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COCUKLUK CAGINDA KOROZIF MADDE
ICILMESI

INGESTION OF CORROSIVE AGENTS DURING CHILDHOOD

Tufan Kutlu', Giingdr Tiimay’

Ozet

Yanlighkla korozif madde icilmesi 1-3 yaslarindaki cocuklarin
onemli ve c¢esitli klinik tablolar gosteren bir problemidir. Evde kul-
lanilan ¢amasgir sularmim yanlishikla icilmesi en sik nedendir; ancak
bu maddelerin 6zofagus hasarina yol agmasi nadirdir, genellike ha-
fif yaniklar goriiliir. Korozif maddeler agizda ve 6zofagusta agir ya-
niklara yol agabilir. Korozif 6zofajitlerde mukozada olugan hasarin
derinligi prognozu etkileyen en onemli faktordiir. Korozif madde
icildikten sonra en kisa siirede yapilacak endoskopik inceleme mu-
koza hasarmin yayginlhigi ve agirhigini gostermede cok yararli olup
tedavinin dogru bir sekilde planlanmasini da saglar. Bazi ¢alismalar
erken donemde kullanilan kortikosteroidlerin birinci ve ikinci evre
korozif 6zofajit tedavisinde etkili oldugunu gostermistir. Endosko-
pik dilatasyon, olugmus striktiirlerin tedavisinde yararli olabilir. Cer-
rahi tedavi ancak dilatasyonlar basarisiz oldugunda gereklidir.

Anahtar sozciikler: Korozif madde, korozif madde i¢ilmesi, koro-
zif 6zofajit

Summary

The accidental ingestion of corrosive agents is a significant problem
in young children between 1 and 3 years of age and has a wide
spectrum of presentations. Household bleaches are among the most
commonly ingested products, but it is rare to see esophageal burns
with these agents and when present, they tend to be mild. Caustic
materials may produce deep burns of the oral cavity and esophagus.
Depth of the injury is the most important factor which determines
outcome. Endoscopy done soon after corrosive ingestion is safe and
is very helpful in assessing the extent and the severity of injury and
in planning proper management of these patients. Some studies ha-
ve suggested beneficial effects of early steroids in first and second
degree esophageal burns. Endoscopic dilatation seems to be the tre-
atment of choice for management of most esophageal strictures with
very good short and long term results. Surgery should be considered
only when dilatation fails.

Key words: Corrosive agents, corrosive ingestion, corrosive esop-
hagitis

Girig

orozif maddelerin yanliglikla icilmesi, cocukluk

caginda oldukca sik goriiliir. Amerika Birlesik

Devletleri’'nde 1990 yilinda 6 yasin altindaki ¢o-
cuklarda 11.516 olguda alkali, 4.748 olguda asit korozif
maddeler ve 18.376 olguda evde kullanilan ¢esitli temiz-
lik maddelerinin yanlhslkla i¢ildigi bildirilmistir.! Yur-
dumuzda hastalik kayitlarinin saglikli olmamasi nedeni
ile gercek siklig1 iyi bilinmemektedir. Korozif madde
icen ¢ocuklarin cogunun 1-3 yas arasinda ve %50-62’si-
nin de erkek oldugu anlagilmigtir.>4 Yaptigimiz retro-
spektif bir calismada da; klinigimize korozif madde igme
nedeni ile getirilen 157 cocugun %64’iiniin erkek,
%61’°inin de 3 yagin altinda oldugu bulunmustur.5

Patogenez

Kiiciik cocuklar ve zeka geriligi olan biiyiik cocuklar
korozif maddeleri yanlishkla ve az miktarda icerler.
Adolesan ve erigkinlerin intihar amaci ile fazla miktarda
korozif madde i¢cmeleri sonucunda daha agir yaniklar
olugmaktadir.6

