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GIRIS: Kostik madde igimine bagl gelisen ézofagus yaralanmalari gocuklarda biyiik bir saglik
sorunudur. Kostik, kirsal alanlarda ve gelisen ulkelerde, evlerde sabun yapimi, meyve kurutulmasi ve
ev temizligi kullaniimaktadir. Ayrica, kostik temizleme maddelerinin yanlis ambalajlanma bigimleri
cocuklarin bu maddeleri kaza eseri almalarina neden olmaktadir. Kostik madde i¢imi genelde 3 yas
altt cocuklarda siktir. Yetiskinlerde olan bu tir olaylar genelde bilingli, intihar amagh yapilir.
Mortalitenin nadir olmasina karsin, morbidite korkungtur ve hayat boyu stren sorunlar yaratabilir. Bu
maddelerin paketlenmesi, etiketlenmesi ve kullanimini kisitlayan kanuni hukimlere ve egditime buyuk

ihtiyag vardir.

ETiYOLOJi: Hem sivi hem de graniiler bicimde bulunan giiglii alkaliler (pH > 12) ciddi yaralarin ana
nedenidir. Camasir beyazlaticilar, bulasik deterjanlari ve bir ¢ok temizleme maddesi orta derecede
alkalidir ve yutulan yakici maddelerin basinda gelmektedir. Tat vermeyen alkali solisyonlarin aksine,
glglu asitlerin aci bir tadi vardir ve igilmesi durumunda genelde disari tikurilse de yutuldugu zaman
direkt olarak 6zofagusu gecger ve mide antrumunda en blylk zarari verir. Saat pilleri, eger sarjli ise

negatif elektrottaki hidrolizden dolayl mukozaya zarar verebilir.

PATOFIZYOLOJi: Giiglii asit veya alkalilerle olan temas sonrasinda mukozada hasar saniyeler iginde
olusur. Asit hasar sonucu, mukozada koagulasyon nekrozu gelisir, alkali aliniminda ise likefaksiyon
nekrozu olur. Ozofagusun en ¢ok hasara ugradi§i alanlar koroziv maddenin gegisinin yavasladigi
krikorfaringeal bélge, sol ana brons ve aortik arkin kesistigi orta 6zofagus ve 6zofagogastrik bileskenin
hemen Ustldir. Koroziv maddelere bagh yaralanmalarda hemoraji, tromboz ve ciddi inflamasyonun
olustugu subakut asama ilk 2. hafta boyunca devam eder. Uglincii hafta icinde skar formasyonu
baslar, fibroblastik proliferasyon submukoza ve muskularis tabakalarinda ilerler ve darlik gelismeye
baslar. Bu darligin nedeni kollagen birikimidir. Nedbe dokusunun son geklini almasi ise 2 yila kadar

uzayabilir.

KLINIK BULGULAR: Orofarenkste disaridan gdzlenen agir yanik bulgulari olan bir cok hastada
O0zofagusta da yanik agirdir. Ancak orofarengeal bulgusu olmayan olgularin da % 10 nunda
O0zofagusta yanik olabilecegi unutulmamalhdir. Agizda ciddi yanik ve agri, retrosternal bdlgede agri
olabilir. TUkirik yutamama ve yutma glgcligl ciddi 6zofageal yaralanmayi gosterir. Ust solunum
yolunun akut obstriksiyonu, kostik maddenin yarattiyi laringeal ve posterior faringeal édemden
kaynaklanabilir. Nadiren mediastinit, peritonit ve sokla seyreden 6zofagus perforasyonu meydana

gelebilir.



iLK MUDAHALE VE TANI: ik olarak yeterli bir solunum yolu saglanir. Kusturtma kontraendikedir,
¢lnkl mide igeriginin regurjitasyonu yaralanmayi derinlestirebilir. Ayrica, kusulan madde Ust solunum

yollarina kadar ¢ikarak solunum yolu tikanikligina yol acgabilir.

