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Yetiskin Kazara Koroziv Madde Alimlarinda Akut Dénemde Endoskopi

Yapilmali mi?

Should Endoscopy be Performed in the Treatment of Accidental Corrosive Substance at the Acute Stage?
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Ozet

Amag: Acil tip klinigine kazara koroziv madde alimi ile bagvuran hastalarin de-
mografik verileri ve klinigi dogrultusunda erken donemde 6zefagogastrodue-
denoskopi (OGD) yapilma oranlarini ve gerekliligini tartismayi amacladik.
Gereg ve Yontemler: Calismamiza acil tip klinigine Ocak 2008 ile Kasim 2010
tarihleri arasinda kazara koroziv madde alimiyla bagvuran hastalar geriye do-
niik arastinildi. Ozkiyim amacl koroziv madde icen hastalar calisma disi birakildi.
Hastalarin, yas, cinsiyet, sikayetleri, acil servise koroziv madde alimi sonrasi ne
kadar siirede basvurdugu, basvuru sekli, alinan maddenin tiirii, OGD plani ve
sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Acil servise kazara koroziv madde alimi ile bagvuran 28 hastanin 16si
erkek, 12'si kadindi. Yas ortalamalari 38.0+14.4 (18-79) yil idi. Hastalarin 16'sinin
aldigi madde alkali, 3 tanesi asidik 6zellikte olup digerleri ise agikta satilan yiizey
temizlik Uriinleri oldugundan icerik maddeleri ve oranlari tam olarak bilinme-
mektedir.Hastalara gastroenteroloji konsultasyonu istendi. Konsultasyon sonu-
cu hastalarin 7'sine OGD planlandi. OGD yapilan hastalarin birinde grade 2B, iki
hastada grade 2A, 4 hastada ise grade 1 endoskopik bulgular saptandi. Grade
2B 6zefajit tanisi alan hastanin hastaneye yatisi verildi. Diger hastalar 24 saat acil
g0zlem sresi bittiginde taburcu edildi.

Sonug: Kazara koroziv madde alimlarinda genelde alim miktari az oldugundan
iyi bir anamnez ve muayene sonrasi tetkikler ve direkt grafilerle akut donem
perforasyon bulgulari ekarte edilebiliyorsa acil gézlemde 24 saat takip sonrasi
hastalarin erken dénemde invaziv bir islem olan OGD yapilmadan taburcu edil-
mesi 6nerilebilir. JAEM 2011; 10: 1-4)
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Abstract

Objective: We aimed to discuss the necessity and the ratios of oesophagogas-
troduodenoscopy (OGD) in patients diagnosed with accidental corrosive sub-
stance ingestion with their demographic datas.

Materials and Methods: We retrospectivelyresearched the data of patients
admitted to the emergency department with the diagnosis of accidental corro-
sive substance ingestion between January 2008 and November 2010. Suicidal
ingestions were excluded from the study. We evaluated the patients’ age, sex,
compliance, the time between ingestion and admission, type of admission,
type of ingested agent, OGD plan and the results of the OGD.

Results: Twenty eight patients (16 male, 12 female) had admitted to our emer-
gency department with complaint of corrosive substance intake. Mean age of
the patients was 38.0+14.4 (18-79) years. Sixteen substance was alkali, 3 were
acidic. The other substances were not identified because they were bleaches
and ingridients of them were not written on the boxes of the substances. Gas-
troenterology consultation was requested to all of the cases. After the consulta-
tion endoscopy was performed to the 7 of the patients. The results were; two
patients were grade 2A, one was grade 2B, 4 were grade 1 esophagitis. Grade
2B was hopitalized and the others were discharged after 24 hours observation.
Conclusion: The dispositon of the patients diagnosed with accidental corro-
sive substance ingestion after a detailed examination, laboratory evaluation,
excluded perforation signs and concluded that 24 hours observation might be
recommended because of the low amount of the corrosive ingestion.