Korozif maddelerin icgilmesinden sonra dudaklar,
agiz ici, farenks ve larenkste hasar olusabilir, ancak 6zo-
fagusta ortaya cikan yaniklar ciddi akut ve kronik komp-
likasyonlara yol agabilmesi nedeni ile daha 6nemlidir.
Korozif madde icen ¢ocuklarin %18-46’sinda cesitli de-
recelerde yaniklarin olustugu bildirilmistir.27° Korozif
madde yaniklarina neden olabilen ¢ok sayida sivi, kat1 ve
toz halinde madde vardir. Kat1 haldeki korozif maddeler,
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mukozaya yapisarak derin agiz i¢i ve 6zofagus yanikla-
rina neden olabilirler; ancak mideye ulagsmalari ve zarar
vermeleri daha giictiir.1011 Toz halindeki deterjanlar, da-
ha ¢ok iist solunum yollarina zarar vererek epiglotit ve
stridor gelismesine yol agabilirler.!2

Yurdumuzda cocuklar tarafindan yanlislikla icilen
korozif maddeler bolgelere gore degismektedir; Ege Bol-
gesi’nde sud kostik ilk siray1 alirken,!3 klinigimizde yap-
tigimiz calismada korozif madde icme sikayeti ile getiri-
len olgularin ¢ogunu (%65.6) camasir suyu igen cocuk-
larin olusturdugunu gordiik (Tablo 1).5

Korozif madde i¢ciminden sonra midede gelisen lez-
yonlarla ilgili pek fazla bilgi yoktur. Bu durum; ilk do-
nemlerde kullanilan rijid endoskoplarin mideye kadar
ilerletilememesi veya midede ortaya ¢ikan lezyonlarin
daha hafif olmasi ile ilgili olabilir. Fleksibl endoskoplar-
la yapilan bir calismada korozif madde igen 156 ¢cocugun
%11’inde ayn1 anda hem o6zofagus hem de midede,
%9’unda ise sadece midede yanik saptanmigtir.® Cok
miktarda (200-300 ml) alkalen madde igenlerin ise
%86’sinda agir gastrik lezyonlar bildirilmistir.6 Gastrik
hasarin ozellikle siilfirik asit gibi asit maddelerle daha
ciddi olarak gelistigi ve pilorda obstriiksiyona yol acabil-
digi bilinmektedir.10

Asit ve alkali korozif maddelerin zarar verme meka-
nizmalar1 farklidir; pH’s1 7’°den biiyiik olan alkali mad-
deler, likefaksiyon nekrozu yaparak mukozanin tiim kat-
larina zarar verebilir ve perforasyona yol acabilirler,!4.15
evde kullanilan deterjanlar gibi pH’s1 9-11 arasinda olan
maddeler ancak ¢ok miktarda alindiklarinda ciddi yanik-
lara neden olabilirler.'6 Maddenin pH’s1 11’in iizerine ¢1-
karsa az miktarda korozif madde bile agir yaniklara ne-
den olabilir.12 Sonugta olusan hasar korozif maddenin
yogunlugu ve mukoza ile temas siiresi ile dogru orantili-
dir.17

Asitler, yani pH’s1 7’den diisiik olan maddeler ko-
agiilasyon nekrozu olustururlar. Ozofagusun yiizeyinde
olusan koagulum, olayin derinlere ilerlemesine engel
olur. Ozofagusun alkali pH’s1 ve skuamoz epiteli de 6zo-
fagusu asitlerin etkisinden bir dl¢iide korur. Asitler mi-
deye fazla miktarda ulastiklarinda, alkali maddelerden
daha fazla oranda hasar olusturabilir, hatta gastrik perfo-
rasyona yol acabilirler.14 Asit maddelerin midede olus-
turdugu lezyon c¢ogunlukla prepilorik bdlgede yer
alir.18.19 Her ne kadar asit korozif maddeler daha ¢ok mi-
deye zarar verirse de olgularin %6 ile %?20’sinde dzofa-
gusta belirgin yaniklar olusabilir. Bu maddeler iist solu-
num yollarma da zarar verebilirler.!4

Ozofagusun hasar gérmesi durumunda, birinci hafta
icinde enflamasyon ve damar trombiisleri ortaya cikar.
On giin i¢inde graniilasyon dokusu olugur. Bu ilk donem-
de 6zofagus ¢ok hassas olup kolayca perfore olabilir. Or-
talama ii¢ hafta sonra fibrogenez ve striktiir olusumu ger-
ceklesir.6

