Turk J Gastroenterol 1998; 1: 55-60

Akut korozif 6zofajit: 108 olgunun degerlendirilmesi

Caustic ingestion injuries: evaluation of 108 cases
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OZET: Bu calismada, 1986-1995 déneminde EUTF Gastro-
enteroloji Bilim Dalinda hospitalize edilmis 108 hasta deger-
lendirilmigtir.

Hastalarin 49u (% 45.4) erkek, 5%'u (% 54.6) kadin olup, yas
ortalamast 36.4+18.9 wldir (13-95 arasinda). Igilen korozif
maddelerin tiimii swt seklindedir ve en sik (% 41.5) sorumlu
ajan kostiktir. Icme eylemi % 71.3 yanlisiikla, % 28.7 intihar
amactyla gerceklestirilmigtir, Hastalarin % 67.6's1 (73 hasia)
ilk 24 saat icinde endoskopik olarak incelenmis, % 19.6’st (21
hasta) radyolojik olarak degerlendirilmis, % 12.9luk (14 hasta)
bir kismunda ise her iki tetkik de yopilmugtir, Kadinlarda inti-
har amac¢l kostik madde igilmesi erkeklerin 2.8 katidir.
Hastaneye bagvurma siiresi ile 6zofagusta diffuz darlik ve fistiil
gelisimi arasinda bir korelasyon mevcuttur (p<0.05). Icilen
madde miktar: ile dilatasyon gereksinimi arasinda istatistiksel
olarak pozitif bir iligki vardir (p<0.05). Artrmug beyaz kiire
sayist ve patolojik akcifer grafisi bulunaniarda prognoz daha
agrdir.

Erigkin hastalarimizda intihar amaciyla korozif madde
alimina bagh korozif dzofajit batr toplumlarinag gére daha az
goriilmektedir ve kadinlarda intihar amaciyla bu maddelerin
alimt daha fazladir.

Anahtar sozciikler: Korozif 6z6fajit, kostik maddeler

Korozif maddelerin icilmesi/yutulmasina bagh
olarak geligen korozif lezyonlar hem akut hem
kronik progressif problemlere yol acar. Akut prob-
lemler arasinda; korozif 6zofajit, gastrit, bulbit,
tzofageal ve gastrik perforasyonlar ve bagh
olarak mediastinit-peritonit, epiglottitis, larinks-
trakea ddemi, pnémoni-abse ve hatta ampiyem
gibi cesitli akciger problemleri ile sok sayilabilir,
Olay her zaman akut problemlerle atlatilamaz ve
dzofagusda-antrumda darlik, hiatus hernisi
gelismesi, dzofagus ve mide kanseri geligmesi gibi
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SUMMARY: This study evaluates patients admilted fo the
Gastroenterology Department of Medicine Faculty of Ege
University during the last ten years due io ingestion of caustic
substances.

There were 108 patients (49 male, 59 female) between 13 and 95
years of age (mean 36.4+18.9). All patients had ingested liquid
agents, with lye being the most frequently ingested substance
(41.6%). Endoscopic examination could be performed on 73
patients (67.6%), x-ray examination on 21 (19.6%} and both on
14 (12.9%) within the first 24 hours. There was a sirong rela-
tionship between the period of time from ingestion to medical
intervention and development of diffuse esophageal stricture
and the fistula. Patients who required dilatation of esophageal
stricture had ingested significantly higher amounts of caustic
substances than those who did not (p<0.05). Increased white
blood cells and pathological chest x-rays emerged as a negative
prognostic sign.

While 71.3% of patients had drunk the agent accidenially,
28.7% had suicidal intentions and the rate of attempted suicide
in women was 2.8 times greater than that of men. However, cor-
rosive esophagitis due to attempted suicide was lower in our
patients than in other Western populations.

Key words: Corrosive esophagitis, caustic agents

sorunlara da yol acabilir (1-7).

