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DERLEME

Cocuklarda Koroziv Ozofagus Yaniklari

Corrosive Burns of the Esophagus in Children

Burhan AKSU, Mustafa INAN

Koroziv ajanlarin, 6zellikle alkali solisyonlarinin
icilmesi 6zofagusta koroziv yaniga, 6zofagus veya
midede perforasyona ve sonugta 6lime neden
olabilir. Akut fazin ardindan ge¢ dénemde 6zofa-
gusta darliklar olusabilir. Bu yazida, ¢ocuklarda
6zofagus yaniklari ve sonrasinda olusan darligin
tani ve tedavisi, konuyla ilgili calismalar isiginda
degerlendirildi.

Anahtar Sézclikler: Kaza; yanik, kimyasal/etyoloji/patoloji/te-
davi; cocuk; 6zofajeal stenoz/etyoloji/tedavi; 6zofagus/yara-
lanma.

Ingestion of potent corrosive agents, especially
alkaline solutions may lead to acute esophageal
burns, esophageal or stomach perforation, and
even to death. Acute phase of these injuries may
be associated with esophageal strictures. This
article reviews related issues on the diagnosis and
management of esophageal burns and strictures
in children in the light of literature.

Key Words: Accidents; burns, chemical/etiology/pathology/

therapy; child; esophageal stenosis/etiology/therapy; esopha-
gus/injuries.

Gugla asit ve alkali maddelerin igilmesi ile
ozofagusta olusan yaniklara koroziv 6zofagus
yanig1 (KOY) ve bunlarin etkisi sonucu gelisen
darliga koroziv o6zofagus darligi adi verilir.
Gicli koroziv maddelerin, 6zellikle alkalilerin
icilmesi akut perforasyon ve oliimlere neden
olabilir. Akut donemi atlatan hastalarda ise geli-
sen 6zofagus darlig1 sorun olmaktadir.

Koroziv 6zofagus yanigina en sik neden olan
etkenler, kuvvetli bazlar olan NaOH ve Na,H-
COy’drr. Yaniklara alkalilerden sonra ikinci sik-
likta HCI, H,SO,4 gibi asitler yol agar. Son yillarda
ise alkalen piller koroziv ajan olarak 6ne ¢ikmak-
tadir. Gliglii asit ve alkali maddeler canli doku-
larla temas ettiklerinde hiicrelerde dehidratasyo-
na, kollajenin ve hiicrenin diger proteinlerinin
koagiilasyonuna neden olarak kimyasal yanik
olustururlar. Yanigin derecesi dokunun cinsi, te-

mas stiresi ve asit ya da alkalen maddelerin yo-
gunluklarina bagh olarak farklilik gosterir.

Ulkemizde koroziv maddeler sivi ya da en yo-
gun sekil olan kristal formda serbestce satilmak-
tadir. Koroziv maddelerin mesrubat sisesi ve su
bardag: icinde korunmasi, ¢ocuklarin kolayca
ulasabildikleri yerlerde saklanmasi ve kalinti
madde igeren kaplarin ¢ocugun ulasabilecegi se-
kilde ¢ope atilmas ailelerin sik yaptig1 hatalardar.
Gelismis iilkelerde KOY sikligini azaltmak ama-
ayla ailelere yogun egitim programlar1 uygulan-
maktadir. Gliglii koroziv maddelerin serbestce
satisina gesitli yasal kisitlamalar getirilmistir. Ko-
ruyucu &nlemlerden sonra KOY sikligmin %75
oraninda azaldig: bildirilmistir.""

Bazlar, ortamdan proton (H’) alan maddeler-
dir. En kuvvetli baz LiOH’tir; bunu kuvvet sira-
sina gore NaOH, KOH, Ba(OH),, Ca(OH),, NH;
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ve NH,-OH izler. NaOH dogada yaygin olarak
bulunmasi ve ucuz yolla elde edilebilmesi nede-
niyle, sithhi ortamlarin temizlenmesinde yaygin
olarak kullanilir. Haller ve ark.” 6zofagus baki-
mindan insanlarla anatomik ve histolojik yakin-
lik gosteren kedilerde yaptiklar: deneysel calis-
mada ve 285 hastay1 kapsayan klinik arastirma-
da, alkalilerin olusturdugu patolojik degisiklik-
leri tanimlamuslardir. Buna gore, alkaliler likefi-
kasyon nekrozu yaparak kas katmanina kadar
ulasirlar ve delinme olusturabilirler. Yaniga es-
lik eden yogun yangisal yamit 6zofagus duva-
rindaki nekrozun daha da derinlesmesine yol
acar. Yangi, 6zofagus gevresindeki dokulara ve
mediastene yayilir. Bakteriler akut yaralanmis
ozofagusta perforasyon olusmadan da diapedes
ve translokasyon yolu ile mediastene yayilip
tabloyu agirlastirabilirler.”