Saat, hesap makinesi gibi aletlerde kullanilan kiigiik
piller cocuklar tarafindan yutulabilir ve 6zofagusta, mi-
dede yaniklara yol agabilirler. Bu pillerin biiyiik bir kis-
m1 7.9 ile 11.6 mm arasinda degisen ¢aplarda olduklarin-
dan 6zofagus ve sindirim sisteminden semptom yaratma-
dan gecip diski yoluyla disari atilabilir. Biiyiik piller,
ozellikle 15.6 mm capindan biiyiik olanlar, 6zofagusta
takilabilir ve iclerindeki korozif maddeler (civa oksit,
glimiig oksit, manganez dioksit, ¢cinko veya lityum) disa-
11 akarak 6zofagus yaniklarina yol agabilir.20

Tablo 1
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali’na son 6 yilda korozit madde i¢me yakinmasi ile basvuran olgu-
larda s6z konusu olan baslica korozif maddeler ve endoskopik bulgular

Korozif Bas- | Endos- | Nor- | Evre1 | Evre 2 | Evre 3
madde vuran | kopi mal | 6zofajit | 6zofajit | 6zofajit
Camasir suyu 103 36 12 22 2 -
Deterjan 10 3 2 1 - -
Zefiran® 6 6 3 3 -
Kezzap 6 5 1 4 -
Disinol** 5 1 1 - -
K.permanganat 5 4 1 2 1
Lavabo-a¢*** 5 5 1 2 2 -
Perhidrol 5 2 1 1 -
Kireg ¢dzlcil 3 2 1 - - 1
Savlon*** 3 1 - 1 -
Silfirik asit 2 2 - - 2
Diger 4 3 1 2 -
Toplam 157 70 18 34 14 4

*

Zefiran: Benzalkonyum klorid

Disinol: Alkol, mentol, kloral hidrat, fenik asid, tenttir jirofil, tentir okaliptus
***  Lavabo-a¢c: NaOH+KOH

**** Savlon: Klorheksidin

ok

Tablo 2

Korozif 6zofajit evrelemesi’0
Evre 0 |: Normal mukoza
Evre 1 | : Mukozada édem ve hiperemi
Evre 2a | : Erozyon, ylzeyel Ulserasyonlar, kanama, beyaz membranlar
Evre 2b | : Evre 2a’ya ilave olarak derin veya halkavi tlserasyon
Evre 3a | : Miltipl Ulserasyonlar ve nekrotik alanlar
Evre 3b | : Yaygin nekroz

Klinik Bulgular

Korozif madde icen ¢ocuklar, salya akmasi, disfaji,
retrosternal agri, karin agrisi, stridor, burun kanadi solu-
numu ve interkostal ¢ekilme gibi iist solunum yollar1 ve-
ya 6zofagus hasarii gosteren yakinma ve bulgularla ge-
tirilebilir.122! Kusma ve hematemez daha ¢ok 6zofagus
hasarmin gostergesidir, bazen iist solunum yollar1 zede-
lenmesine de eslik edebilir.22 Ust solunum yollarina ait
bulgular genellikle hemen ortaya ¢ikarsa da toz halinde
korozif maddeler alinmas1 durumunda 1-2 saatlik gecik-
me gortilebilir.12
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Disfaji korozif madde igilmesinden sonra sik olarak
ortaya cikan bir semptom olup, 6zofagus hasarima baglh
olarak peristaltik hareketlerdeki degisim sonucunda geli-
sir. Disfaji agir 6zofagus hasar1 olmadan da goriilebilir.23
Gaudreault ve ark. korozif madde icme sonrasinda disfa-
jiile bagvuran 106 hastanin %75’inde ¢ok hafif diizeyde
veya hic 6zofagus hasart olmadigint gostermiglerdir.3
Akut fazda yapilan caligmalarda korozif madde igimi
sonrasinda dzofagus motilitesinin azaldig1 ve pasajinin
yavasladig1 gosterilmistir. Agir yaniklardan sonra bu du-
rum haftalarca siirebilir. Disfajinin akut donemden sonra
da devam etmesi derin kas tabakalarinda fibrozis gelis-
mesi nedeniyle olur.23 (Disfaji eger akut donemden sonra
da devam ederse derin kas tabakalarinda gelisen fibrozis-
le ilgilidir.23)