Cocukluk ¢aginda alinan korozif maddelerin daha
cok yanliglikla, erigkin ¢aginda ise intihar amach
oldugu bildirilmektedir (6, 8). Alinan maddenin
fiziki @zelliklerinin de olugacak lezyonlarin
lokalizagyonunda belirleyici olabildigi; Grnegin
kati-graniiler maddelerin hipofarinks-iist ézofa-
gus, sivilarin ise tim &zofagus ve midede
yamklara yol actigh literatiire gecmigtir (1, 9).
Alkali maddelerin yol ac¢tign yamklarin olustur-
dugu likefaksiyon nekrozu nedeniyle daha biiyiik
problemlere yol actif1, asitlerin ise koagulasyon
nekrozu nedeniyle daha az problem yarattig:
konusunda fikir birligi vardir. Hi¢ siiphe yok ki,
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alinan madde miktar, mukozal yiizey ile temas
siiresi, 6zofagusun anatomik yapisi, motor 6zellik-
leri, hastanin yasi, maddeye verilen fizyolojik
cevap gibi pek ¢ok faktor (3) korozif lezyonlarin
olugmasi ve derecesi iizerinde etkilidir.

Ulkemizde &zellikle kirsal kesimde kadinlarda
korozif madde icimi siktir (5). Ulusal dergilerde
korozif 6zofajitle ilgili ilging olgu sunumlar:
yayimlanmasina karsin genis olgu serileri mevcut
degildir. Bu amacla Ege bélgesi halkinin éncelikli
olarak bas vurdugu EUTF Gastroenteroloji
kliniginde son on yil iginde yatirilarak tetkik ve
tedavi edilen 108 olgu retrospektif olarak
degerlendirilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Caligmaya 1.1,1986-31.12.1995 tarihleri arasinda
acil servise ya da gastroenteroloji veya KBB
poliklinigine bagvurmug, ardindan klinigimize
sevk edilmig hastalardan yatirilarak incelenen ve
“korozif madde alimi” veya “korozif 6zofajit”
tanilar ile taburcu edilen 108 hasta alinmigtir.
Hastalar 49 erkek (% 45.4) ve 59 kadindan
(% 54.6) olugmaktadir. Hastalarin almg olduklan
korozif madde ya kendilerinden ya da yakin-
larindan 6grenilmis, miimkiin oldugu takdirde
maddenin kab1 da goriillmiig, icerigi kaydedil-
mistir. Hastalarin bircogu aldiklar1 madde mik-
tarim1 su bardag ya da ¢ay bardagim o6l¢ii birimi
olarak tamimlayarak bildirmiglerdir. Bir su
bardag1 150 cc ve bir cay bardagi da 100 cc olarak
ol¢iilmiis ve kayitlar buna goére yapilmigtir. Baz
hastalar da zaten hacmi belirli bir kaptan igtikleri
icin, bunlarin ictikleri miktar1 saptamak kolay
olmustur.

Hastalarin korozif maddeyi aldiktan sonra gastro-
enteroloji klinigine yatip, tetkik ve tedavisine
baglanincaya kadar gegen siire saat ve giin olarak
kaydedilmig ve bir zaman skoru olugturulmustur.
Ik 0-6 saat “0”, 6-12 saat “17, 12-24 saat “2”, 24-48
saat “3”, 48-72 saat “4”, 72 saat-5 giine kadar
gelenlere “5”, 5-7 giin arasinda gelenlere “6”, 7-10
giin arasinda gelenlere “7”, 10 giinden sonra
gelenlere de “8” skoru verilmistir.

Tim hastalarin akibetleri de skorlanarak
degerlendirilmigtir. Buna gore salah 0, kendi
istegi ile taburcu 1, erken dilatasyon uygulanip
salah haliyle eksterne edilenler 2, cerrahi dis1 bir
klinige sevk edilenler 3, cerrahiye sevk edilenler 4
ve eksitus 5 olarak belirlenmistir. Hastalarin
klinik yakinmalarinin ortadan kalkmasi,

KARAOGLU ve ark.

