doku yaralanmasi olustururlar.

Alkali kaynakli yaralanma

Alkali (6rn. amonyak veya sodyum hidroksit)
madde icimi, likefaksiyon nekrozu ile penetran
hasara neden olur. Doku hasari alkali madde
tamponlanana kadar 6zofagustan mediastinuma
dogru hizla (saniyeler icinde) ilerler. Yaygin trans-
mural hasar 6zofagus perforasyonu, mediastinit
ve Olimle sonuglanabilir [6].

Likefaksiyon nekrozu, vaskiler tromboz ve
mukozal inflamasyon siireci ile birlikte genellikle
3-4 giin surer, fokal veya genis ¢apli Ulserasyona
neden olur. Sonraki 2 hafta boyunca, 6zofagus
duvari, granilasyon dokusu ve fibrozisin gelis-
mesi ile birlikte gittikge incelir. Re-epitelizasyon
genellikle 1-3 ay sonra tamamlanir. Striktir olasi-
lig1, hasar derinligine ve kollajen birikim derece-
sine baghdir [7].

Asit kaynakli yaralanma

Asit ¢Ozeltilerinin orofarenks ile temasinin agriya
neden olmasi, alinan asit miktarini sinirlandir-
maktadir. Asit preparatlari daha viskoz olan alkali
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29. Bolim

tomi uygulanan hastalarin %20’sinde eslik eden
nekroz, morbidite ve mortalitesi ylksek olmasi-
na ragmen dalak, kolon, ince barsak, duodenum
veya pankreas gibi batin ici organ rezeksiyonu
gerektirebilmektedir [26].

Prognoz

Asemptomatik ¢ocuklar ve minimal yaralanma-
st olan hastalar (derece 1 veya 2a) herhangi bir
spesifik takip gerektirmez. Derece 2b veya daha
agir yaralanmasi olan hastalar, darlik gelisimi icin
periyodik degerlendirme gerektirir. Strikturler ti-
pik olarak ilk 2 ayda gelisir, ancak ortalama olarak
icimi takiben 21 giin sonra rapor edilmistir. Dere-
ce 2b veya 3 yaralanmasi olan hastalar, 6zofagus
epitelinin malign transformasyonu (adenokarsi-
nom veya skuamoz hiicreli karsinom) igin artmis
risk altindadir [27]. Bu risk, fonksiyonel durum-
dan bagimsiz olarak bu tlr hastalarda ve striktir
gelisen tiim hastalarda yillik degerlendirmeyi ge-
rektirir. Bu degerlendirmelere yeterli yaklasimlar
iyi tanimlanmamistir, ancak slipheli lezyonlarin
biyopsilerinin yapilabilmesi icin endoskopi ile
dogrudan gorlintlleme onerilir.

Olimlerin ¢ogu perforasyon ve mediastinit
sekellerinden kaynaklanmaktadir. Siddetli fa-
ringo-0zofageal koroziv yaralanmalar nedeniyle
0zofagus rekonstriiksiyonu sirasinda faringeal
rekonstriksiyona (kolofarengoplasti) ihtiya¢ du-
yan hastalarda uzun sireli fonksiyonel sonuglar
kotudir [28].

Sonu¢

Koroziv madde i¢imi, perforasyon, kanama ve/
veya 6limciil sistemik komplikasyon riski ile GIS
yaralanmalarina neden olabilir. Onemli diizeyde
morbidite ve mortalite ile iliskili bir halk saglgi
sorunudur. Ozellikle kronik siirecte sekellerin ge-
lismesini dnlemek icin akut donemde uygulanan
mevcut tedavi yontemleri yetersizdir.
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