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oz

Bir aylk kiz hasta, ailesi tarafindan yanlislikla D vitamini yerine sigil ilacindan (5-flourosil ve salisilik asit) (¢ damla
verilmesinin farkina varimasi Uzerine ¢ocuk acil servisine bagvurdu. Genel durumu orta, huzursuz, dudaklarda ve
orofarinkste hiperemik alanlar mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Ik 24 saat icinde yapilan (st gastrointestinal
sistem endoskopisinde ikinci derece 6zofagus yanigi tespit edildi. Orali kesilerek intravendz sivi tedavisi ve proton pompa
inhibitéra verildi. Tedavisi tamamlanan hasta oral stikralfat ve proton pompa inhibitéri tedavisi ile taburcu edildi. Hasta
halen komplikasyonsuz sekilde ayaktan takip ediimektedir.

Koroziv madde igimlerinde ilk 24 saat icerisinde endoskopik degerlendirme yapiimalidir. Endoskopik bulgularda mide
mukozasinda hemoraji, erozyon ve nekroz varsa hasta perforasyon yonidnden yakin takip edimelidir. Bu sayede
komplikasyonlarin éntine gegilerek soluk,atrofik mukoza morbidite ve mortalite oranlar azaltilabilir. Ailelere gocuklarina
verdikleri ilaclarin isim ve iceriklerine dikkat edilmesi konusunda egitimler verilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Koroziv, Ozofagus, Yanik

ABSTRACT

A one-month-old girl was admitted to the pediatric emergency room by her family after accidentally given three drops
of wart medication (5-fluorosil and salicylic acid) instead of vitamin D. The general condition was moderate, restless,
and hyperemic areas were present on the lips and oropharynx. Other system examinations were natural. A second
degree esophageal burn was detected in the endoscopy performed within the first 24 hours. Proton pump inhibitor
and intravenous fluid was given. The patient whose treatment was completed, was discharged with oral sucralfate and
proton pump inhibitor treatments. She is still on follow-up without any complications.

Endoscopic evaluation should be done within the first 24 hours following accidentally given corrosive substance to
children. If there is hemorrhage, erosion, pale-atrophic mucosa and necrosis in the gastric mucosa in the endoscopic
findings, the patient should be followed closely for perforation. In this way, complications can be prevented and mortality
rates can be reduced. Families should also be trained on paying attention to the names and contents of the drugs given
to children.
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GIiRIS

Cocuklarda sik karsilasilan koroziv madde alimi, Ulkemizde halen
onemli bir halk saghigi sorunu olusturmaktadir (1). Akut ve kronik
ddénemde bir¢ok ciddi soruna neden olarak gocukluk ¢aginda
morbidite ve mortaliteye neden olabimektedir. Genellikle
evlerde temizlik amaciyla kullanilan veya yanlis muhafaza edilen
deterjanlarin oral yolla alnmasi sonrasi meydana gelmektedir

©).

streg, hasta bireyin muayene edildikten sonra hekim tarafindan
Onerilmesi ile baslayip; hemsgire, hekim, hasta bireyin kendisi ya
dayakinlari tarafindan ilacin uygulanmasi, kayit edilmesi ve dogru
tepkinin gdzlenmesi ile sonlanmaktadir (3,4). Koroziv maddeler
akut donemde siklikla 6zefagus yaniklarina ve kronik dénemde
Ozefagusta striktUr, stenoz ve hatta kansere yol acabilmektedir
(5). Bu yazida cocuklarin maruz kaldigi ev kazalarindan biri
olan koroziv madde alimi ve yanlis ila¢ kullanimi sonrasi kisa
ddénemde 6zofagus yanigi tespit edilen olgu tartigiimistir.

