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Koroziv madde hasarlarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi

Retrospective evaluation of corrosive injuries
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Giris ve Amac: Koroziv madde alimi ¢ogunlukla pediatrik poptilasyonda
yanlislikla icim sonrasi gortilse de, eriskin yas grubunda da hala karsilasilan
bir durumdur. Olusabilecek hasar icilen maddenin cinsi, miktar1 ve mukoza
ile temas stiresi ile dogrudan ilgilidir. Hasarin erken tespit edilmesi tedavinin
en énemli basamagidir ve endoskopik goruntiileme bu konudaki en 6nemli
yontemdir. Biz bu ¢alismada hastanemize basvurmus olan eriskin yas koro-
ziv madde alimlarini retrospektif olarak degerlendirmek istedik. Gereg¢ ve
Yéntem: 01 Ocak 2008 ve 01 Temmuz 2017 yillari arasinda koroziv madde
alimu ile hastanemize basvuran, 18 yas tstti 125 vaka calismaya dahil edildi.
Hastalarin endoskopik hasar derecesi 0-1-2 olanlar hafif, 3-4 olanlar ciddi
hasar olarak degerlendirildi. Icilen maddeler ozelliklerine gore asidik, alkali
ve diger olarak gruplandi.. Bulgular: 62 kadn, 63 erkek toplam 125 hasta-
nin yas ortalamasi 39,3+15,1 yil idi. 90 hastaya (%72) ilk 24-48 saat icinde
endoskopi yapilmisti. 95 hasta (%76) maddeyi yanhslhkla, 30 hasta (%24)
ise suisid amach almisti. 14 (14,7) hastada 6zofagus, 43 (%45,3) hastada
mide ve 38 (%40) hastada mide ve 6zofagus beraber tutulmustu. Hastala-
rin 84tinde (%67,2) halif hasar (grade 0-1-2) ve 11’inde (%8,8) ciddi hasar
(grade 3-4) vardi. Asidik madde alanlarda hasar orani ve yaygin tutulum
(6zofagus ve mide) alkali alanlara gore daha fazla izlendi. Sonuc¢: Hastala-
rin yaklasik 2/3%ine endoskopi literattirde énerildigi sekilde, ilk 24-48 saat
icinde yapilmust1. Bilinenin aksine bizim calismamizda asidik maddeler hem
daha fazla hasara hem de daha yaygin bir tutuluma neden olmuslardir. Bu
nedenle asidik madde alan hastalar da dikkatli izlenmeli ve gereken tedaviler
vakit kaybedilmeden yapimaldir.

Anahtar kelimeler: Koroziv alimi, koroziv hasarlanma, 6zolagus, mide

GIRIS

Koroziv hasarlanma, kostik maddelerin kazara ya da kasith
olarak icilmesi neticesinde ¢zofagusta ya da midede degisik
derecede hasarlanmaya ve mortaliteye yol acabilen klinik bir
durumdur (1). %801 cocukluk caginda kazara icilmeler neti-
cesinde gortulmektedir (2). Eriskin popiilasyonda ise cogun-
lukla intihar amach hasarlanma olmakta ve bu durum siklikla
hayati tehdit olusturmaktadir (3). Olusabilecek hasarin sid-
deti; icilen maddenin cinsi, miktar ve mukozaya temas stresi
ile yakindan iliskilidir. Ytizeyel eritem, erozyon, tlserasyon,
nekroz ve son olarak da perforasyon kostik maddenin tst
sindirim organlarina erken donemde verdigi hasarlardir (3).
Olay her zaman akut problemlerle atlatilamaz ve uzun do-
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Background and Aims: Even though corrosive ingestion was primarily
detected accidentally in children, it is still found in the adult age group.
The injury that can occur is directly related to the type, quantity, and du-
ration of contact of the ingested material with the mucosa. Early detection
of injury is the most important step in the treatment, and endoscopic im-
aging constitutes the most important method in this regard. In this study,
a retrospective evaluation of corrosive injuries was conducted among the
adult population. Materials and Methods: This study included a total of
125 patients aged more than 18 years who were admitted to our hospital
with corrosive ingestion between January 01, 2008 and July 01, 2017. On
the basis of the endoscopic findings, patients with grade 0-1-2 injuries were
considered as those with mild injury and patients with grade 3-4 injuries
were considered as those with severe injury. Corrosive substances were cat-
egorized as acidic, alkali, and others according to their properties. Results:
The mean age of the 125 patients (62 females; 63 males) was 39.3z15.1
years. Endoscopy was performed in the first 24—48 h in 90 patients (72%).
A total of 95 patients (76%) accidentally ingested the substance, whereas 30
patients (24%) intentionally did so. Involvement was only esophageal in 14
(77.4%) patients, only gastric in 43 (45.3%) patients, and both gastric and
esophageal in 38 (40%) patients. Mild damage (grade 0-1-2) was found in 84
(67.2%) patients, and severe damage (grade 3-4) was detected in 11 (8.8%)
patients. The rate of damage and widespread involvement (both esophageal
and gastric in acidic substance ingestions were higher than that in alkaline
substance ingestions. Conclusion: Approximately two-thirds of the patients
underwent endoscopy in the first 24—48 h in accordance with the literature.
In contrast with the literature, our study findings state that acidic substanc-
es caused both more damage and more extensive involvement. Therefore,
patients who have ingested acidic substances should be carefully monitored
and treated.
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nemde ¢zofagusta ve midede darliklar, hiatus hernisi, malig-
nite gelisimi gibi kronik komplikasyonlar gelisebilir (4). Ust
gastrointestinal sistem endoskopisi olusabilecek erken hasa-
11 tespit etmenin en iyi yontemidir ve endoskopik bulgular
da gelisebilecek gec komplikasyonlar1 tahmin etmenin ma-
jor belirleyicisidir. Ozofagogastroduedonoskopinin (OGD)
genellikle koroziv madde alimi sonrasi ilk 12-48 saat icin-
de yapilmasi onerilse de, 96. saate kadar guvenli bir sekilde
uygulanabilir (3). Mukoza ¢ok hassas oldugu icin, olusabi-
lecek komplikasyonlardan dolay1 islem boyunca cok nazik
olunmali ve buyuk bir ozen gosterilmelidir. Zargar ve ark.
tarafindan olusturulan endoskopik siniflama (Tablo1) tedavi
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Tablo 1. Koroziv madde hasarinda endoskopik
smiflama