Deneysel sodyum hidroksit yaniginda birin-
ci haftanin sonunda, 6zofagus duvari degisik
derecelerde nekroz ve yogun yangisal olay ne-
deniyle bozulmustur. Yangi kas tabakasina, cev-
re dokuya ve mediastene yayilir; 10. glinde gra-
niilasyon dokusu biiyiik oranda nekrotik doku-
nun yerini alir; ti¢ haftadan sonra kas tabakasi-
nin ¢ogunlugu fibréz doku haline dontistir; dor-
diincti haftadan sonra graniilasyon dokusunun
kontraksiyonu ciddi darliklarla sonuglanir.”
Yiiksek konsantrasyonda koroziv madde alini-
mi1 6zofagus ve midede yanik yaptig1 gibi, du-
odenumda, baz1 olgularda da jejenumda hasar
yapabilir.”!

Yaniklara alkalilerden sonra ikinci siklikta
asitler ve civa biklorit, organik ¢oziictiler, kon-
santre karbolik hidroksit gibi asit benzeri mad-
deler neden olur. Asit yaniklarinda 6zofagus
duvarinda koagiilasyon nekrozu olusur. Derin
dokulara isleyen yaniklar agisindan bazlar ka-
dar etkili degildirler. Giiglii asitler daha ¢ok mi-
de, duodenum nekrozuna ve perforasyonuna
yol acarlar.”” Jelenko ve ark.nin” calismalarina
gore, gliclii asitler yiizey epitelinin ve submu-
kozal dokularin koagiilasyon nekrozuna neden
olur. Asitler 6zofagusta tiikiiriik ile seyreltilerek
daha ytizeysel etki gosterir. Ancak gastrik asitle
birlesip, antrum ve pilor daha fazla olmak tize-
re tim mide boliimlerinde, ¢ok seyrek olarak da
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ince bagirsakta nekroz ile kendini gosteren lez-
yonlara neden olabilirler.

Seyreltik alkali temizleme ¢ozeltileri olan ¢a-
magsir sodast ve amonyak ile olusan 6zofagus
yaniklarinin darlik olusturmalar nadirdir."

Aralarinda sodyum hipokloritin de bulun-
dugu tiglincli grup koroziv ajanlar, evlerde kul-
lanulan ¢amasir agarticilaridir. Bu maddelerin
KOY etyolojisindeki yerleri tartismalidir. Lan-
dau ve Saunders,” 1964 yilinda yayinladiklar
calismada, bu maddelerden etkilenen 393 hasta-
nin hicbirinde darliga rastlamamislardir. Ancak,
bu yaymdan sonra, darliklarin olustugunu bil-
diren calismalar da yayimlanmgtir."”

Gilintimtizde diger bir koroziv ajan etkeni de
alkalen pillerdir. Pillerin metal korumalar1 igin-
de yar1 kat1 formda, yiiksek yogunluklu alkali-
ler bulunmaktadir. Piller, yutulduktan sonra
gastrointestinal sistemin herhangi bir boliimiine
takilip kalmalar1 sonucunda once elektriksel,
acgildiktan sonra da kimyasal yaniklara neden
olmaktadir."""”

Holinger,” KOY'ii deri yaniklarina benzer bir

sekilde siiflandirmstir. Bu siniflandirmaya gore:

Birinci derece yanik: Yanik ytizeyseldir. Muko-
zada hiperemi ve 6dem bulunur.

Ikinci derece yanik: Ozofagus duvarma infilt-
rasyon vardir. Biil, iilserasyon, eksudasyon, mu-
koza kayb1 ve muskiiler tabakaya kadar hasar
olusur.

Ugiincii derece yanik: Ozofagus gevre dokusu-
na kadar olusan erozyon ve delinme vardir.