OLGU SUNUMU

Bir aylk kiz ailesi tarafindan yanliglikla D vitamini yerine sigil
ilacindan (5-flourosil ve salisilik asit) 3 damla veriimesinin fark
edilmesi Uzerine ¢ocuk acil servisine getirildi. Soy gecmisinde
anne babasi arasinda akrabalik olmadigi dgrenildi. Ozgegmisinde
takipli sorunsuz bir gebelik sonucu miadinda 3200 gr olarak,
normal spontan vajinal yol ile dogdugu, postnatal dénemde
ozellik olmadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde vicut agirlig
4200 gr (25-50 p), boyu 52 cm (25-50 p) ve bas ¢evresi 37 cm (50-
75 p)’di. Genel durumu orta, huzursuz, dudaklarda ve orofarinkste
hiperemik alanlar mevcuttu. Kalp tepe atimi 140/dakika, ritmik olup ek
ses ve Ufurim saptanmadi. Diger sistem muayeneleri dogaldi.
Tam kan sayimi ve biyokimya tetkiklerinde patoloji saptanmadi.
Acil serviste ilk mudahalesi yapildi. Gastrik lavaj yapimadi. IV
sivi tedavisi verilerek oral alimi kapatildi. Hastaya intravendz (IV)
esemaprozol ve oral sikralfat tedavisi verildi. ik 24 saat iginde
yapllan Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde ikinci derece
6zofagus yanigi tespit edildi (Resim 1). Mide ve duedonumda
patoloji goérilmedi. Yutma gucligu olmayan bebegin anne
sUtU ile beslenmesine devam edildi. Hasta oral sukralfat ve
esemoprazol tedavileri ile haftalk kontrole gelmek Uzere
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. Ayaktan kontrolleri
yapilan disfaji problemi gelismeyen hastanin esemaprazol
tedavisi otuz ve stkralfat tedavisi on bes giine tamamlandi.

TARTISMA

Kaza ile koroziv madde alimi gelismis Ulkelerde azalmaktadrr.
Ancak gelismekte olan Ulkelerde, 6zellikle sosyoekonomik
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Resim 1: ik 24 saat iginde yapilan Ust gastrointestinal sistem
endoskopisi

durumu dUsik olan ve okuma yazma bilmeyenler arasinda
goreceli olarak daha yaygindir (7). Koroziv maddelerin kaza
ile alnmasinda 5 yasindan daha kiUcUk cocuklarin yUksek
risk grubunu olusturdugu ve en fazla 2 yasinda gordldigu
bildiriimektedir (8). Koroziv. madde almina bagl gelisen
6zofagus ve mide yaniklar halen ciddi bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Hastalar uzun dénem yataga bagmi kalmakta ve
yineleyen cerrahi operasyonlar gecirmektedir. Toplum saglhgi
acisindan Onlenebilir bir sorun olmasina ragmen, her gun
acil servislerde yeni vakalar ile karsilagiimaktadir (11). Koroziv
maddelerin birincil komplikasyonu koroziv 8zofajit, ikincil olarak
da beraberinde striktlir formasyonu gelisimidir (9). Koroziv
ajanlarin ézofagus ve midede zit etkili olduklar belirtiimektedir.
Ozofagus skuamdz epiteli genellikle alkali ajanlara duyarlidir.
Fakat mideye ulasan alkali maddeler midede bulunan asit
tarafindan nétralize edilebili. Tam tersine mukozasi asitlere
daha direncli oldugundan asit ajanlar midede daha fazla tahribat
yaparlar (10). Erken dénemde yapilan endoskopi koroziv icimine
bagl yaniklarin tedavisinde bir dénim noktasi olmustur (11). ilk
basvuruda yapilan endoskopilerinde yanik saptanan hastalara
perioperatif nazogastrik tUp takimasi hastanin takibi sirasinda
hem beslenmesini kolaylastirmakta, hem de tUp bir stent gorevi
gorerek darlik olusumunu engellemeye yardimci olmaktadir (11).
YUksek konsantrasyonlu asit ve alkali iceren Urtnler sanayide ve
ev iglerinde sikga kullanilimaktadir. Koroziv. madde alimlarinda
alinan maddenin pH’l, formu ve miktar yaralanma derecesini
belirleyen faktorlerdir.