Tablo 1. Hastalarin yag gruplarina gire dagihim

Yag grubu (vil) Olgu sayist Oran (%)
10-19 23 21.1
20-29 29 26.9
30-39 21 19.5
40-49 9 8.4
50-59 9 8.4
60-69 11 10.2
70-79 3 2.8
80-89 2 1.8
90-99 1 0.9

yumugak gidalar1 yutabilir olmalar: salah olarak
degerlendirilmigtir. Skorlamada gorildigii gibi
kendi istegi ile eksterne olanlara 1 skoru veril-
migtir. Bunun sebebi; bu kigilerin klinik olarak
kendilerinde énemli birsey olmadigina inanmalari
ve/veya tetkiklerinde énemli bir patoloji bulun-
madigim 6grendikten sonra taburcu olmalaridir.
Cerrahi disi olarak soz edilen klinikler gogiis
hastaliklar1 ve psikiyatri klinikleri olup, ilgili
problemleri korozif ¢zofajitten daha onemli
gorildigii icin sevk edilmiglerdir. Cerrahiye sevk
ise lezyonlarin ileri derecede olmasi, perforasyon
riski, belirgin/diffiiz darhk saptanan olgularda
gerceklesmisgtir.

Hastalarin  iist  gastrointestinal  sistem
incelemeleri, klinige yatiglarindan itibaren ilk 24
saat icinde gerg¢eklestirilmis olup, hastalarin
% 67.6'sinda endoskopik inceleme, % 19.6’sinda
sadece radyolojik degerlendirme ve geri kalaninda
(% 12.9) hem endoskopik hem de radyolojik tetkik
yapimistir. Radyolojik tetkiklerin su nedenlerle
yapildig1 belirlenmistir: 1) Endoskopi yapmanin
hasta icin riskli olduguna inanilmasi, 2) Hastanin
endoskopi yapilmasim istememesi, 3) Endoskopu
yutamamasi, 4) Endoskopiye baglanmasi, ancak
ilerlemenin sakincal olacagina kanaat getirilme-
si, 5) Hastamin bilincinin yerinde olmamasi, 6)
Ara sira endoskopa ait ortaya ¢ikan teknik sorun-
lar nedeniyle.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi
Ege Universitesi Bilgisayar Aragtirma ve
Uygulama Merkezi tarafindan yapilmg, verilere
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Tablo 2. Etyolojide rol alan korozif maddeler
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Madde Icerik n %
1. Kostik NaOH 45 41.7
2. Klorak Sodyum hipoklorid 18 16.7
3. Degigik bazik maddeler* 13 12.0
4. Sirke ruhu % 75 asetik asit 11 10.2
5. Tuz ruhu % 18 Hel 11 10.2
8. Porgiz™** 4 3.7
7. Degigik bazik maddeler** 4 3.7
8. Hidrojen peroksit H,0, 2 1.9

* Zefiran, Savlon, KMn0O4, Amonyak, Qamagir suyu, Metiletil keton peroksit

w& Nitrik asit, Sigil ilaca, Polyester dondurucu, Kezzap
*+* g5 25 CTN 200 asit, inhibitér, boya, su

gore Student t, varyans analizi, ki kare ve Mann-
Whitney U Testleri kullamilmigtir,

BULGULAR

(Cahgmaya alinan toplam 108 hastamn % 54.6’sim
kadinlar, % 45.4'tinii erkekler olugturmus olup, en
kiiciik hasta 13, en biiyiik hasta 95 yaginda ve
ortalama yag 36.08 = 8.85'dir. Erkek/kadin oram
0.83 olarak bulunmustur. Hastalarin yas gruplan
Tablo 1 de verilmigtir.

Tablo 2’de ise alinan korozif maddeler ve bu
maddelerin kendi aralarindaki oranlar: gériilmek-
tedir. Bazik maddelerin kullammi daha fazladir
(% 72.2) ve asitlerin oram % 27.8'dir. Ancak, igilen
madde ile fizik muayene bulgular, hastalarin aki-
betleri ve korozif maddeyi igme amaclarn arasinda
bir iligki saptanamamugtir (p>0.05). Yanlishkla
icenlerde salah haliyle taburcu olma oranm % 75.6
iken intihar amagcl icenlerde bu oran % 24.4’diir.

Korozif maddeler ya yanhghkla ya da intihar
amaciyla alinmis olup, 77 hastada (% 71.3)
yanhghkla i¢me, 31 hastada (% 28.7) intihar
amach igme saptanmigtir. Hastalarin cinsi ile
korozif madde igme amac arasindaki iligki istatis-
tik olarak anlamli bulunmustur (p<0.01) (Tablo
3). Intihar amagh korozif madde alimi kadinlarda
% 39.0 iken erkeklerde % 16.3’tiir ve kadin/erkek
orani 2.8'dir.