Yukarida bahsedilen semptomlarin herhangi biri 6zo-
fagus yaniklarina eslik edebilir. Ancak bu semtoplarin
varlig1 6zofagusta gelismis olan lezyonun varli1 veya
gostergesi olmaz. Yapilan bir ¢aligmada korozif madde
icme yakinmasi ile getirilen 378 cocugun %12’sinde hig-
bir klinik semptom olmaksizin agir 6zofagus yanigi sap-
tanmis, bagvuru sirasinda ¢esitli semptomlar saptanan co-
cuklarin ise %82’sinde 6zofagusta ya minimal degisimler
goriilmiis ya da 6zofagus normal bulunmugtur.3

Korozif madde icen cocuklarda agiz ve cevresinde
saptanan yaniklarin 6zofagustaki hasarin gostergesi ola-
mayacagi bildirilmistir.3.924 Yapilan bir calismada koro-
zif madde icme nedeni ile getirilen 489 cocugun agiz
icinde yanik olmayanlarinin %45’inde ciddi 6zofajit go-
riiliirken, agiz icinde yanik saptananlarin ise %55’inde
ozofajit gelistigi gosterilmistir.2s Agir 6zofagus yanikla-
r1; perforasyon, mediastinit ve trakeodzofageal fistiil ile
sonlanabilir.14

Tam

Korozif madde i¢me siiphesi ile getirilen cocugun 6n-
celikle genel durumunun degerlendirilmesi gereklidir.
Ust solunum yollarinda agir yaniklar varsa veya aspiras-
yon soz konusu ise hastada dispne goriilebilir. Agiz cev-
resi, dudaklar ve agiz i¢inin dikkatli muayenesi sonrasin-
da eger gerek goriiliirse farenks ve larenks muayenesi de
yapilmalidir. Solunum sikintis1 varsa veya akcigerlerde
krepitasyon duyulursa akciger grafisi ¢ekilerek infiltras-
yon olup olmadig1 arastirilmalidir.6:26

Korozif madde igti8i siipheli olan, oral lezyon sap-
tanmayan, disfaji, kusma ve salya akmasi gibi semptom-
lar1 olmayan ¢ocuklar gozlem altina alindiginda, sivi gi-
dalar1 problemsiz sekilde igebildikleri goriiliirse; endos-
kopi yapilmasima gerek duyulmayabilecegini one siiren
yazarlar vardir.24-26 Ayrica camasir suyu icen ¢cocuklarda
nadiren agir lezyon gelistigi icin her olguya endoskopi
yapilmasinin sart olmadigi soylenmektedir.22627. Ancak
camagir suyu ictikten sonra striktiir gelisen ve cerrahi gi-

risim gerektiren olgular da bildirilmistir.28 Bu nedenle
korozif madde icilmesinden sonra, asemptomatik olgu-
larda bile, olanaklarin elverdigi her durumda endoskopik
inceleme yapilmalidir.

Korozif madde icme yakinmasi ile getirilen ¢ocuklar-
da bazen semptomlar ¢ok belirsiz olabilir. Kiigiik ¢ocuk-
larda ise bazen anamnez almak bile olanaksizdir. Bu du-
rumda a8z etrafinda, dudaklarda, agiz icinde ve solu-
num yollarindaki yaniklar; 6zofagus veya midede olus-
mus olan hasarin gostergesi olamaz. Bu nedenle korozif
madde i¢me yakinmasi veya siiphesi ile getirilen her co-
cuga, agizda yanik olsun veya olmasin, endoskopik ince-
leme yapilmasi gereklidir.39.29

