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OZET

Amag: Koroziv maddelerin kaza ile igilmesi iilkemizde siklikla karsilasilan bir halk sagligi sorunudur. Bu ¢alismada klinigimize koroziv madde igme
yakinmastyla getirilen ¢ocuk hastalarin irdelenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Son iki yil i¢erisinde koroziv madde igme yakinmasiyla getirilen toplam 126 gocuk hasta ¢aligmaya alindi. Olgularin dosya kayit-
lar1 geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 46.48+47.93 ay olup erkek/ kiz orani 1.2 idi. Igilen koroziv maddelerin gogunlugunu alkaliler olusturmakta ve
bunlarin biiyiik kismi da markasiz gamasir sulartydi. Endoskopik degerlendirmede %46.8”inde gastrointestinal sistemde herhangi bir patoloji saptan-
mazken geriye kalan olgularin bilyiik ¢ogunlugunu evre-1 ve 2a 6zofajitli olgular olugturmaktaydi. %17.4 olguda evre-2b ve lizeri 6zofajit saptandi.
Kire¢-¢6z, yag-¢oz, tuz ruhu gibi koroziv maddelerin mukoza {izerinde agir yanik yapici etkilerinin daha fazla oldugu goriildi.

Sonug: Kolay elde edilen koroziv maddelerin i¢imi 6nemli morbiditelere neden olabilir. Bu konuda ailelerin bilinglendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Koroziv Madde, Halk Saglig.

ABSTRACT

An Unavoidable Public Health Problem: Ingestion of Corrosive Substance in Children

Objective: Accidentally ingestion of corrosive substance is an often encountered public health problem in our country. The aim of this study was to
evaluate the pediatric patients admitted due to ingestion of corrosive substance to our clinic.

Material and Method: In total 126 pediatric patients were included in this study who admitted to our hospital with ingestion of corrosive substance
in the last two years. Medical records of those patients were analysed retrospectively.

Results: The mean age of the patients was 46.48 +47.93 months and male/female ratio was 1.2. Majority of ingested corrosive substances were alkalis
and mostly of them were unbranded bleaches. According to endoscopical evaluation no pathology was detected in 46.8% of patients, and the majority
of remaining cases had grade 1 and 2a esophagitis. 17.4% of patients had grade 2b and higher grades of esophagitis. It is observed that corrosive
substances such as lime-solve, oil-solve, hydrochloric acid were more caustic on mucous membranes.

Conclusion: Ingestion of easily accessible corrosive substances can cause significant morbidities. It is important to raise the awareness of parents

about this issue.
Keywords: Child, Corrosive Substance, Public Health.

Koroziv (asindiric1) veya kostik (yakici) madde igil-
mesi, ¢cocukluk yas grubunda siklikla karsilagilan me-
dikal acillerden biridir. Ozellikle kiiciik cocuklar, fazla
merakli olmalar1 ve bulduklari herseyi agizlarina go-
tirmeleri nedeniyle riskli grubu olusturur. Kolay ulasi-
labilirligi nedeniyle ev temizlik {iriinleri en ¢ok igilen
koroziv maddelerden olup ¢ocuklar tarafindan kaza ile
icilmesi sonucunda 6zofagus ve midede Gnemli yara-
lanmalar ortaya ¢ikabilir. Koroziv madde igilmesi ¢o-
cuklarda kaza ile olmakta iken eriskinlerde genellikle
intihar amaclidir. Koroziv maddeler, alkali veya asit
Ozellikte olabilir. Klinik bulgular maruz kalinan mad-
denin asit ya da alkali olusuna, sivi ya da kat1 form
olusuna, alinma miktarina, hastanin bagvuru zamanina
gore degismektedir. Semptomlarin siddeti ile hasarin
derecesi arasinda her zaman bir korelasyon olmadigi
unutulmamalidir. Eriskinler intihar amagh fazla mik-
tarda maddeyi hizli bir sekilde igtikleri sirada gastroin-
testinal sistemin distal kisimlarinda etkilenme daha
fazla olmaktadir (1, 2). Bu ¢aligmada klinigimize koro-
ziv madde igme yakinmasiyla getirilen ¢ocuk hastalarin

irdelenmesi amaglandi.
GEREC VE YONTEM

Firat Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji
Bilim Dali’na Aralik 2013-Aralik 2015 tarihleri arasin-
da koroziv madde igme yakinmasiyla getirilen tim
cocuk hastalar caligmaya alindi. Toplam 126 hastanin
dosya kayitlarindan cinsiyeti, bagvuru yast, i¢ilen koro-
ziv maddenin cinsi, endoskopik bulgulari, cerrahi ge-
reksinimi ve bagvuru aylart geriye doniik olarak ince-
lendi.

