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Ozet

Amagc: Ozofagus korozif yaniklarinda erken dénem striktiiriin engellenmesinde
N-asetil kullaniminin etkinligini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Ozofagusun yakici maddeler nedeniyle gelisen darliklari,
sivi veya kati nitelikteki yakici maddelerin agiz yoluyla alinmasi sonucu ortaya
cikmaktadir.

Bulgular: Konvansitonel+N-Asetil sistein kullanilan grupta 1 hastada, konvansi-
yonel tedavi uygulanan grupta 7 hastada darlik gelisti.

Sonug: Tek basina konvansiyonel tedavi ve konvansiyonel tedavi + N-asetil sis-
teinin birlikte kullanim etkinligini degerlendirmek icin randomize prospektif bir
calisma yapildi. Evre 2b ve evre 3 yanikli 50 hasta incelendi. Yogun n-asetil siste-
in tedavisi ileri evre korozif 6zofajiti bulunan hastalarda striktir gelisim sikhgini
azaltabilir. Daha fazla sayida hasta iceren gruplar veya deneysel calismalarla bul-
gularimizin desteklenecegini umuyoruz. (JAEM 2011; 10: 73-5)
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Abstract

Objective: Esophageal stricture early corrosive burns to investigate the effec-
tiveness in preventing the use of N-acetyl-cysteine.

Strictures of the esophagus due to caustic substances occur with the ingestion
of solid or liquid corrosive materials.

Materials and Methods: A prospective randomized study was performed to
evaluate the effectiveness of conventional therapy alone and conventional
therapy + N-acetyl cysteine. Fifty patients with grade 2b and grade 3 burnt
were analyzed. Intensive n-acetyl cysteine therapy can reduce the incidence of
stricture development in patients with advanced grade corrosive esophagitis.
Results: N-acetyl cysteine group+ Konvansitonel used in 1 patient, stenosis de-
veloped in 7 patients in the group with conventional treatment.

Conclusion: We believe that our findings will be better supported with the
groups including larger number of patients or with the experimental studies.
(JAEM 2011, 10: 73-5)
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Giris

Ozofagusun yakici maddeler nedeniyle gelisen darliklari, sivi
veya kati nitelikteki yakici maddelerin agiz yoluyla alinmasi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Korozif icerikli, 6zellikle alkali solisyonlarinin
icilmesi 6zofagusda korozif yaniga, 6zofagus veya midede perfora-
syona ve sonucta 6lime neden olabilir. Erken donemde 6zofagusda
olusan hasarlara bagli olarak darlik gelismekte ve bunlarin tedavisi
oldukca zor ve uzun olmaktadir.

Gere¢ ve Yontemler

Adustos 2008 - Ekim 2010 tarihleri arasinda Antakya Devlet
Hastanesi ve Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesinde korozif
0zofajit nedeniyle takip edilen evre 2b ve evre 3 yaniga sahip olan 50
hasta prospektif randominize calismaya alindi. Hastalarin tamamina
ilk 12 saat icinde fleksibl endoskopi uygulandi. Yanik dereceleri
belirlendi. 24 saat yogun bakimda takip edildi.

Hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1 (n=25) sadece konvansiyonel
tedaviye alirken (Genis spektrumlu antibiyotik 3. Kusak sefalosporin
2gr/glin, parenteral proton pompa inhibitéri omeprazol 40 mg iv
glinde iki kez ve steroid 2 mg/kg/ giin 7 glin boyunca), parenteral
beslenme (Nutrifleks, B. Braundis Tic. A.S) 21 glin boyunca uygulandi.

Grup 2'deki hastalar (n=25), yogun n-asetil sistein 2x1200 mg/
glin oral + konvansiyonel tedavi (Genis spektrumlu antibiyotik 3.
Kusak sefalosporin 2gr/giin, parenteral proton pompa inhibitori
omeprazol 40 mg iv glinde iki kez ve steroid 2 mg/kg/giin) 7 glin
sUresince, parenteral beslenme (Nutrifleks, B. Braundis Tic. A.S.) 21
glin slresince uygulandi. 0, 21, 45, 90 ve 180. glinlerde ortaya
cikabilecek komplikasyonlari degerlendirmek icin list gastrointesti-
nal sistem fleksibl endoskopi ile inceleme yapildi. Endoskopi kisa
etkili kas gevseticilerle genel anestezi altinda 5 dakikada yapildi.