(JAEM 2011, 10: 1-4)
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Giris

Koroziv maddelerin kazara veya ézkiyim amach oral alimlarina
acil servislerde siklikla rastlanmaktadir. Evlerde ve isyerlerinde temiz-
lik malzemesi olarak kullanilan bu Urlnlerin, tiiketilen iceceklerin
kaplarinda muhafaza edilmeleri sonucunda kazara gastrointestinal
maruziyet ortaya ¢ikmaktadir (1). Turkiye’'nin her bolgesinde goriilse

de genellikle Ege ve Akdeniz'in kirsal bolgelerinde kazara maruziye-
tin yanisira koroziv madde icilmesi geleneksel bir 6zkiyim bicimi
haline gelmistir. Acil servise zehirlenme nedeniyle basvuran hastala-
rin yaklasik %3.4’'nu koroziv ajanlarin gastrointestinal maruziyeti
olusturmaktadir (2). Oral yolla alinan bu maddeler akut donemde
ozefagusta ok ciddi yaniklara ve perforasyona neden olabilirken,
kronik donemde ciddi 6zefagial darliklara, 6zefagus malignitelerine
yol acabilmektedir (3).
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Koroziv maddeler yapi olarak asit, alkali ve nétral olarak siniflan-
dinlir. Yaygin olarak alinan maddeler genelde sodyum hipoklorit,
sodyum hidroklorir, hidroklorik asit gibi ciddi koroziv etkisi olan
maddelerdir. Ozellikle kostik (sodyum hidrokloriir) gibi yiiksek dere-
cede alkali yapida olan kimyasallarin ¢ok az miktari bile ciddi koroziv
ozefajitlere neden olabilir. Tanida 6zefagogastroduedenoskopi
(OGD) kullanilmaktadir. Cogu arastirmaci kazara veya 6zkiyim ama-
ciyla alim sonrasi akut dénemde OGD yapilmasi 6nermektedir (1).
Bazi arastirmacilar ise akut donemde perforasyon riski nedeniyle
OGD'ye karsidir (3). Son yillarda yapilan calismalarda kazara koroziv
madde alimlarinin, 6zkiyim amach alimlara gore komplikasyon sikligi
daha az oldugundan, akut dénemde her hastaya OGD girisiminin
gerekli olmadigi ifade edilmistir (4).

Biz bu calismada acil tip klinigine kazara koroziv madde alimi ile
basvuran hastalarin demografik verileri ve klinigi dogrultusunda
erken dénemde OGD yapilma oranlarini ve gerekliligini tartismayi
amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiza klinigimize Ocak 2008 ile Kasim 2010 tarihleri arasin-
da kazara koroziv madde alimiyla basvuran hastalar geriye déniik
arastirildi. Ozkiyim amacli koroziv madde icen hastalar calisma disi
birakildi. Hastalarin, yas, cinsiyet, sikayetleri, acil servise koroziv madde
alimi sonrasi ne kadar siirede basvurdugu, basvuru sekli, alinan mad-
denin tiirli, OGD plani ve sonuclar degerlendirildi. OGD sonuclari
korozif 6zefajit siniflamasina gore derecelendirildi (Tablo 1).

Acil servise kazara koroziv madde alimi ile basvuran 28 hastanin
16's1 erkek, 12'si kadindi. Yas ortalamalari 38.0+14.4 (18-79) yil idi.

Bulgular

Koroziv madde aldiktan sonra yaklasik 186.1+196.1 dk (30-720 dk
arasl, ortanca; 82.5 dk) icerisinde acil servise bagvurmuslardi. Onbir

Tablo 1. Koroziv dzefajitlerde OGD bulgularinin evrelemesi (5)

hasta ambulansla gelirken, 17 hasta ayaktan direkt hastaneye getiril-
misti. Hastalarin 16'sinin aldigi madde alkali, 3 tanesi asidik 6zellikte
olup digerleri ise agikta satilan ylzey temizlik Griinleri oldugundan
icerik maddeleri ve oranlari tam olarak bilinmemektedir (Tablo 2).