Hastalarin bagvurusundan itibaren 12-24 saat iginde
endoskopik degerlendirmeleri 0.1-0.3 mg/kg intrave-
nd6z midazolam ile sedasyonu takiben 5 mm ¢aplh
Olympus Evis Lucera CLV-260SL marka pediatrik
endoskopi cihazi ile yapildi. Endoskopik bulgular ko-
roziv 0zofajit evreleme sistemine goére siniflandirildi
(3). Buna gore evre 0: normal, evre-1: yiizeyel mukozal
6dem ve hiperemi, evre 2A: yiizeyel iilserler, erozyon-
lar ve eksudalar, evre 2B: derin odaksal ya da dairesel
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iilserler, evre 3A: fokal nekrozun eslik ettigi transmural
iilserler, evre 3B: yaygin nekroz olarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

SPSS (Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi) 22.0 Win-
dows istatistik progranmu kullanarak tanimlayic istatis-
tik yapildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan hastalardan 57’si kiz (%45.2) ve 69’u
erkek (%54.8) cinsiyet olup hastalarin yas ortalamasi
46.48+47.93 ay (min 3 ay, maks 216 ay) idi. Norolojik
bozuklugu olan bir olgu disinda diger hastalarin ek
saglik problemi yoktu. 126 olgudan 14’{iniin yaslar1 9
yil ile 18 il arasinda idi. Bu olgulardan higbiri intihar
amagli koroziv madde igmemis, yanlislikla veya diisiik
farkindalikla igmisti. Ondort olgudan 9’unun markasiz
¢amasir suyu, 2’sinin lavabo agici, digerlerinin bulagsik
deterjani, camasir deterjani ve barut ictigi 6grenildi.
Alkali koroziv madde igen olgularin biiyiik ¢cogunlugu-
nu markasiz ¢amasir suyu igenler olugturmakta olup
ikinci sirada markali ¢amasir suyu igenler gelmekteydi
(Sekil 1).

Sekil 1. Alkali koroziv maddenin cinsi ve hastalarin oran.

Asit koroziv maddeler arasinda ise kire¢-¢6z, tuz ruhu
ve bulasik parlaticist ilk siralarda yer almaktayd
(Sekil 2).
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Olgulara yapilan endoskopik degerlendirmede 59’unda
(%46.8) gastrointestinal sistemde herhangi bir patoloji-
ye saptanmazken geriye kalan olgular arasinda biiyiik
cogunlugunu evre-1 ve 2a olgular olusturmaktaydi
(Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin ozofajit evreleri.

Ozofajit evre N %
Evre-0 59 46.8
Evre-1 22 175
Evre-2a 23 18.3
Evre-2b 15 11.9
Evre-3a 2 16
Evre-3b 5 3.9
Toplam 126 100

Evre-3a 6zofajit gelisen olgularin biri yag-¢oz, digeri
tuz ruhu i¢misti. Evre-3b 6zofajit gelisen olgulardan
ikisi lavabo agici, ikisi yag-¢6z ve biri markali camasir
suyu i¢misti. Evre-3b’ye sahip 5 olgudan sadece birine
dilatasyon cerrahisi yapildigi, diger olgulardan birine
tek seans balon dilatasyon yapilarak diizeldigi, bir
olgunun herhangi bir cerrahi islem gereksinimi olma-
dan kendiliginden iyilestigi 6grenildi. Diger iki olgu-
nun iletisim bilgilerine ulasilamadigi icin sonuglari
hakkinda bilgi sahibi olunamadi. Tablo 2’de koroziv
maddelerin 6zofajit evrelerine gore dagilimi goriilmek-
tedir.

Tablo 2. Koroziv maddelerin ozofajit evrelerine gore dagilimi.

Evre-2b ozofajit Evre-3a 6zofajit Evre-3b ézofajit
n % n % n %
Yag-¢oz 2 1.6 1 0.8 2 1.6
Markali gamasir suyu 3 2.4 1 0.8
Markasiz camasir suyu 1 0.8
Sirke suyu 1 0.8
Bulagik deterjan 1 0.8
Kireg-¢6z 4 3.2
Tuz ruhu 3 2.4
Bulagik parlatict 1 0.8
Lavabo agict 2 1.6

Sekil 2. Asit koroziv maddenin cinsi ve hastalarin orani.