Endoskopik inceleme 6zofagus ve/veya midede olus-
mug hasarlarin gosterilebilmesi icin en gecerli yontemdir
ve ilk 24-48 saatte gerceklestirilmelidir. Rijid endoskop-
lar ile perforasyon riski mevcut oldugundan giintimiizde
fleksibl fiberoptik endoskoplar tercih edilmekte ve giiven-
le kullanilmaktadir.679 Ust solunum yollarinda agir yanik-
lar oldugu diisiiniilen ve solunum sistemi ile ilgili semp-
tomlart olan hastalarda endoskopi genel anestezi altinda
yapilmali ve iist solunum yollar1 korunmalidir.!8 Endosko-
pi sirasinda 6zofagusta yanik saptanirsa mutlaka evresi
belirlenmelidir3? (Tablo 2). Bu sekilde; tedavi gerektiren,
striktiir riski yiiksek olan, stent konmasi gereken veya te-
davisiz evine gonderilecek hastalarin ayrimi yapilabilir.

Klinigimize korozif madde icme yakinmasi ile gelen
olgularm dokiimii Tablo 1’de goriilmektedir. Endoskopi
yapabildigimiz olgularin %25.7’sinde 6zofagus ve mide
normal bulundu, %48’6’sinda evre 1, %20’sinde evre 2,
%35.7’sinde evre 3 0zofajit ve %31.4’linde ilave olarak
gastrit saptandi. Ayrica kezzap ictikten 50 giin, lavabo
acicl ictikten 15 giin sonra bagvuran iki olguda sirasiyla
pilorda ve 6zofagusta striktiir vardi.’

Korozif madde icilmesinden sonra akut donemde
radyolojik inceleme ¢ok yararli olamaz. Ancak striktiir
gelistigi diisiiniilen olgularin tan1 ve takibinin yapilma-
sinda, radyoloji vazgecilmez bir yontemdir.6

Tedavi

Korozif madde i¢me siiphesi ile getirilen bir olgunun
endoskopi yapilip 6zofagus ve/veya midedeki lezyonla-
rin agirlik derecesi tespit edilene kadar, gozlem altinda
bulundurulmasi gerekmektedir. Bazen aile bireyleri veya
bazi hekimler tarafindan zararli maddeyi uzaklastirmak
amaciyla kusturma denenmektedir. Halbuki kusma sira-
sinda korozif madde tekrar 6zofagusa geri donmekte ve
bu durum da dokudaki hasarin artmasina yol agmaktadur.
Ayrica kusma sirasinda aspirasyon riski de vardir.

Bu ¢ocuklara diliisyon veya notralizasyon amaci ile
su ve siit gibi sivilarin verilmesi onerilmemektedir.6:25.31
Ciinkii bu s1vilar, kusmayi kolaylastirmakta veya asit-al-
kali reaksiyonu ile 1s1 artigina yol acarak 6zofagus hasa-
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rin1 arttirmaktadirlar. Midedeki zararli maddeyi bosalt-
mak i¢in nazogastrik tiip konulmasini onerenler de var-
dir; ancak bu yontem perforasyona yol agabileceginden
kullanilmamalidir.3!

Eger iist solunum yollarinda ileri derecede 6dem ve
solunum giicliigii varsa entiibasyon hatta trakeostomi ge-
rekebilir. Bu durumda kortikosteroidlerle tedavinin ya-
rarli oldugu bilinmektedir.2! Ayrica aspirasyon pndmoni-
si saptanirsa genis spektrumlu antibiyotikler kullanilma-
I1 ve solunum destegi saglanmalidir.s

Agir 6zofagus hasarina sirkiiler yanik da eklenmisse;
beslenmeyi saglamak, hem de striktiir gelistigi durumda
acik bir kanal saglayabilmek amaciyla, 6zofagusa endos-
kopi altinda uygun silikondan yapilmis 5-10 mm capin-
da bir nazogastrik tiip (stent) yerlestirilebilir. Bu liimen
striktiir gelismesi durumunda ve dilatasyonlar sirasinda
da yardimci olacaktir.3234 Ozofagusa konan stentin gast-
roozofageal refliiye yol agabildigi, ayrica enflamasyonu
arttirarak fibroz doku ve dolayisiyla striktiir gelisme san-
sini arttirdigl da one siirtilmiistiir.33