Korozif maddenin i¢ilme amac ile hematemez
saptanmas1 arasinda da istatistiksel bir iligki
mevecuttur (p<0.01). Intihar amach korozif madde
alan 31 hastanin 7’sinde hematemez saptanirken,

yanhghkla alan 77 hastamn 6’sinda hematemez
saptanmigtir, Hastalarin korozif maddeyi i¢cme
amaglan ile klinikten ayrilirkenki klinik durum-
lan arasinda ise bir iligki kurulamamisgtar.

Hastalarin hastaneye gelig siireleri Tablo 4'de
verilmig olup, hastaneye ge¢ ulagan hastalarin
bazilarinin oykiilerinde, periferik bir hastanede
tedavi amaciyla yatinlmig olduklar: ve buradan
klinigimize sevk edildikleri geklinde wveriler
vardir. Istatistiksel degerlendirmede (ki-kare
testi), sz konusu siire ile 6zofagusta diffiiz darhk
ve fistiil gelismesi arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu saptanmigtir, Hastaneye bagvuru siiresi
ile hastalarin akibetleri arasinda ise bir iligki
kurulamamstir.

Icilen korozif madde miktarlar1 5 ile 500 ce
arasinda degismekte olup, ortalama 48.4 + 66.4
cc'dir. Istatistiksel degerlendirmede icilen madde
miktar ile erken dilatasyon uygulamas: arasinda
dogru orantili bir ilgki vardir (p<0.05). Ilging olan
bulgu ise, icilen madde miktar1 ile hastada sap-
tanan endoskopik lezyonlar arasinda istatistik

Tablo 3. Olgularda cinsiyetlerin korozif madde
igme amacina gore dagilim

Yanlglk Intihar

n % n %
Erkek 41 837 8 16.3
Kadin 3 610 23 390
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Tablo 4. Etyolojide rol alan korozif maddeler

KARAOGLU ve ark.

Tablo 5. Saptanan lezyonlar ve yiizdeleri

Skor Siire Olgu sayist Oran (%) Lezyon Sayist Oran (%)

0 0-6 saat iginde 50 46.0 Korozif 6zofajit 60 41.7

1 7-12 saat icinde 13 12.0 Mide lezyonlar: 28 19.4

2 13-24 saat iginde 19 17.6 Normal saptananlar 26 18.0

3 25-48 saat icinde 7 6.5 Duodenum lezyonlar 13 9.0

4 49-72 saat iginde 2 1.8 Ust 6zofagus darhg 9 6.3

5 3-5 giin icinde 8 7.4 Alt bzofagus darhia 4 2.8

6 5-7 giin icinde 3 2.8 Diffuz dzofagus darhg 2 14

7 7-10 giin iginde 4 3.7 Fistiil 2 14

8 10. giinden sonra 2 1.8 Normal bulunan incelemeler de lezyon olarak kabul edilmig ve toplam

anlamlilhigh olan bir iligkinin saptanamamasidar.
Endoskopik lezyonlar; korozif ézofajit, tist dzofa-
gus darligh, alt darlik, diffiiz darhk, fistiil, mide
lezyonlari ve bulbus lezyomlar olarak
siralanmigtir. Bu lezyonlarin her birine bir
numara verilmig ve saptamp saptanmadig
seklinde degerlendirilerek istatistiksel analiz
yvapilmistir. Istatistik yontem olarak, Student-t,
ki-kare ve Mann-Whitney U testlerinin hepsi de
tek tek uygulanarak degerlendirilmigtir. Hasta-
larda saptanan lezyonlar Tablo 5’de gisterilmigtir.
S6z konusu lezyonlar endoskopik ve/veya radyolo-

jik olarak saptanmiglardir. Calismanin retrospek- .

tif olmas1 ve tiim lezyonlarin endoskopik olarak
degerlendirilememis olmas: nedeniyle lezyonlarin
derecelendirmesi yapilamamisgtir.