OZOFAGUS YANIKLARININ
KLINIK SEYRI

1. Akut donem: Tlk iki haftalik siireyi kapsar.
En 6nemli komplikasyonlar ilk saatlerde gelisen
sok ve koroziv maddenin aspirasyonu sonucu
olusan kimyasal larengo-trakeo-bronsittir. La-
renksinde yanik olan hastalarda solunum gtic-
ligii geligebilir. Tlk 48 saat iginde {ist diizeye
ulasan yangisal dem ve 6zofajeal spazm sonu-
cu gelisen disfaji, sik gortilen diger bir kompli-
kasyondur." Ozofagusta tam bir tikaniklik olu-
sursa, yutulamayan tiikiiriik nedeniyle once as-



Cocuklarda koroziv 6zofagus yaniklar

pirasyon pnomonisi ve ardindan da bakteriyel
pnomoni gelisebilir. Koroziv madde ile temas
eden Ozofagus ve mide epiteli dokiilmiistiir.
Ozofagus enfeksiyon, kangren ve perforasyona
egilimlidir. Ozofagus ilk haftanin sonunda ve
ikinci haftanin basinda delinme agisindan en
hassas dénemindedir.""

2. Skatrizasyon donemi: Disfajinin yavas ilerledi-
gi ticiincii ve dordiincii haftalari kapsar. Ozofagus-
ta olusan hasar, bag dokusu elemanlarinca onarilr.

3. Darlik donemi: Gelisen asir1 fibrotik dokunun
kontrakte olmas1 sonucu darlik olusur. Darligin
gelisiminin tamamlanmast yillarca siirebilir.”

TEDAVI

Hastalarda gelisebilecek sok, larenjeal 6dem
ve aspirasyon pnomonisine karsi onlem alinma-
lidir. Icilen maddenin bilesimi, yogunlugu ve
miktar1 ogrenilmeye calisilir. Ik sekiz saat icin-
de 6zofagoskopi yapilir. Ozfagus yaniklarinda,
endoskopi ile birlikte 12-20 Mhz’lik kiigtik bir
endoskopik prop ile 6zofagus duvari 6demin-
den nekrozuna kadar olusabilecek lezyonlar en-
dosonografik olarak degerlendirilebilir."*""
Kontrendikasyonlar1 nedeniyle 6zofagoskopi
yapilamayan tiim hastalar, 6zofagus yanig: var-
mis gibi tedavi edilir.

Koroziv madde ictigi diistintilen hastanin
ag1z ici 1lik su ile yikanabilir. Nétralizasyonun,
antidot ile gastrik lavajin ve kusturmanin yeri
yoktur. Pilor spazmu ve gastrik gollenme sonu-
cu perforasyon, yaygin peritonit, zehirlenme
sonrasinda ise mide veya 0zellikle pilork darlig
olusabilir. Boyle hastalara seyreltik antidotlari-
nin verilmesi 6nerilmektedir."”

Bakteriler, 6zofagus yaniginda perforasyon
olmamasina karsin yanmis mukozadan medias-
tene kolayca invaze olurlar. Bu nedenle KOY’de
tartismasiz parenteral olarak, yaklasik 10 giin
siireyle antibiyotik kullanilir.

Steroid kullanimi erken donemde siddetli
yanginin yaratacagl hasarin, skatrizasyonun
ve ardindan gelisebilecek darligin engellenme-
sini veya en aza indirilmesini amaglar. Steroid-
lerin, tercihen ilk 12 saatte olmak tizere, 48 sa-
at icinde 2-4 mg/kg/gilin dozunda baglanip en
az Ug hafta siireyle uygulanmasi onerilmekte-
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dir.""Steroidler yarali dokularda kullanildikla-
rinda neovaskiilarizasyonu, kollajen sentezini
ve kontraksiyonu azaltirlar ve epitelizasyonu
da engellerler."””" Prolil hidroksilaz ve lizil ok-
sidaz aktivitelerini azaltip kollajen yapimimn
yavaslatirlar. Ayn1 zamanda kollajenazi aktive
ederek kollajen yikimini artirirlar. Sonugcta da-
ha az ve yumusak nebde olusur. Ancak stero-
idin kesilmesi ile yangisal olaylar, kollajen ya-
pimu ve fibrozisin yeniden aktive olmasi nede-
niyle darlik tekrar geligebilir.”"*"

Agir yanikli hastalarda steroid tedavisine he-
men baslanmas1 Onerilmez. Steroid, delinme
bulgularin1 gizler ve enfeksiyonu kolaylastirir.
Agir yaniklarda, steroidlerin darlik gelisimini
etkilemedigi ileri siiriilmiistiir.” Son dénemler-
de, 6zofagusta yanik olusumunu izleyen 21.
glinde silikon stent uygulamalari ile basaril so-
nuglar alindig1 bildirilmistir.””