Tum hastalarin acil tip klinigine basvuru ve takip sirasinda ayrin-
tili fizik muayene ve anamnez bulgulari, hemogram, biyokimyasal
parametreleri, akciger ve ayakta bos batin grafisi, takip sirasinda geli-
sen anormal vital ve labaratuvar bulgulari kaydedildi. TUm hastalarin
damar yolu acilip agizdan beslenmesi kesildikten sonra iv sivi baslan-
di. Hastalara iv proton pompa inhibitort, metakloropramid, 1 mg/kg
metil prednizolon, antibiotik tedavisi verildi. Hastalar ileri tetkik ve
takip amaciyla acil gézleme alindi. Acil gézlem sirasinda hastalarin
vital bulgulari, fizik muayene bulgulari, bulanti, kusma, retrosternal
yanma, hematemez, bodaz agrisi, solunum sikintisi gibi koroziv 6ze-
fajit ile iliskili semptomlar kaydedildi. Hastalara gastroenteroloji
konsultasyonu istendi. Konsultasyon sonucu hastalarin 7'sine OGD
planlandi. OGD yapilan hastalarin birinde grade 2B, iki hastada grade
2A, 4 hastada ise grade 1 endoskopik bulgular saptandi. Grade 2B
Ozefajit tanisi alan hastanin hastaneye yatisi verildi. Diger hastalar 24
saat acil gozlem siiresi bittiginde gastroenteroloji Onerisiyle ayaktan
takip edilmek tizere taburcu edildi (Tablo 3).

Tartisma

Koroziv maddelerin kazara veya 6zkiyim amagli gastrointestinal
alimlarina acil servislerde siklikla rastlanmaktadir. Tiirkiye'de acikta
satilan temizlik malzemelerinin evde tiiketilen besin maddelerinin
siselerinde saklanmasi nedeniyle kazara alimlar meydana gelmekte-
dir (1). Ege ve Akdeniz bdlgelerinde daha siklikla olmakla beraber
tim Turkiye'de yliksek derecede alkali bir madde olan sud kostigin
(sodyum hidroklortir) intihar amagh alimlari geleneksel bir 6zkiyim
sekli haline gelmistir. Bu amacla sud kostik harici suistimal edilen
maddeler genelde agir alkali, asit ve noétral yapida olan kimyasal
maddelerdir (1, 2, 4). Yapilan calismalarda 6zkiyim amach koroziv

Tablo 2. Kazara alinan koroziv maddelerin icerigi

Derece Endoskopik bulgular Alinan Madde Hasta Sayisi

1 Odem ve Eritem Sodyum Hipoklorit 10 hasta

2A Frajilite, kanama, erozyon, ylizeyel tilserasyon, Sodyum Hidroksit 6 hasta
ekslidatif beyaz membran Hidroklorik Asit 2 hasta

2 Derin iilserasyon %5 alkanolamine 3 hasta

3A Multipl Ulserasyon ve nekrotik alanlar Diger* 7 hasta

38 Yaygm nekroz * Orani bilinmeyen ylizey temizleyici

Tablo 3. OGD yapilan hastalarin demografik verileri ve OGD sonuclari

No Yas Cins Basvuru saati icilen madde Yatis Endoskopi

1 46 E 6 saat %5'lik alkanolamin Hastaneye yatis Grade 2B

2 22 K 55 dk Sodyum hipoklorit Taburcu Grade 2A

3 42 E 1 saat 25 dk Sodyum hipoklorit Taburcu Grade 2A

4 32 E 1 saat 15 dk Sodyum hipoklorit Taburcu Grade 1

5 50 E 1 saat 5 dk Sodyum hipoklorit Taburcu Grade 1

6 30 K 1 saat 20 dk Sodyum hidroklorir Taburcu Grade 1

7 18 E 30 dk Diger * Taburcu Grade 1

* Orani bilinmeyen ylizey temizleyici
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madde alimlarinda alinan maddenin miktarinin kazara alimlara gore
daha fazla oldugu tespit edilmistir (4). Bu nedenle de 6zkiyim amagh
koroziv madde alimlarinin mortalite ve morbiditesi kazara alimlara
gore yuksektir. Bundan dolayi intihar amagli gastrointestinal maruzi-
yetlerin ¢cok daha ciddi degerlendirilmesi gerekmektedir. Kazara
maruziyetlerde ise gastrointestinal sisteme alinan koroziv maddenin
miktari daha azdir fakat maruz kalinan kimyasalin PH'1 cok yiiksekse,
bu maddenin ¢ok az miktarlarda bile alinmasi ciddi komplikasyonla-
ra neden olabilmektedir (1).