Derece Ozellik

Grade 0 Normal

Grade 1 Yiizeyel, mukozal 6dem ve eritem
Grade 2A Ytizeyel tlserler, erozyonlar ve eksuda
Grade 2B Derin ayrik ya da dairesel tlserler
Grade 3A Fokal nekroz

Grade 3B Yaygin nekroz

Grade 4 Perforasyon

ve prognozu belirlemede kullanilan en ¢onemli parametredir
(5). Baz1 laboratuvar testleri (lokosit sayisi, C-reaktif prote-
in, arter kan gazi), bilgisayarli tomografi ve endoskopi ult-
rasonografi de bazi calismalarda koroziv hasarin teshisi ve
prognoz acisindan kullanilmis olsa da endoskopinin yerine
gecememislerdir (6).

Genel olarak koroziv maddeler alkali ya da asit olarak deger-
lendirilirler. Alkali maddeler daha ¢ok bati toplumlardaki ha-
sarlanmalara neden olurken, asidik maddeler gelismekte olan
tlkelerde koroziv hasara yol acarlar (7). Alkali maddeler daha
yogundurlar ve bu nedenle ¢zofagusta daha uzun stire kalir-
lar. Bu maddeler doku proteinleri ile birleserek likefaksiyon
nekrozu ve saponifikasyona (sabunlasmaya) neden olur ve

boylece daha derin dokulara penetre olurlar. Ayrica dokulara
alkali absorbsiyonu nedeniyle vaskuler tromboz olusturabi-
lirler (8). Asitli maddeler ise genellikle orofaringeal bolgede
agriya neden oldugu icin fazla miktarda icilemez ve yogun-
lugu alkali maddelere gore daha dustuk oldugu icin hizli bir
sekilde mideye gecerler (1). Bu maddeler stperfisiyal koa-
gulasyon nekrozuna yol acar ve olusan skar nedeniyle alkali
maddeler kadar derin hasar olusturmazlar (9). Ozofagusta
olusan bu skar dokusunun koruyuculugu nedeniyle de asitli
maddelerin daha ¢cok midede hasar olusturdugu kabul edilir.
Koroziv madde alimindan hemen sonra hasarlanma baslar.
Genellikle 10. gunden sonra ¢zofageal iyilesme donemi, yak-
lasik 1 ay sonra da ulserlerde epitelizasyon olusmaya baslar
(3). Bu nedenle 5. ve 15. ginler arasinda OGD yapmaktan
kacinilmalidir (5). Baslayan bu iyilesme streci aylarca devam
edebilir. Bu nedenle hastalar olusabilecek komplikasyonlar
acisindan belli araliklarla kontrol edilmelidir.