Steroid kullanilmasina karsin darlik engel-
lenemiyorsa dilatasyona baglanir. Ozofagus di-
latasyonu ilk olarak 1920 yilinda, Salzer tara-
findan tanimlanmistir.”' Salzer, darlik gelisece-
gi dustiniilen hastalarda altinc giinde dilatas-
yona baslamistir. Buna gore, yeterli genislige
ulasildiginda dilatasyonlar seyreklestirilir ve
bir y1l sonunda darlik tekrarlamamaigsa sonlan-
dirilir. Uzun siireli dilatasyon gerektiren hasta-
larda, 1924 yilinda Tucker” tarafindan tanim-
lanan retrograd dilatasyonlar yapilabilir. Ayri-
ca gliniimiizde balonla dilatasyon olanag: bu-
lunmaktadir.”*”

KOMPLIKASYONLAR

1. Erken evre: Oncelikle aspirasyon ile kimya-
sal, sonrasinda bulasma sonucunda bakteriyel
pnomoni olusabilir. Antibiyotik verilir ve des-
tekleyici tedaviler yapilir.

Larenjeal 6dem, koroziv madde yamnig1 ve
buna kars1 olusan yangisal olaylar nedeniyle ge-
lisir. Tani, yogun stridor gozlenmesi ve laren-
goskopi ile konur. Yangiy: baskilayici tedavi uy-
gulanir. Agir olgularda acil trakeostomi ve solu-
num destegi gerekebilir.

Ozofagus perforasyonu, koroziv maddelerin
alimiyla olusan derin yaniklar ve frajil 6zofagu-
sun enstritmantasyonu sonucu meydana gelir.



Cocuklarda koroziv 6zofagus yaniklar

Mediyastinit, perforasyon veya zayiflayip
bariyer 6zelligini kaybetmis 6zofagus duvarin-
dan bakteri invazyonu sonucu olur.

Koroziv maddenin midede yaptig1 yanik ve
sonrasinda gelisebilen hemorajik gastrite bagh
olarak mide kangreni ve perforasyonlar: bildi-
rilmistir.””

Ozofago-trakeo-bronsiyal ve 6zofago-aortik
fistiil, nadir ama hizla 6liimctl olan komplikas-
yonlardr.”"

2. lyilesme evresi: Bu donemde en 6nemli so-
run, uygun tedavi yapilmadiginda iyilesme so-
nucu darlik olusmasidir. Steroid tedavisi stirdii-
riiliir ve gerekirse dilatasyon tedavisine baglanur.

3. Geg evre: Darlik olusma evresinde uygun
tedavinin yapilmamas: veya tedaviye ragmen
olusan skatrizasyonun kontraksiyonu sonucu
darlik gelisir. Tam tikaniklik halinde servikal
ozofagostomi ve gastrostomi gerekebilir. Teda-
vide, uygun capa erisilene kadar dilatasyon stir-
diriliir. Kisa segment darliklarda eksizyon ve
Heinecke-Mikulicz tipi 6zofagoplasti veya re-
zeksiyon ve uc-uca anastomoz yapilabilecegi gi-
bi, kortizon enjeksiyonu, dilatasyon ya da stent
uygulanabilir.”” Uzun veya diizensiz darlik-
larda kolondan, jejenumdan ya da mideden ha-
zirlanan tiip ile interpozisyon islemleri yapil-
mast zorunlu olabilir.”

Ge¢ donemde yanik sonucu dejenere olan
ozofagusta malignite gelistigi, bu nedenle replas-
man yapilan hastalarda yanik 6zofagusun yerin-
de birakilmamasi gerektigi bildirilmistir.”*

Koroziv 6zofagus yanig1 sonrasi olusan dar-
liklarin engellenmesinde pek ¢ok arastirmada
umut verici sonuglar alinmistir. Bunlarin i¢inde
basari getiren ve tedavideki yeri halen tartisma-
11 da olsa kullanilan en 6nemli ajan kortikostero-
idlerdir.