Mann-Whitney U testi ve X2 testi ile hastalar, gruplarda arasindaki
farklari degerlendirmek icin kullanildi. p <0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Veriler Windows igin (striim 9.05; SPSS,
Inc, Chicago, lllinois, ABD) SPSS kullanilarak analiz edildi.
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Bulgular

Birinci gruptaki hastalarin 15'i kadin 10'u erkek, yas ortalamasi 39
(17-76) idi. 10 hasta intihar amacli, 15 hasta yanlislikla ictikleri korozif
madde sonucu klinigimize basvurdular. 17 hastada alkali madde
alimi, 8 hastada asit madde alimi sonucu yanik tespit edildi. 10 has-
tada evre 3, 15 hasta evre 2b yanik tespit edildi. Evre 3 yanik tespit
edilenlerin hepsi alkali madde alimi ile bagvuran hastalardi. Birinci
grupta 7 hastada disfaji ile bulgu veren darlik tespit edildi. 30-33 cm
deki daralmis segment 7 mm ile 15 mm c¢apl buji dilatorler
kullanilarak dilate edildi.

ikinci Gruptaki hastalarin 12'si kadin 13'G erkek, yas ortalamasi 35
(15- 55) idi. 8 hasta intihar amacli, 17 hasta yanhslikla ictikleri korozif
madde sonucu klinigimize basvurdular. intihar amach madde icen 18
hastanin 15'ini kadinlar olusturmaktaydi. 19 hastada alkali madde
alimi, 6 hastada asit madde alimi sonucu yanik tespit edildi. Evre 3
yanik tespit edilenlerin 6'si alkali, 2'si asit madde alimi ile basvuran
hastalardi. 8 hasta evre 3, 17 hasta evre 2b idi. ikinci grupta sadece bir
hastada disfajiye neden olmayan, 21.glinde yapilan Gst endoskopide
saptanan ve 9,2 mm’lik endoskopun gecisine izin veren striktir
olusmustur. Striktiir 1. darliktaydi. Uciincii ve altinci ayki takiplerinde
striktlirde her hangi bir progresyon izlenmedi.

Calismamizda, birinci grupta semptomatik darlik 7 hastada, ikinci
grupta 1 hastada darlik tespit edildi. iki grup arasinda anlamli fark (p
<0.001) bulundu. Hastalarin takiplerinde 6liim, sepsis, perforasyon
veya kanama gibi ciddi bir komplikasyon iki gruptada tespit edilme-
di. 45. glinde her iki grubun yapilan fleksibl endoskopilerinde
0zofagus peristaltizmi dlizensiz olarak izlendi. Her iki grupta 6zofagus
ve mide mukozal hasar iyilesme bulgulari arasinda 6nemli bir fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1, 2).
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Tartisma

Ozofagus korozif yaniklarinda en sik karsimiza cikan etken mad-
deler asidler, beyazlaticilar, deterjanlar, termal olarak aktif maddeler
ve sodyum hidroksit, sodyum karbonat, sodyum metasilikat ve
amonyakli su gibi alkalen maddelerdir. Tum bu korozifler icerisinde
ciddi ve 6nemli sekellerin biyuk bir kismindan alkali yakicilar sorum-
ludur (1). Ulkemizde genellikle temizlik amaciyla kullanilan korozif
maddelerin acik olarak satilmasi nedeniyle son zamanlarda bu mad-

Tablo 1. Gruplarin cinsiyet ve yas dagihmi

Kadin Erkek Yas orta.
Grup-1 15 10 39 (17-76)
Grup-2 12 13 35 (15-55)
Toplam 27 23

delerin yanlishikla icilmesi cok artmistir. Ozofagus yaniklarinin %75-
90'Indan alkalen maddelerin sorumlu oldugu gosterilmistir (5, 7).
Asidlerin aksine alkalen maddeler likefaksiyon nekrozuna yol
actigindan kolaylikla derine penetre olabilmekte ve boylece perfora-
syon, striktlir gelisimi gibi komplikasyona daha sik¢a neden
olmaktadir. Alinan maddenin cinsi, konsantrasyonu, miktari ve temas
suresi olusabilecek komplikasyonlarda etkilidir (2).