Anamnez ve fizik muayenenin 6zofageal yaralanma agisindan tam gulvenilir olmamasi nedeniyle
0zofagus endoskopisi tedavi agisindan énemlidir. Rijid yada fiberoptik endoskopi ilk 24-48 saat icinde
yapilirsa hem glvenli hem de kesin bilgi saglar. Ozofageal yaralanma gdézlenmezse tedaviden
gereksizdir. Endoskopik olarak dairesel (¢cevresel) yaniklarin goriilmesi tedavi protokollniin baglamasi
icin yeterlidir. Bu asamadan sonra daha distale dogru ilerlemek hem gereksizdir hem de potansiyel
olarak zararlidir. Bu durumda olusabilecek bir perforasyon, mediastinit ve hatta 6lime neden olabilir.
Stridor ile kendini gosteren faringeal yaniklarda erken 6zofagoskopi kontrendikedir, ¢linki solunum
yolu tikanikh@ini arttirma riski vardir. Bu olagularda Ust solunum yollarindaki édem ¢6zildiginde

0zofagoskopi yapilabilir.

TEDAVI: Eger, hipoklorit beyazlaticilar (Klorak) gibi bilinen, orta dereceli irritanlar yutulmus ve
yaralanma bulgusu da yok ise; tedavi yapiimadan beklenebilir. Yutulan maddenin ne oldugu bilinmiyor
ise endoskopi onerilir. Endoskopik olarak gevresel yanik saptanan olgularda beslenmenin 3 giin
suresince kesilmesi onerilir. Bu sayede yanik alanindaki inflamasyon ve sonrasinda gelisecek darlik
en az seviyede tutulmaya caligilir. Ug glin sonrasinda, hasta tikarigini yutabildigi zaman, oral
besleme sivi gidalarla baslatilir. Bu sekilde kati, purtikli gida icermeyen sivi diyetlerin epitelizasyonun

surdigd 21 gun boyunca devam edilmesi dnerilir.

KOROZIF HASARIN KOMPLIKASYONLARI VE TEDAVISi: Yaradan 2-3 hafta sonra yapilan
radyolojik yada endoskopik incelemelerde darlik saptanirsa dilatasyon programina baslanilir. Bu
amagcla cesitli tiplerde bujiler yada balon dilatatorler kullanilabilir. Darligin yeterli ve glvenli bir

dilatasyonu icin iglemler genel anestezi altinda uygulanmalidir.

Dilatasyon aralari 3 haftayr asmamalidir. Dilatasyona, darligin tahmini ¢apindan 1-2 fr daha kuguk
olan dilatatdr ile baglanir ve direncin hissedildigi dilatatdér capinin bir yada en fazla 2 fr blyUk dilatator
ile dilate dilerek sonlandirilir. Bu arada kanama saptanirsa dilatasyon durdurulmalidir. Ozofageal
perforasyon, 0©zofageal dilatasyonlar sirasinda olusabilecek, hayati tehlike yaratan bir

komplikasyondur.

Eger dilatasyon basarisiz olursa ve agir bir darlik gelisirse gastrotzofageal reflinin (GER)
arastiriimasi ve saptanirsa tedavisi gerekir. Cinku korozif yaralanmadan sonra 6zofagusun daralmasi
yanisira kisalmasina da bagl olarak alt 6zofagus sfinkteri mekanikleri bozulmakta, GER gelismekte ve
bu da darhdin iyilesmesine engel olmaktadir. Kisa darliklarda dilatasyonlarla birlikte steroidlerin (% 1

triamcinolone asetat) lokal enjeksiyonunun yararl oldugu bildiriimistir.



Bazi arastirmacilar uzun sireli 6zofagus kaliplarin kullanimini énermektedirler. Bu sekilde Iimen
acikligi saglanir ve hasta oral yoldan beslenebilir. Eger dilatasyon yada kalip tedavilerinin basarisiz

oldugu disuniluyor ise 6zofageal replasman tavsiye edilir.

UZUN SURELiI SONUGLAR: Kostik hasardan sonra karsinom gelisimi gercekten bir risktir, ama
hastaligin 15 ile 40 yillik bir latent dénemi vardir. Ayrica Barret Sendromu da gelisebilir. Bu ge¢ dénem
komplikasyonlari g6z 6nune alinacak olursa 6zofagusun ne dereceye kadar korunmas! dogrudur
sorusu akla gelir. Bu konudaki gorusler farkli olup 6zofageal limen tam olarak kapanmadigi sirece,
O0zofagusun korunmasi gerektigini savunanlarin yanisira erken dénemde 6zofajektomi ve 0zofagus

replasmani 6neren gorisler de vardir.