Hastalarin akibetleri 6 kategoride siniflanmig
olup, buna gire hastalarin yatig siireleri ile
akibetleri arasinda herhangi bir iligki kurula-
mamgtir. Yatig siiresi ortalama 9.4 = 7.9 (1-38)
giin olarak saptanmigtir. Yine hastalarin akibet-
leri ile hastalarda saptanan sistolik ve diastolik
tansiyon, nabiz sayilari, hematokrit degerleri,
melena olup olmamas, iist é6zofagus darhig, diffuz
ozofagus darligi, normal 6zofagogastrik bulgular
saptanmasi-gastrik ve duodenal lezyonlarin olup
olmamas1 arasinda istatistiksel bir bagint1 kuru-
lamamigtir (p>0.05). Oysa, hastalarin nihai
durumlan ile agag ozofagus darhig saptanmasi
arasinda anlamli (p<0.01), fistiil goriillmesi
arasinda da anlamh (p<0.05) bir iligki
goriilmiistir. Hastalarin akibetleri ile hematemez

108 olguda saptanan 144 lezyon igindeki gériilme yiizdeleri verilmisgtir.

gbrillmesi arasinda da pozitif bir korelasyon
oldugu (p<0.005) saptanmgtir. Hematemez sap-
tanan olgularda gastrik korozif lezyonlarin sap-
tanma oram (13 hematemezli hastanin 6’sinda)
% 46.1'dir. Bu 13 hastanin 7 tanesinde ise korozif
ozofajit oldugu (% 53.9) saptanmigtir. Hastalarin
nihai sonucu ile pozitif korelasyon oldugu sap-
tanan ve istatistiksel olarak da anlamh bulunan
diger bir saptama 16kosit sayisimin artmasa ile ilgi-
lidir (p<0.05). Saptanan lékosit sayilar1 minimum
3000, maksimum 22200 olup, ortalama 8098 =+
32366 mm¥diir,

Akciger grafileri tetkik edilebilen 55 hastanin
47’sinde (% 50.9) grafilerin normal, 8 hastada ise
patolojik (% 14.5) oldugu bulunmustur.
Hastalarin akibetleri ile akcifer grafilerinin
patolojik bulunmasi arasinda ki kare testi ile
anlamh (p<0.005) bir iligki elde edilmistir. Tablo
6’da akciger patolojisi saptanan hastalar ile skor-
lanmig akibetleri arasindaki iligki gorilmektedir.
Goriilduga gibi, akeciger patolojisi olan hastalar-
dan ancak ikisi salah haliyle eksterne olmusg, biri
istegi ile cikarilmg, ticii gogis hastalhiklarina, biri
cerrahiye sevk edilmig ve 1 hasta da eks olmustur.

Hastalarimiza uygulanan tedaviler ve oranlar su
gekildedir: Tim hastalarnmiz ilk bagvurularinda
yogun balkim iinitesinde bir siire izlenmig ve
mimkiin olan en kisa siirede servise
alinmglardir. Yiiz sekiz hastanin 8ine herhangi
bir ila¢ verilmeksizin sadece IV siv1 replasmani
yapilmigtir. Kalan 100 hastaya degisik kombi-
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Tablo 6. Hastalarin akciger patolojisi ile prognozu

659

Hasta sayist  Akciger patolojisi Akibet

2 1 pnémoni, 1 akut brongit Salah

1 Sol akciger parakardiak lineer opasite artis Kendi istegi ile taburcu
3 1 pniémoni, 1 aspirasyon pnémonisi, 1 sag plérezi+pnomoni Cerrahi dis: klinige sevk
1 Trakeotzofageal fistiil+pnémoni Genel Cerrahiye sevk

1 Aspirasyon pnémonisi Eksitus

nasyonlar halinde IV Hy reseptor blokeri, omepra-
zole, sucralfat siispansiyon veya antasitler veril-
migtir. Elli dokuz hastaya kortikosteroid uygu-
lanmigtir (kortizon 40 mg/giin IV olarak
baglanmig ve 10 giine kadar devam edilmigtir).
Ozofagusta darhik geligen 17 olguya korozif madde
icimini takip eden 4 hafta ve sonrasi buji ile
dilatasyon uygulanmigtir, Buji dilatasyonu uygu-
lanan 74 yasindaki bir kadin hastamizda torakal
ozofagusta perforasyon gelismis ve acil olarak cer-
rahi girigim gerekmigtir. Klinigimizde ozofagus
darhklarinda dilatasyon rutin olarak Savary-
Gillard bujileri ile yapilmakta olup, olgulara balon
dilatasyonu uygulanmamstar.