Korozif madde icilmesinden sonra 6zofagusta strik-
tiir gelismesini engellemek i¢in kortikosteroid kullanil-
masi tartigmalidir. Bazi ¢aligsmalarda birinci ve ikinci de-
rece Ozofagus yaniklarinda kontikosteroid kullanilmasi
durumunda %0-25 arasinda, kullanilmadigi durumda ise
%88 oraninda striktiir gelistigi bildirilmistir.10.3637 Eger
kortikosteroid kullanilacaksa endoskopi ile 6zofagus ya-
niklar tespit edilir edilmez baglanmali ve 1-2 mg/kg/giin
3-4 hafta kullanilmalidir.14 Baz1 yazarlara gore ise; korti-
kosteroidler, ne kadar erken baslanirsa o kadar etkilidir
prensibinden yola ¢ikilarak, hasta korozif madde icerek
bagvurur bagvurmaz kullanilmaya baglanmali ve eger en-
doskopide yanik saptanmazsa tedavi kesilmelidir.38

Bazi c¢alismalarin sonuglarina gore; kortikosteroid
kullaniminin yararli olmadig1 ve 6zofagus yaniklarinda,
tedavi ne olursa olsun %20 ile 38 arasinda degisen oran-
da striktiir gelistigi one siiriilmiigtiir.7.1122 Yapilan pros-
pektif, randomize kontrollii bir calismada 60 ¢ocuga pla-
sebo veya 3 haftalik prednizolon verilmesi sonrasinda
kortikosteroidlerin ilave yarar saglamadigi gosterilmis-
tir. Bu calisma sonucunda yazarlar striktiir gelisiminin
sadece yamigin agirlik derecesi ile iligkili oldugunu 6ne
siirmiislerdir.” Ayrica kortikosteroid kullanimi bazen ya-
rardan ¢ok zarar getirebilmektedir. Uciincii derece yanik-
larda striktiir ve perforasyon gelisme riski yiiksektir. Bu
durumda steroid kullanimi enfeksiyon ve mediastinit ge-
lisimini golgeleyebilir.

Kendi olgularimiz icindeki 2. ve 3. evre 6zafajit sap-
tanan cocuklar 3 hafta boyunca kortikosteroid ile tedavi
edildiler ve 6 ay - 4 y1l arasinda degisen izlemeler sonra-
sinda hicbirinde striktiir gelismedigi goriildii.s Diger ta-
raftan, korozif madde ictikten sonra ge¢ donemde, hic te-
davi almadan stiktiirle bagvuran yukarida bahsedilen iki
olguda o6zofagusta darlik saptandi. Bu gozlemlerimize
dayanarak kortikosteroidlerin bize erken donemde bas-

vuran ve tedavi uygulanan hastalarda strikiirleri onleme-
de yararli oldugunu soyleyebiliriz.

Korozif 6zofajit saptanan olgularda rutin olarak anti-
biyotik kullanimi gereksizdir. Ancak ileri evre 6zofajit-
lerde mikroorganizmalar nekrotik dokular1 kolayca asip
mediastinit, septisemi ve septik sok sonucunda 6liime yol
acabilirler. Bu durumda; genis spektrumlu, ayrica ana-
eroblara da etkili antibiyotiklerin kullanilmasi sarttir.6

Korozif madde icen olgularda antiasitlerin kullanimi
ile ilgili ¢cok fazla veri bulunmamaktadir. Ancak agir
0zofagus yaniklarinda gastroozofageal reflii de gelisebil-
digine gore, mide asiditesinin azaltilmasimin yararl ola-
bilecegi soylenebilir. Siikralfat kullaniminin korozif 6zo-
ajitlerde mukoza koruyucu rolii ile yararli olabildigi ya-
zilmigtir.6:26