Erigskin poptlasyonda koroziv madde alimi tlkemizde de
hala karsilasilan bir durumdur. Biz bu calismada, bu konu-
daki klinik deneyimlerimizi ve endoskopi yapilan hastalarin
sonuclarini incelemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

01 Ocak 2008 ve 01 Temmuz 2017 tarihleri arasinda hasta-
nemize koroziv madde i¢cme sikayeti ile basvuran 18 yas tstu
hastalar retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri, endoskopi yapilincaya kadar gecen stire, alinan maddelerin cinsi,

hastane yatis siiresi ve tespit edilen endoskopik hasarinin yeri ve derecesi

n=125
Yas (y1) 39,3+15,1
Cinsiyet, n (%) Kadin 62 (49.6)
Erkek 63 (50,4)
55 (44)
Endoskopi uygulama zaman (saat), n (%) 24-48 35 (28)
35 (28)
Alkali 57 (45,6)
Alman madde, n (%) 57 (45,6)
Diger 11 (8,8)
feme nedent, n (%) Yanlishikla 95 (76)
Suisid amach 30 (24)
Hastane yats stireleri (giin) 2,95+2.9
Endoskopik olarak tutulan Hafif (Grade 1-2) Ciddi (Grade 3-4)
organ ve hasarm siddeti, n=95 (%76) n=84 (67.2) n=11 (8.8)
Ozofagus, n=14 (14.7) 14 (100) 0 (0)
Mide, n=43 (45.3) 42 (97,7) 1(2,3)
Ozofagus+mide, n=38 (40) 28 (73,7) 10 (26,3)



verileri, icilen maddenin cinsi ve miktari, endoskopi yapilma
zamant, endoskopik bulgu ve hastane yats stireleri hasta dos-
yalarindan incelendi. Hastalarin endoskopik hasar derecesi
grade 0-1-2 olanlar hafif, grade 3-4 olanlar da ciddi olarak
grupland: (10). Endoskopi yapilamamis olan hastalar calis-
maya dahil edilmedi. Sodyum hidroksit, potasyum hidroksit,
sodyum karbonat, amonyak, amonyum hidroksit, sodyum
hipoklorit iceren ve sodyum fosfat iceren camasir suyu ve
cesitli yuzey temizleyiciler alkali, sulfurik asit, oksalik asit,

Koroziv madde hasari

degerleri ile sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskilerin analizinde Fisher’s Exact Test veya Pearson ki-ka-
re testi kullamlmistir. Normallik testinde gruptaki orneklem
sayist 50°den kugcuk oldugunda Shapiro Wilks, buytik oldu-
gunda Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmisur. Tki grubun
olctim degerleri arasindaki farkin analizinde normallik var-
sayiminin saglanmadigi durumlarda Mann-Whitney U testi,
saglandig1 durumlarda Student t testi kullanilmistir. Analizler
SPSS 21.0 paket programu ile yapilmistir. 0,05’den kucuk p

hidroklorik asit ve fosforik asit iceren kire¢ ¢coziictt ve cesitli
temizleyici maddeler de asidik olarak kabul edildi. Tiner notr
oldugu icin ve ictigi maddeyi bilmeyen kisiler de digerleri
olarak degerlendirildi. Calisma etik kurul onay1 hastanemiz
etik kurulundan alind1 ve calisma prosediirai Helsinki Dekle-
rasyonuna uygun olarak yapildi.

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda toplam 125 hasta (62 kadin, 63 erkek) ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi
39,3£15,1 yil idi. Hastalarn 55’ine (%44) ilk 24 saat icinde,
35'ine (%28) 24-48 saat arasinda ve kalan 35’'ine de (%28)
48. saatten sonra endoskopi yapilmisti. Hastalarin ortalama
hastanede yatis sureleri 2,95+2,9 gundu. 57 hasta (%45,6)
alkali, 57 hasta (%45,6) asit ve kalan 11 hasta da (%8,8) iki

Istatistik analizler

Tamimlayicr istatistikler frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma (SS) ve medyan, minimum (min), maksimum (max)

Tablo 3. Icilen maddenin cinsine ve hasarin siddetine gore verilerin karsilastirilmas:

Alkali, n= 57 Asidik, n= 57 P
Yas (y1l), ort=SS 36,2+14.9 423+15,1 0,033
Erkek 28 (49,1) 29 (50,9)
Cinsiyet, n (%) 0,851
Kadin 29 (50,9) 28 (49,1)
Hastane yatis siiresi, 2 (1-1 2 (121 1
medyan (min-max) (1-10) 1-21) 0:90
Hasar yok 23 (40,4) 4 (7P
Endoskopik hasar, n (%) Hafif 33 (57,9)* 44 (77,2 <0,001
Ciddi 1(1,8)* 9 (15,8)"
Tutulum yok 23 (40,4)* 4 (7P
Organ tutulumu, n (%) Ozofagus e e <0,001
Mide 23 (40,4)* 17 (29,8)* ?
Ozofagus+mide 5 (8,8)* 29 (50,9)2
Halfif hasar (Grade 1-2) Ciddi hasar (Grade 3-4)
n=84 n=11
Yas (y1l), ort+SS 40,6+14,9 45 4+13,2 0,318
e () Erkek 44 (52,4) 6 (54,5) 0.892
Kadin 40 (47,6) 5 (45,5)
Hastane yaus siiresi, 3 (1.7 8 (421 0.001
medyan (min-max) a-7) (4-21) =
Ieme nedeni, n (%) Yanlishikla 65 (77,4) 7 (63,6) 0453
Suisid amacl 19 (22.,6) 4 (36,4)
R ) <24 38 (45,2) 3 (27,3) -
ndoskopi uygulama zamam o 25 (29.8) 4+ (36.4)
(saat), n (%)
>48 21 (25) 4 (36,4)
Ozofagus 14 (16,7) 0(0) -
Organ tutulumu, n (%) Mide 42 (50) 1(9.1)
Ozofagus+mide 28 (33,3) 10 (90.9)
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gruba da girmeyen madde almisti. 95 hasta (%76) madde-
yi yanlislikla, 30 hasta (%24) ise suisid amach almisti. 30
(%24) hastanin endoskopisinde tutulum tespit edilmemisti.
Kalan 95 (%76,4) hastanin 14tnde (14,7) ¢zofagus, 43inde
(%45,3) mide ve 38inde (%40) mide ve ¢zofagus beraber tu-
tulmustu. Hastalarin 84tinde (%67,2) hafif hasar (grade 0-1-
2) ve 11’inde (%8,8) ciddi hasar (grade 3-4) vardi (Tablo 2).

Alkali madde alan toplam 57 hastanin (29 kadin, 28 erkek)
ortalama yas1 36,2+14,9 yil, asidik madde alan 57 hastanin
(28 kadn, 29 erkek) ortalama yast ise 42,3+15,1 yil idi. Tki
grup arasinda cinsiyet agisindan fark yok (p=0,851), yas aci-
sindan anlamh istatistiksel fark mevcuttu (p=0,033). Hasta-
larin medyan hastanede yats stireleri alkali icenlerde 2 (1-
10) gun, asit icenlerde 2 (1-21) gundi (p=0,001). Yapilan
endoskopilerde alkali icenlerin 23inde (%40,4) organ tutu-
lumu yok, 33 kiside (%57,9) hafif hasar ve 1 kiside (%1,8)
ciddi hasar, asit icenlerin ise 4tunde (%7) tutulum yok, 44
kiside (%77,2) hafif hasar ve 9 kiside (%15,8) ciddi hasar
mevcuttu (p<0,001). Hasar olusan organlara bakildiginda ise;
alkali icenlerin 6’sinda (%10,5) 6zofagus, 23 kiside (%40,4)
mide, 5 kiside (%8,8) dzofagus ve mide beraber, asit icenle-
rin de 7’sinde (%12,3) ozofagus, 17 kiside (%29,8) mide ve
29 kiside (%50,9) ozofagus ve midede hasar olusumu vardi
(p<0,001) (Tablo 3).

Hafif hasarli toplam 84 hastanin (40 kadin, 44 erkek) orta-
lama yast 40,6+14,9 yil, ciddi hasarh toplam 11 hastanin (5
kadin, 6 erkek) ortalama yas1 45,4+13,2 yild1 ve iki grup ara-
sinda yas ve cinsiyet acisindan fark yoktu. Hastalarin medyan
hastanede yats streleri hafif hasarlilarda 2 (1-7) gtn, ciddi
hasarhlarda 8 (4-21) giindu (p<0,001). Hafif [65 (%77 ,4) kisi
yanhshkla, 19 (%22,6) kisi suisid amach] ve ciddi hasar [7
(%63,6) kisi yanhshikla, 4 (%36,4) kisi suisid amach] olu-
sumunda yanlislikla icen hastalar ve suisidal amacla icenler
arasinda fark yoktu (p=0,453). Hastalarin endoskopi yapilma
zamani ve organ tutulumlan arasinda, hafif ve ciddi hasar-
I gruplar arasinda istatistiksel karsilastirma yapilamamistir
(Tablo 3).