Klinigimizdeki toplam eksitus sayis1 4 olup (% 3.7)
ti¢ hasta aspirasyon pnémonisi nedeniyle, birinde
ise ayrica sok tablosunun da bulunmasiyla
olustugu goriilmiigtiir. Bes hasta (% 4.6) cesitli
nedenlerle Genel Cerrahi klinigine sevk
edilmiglerdir. Bu iglem hastalarin yatiglarindan
1-28 (ortalama 14) giin icinde gerceklegmigtir.
Genel Cerrahi'ye sevk edilme nedenleri 1 olguda
tam ozofagus darlig, 1 olguda mide perforasyonu,
2 olguda parsiyel darlik ve gicliikle kontrol
edilebilir kanama-mediastinit siiphesi, 1 olguda
ise tam oGzofagus darhg ve fistiil gelismesidir.
Endoskopik girigim yapilanlarda, girigime bagh
komplikasyon gelismemistir.

TARTISMA

Genel anlamda iilkemizde, daha dar boyutlu
olarak da Ege Bolgesinde eriskin hastalarin
korozif madde almasi sonucunda olusan lezyonlar,
korozif maddenin 6zellikleri, alimg nedenleri ve
hastalarin prognozu hakkinda bilgi edinmek ve
literatiir ile fark olusturan yénlerini saptamak
icin on yilhk retrospektif cahgma gerceklegtiril-
migtir.

Hastahgin goriildigi yaglar agisindan literatiire
bakildiginda, Goldman en ¢ok 5 yas alt1 ve 21 yas
iistiinde saptandigim belirtmektedir (9). Bu sap-
tama bizim erigkin hastalarimz i¢cin de gecerlidir.
Bizde de 3. (% 26.9), 2. (% 21.1) ve 4. (% 19.5)
dekad ilk ii¢ sirayr almigtir (Tablo 1). Hastalarn
cinsiyetleri konusunda, literatiirde herhangi bir
cing farkliliginin olmadigh (1-3) goriilmektedir.
Bizim serimizdeki kadin/erkek orani da 1.2 dir.

Literatirde dikkatimizi ¢eken, ¢ocuklarin genel-
likle kostik maddeyi yanlighkla ictikleri (2, 8),
erigkinlerin ise intihar amach igtikleri yolundaki
bilgiler idi. Olgularimizdan 77 hasta (% 71.3)
yvanhghkla, 31 hasta (% 28.7) ise intihar amach
igmiglerdir. Olgularimizin hemen tiiminii erigkin-
ler olugturmakta olup, cocuk yag grubu yoktur.
Fakat, bizim hastalarimizda intihar diga korozif
madde alim sik goriilmiigtiir. Kadinlarin ise inti-
har girigimine daha egilimli oldugu gorilmiis
olup, erkeklerden 2.8 kat daha fazla intihar
girisgimi amaciyla (23 K/8 E) korozif madde kul-
landiklar saptanmig ve bu durum istatistiksel
olarak da anlamli bulunmugtur (ki-kare testi ile
%*=6.714 with D.F=1, p<0.05).

Kati-graniiler maddeler hipofarinks ve st 6zofa-
gusta lezyonlara yol acarken, sivilar tiim 6zofa-
gus, mide ve duodenumda lezyonlara yol aca-
bilmektedir (3). Kati maddelerin yutulmadan
daha kolay fark edildigi, yutulduktan sonra da
ogiirti-kusma ile maddenin gikarildign bildiril-
mektedir (1-3, 9). Oysa hastalarimizin kullandig
korozif maddelerin tiimii siv1 seklinde olup, kat
maddeler ile olugan hi¢bir korozif yanik olgusuna
rastlanmamagtir. Literatiirde kati maddeler ile
olugan yaniklardan da bahsedilmektedir (3).