Acil tip klinigine basvuran kazara koroziv madde alan hastalarda
erkek cinsiyet hakimiyeti varken, 6zkiyim amacli basvuran hastalarda
kadin cinsiyet hakimiyeti mevcuttur (4). Bizim ¢alismamizda da litera-
tlrle uyumlu olarak kazara alimlarda erkek hasta sayisinin daha fazla
oldugu gorildd.

Koroziv maddelerin kazara alimlarinda en siklikla rastlanilan
maddeler alkali ve asidik yapida olan ¢amasir suyu, kireg ¢6ziicl, yag
¢ozlict gibi ev temizlik Griinleridir. Alkali yapida olan temizlik Griinle-
ri genellikle sodyum hidroklorir, hidrojen peroksit, sodyum hipoklo-
rit icerirler. PH degeri 12 ve lzerinde ise etkisi ¢cok gugli alkalidir.
Alkali yapida olan driinler likefaksiyon nekrozuna neden olarak derin
tam kat yaniklar meydana getirirler (1, 2, 4, 6). Koroziv madde kazara
alimlarinda genellikle alinan madde tipi alkali nitelikte olan madde-
lerdir. Bizim calismamizda da 16 hasta alkali madde alimi nedeniyle
acil servise basvurmustur. Kazara alimlarda alinan madde ¢ok az mik-
tarda ve ¢ok kisa siireli temas s6z konusu olsa da alinan maddenin PH
degeri yiksekse ciddi ozefajitlere neden olabilir. Asidik ajanlar ise
koagtilasyon nekrozu yaparlar ve ylizeyel yaniklara neden olurlar.
Fakat kullanilan asidik maddenin konsantrasyonu yiiksek ise ciddi
ozefajite yol acabilirler (1, 2, 4, 6). Hastalarimizin 2'si asidik yapida, 3'U
ise %5'lik alkanolamin (yag ¢ozlicli) iceren maddelere kazara maruz
kalmistir. Diger 7 hastada ise acikta satilan temizlik maddelerinden
alim s6z konusu oldugundan kimyasalin karakteri saptanamamistir.
Daha ekonomik olmasi amaciyla, disaridan aciktan temin edilen bu
maddelerin yapisi bilinmemekle beraber icindeki kimyasallarin ora-
ninin ne kadar fazla oldugu ve dokuya ne kadar zarar verebilecegi
tahmin edilememektedir.

Koroziv ozefajitlerde klinik bulgular agiz ici lezyonlar, agrh
yutma, agizdan salya akmasi, retrosternal yanma ve agri, nefes darli-
g1, seste kabalasma gibi bulgulardir (1, 7, 8). Bazen hastalarin 6zefa-
gus yanigi oldugu halde hicbir sikayeti de olmayabilir (1, 2). Bizim
calismamizda hastalarinda temel sikayetleri bogaz agrisi ve retroster-
nal yanma iken, 3 hastanin ses kisikligi, 2 hastanin karin agrisi ve
bulanti sikayeti mevcuttu. Dokuz hastanin koroziv madde alimi son-
rasi hicbir sikayeti olmadigi goruldi.

Koroziv 6zefajitlerde acile basvurdugunda o6zellikle alkali alimlari
sonrasi kortikosteroidlerin kullaniminin sitriktir insidansini azalttigini
gobsteren yayinlar mevcuttur (9). Bu nedenle klinigimize koroziv madde
alimiile basvuran hastalara 1 mg/kg metilprednizolon yapilmistir.

Koroziv madde alimlarinda tanisal amach olarak her hastaya
ayakta bos batin ve akciger grafisi mediasten ve diafragma alti hava
gibi perforasyon bulgularinin varligi saptamak amach ¢ekilmesi 6ne-
rilmektedir (1, 2, 4, 10). Bizde tim hastalarimiza tanisal amacli direkt
grafileri istenmis, fakat hicbir hastada perforasyon bulgusuna rast-
lanmamustir.