Olgularimizdan 34°t (%26.8) markasiz camasir suyu
igmisti. Bunlardan 3’{inde evre-1 6zofajit, 2’sinde evre-
2a Ozofajit, birinde evre-2b 6zofajit, birinde kardiyada
erozyon oldugu tespit edildi, geriye kalan 27 olgunun
endoskopik bulgular1 normal idi.

Asit korozivlerden sigil ilaci i¢cen olguda evre-2a 6z0-
fajit, sirke suyu (asetik asit orani %4-5) icen olguda
evre-2b ozofajit saptanirken, barut (kiz kagiran), mer-
mer yapistirict, mangal yakiti, sirke ruhu (asetik asit
orant %10) gibi farkli koroziv maddeleri yutan ¢ocuk-
larin endoskopik degerlendirmelerinde herhangi bir
lezyon saptanmadi.
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Koroziv madde icen olgularin bagvuru aylarina bakil-
diginda en ¢ok basvurunun sirasiyla Temmuz, Haziran
ve Mayis aylarinda oldugu, Agustos ve Aralik aylarin-
da da benzer oranda bagvurunun oldugu tespit edildi

(Sekil 3).
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Sekil 3. Koroziv madde igen olgularin aylara gore dagilim.

Koroziv madde igme yakinmasiyla getirilen tiim olgu-
lara gelir gelmez intravendz pantoprazol tedavisi bas-
land1. En az 6 saatlik aglik sonrasi yapilan endoskopik
degerlendirmenin ardindan evre-2b ve iizeri 6zofajit
saptanan hastalarin oral beslenmeleri kesilerek intrave-
ndz pantoprazol tedavisine ilave olarak total parenteral
beslenme ve seftriakson tedavileri baslanarak ortalama
5 giinliik izlemin sonunda oral beslenmeleri dncelikle
su verilerek acildi, ardindan sulu gidalara gecildi. Tole-
rasyon saglandiginda hastaneden taburcu edildiler.

TARTISMA

Koroziv madde i¢ilmesi 6zellikle gelismekte olan iilke-
lerde 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Evde kullani-
lan temizlik triinleri, en sik igilen koroziv maddelerdir.
Acikta birakilan temizlik {iriinleri ¢ocuklarin ilgisini
cekerek kaza ile igilmelere yol agar. Cocuklardaki
koroziv madde igimleri genellikle kazayla oldugundan
ve az miktarda alindigindan 6liim veya ciddi yaralanma
olasilig: diistiktiir.

Koroziv maddelerin temas ettigi dokulara etkisi koro-
ziv maddenin pH’s1 ile iliskilidir. Bu maddeler alkali
veya asidik 6zelliktedir. Genellikle pH’lar1 3’ten kiigiik
ve 11°den biiyiik olan koroziv maddeler ciddi hasar
olusturmaktadir (4).

Alkali temizlik trlinleri degisik oranlarda hidrojen
peroksit, sodyum hipoklorit ya da sodyum hidroksit ve
tripolifosfat icerirken asit 6zellikli {irtinlerde siklikla
hidroklorik asit, oksalik asit ve siilfiirik asit bulunmak-
tadir. Asit maruziyetinde koagulasyon nekrozu ve eskar
formasyonu olusur ve derin dokulara penetrasyon na-
dirdir. Alkali maddeler ise doku proteinleriyle etkilesip
likefaksiyon nekrozu yaparlar (5). Baska bir ozellik
olarak alkaliler asitlere gore daha viskdz yapida olup,
sindirim sisteminden pasaji daha uzun siirmekte ve
doku ile temas siiresi asitlere gore daha ¢ok olmakta,
bu da hasar1 artirmaktadir.
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Klinik bulgular, maruz kaliman maddenin asit ya da
alkali oluguna, sivi ya da kati form olusuna, alinma
miktarina, hastanin bagvuru zamanina gore degismek-
tedir. Semptomlarin siddeti ile hasarin derecesi arasin-
da her zaman bir korelasyon olmadig1 unutulmamalidir
(6).

Yapilan ¢aligmalarda erkek cinsiyetin kizlara oranla bir
miktar daha yiiksek oranda koroziv madde ictigi belir-
tilmistir (7). Calismamizda erkek/kiz cinsiyet orani 1.2
olup erkeklerde daha fazla siklikta koroziv madde
icimine yonelme saptandi. Bu sonug bolgemizde erkek
cinsiyetin kizlara gére daha ¢ok hareket serbestliginin
olusu ile iliskilendirildi.