birlikte, bu slUre¢ hasta bireyin muayenesi sonrasi hekim
tarafindan istem verilmesi ile baslayip; ilacin hemsire, hekim,
hasta bireyin kendisi ya da yakinlar tarafindan uygulanmasi,
kayit edilmesi ve dogru tepkinin gdzlenmesi ile sonlanmaktadir
(3,4). llag hatalarndan da uygulama hatalan sikiikla karsilagilan



hata tipleridir. llacin yanlis hastaya verimesi, yanlis zamanda
uygulanmasi, uygulamanin atlanmasi, yanlis dozda uygulanmasi,
uygulama yolunun farkli verilmesi, yanlis ilag uygulanmasi gibi
hatalar sk gortimektedir (13,14). Hastamizda da ilacin yanlis
hastaya ve yanlis yolla uygulandigi tespit edilmistir.

Hastamizin kullandigi sigil ilacinda keratolitik etkili salisilik asit
ve sitostatik etkili 5-flourourasil bulunmaktadir. igeriginde
bulunan  5-Florourasil  sigillerin  bdyUmesini  engellemekte,
Salisilik asit ise sigili yumusatarak 5-Florourasil’in sigilin igine
islemesini  kolaylastirmaktadir. Keratolitik etkili olan salisilik
asitin ciddi yaniga neden olabilecedi 6ngdrilmis ve hastya
erken dénemde endoskopi yapilmistir. Salisilik asit yaniklarinda
oncelikli olarak 6zofagus yanigi gértlmektedir. Ancak, nadiren
de olsa larinksde meydana gelen yanik, édem, inflamasyon
ve bunlarn sonucunda olusan akut solunum yolu tikanikligi
ani 6lum nedenleri arasinda sayilabilir. Ciddi semptomlar ve
gecikmis dlumler genellikle gastrointestinal sistem nekrozu,
perforasyon, hemoraji ve enfeksiyonlari iceren agir kimyasal
yaniklara bagldir (6). Hastamizda da yuksek oranda asidik olan
ilacin damlatiimasi sonucunda ¢zofagusda ikinci derece yaniklar
tespit edilmistir.

LiteratUrde lokal salisilik asitin kaza ile aliminin degerlendirildigi
19 yasindan kuguk 8200 vakanin degerlendirildigi bir calismada
sadece 2 olguda strikttr gelistigi bildirimistir (15). Baskin ve ark.
(16) 168 koroziv madde yanigi olan ¢cocuklar degerlendirdikleri
calismalarinda, sadece bir hastay dilatasyon programina
aldiklarini bildirmislerdir.

Koroziv. madde vyanklarinin ge¢ dénem etkileri oldugu
unutulmamalidr.  Ozellikle  6zofagus  striktiri  gibi  olasl
komplikasyonlar acisindan hastalarin  dikkatle izlenmesi

gerekmektedir. Zehirlenmelerin tedavisinde 6nemli gelismeler
olmakla birlikte, bu sorunun ¢dézimuinde koruyucu 6nlemlerin
alinmasi daha dnemlidir. Koroziv madde ambalaj kapaklarinin
¢ocuklarin agamayacag sekilde Uretilmesi, ambalajlarin Uzerine
uyarici etiketlerin konulmasi, bunlarin ¢ocuklarin ulasamayacagi
yerlerde saklanmasi, zehirlenmeler konusunda anne-babalarin
egitimi gibi basit dnlemler ile bu tir zehirlenme olgularinin
sayisinda azalma olacakti. Ayrica regete edilen ilaglarin
kullanimi ve uygulamasi konusunda ebeveynlerin ayrintili olarak
bilgilendiriimeleri gerekmektedir.

SONUG

Yanlis ilag kullanimi gok sik karsilasilan bir saglik sorunudur.
Koroziv madde icimlerinde ik 24 saat icerisinde endoskopik
degerlendirme  yapiimalidir. Endoskopik bulgularda mide
mukozasinda hemoraji, erozyon, soluk-atrofik bir mukoza ve
nekroz varsa hasta perforasyon acgisindan yakin takip ediimelidir.
Bu sayede komplikasyonlarin éntne gegcilebilir ve mortalite
oranlan azaltilabilir.
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