Lezyonun yer ve derecesi endoskopi ile belirlenir. Ozofagoskopi
ile mukozadaki lezyon ve degisiklikler direkt olarak goériilebilmekte
yanigin ciddiyeti hakkinda kesin bilgi alinabilmektedir. Konuyla ilgili
cogu yazarlarin gorisi korozif madde alimini takiben ilk 24-48 saat
icinde endoskopinin yapilmasi seklindedir. ilk ciddi yanik gériilen
lezyonun daha distaline gecilmemesi perforasyon riski oldugu icin
tavsiye edilmektedir (4). Biz de tim hastalarimizi genel anestezi
altinda fleksibl endoskopi ile muayene ederek yanik derecesini
belirledik ve lezyon goriilen bolgenin distaline gegmeyerek teda-
vimizin protokoliinii yanik derecesine gore planladik.

Butiin acik yaralarda oldugu gibi, 6zofagus yaniklarinda da genis
spektrumlu antibiotikler kullanilmalidir. Biz tim hastalarimizda genis
spektrumlu antibotik tedavisi kullandik (3).

Akut zedelenmeye bagli negatif nitrojen dengesi ve yetersiz kal-
ori alimi iyilestirmeyi geciktirmektedir. Hastalar yeterince beslenme-
lidir. Bu nedenle hastalarda parenteral beslenme tedavisi
uygulanmalidir. Bizde tlim hastalarimizda parenteral beslenme
uyguladik (Nutrifleks, B. Braun Dis Tic. A.S). Olusan travmanin etkisine
bagh katabolik hasara yeterli olmasi acisindan, glukoz orani normal
sinirlarda ve yag orani fazla olan beslenme sollisyonunu tercih ettik.

Genis serilerden elde edilen ortalama sonuglara gore korozif
madde icimi sonrasi 6zofagusta %24 oraninda yanik gelismekte ve
%7 oraninda bu yaniklar ikinci ve ticiincl derecede striktiir gelisebilen
yaniklar olmaktadir (1,5,6). Calismamizda da hastalarin %5'inde 2.
derece, %1.7'sinde 3. derece yanik gelismistir.

Korozif 6zofajitte, tipik bir 6zofagus iyilesmesi kontraksiyon ve
epitelizasyon ile olmakta ve bu da 21 giin stirmektedir. Kollagen
molekillerinin capraz baglanmalari ¢ ay kadar zaman alir ve
yumusak kontraksiyon yerini sert kontraksiyona birakir (2).
Remodelizasyon ise iki yila kadar uzayabilir. Bu nedenle hastalari 180
glin sonra tekrar endoskopi ile degerlendirdik. Ciddi korozif 6zofagus
yanigi sonrasi sitriktlir formasyonu gelismesi halinde cerrahi
girisimlerden yararlanilabilir. Ozofagus pasajina mani olacak kadar
gelismis sitrikturlerde, [imen agikhgini saglamak gayesiyle buji veya
basing kontrolli balonlarla dilatasyon programlari, intestinal graft
interpozisyonu, intraluminal stent uygulanmasi, ekstraluminal ska-
trisektomi gibi yontemler uygulanabilir. Serimizde darlik gelisen 8
hastaya balonla dilatasyon uygulanarak darlk aciimistir.

Striktlir gelisiminin engellenmesi icin hem mekanik dnlemler
hem de farmakolojik yontemler kullanilmis kullanilmistir. Erken dila-
tasyonun, hayvan c¢alismalarinda strikttr gelisimini arttirdigi, insan-
lardaki denemelerde ise siklikla perforasyona neden oldugu
go6zlenmistir (8). Reyes ve Hill 21 giin sureyle 6zofagus icine silikon-
dan yapil stent yerlestirilmesinin striktir olusumunun engellen-

Tablo 2. Gruplarin intihar amagli ve kaza ile yaralanmalari, evreleri ve darlik gelisimi

Suist Kaza Evre 2B Evre 3 Darhk
Grup-1 10 15 15 10 7
Grup-2 8 17 17 8 1
Toplam 18 32 32 18 8




JAEM 2011:73-5

Yetim ve ark.
Korozif Ozofajit 75

mesinde etkinligini bildirmisler, fakat aspirasyon pmd&nonisinin siklig
nedeniyle bu yaklasim yaygin olarak kullaniimamistir. Serimizde
erken dilatasyon yontemi kullanilmamis olup daha cok medikal
tedavi kullanilmistir.