TARTISMA

Hastanemize 2008 ve 2017 yillan arasinda, koroviz madde
alimi tanisiyla yas ortalamast 39,3 yil olan toplam 125 eris-
kin hasta basvurusu mevcuttu. Bu durum tlkemizde hala
koroziv hasarinin ¢énemli ol¢tide devam ettigini gostermekte
ve giincel bir konu olarak ele alinmasim gerektirmektedir.
Hastalarin %72’sine endoskopi ilk 48 saat icinde yapilmisti.
Endoskopinin zamanlamast ile ilgili literattirde tartisma hala
devam etmektedir. Poley ve ark. ilk 24 saat icinde yapilan
endoskopideki bulgunun tedavi planini belirledigini belirt-
mislerdir (11). 2008 yilinda bir calisma da ise Cheng ve ark.
ilk 12 saat icinde yapilan endoskopinin mukozal hasar1 daha
iyl tespit edebilecegini belirtmistir (12). Baska bir calismada
da mumkin oldugunca erken yapilan endoskopinin tedavi-

nin temel noktast oldugu belirtilmistir (10). Koroziv aliminda
hasarin siddeti alinan maddenin cinsine, miktarina ve muko-
za ile temas stiresi ile iligkilidir (13). Bizim calismamizda ali-
nan maddelere bakildiginda 11 madde notr ya da ne icildigi
bilinmeyen, geri kalanlarm ise yarisi alkali madde yaris1 da
asidik maddeydi. 95 kisi yanhslikla, 30 kisi ise suisid amach
koroziv almisti. Hastalarimizin ortalama hastanede yatirilma
stiresi 3 gundu. 30 hastanin endoskopisi normal, 84 (%67,2)
hastada hafif hasar (grade 1-2 ) ve 11 (%8,8) hastada ciddi
hasar (grade 3-4) mevcuttu. Cheng ve ark.nin 2008 yilinda
Tayvan'da yapug retrospektif calismada 273 koroziv alimi
incelenmis ve hastalarin %44’tinde ciddi hasar gorulmis-
tar (12). Bu cahismada sadece 3 (%1) hastanin endoskopisi
normal bulunmus ve bu durum cogunlugun intihar amach
maddeyi almasina baglanmis. Bizim taramamizda yanhslikla
alimlar cogunlugu olusturdugu icin, iki calisma arasindaki
farklilhk alim nedenine baglanabilir.

Alman maddenin asidik ya da alkali olmas1 durumuna gore
hastalar karsilastirdigimizda; alkali madde icenlerde hasar
olmama yuzdesi asidik madde icenlere gore daha yiksek
iken, asidik madde icenlerde ise hem hafif hem de ciddi ha-
sar gorilme yuzdesi alkalilere gore istatistiksel olarak daha
ytiksektir. Ayrica, alkali madde icenlerde tutulum olmama
yuzdesi asidik madde icenlere gore daha ytiksek iken, asidik
madde icenlerde tutulumun 6zofagus ve midede beraber go-
rulme ytizdesi alkalilere gore istatistiksel olarak daha ytiksek-
ti. Bu durum genel literatur bilgisi olan asitli maddelerin daha
hafif hasar olusturdugu (9) bilgisi ile tezat olusturmaktadur.
Calismamizda asidik madde alanlarin medyan hastanede ka-
Iis stresi de alkali alanlara gore anlaml olarak ytiksek bulun-
du. Hastalarin hasar derecesine gore yas ve cinsiyet acisindan
fark yoktu.

Bu calismada prospektif calisma yapma imkani olmayan bir
durum olan koroziv madde hasarini retrospektif olarak de-
gerlendirdik ve verilerimizi paylastik. Alinan maddenin ba-
zilarinin bilinememesi ve icilen miktarin belirtilmemesi calis-
mamizin kisithliklarindan sayilabilir. Ciddi hasarh hastalarin
sayisinin az olmasi nedeniyle tutulan organ ve endoskopi uy-
gulama zamaninda karsilastirma yapilamamasi da diger bir
kisithilik olarak belirtilebilir.

Koroziv madde alimi geri donusstz mide ve/veya ozofagus
hasarina yol acabilen bir durum olarak hala klinisyelerin kar-
sisina cikmaktadir. Alinan maddenin cinsine, alinma nede-
nine, miktarina ve hastanin klinik durumuna gore hastalara
ilk degerlendirilme yapilmali ve 24-48 saat icinde endoskopi
yapilmast planlanmalidir. Endoskopi tani, tedavi ve prognoz
acisindan en 6nemli diyagnostik yontem olmaya devam et-
mektedir. Bilinenin aksine bizim calismamizda asidik mad-
deler hem daha fazla hasara hem de daha yaygin bir tutuluma
neden olmuslardir. Bu nedenle asidik madde alimlar da goz
ard1 edilememelidir.
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