Pul ve ark.™ 6zofagus yanig1 modelli sigan-
larda indometasinin 6zofagus darligin1 6nleme-
de etkili oldugunu bildirmislerdir.

Beta amino propion nitril, hiicreler arasindaki
kovalent capraz baglarin yeni kollajen olustur-
masini ve maturasyonunu engelleyerek kollajen
iiretimini baskilar. Ancak, deney hayvanlarinda
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reseptorlerinin bulunmasma ragmen insanlarda
olmamasi ve sistemik toksisitesinden dolay1 kli-
nik uygulamalarda kullanilmamaktadir.””*

Vitamin A ve pantotenik asit ile yapilan bir
calismada, bu ajanlarla hem epitelizasyon hem
de kollajen sentezi artig1 icin koroziv 6zofagus
darliklarinda istenen etki elde edilememistir."”

Gtinel ve ark.”” 6zofagus yaniklarinda vita-
min E ve C gibi antioksidanlar kullanarak, kolla-
jen sentezinin azaltildigini ve darlik olusumunun
engelledigini deneysel olarak gostermislerdir.

Liu ve Richardson™ N-asetil sisteinin distil-

fid baglariin olusumunu engelleyerek ve kolla-
jen maturasyonunu bozarak darlik gelisimini
engelledigini gostermislerdir.

Kologlu ve ark.nin® caligmasinda, heparin

almamis hayvanlardaki submukoza ve kas ta-
bakalarinin arasinda belirgin kollajen depolan-
mas1 gozlenmesine ragmen, heparin alan hay-
vanlarda submukozal alan histopatolojik olarak
normale yakin bulunmustur. Ayrica hidroksip-
rolin diizeyinin, heparin verilen hayvanlarda
anlamli bir bigimde azaldig1 gortilmiistiir. He-
parinin submukozal trombozisi engelleyerek ve
likefikasyonun ilerlemesini 6nleyerek KOY’de
darlik gelisimini azalttig1 bildirilmektedir. De-
mirbilek ve ark.”” da dstrojenin ve progestero-
nun KOY’de yeni kollajen sentezini ve darlik
gelisimini engelledigini gostermislerdir.

Berthet ve ark.nin sicanlarda intraperitonial
epidermal biiylime faktorii ve interferon Yy ile
yaptiklar1 calismada, milimetrik okiiler mikros-
kopi kullanilarak 6zofagus duvar kalmhg ve i¢
¢ap1 Ol¢lilmiis; duvar kalmhiginin liimen capia
orani hesaplanarak darlik indeksi belirlenmistir.
Yakildiktan sonra intraperitonial epidermal bii-
yume faktortii ile interferon ynin birlikte verildigi
grupta 6zofagus kalmliklarinda ve hidroksiprolin
uretiminde anlamli bir azalma izlenmistir.

Thompson'un™ penisilamin ve kolsisinini

karsilastirdig1 bir calismada, penisilinamin ile
tedavi edilen grupta darligin en az oldugu belir-
lenmistir.

Demirbilek ve ark.nin“” baska bir calisma-

sinda, polyunsaturated phosphatidylcholi-
ne’'nin sicanlarda koroziv 6zofagus yanigl son-
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rasinda kollajen sentezini ve darlik gelisimini
engelledigi ortaya konmustur.

Tim bu klinik ve deneysel ¢alismalara rag-
men, 6zofagus yaniklarinin tedavisiyle ilgili go-
ris birligi olusturulamamustir. Stiren ¢alismalar-
la birlikte, koruyucu hekimlik uygulamalar1 da
onem kazanmaktadir. Koroziv 6zofagus yanik-
lari, ¢ocukluk ¢aginin ciddi bir halk saghg: soru-
nu olarak giincelligini korumaktadir. Ulkemizde
konu ile ilgili yasal diizenlemelerin varligina
ragmen, Uretici firmalarin, sivil toplum orgiitle-
rinin, egitim birimlerinin ve resmi kurumlarin
gosterecegi duyarliigin sorunun ¢oziilmesinde
belirleyici rol oynayacagi kanisindayiz.
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