Koroziv 6zefajitlerde en énemli tanisal tetkik OGD'dir (1, 2, 4, 6).
Koroziv madde alimlarinda OGD'nin hastanin semptom ve bulgula-
riyla hasarin derecesi ile korelasyon bulunmayabilecegi icin cogu
arastirmaci tarafindan aslinda her hastaya uygulanmasi énerilmekte-
dir. Fakat akut dénemde OGD yapilmast ile ilgili farkli gériisler bulun-

maktadir. Bir grup arastirmaci akut dénemde tiim hastalara OGD
yapilmasi gerekliligini ifade ederken, bir grup arastirmaci ilk 24 saat
perforasyon riski fazla oldugundan dolayi 48-72 saatte OGD yapilmasi-
ni 6nermektedir. Bagka bir grup arastirmaci ise koroziv madde alimin-
da yaklasik 2-3 hafta sonra endoskopi yapilmasini énerirler (1, 2, 7).
Koroziv madde alan hastalar, acil servise basvurdugunda iyi bir fizik
muayene ve anamnez sonrasi perforasyon bulgular varligi arastiril-
mali, eger herhangi bir perforasyon disiindiirecek bulgu varsa acil
cerrahi konsultasyonu istenmelidir (4, 10). Eger olguda perforasyon
bulgusu yoksa ¢cogu arastirmacinin énerdigi hastanin genel durumu
uygun ise OGD yapilmasidir. OGD bulgularina gére hastanin hasta-
neye yatis ve taburculuguna karar verilmelidir. Evre 1 6zefajit olan
hastalar acil gézlemde 24 saat tutulduktan sonra taburcu edilebilir.
Evre 2 ve Uizeri hastalarin hastaneye yatisi dnerilmektedir (1, 4). Fakat
dzkiyim amacl olmayan kazara alimlarda OGD invaziv bir tetkik
oldugundan her hastaya akut dénemde uygulanmasinin ne kadar
gerekli oldugunun tartisildigi ve onerilmedigi calismalarda vardir.
Celik ve ark. yaptigi bir cahismada 10 yillik strede kazara koroziv
madde alarak acil servise basvuran 102 hastanin 9'una akut donem-
de erken OGD yapilmis, diger hastalara ise OGD &nerilerek ayaktan
taburcu edilmis. 120 aylik uzun dénem sonuglarina bakildiginda bu
hastalarin sadece %2.4 (3 hasta)'inde Ozefageal striktlr gelistigi
bildirilmistir (4). Kazara alimlarda hastanin aldigi maddenin miktari
ozkiyima gore daha az oldugundan, maddenin o6zellikleri dikkate
alinarak iyi bir fizik muayene sonrasi akut dénem perforasyon bul-
gulan degerlendirilerek erken dénemde OGD'nin tiim hastalara
gerekmedigini ifade etmislerdir. Bizim calismamizda kazara koroziv
madde alan 28 hasta incelendi. Bu hastalarin sadece 7'sine endosko-
pi uygulandidi saptandi. Yedi hastanin 1'i Grade 2B, 2'si Grade 2A,
4’linde de Grade 1 6zefajit bulgulari tespit edildi. Diger 21 hasta ise
ayrintili ilk fizik muayene, labaratuvar ve direkt grafileri sonuglariyla
acil gdzlemde 24 saat takip edildikten sonra gastroenteroloji polikli-
nik dnerisi ile taburcu edildi.

Sonu¢

Sonug olarak kazara koroziv madde alimlarinda genelde alinan
miktar az oldugundan iyi bir anamnez ve muayene sonrasi tetkikler
ve direkt grafilerle akut donem perforasyon bulgulari ekarte edilebi-
liyorsa acil gdzlemde 24 saat takip sonrasi hastalarin erken dénemde
invaziv bir islem olan OGD yapilmadan taburcu edilmesi énerilebilir.
Fakat hekimin, Turkiye'de ve az gelismis ya da gelismekte olan dlke-
lerde acikta satilan, oranlari ve karekteri bilinmeyen kimyasallara, cok
agir alkali ve asit maddelere maruz kalmis hastalarda OGD kararinin
rutin Onerildigi arastirmalarn da g6z oniine almasi gerekmektedir.
Kazara koroziv madde alimlarinda akut dénemde OGD kararinin
verilmesinde yapilacak, ileriye doniik genis kapsamli calismalarin bu
konuyu daha da aydinlatacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin séz konusu olmadigini
bildirmislerdir.
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