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Kostik madde i¢imi 6zofagus ve midede hem akut dénemde hem de
kronik dénemde ciddi hasarlara yol agabilmektedir. Kostik madde igilme-
si gocuklarda daha ¢ok kazara olurken, eriskinlerde bazen intihar amagh
da olabilmektedir. Kostik hasar asidik veya alkali maddelerle olugmaktadir.
Hasarin siddeti ve buytikliigii; alinan koroziv maddenin 6zelligine, miktari-
na, mukoza ile temas siiresine, yogunluguna ve fiziksel formuna gore degi-
sebilmektedir. Akut dénemde mukozal hasarlanma, perforasyon ve 6lime
yol agabilecegi gibi kronik donemde darliklara ve kanser gelisimine neden
olabilmektedir.

EPIDEMIYOLOJi

Kostik madde i¢imi daha ¢ok ¢ocuklarda, psikotik ve intihara meyilli
kisiler ile alkoliklerde goriilmektedir. Kostik madde maruziyeti bimodal yas
dagilimi 6zelligi gostermektedir. Birinci pik 1-5 yag arasindaki gocuklarda
gozlenir. Cocuklar genellikle kostik maddeleri yutmadan hemen tikiirdiigii
i¢in kostik maddeye maruz kalma orani ve olusacak hasar daha az olmakta-
dir. Tkinci pik addlesan ve geng erigkin yas grubunda goriilmektedir. Bu yas
grubundaki kostik madde maruziyetleri daha ¢ok intihar amagl oldugun-
dan daha biiyiik ve ciddi hasarlara neden olabilmektedir (1).

KOSTiK MADDELER

Kostik hasara neden olan maddeler asit ve alkali olarak iki gruba ay-
rilmaktadir (Tablo 1). Bir¢ok iilkede yapilan aragtirmalara gore kostik ha-
sarlanmada alkali i¢erikli maddelere maruziyet daha sik goriilmektedir. En
yaygin maruz kalinani ise beyazlaticilarda, camagir suyunda ve ev temizle-
me triinlerinde bulunan sodyum hipoklorittir (2).

Kostik maddeler igerisinde pH’s1 2’nin altinda olanlar giiglii asitler,
12’den biiyiik olanlar ise gii¢lii alkaliler olarak siniflandirilirlar. Bu mad-
delerin alimi gastrointestinal sistemde daha ciddi hasarlara neden olmakta-
dir. Kostik maddeye bagl yaralanma 3 sekilde siniflandirilmaktadir. Birinci
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GEC KOMPLIKASYONLAR

m (Ozofagus Darhg

Kostik madde i¢imine bagli uzun dénem komplikasyonlardan en sik
karsilasilan1 6zofageal darliklardir. Darliklar, 6zellikle siddetli hasarlanma-
lar1 (evre 2b ve 3) takiben daha sik olarak goriilmektedir. Darlik gelisimi
en sik, kostik madde i¢imini takiben 2 ay sonra olmakla birlikte, 2 hafta ile
yillar igerisinde herhangi bir zamanda da ortaya ¢ikabilmektedir. Tedavi-
de balon veya buji ile dilatasyon yontemleri kullanilir. Dilatasyon, 6zofagus
perforasyon riskini en aza indirmek i¢in kostik madde alimindan en erken
3 hafta sonra yapilmalidir. Koroziv darliklarin dilatasyonundan sonraki
perforasyon oranlari benign darliklarin dilatasyonundan kismen daha yiik-
sektir. Ozofagus darhiginin énlenmesi igin rutin olarak proflaktik 6zofagus
stenti takilmasi 6nerilmemektedir. Endoskopik dilatasyonlarda ¢ok sayida
basarisiz girisimi olan hastalar ve agir vakalar rekonstriiktif cerrahiler agi-
sindan degerlendirilmelidir (18).

® Antral ve Pilorik Darliklar

Genellikle kostik madde alimindan 2-6 hafta sonra gelismektedir. Bu-
lant1, kusma, kilo kayb: ve erken doyma sikéyeti olan hastalarda mutlaka
akla gelmelidir. Tedavide yogun asit siipresyon tedavisi ile birlikte endos-
kopik dilatasyon yontemleri kullanilmaktadir. Yanit alimamayan hastalarda
basvurulan cerrahi yontem genellikle distal gastrik rezeksiyondur.

® (Ozofagus Kanseri

Kostik madde alimi olan hastalarda 6zofagus kanser riski belirgin sekil-
de artmaktadir. Ozellikle alkali kostik maddelere bagli hasarlanma &ykiisii
olanlarda 6zofagus kanser insidansi 1000 kat civarinda arttig1 belirtilmek-
tedir. Alkali hasarlanmalar i¢in skuamoz hiicreli karsinom gelisiminin, ya-
ralanmadan yaklagik 40 yil sonra gelistigi belirtilmektedir. Bundan dolay:
kostik madde i¢ciminden 20 y1l sonra baslayarak her 1-3 yilda bir periyodik
endoskopi kontrolii 6nerilmektedir (11).
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