Bircok deneysel calismada; korozif 6zofajitte, darlik olusmasini
onlemek amagl farmakolojik ajan kullaniimistir. Steroidler, penisila-
min, heparin, indometazin, epidermal blylime faktérli, gamma
interferon gibi farmakolojik ajanlar, dstrojen, progesteron, antibiyo-
tikler, ve bunlarin kombinasyonlarinin inflamasyon ve kollajen sen-
tezini baskiladigi fibroplazi ve darlik olusumunu 6nlemek icin
kullaniimigtir. Bu deneysel calismalarda darlik olusumunda azalma
olmasina ragmen, ileri derecede korozif 6zofajit gorilen darlik
olusumu orani hala %70-100dir. Deneysel calismalarda multipl
ajanlarin etkinligini belgelenmis olmasina ragmen, korozif 6zofajit,
glincel tedavi protokolu hala, antibiyotikler ve kostik ajan notraliza-
syonu, erken doéneminde hala (11-13) steroid ile sinirlidir.
N-asetilsistein silfir tabanh bir amino asit olup, bagisiklik sistemi icin
cok 6nemli bir antioksidan olan glutationun olusumunda yer alir.
Kollagen uretiminde yer alir, cildin elastikiyetini saglar. Antioksidan
etkisi sporun faydasini artirabilir. T4 lenfositlerinin Gretimini
uyarmaktadir. Ginlik tavsiye edilen kullanim dozu yoktur, viicut
tarafindan Uretilebilmektedir (9,10). Yaptigimiz literatlir taramasinda
N-asetil sistein’in antifibrotik potansiyel 6zellik gosterdigini de
belirten 4 calisma elde ettik. N-asetil sisteinin antifibrotik 6zelligi
akciger fibrozunun bleomisin ile induklendigi 3 c¢alismada
gosterilmistir (14,15). N-asetilsisteinin kullanildigi degisik hastaliklar
arasinda kanser, kardiovaskdiler hastaliklar, metal toksisitesi ve
karacigerin parasetamol toksisitesi sayilabilir (16). N-asetil sistein
apopitozu 6nleyebilmekte, cesitli proteinlerin aktivitelerini diizenley-
erek hiicre survini uzatmaktadir. N-asetil sistein, endotelyal disfonksi-
yonunu azaltmakta, inflamasyon, fibroz, invazyon, kartilaj erezyonu,
asetaminofen detoksifikasyonu ve transplantasyon ihtiyacinin gecik-
tirilmesini  saglamaktadir (17). Antitoksisitesindeki muhtemel
mekanizmalar karaciger kan akimini artirmasi, glutatyon artisi ve
serbest radikalleri temizlemesi sayilabilir. Mevcut bilinen etkinlikleri-
yle N-asetil sistein, karacigerde oksidatif strese karsi tedavi edici etki
ile transplantasyon hasari, alkolizm, metal toksisitesi ve fibrozda
tedavi roli oynayabilir (16). Calismamizda da n-asetil sistein
kullanilarak antioksidan ve kollagen yapici etkisinden yararlanmayi
amacladik. istatiksel sonuclarda da iki grup arasinda anlamli fark
n-asetil sistein kullanilan grup lehine anlamli bulundu.

Sonu¢

Korozif 6zofajitlerde, hastalarin erken dénemde endoskopik muay-
ene ile degerlendirilmesi takip, tedavi stratejisini ve prognozu belirle-
mede yararlidir. Parenteral beslenme, genis spektrumlu antibiotik ve
steroid tedavisine ek olarak antioksidan ve kollagen yapimi lizerine
etkili olan n-asetil sistein kullaniminin etkili ve faydali olabilecegi

kanaatine vardik. Daha fazla sayida hasta iceren gruplar veya deneysel
cahigmalarla bulgularimizin desteklenecegini umuyoruz.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir cikar ¢atismasinin s6z konusu olmadigini
bildirmislerdir.
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