Deneysel yanik olusturulan farelerde gamma interfe-
ron ve epidermal biiyiime faktoriiniin yararli olabilecegi
bildirilmistir, ancak insanlarda heniiz bu konuda yeterli
calisma yapilmamuistir.39

Striktiir olusumunu dnlemek amaciyla erken donem-
de dilatasyon yapilmasi denenmis, perforasyon sayisinda
artis ile karsilagilmasi nedeniyle bu uygulamadan vazge-
cilmigtir. Agir kostik yaniklarda yaygin 6zofagus hasari
gelisme riski fazla oldugu icin bir gastrostomi acilarak
daha sonraki retrograd dilatasyonlarda yararlanilabi-
lir.6:29

Komplikasyon olarak; kostik madde igenlerin %?2-
38’inde striktiir gelismesi, %3-57’sinde 6zofagus hasari
goriiliir.2+7 Uglincii derece sirkiiler yaniklarin ¢ogu, teda-
vi ne olursa olsun striktiirle sonuclanir,” ikinci derece ya-
niklarda striktiir gelisme riski daha azdir.22 Endoskopik
olarak yanik saptanmadig1 halde striktiir geligen olgular
bildirilmistir.2 Bu durum, muhtemelen rijid bir endoskop
kullanilmasi sonucunda varolan lezyonun saptanamama-
sia bagh olabilir. Striktiir gelisen olgularin %80’inde 2
ay icinde obstriiksiyon bulgulari ortaya ¢ikar, agir yanik-
larda bu siire 2-3 haftaya inebilir.38

Darligin radyolojik olarak gosterilmesi sonrasinda,
yutma ve pasajin saglanabilmesi icin ¢esitli yontemlerle
dilatasyon denenmelidir. Bu nedenle cesitli bujiler (civa-
11) ve dilatatorler (Maloney, Tucker) antegrad veya ret-
rograd yoldan kullanilabilir.3240 Ancak kostik striktiirler
kolayca perfore olabilir. Son yillarda ¢ocuklarda da kul-
lanilmaya baglanan balonlu dilatatorlerle perforasyon ol-
ma riski daha azdir.41-43

Ozofagusun dilatasyonu baslangicta basarili gibi go-
riinse de tekrarlanmasi gerekmektedir. Striktiir gelisen
olgularin sadece %33-48’1 tekrarlanan dilatasyonlardan
uzun vadede yarar goriir. Geri kalanlar ve 6zellikle genis
striktiirleri olanlarin biiyiik bir boliimii 2 y1l i¢inde kolon
interpozisyonuna ihtiya¢ duyarlar.46 Bu girisimin uygu-
land1g1 olgularda motilite ile ilgili sorunlar ve yutma zor-
lugu ortaya cikabilir. Anastomoz bolgesinde gelisen
striktiirler de zaman zaman dilatasyon gerektirebilir. Ay-
rica asit mide materyalinin refliisii sonucunda gastroko-
lik iilserasyonlar ortaya cikabilir.4445
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Pilor stenozu, hem asit hem de alkali maddelerin igil-

mesinden sonra ortaya cikabilen bir komplikasyon olup,
0zofagus hasarina eslik edebilir.10 Midede olusan agir ya-
niklar sonrasinda 3-10 hafta i¢inde olusur.!946 Balon dila-
tasyonu basarili olmazsa cerrahi girigsim gerekir.43

Kostik 6zofajit sonrasinda 6zofagus kanseri gelisme-

si riski %?2-8 arasinda olup bu durumun 16 ile 42 y1l son-
ra ortaya ¢iktigt bildirilmistir.!147 Bu olgularin 30 yi1l iz-
lenmesi ile gergek sikligin %30’a ulastig1 da one siiriil-
miistiir.48 Baz1 yazarlar, kanser gelisimini engellemek
icin zor olsa da kolon interpozisyonu esnasinda 6zofagu-
sun rezeksiyonunu dnermektedirler.!147 Kostik madde ic-
me Oykiisii olan ve ge¢ donemde disfaji ortaya ¢ikan her
olguda karsinom aranmalidir.
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