Alkalen sivilarin kullamimi % 72.3 gibi bir oran ile
asitlerden (% 27.8) bariz olarak fazladir.
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Hastalarimizda en sik kullamilan alkalen sivi
kostik (NaOH) olup, tiim hastalarin % 41.7’si bu
maddeye maruz kalmistir. Bunu sirasiyla klorak
(sodyum hipoklorid) % 16.7 ve degisik bazik mad-
deler (% 12.0) izlemektedir. Asitlerden ise sirke
ruhu ve tuz ruhu esit oranlarla (% 10.2) en sik
alinan maddelerdir. Literatiirde de durumun
béyle oldugu ve asit korozif madde aliminin % 15
civarinda bulundugu belirtilmektedir (7). Bu
nedenle, 6zellikle kostik ve klorak gibi maddelerin
kaza sonucu igilmesinin ¢nlenmesi iilkemiz gart-
larinda o6zel bir énem tasimaktadir. Bu mad-
delerin daha kokulu, renkli ve abartili-géze carpic
ambalajlar ile iretilip satilmasinin yararh
olacagim diisiiniiyoruz. Hatta bu ve benzeri mad-
delerin miimkiinse kati-toz halinde piyasaya
sunulmasi, daha sonra sulandirilarak kullanil-
mas1 6nemli yararlar saglayacaktir.

Hastalarda hematemez saptanmasinin korozif
mide lezyonu i¢in daha belirleyici oldugu belir-
tilmekte ise de (2, 3), bizim aragtirmamizda
hematemezi olan hasta sayis1 13 olup, bunlarin da
6’sinda (% 46.2) gastrik korozif lezyon, 7’sinde ise
(% 53.8) sadece korozif oGzofajit saptanmstir.
Hematemez intihar amaciyla alanlarda daha sik
gorillmugtir.

Korozif maddenin mukoza ile temas stiresinin,
olusacak lezyonlarin derecesi iizerine olumsuz
etki yaptig1 konusu iizerinde fikir birligi vardir
(1-9). Hastalarimizin korozif maddeyi icigleri ile
klinige yatiglar1 arasinda gegen siire tam olarak
korozif madde ile temas siiresini yansitmasa bile
bu konuda fikir verici olarak degerlendirilirse,
siirenin uzamas: ile 6zofagusta diffiz darhk ve
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fistiill olugumu arasinda iliski bulunmustur
(p<0.05). Icilen miktar ile olusan lezyonlar
arasinda iligki kurulamamas: ilgingtir. Ancak
erken dilatasyon uygulanmak zorunda kalinan
hastalarin cogunlugunu c¢ok miktarda korozif
madde alanlar olusturmustur.

Hastalarmmizin akibetleri ile yatig siireleri, kan
basinglari, hematokrit, melena bulunmasi, {ist
ozofageal darlk, diffiz darhk, tetkikin normal
bulunmasi, gastrik ve duodenal lezyon saptan-
mas1 arasinda bir iliski bulunamamsg, alt darhk
goriillmesi, fistiil saptanmasi ve hastalarda
hematemez bulunmas: arasinda ise anlaml iligki
bulunmusgtur. Yine hastalarin akibetleri ile beyaz
kiire sayimi arasinda ve akciger grafilerinin
patolojik olmas1 arasinda anlamli, hasta aleyhine
bir korelasyon oldugu gériilmiistiir.

Sonug olarak sunlar1 séyleyebiliriz: (a) Kostik ve
klorak en ¢ok icilen korozif maddelerdir; (b)
Alinan korozif madde miktar1 ve bu madde ile
mukozanin temas siiresi lezyonun temel belirleyi-
cileridir; (¢) Hematemez goriilmesi salt gastrik
lezyon olmasi ile iligkili degildir; (d) Akciger
grafisinin patolojik olmasi ile hastanin akibeti
arasinda, hasta aleyhine bir iligki vardir; ve (e)
Erigkin hastalarda korozif madde ile intihar
girigimi, yanlighkla i¢cmeye gore daha azdir ve
kadinlar intihar girigimi i¢in korozif madde
almaya daha yatkindar.

Siiphesiz ki, bu hastalarin uzun siireli takip-
lerinin yapilmasi hastaligin ge¢ komplikasyon-
larim1 ortaya koyacaktir. Ulkemizin diger bél-
gelerindeki hasta gruplarini bildiren ¢aligmalar
ise konuya ulkemiz agisindan g1k tutacaktir.
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