Bolgemizde markasiz ¢amagir suyu alimi ve satimi
yaygin olarak yapilmaktadir. Seffaf plastiklerde bulu-
nan bu tiir temizlik maddeleri kii¢iik ¢ocuklar i¢in ciddi
risk olusturmaktadir. Calismamizda olgularimizin
%26.8’inin markasiz ¢amasir suyu ictigi ve sadece
birinde evre-2b 6zofajit oldugu saptandi ve digerlerin-
de normal veya hafif bulgular mevcut idi. Evre-2b
6zofajitli olgu da sekelsiz olarak iyilesti.

Markali ¢amasir suyu igen olgular %13.6’lik kesimi
olusturmaktaydi. Bunlarin biiyiik ¢ogunlugu (%11.8)
¢ok amagli temizlik {iriinii ad1 altinda satilan ¢amasir
suyu i¢misti. Bu markali temizlik iriinii bolgemizde
siklikla kullanilan temizlik iriinleri arasindadir. Bu
koroziv maddeyi igen 15 cocuktan 3’iinde evre-2a
6zofajit, 3’linde evre-2b 6zofajit, birinde evre-3b 6z0-
fajit saptanirken geriye kalan olgularin endoskopik
bulgulart normal idi. Evre-3b 6zofajitli olgu herhangi
bir cerrahi girisime gerek kalmadan sekelsiz iyilesti.
Bolgemizde satilan markali ¢ok amagli temizlik tiriini-
niin igeriginde %5’in altinda non-iyonik aktif madde
olmasina ragmen mukozada hasar yapici etkisi oldukga
yiiksektir.

Urganct ve ark.nin ¢aligmasinda (8) koroziv madde
icen 1709 ¢ocuk hastanin %1.6’sinda striktiir formas-
yonu gelistigini ve striktiir gelisen olgularin %79’unda
alkali maddelerin sorumlu oldugunu belirtmislerdir.
Dogan ve ark.nin ¢alismasinda (9) koroziv madde icen
473 olgunun 11’inde striktiir gelismis ve striktiir geli-
sen olgularin tamaminin firin temizleyici igmis olduk-
larint ifade etmisleridir. Calismamizda kireg-¢6z, yag-
¢0z, tuz ruhu ve lavabo agici gibi koroziv maddelerin
mukoza iizerinde agir yanik yapici etkilerinin daha
fazla oldugu goriildii. Iki olguda striktiir gelisti. Tuz
ruhu igen olgumuza hastanemizde dilatasyon cerrahisi
uygulanarak olusan striktiir tedavi edildi. Lavabo agict
icme sonucunda striktiir gelisen diger olgumuz tek
seans balon dilatasyon ile tedavi edildi.

Olgularimiz beklenildigi iizere 6zellikle yaz aylarinda
daha siklikla bagvurmustu. Ulkemizde bahar temizligi
diye bir kavram vardir ve ilkbahar, yaz aylarinda evler-
de yapilan temizlik oran1 artar. Ayrica bu aylarda sicak
havadan dolay1 susuzluk daha ¢ok yasanir ve berabe-
rinde kaza ile koroziv madde i¢imi riski de artar. Ancak
calismamizda Aralik ay1 bagvurusu ile Agustos ayi
bagvurusunun ayni oranda olmasi beklenmedik bir
bulgu idi. Bu sonug evlerde temizlik iiriinlerinin ¢ocuk-
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larin kolay ulagabilecegi yerlerde birakilmasi ile iligki-
lendirildi.

Koroziv maddelere bagli olusan mukozal hasar1 deger-
lendirmede endoskopik islemin 6nemi biiyiiktiir. En-
doskopi uyguladigimiz higbir hastamizda isleme bagl
komplikasyon olmadi. Calismamizda hic¢bir hastamizda
koroziv maddeye bagl perforasyon gézlenmedi.
Onemli bir nokta da koroziv madde igen ¢ocuklar asla
kusturulmamali veya baska bir madde igirilerek nétra-
lize edilmeye calisitilmamalidir. Aksi halde mevcut
yanmigin miktar artacaktir. Koroziv madde i¢imi dykdisii
olan hastalara 12-24 saat igerisinde endoskopik deger-
lendirme yapilmasi Onerilmektedir. Kortikosteroid
kullaniminin skar formasyonunu veya striktiir olusu-
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