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OZET

Eryiiriik, M. “Eskisehir Ilinde 2006-2010 Yillar1 Arasinda Cocukluk Cag
Koroziv Madde Hasarlanmalarinin Adli Tip Acisindan Degerlendrilmesi”.
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dah Tipta
Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2012. Koroziv madde i¢imi nedeni ile yaralanma
cocukluk caginda karsilasilan en 6nemli tibbi sorunlardan birisidir. Gelismis {iilkeler,
bu sorunla ilgili olarak aldiklar1 tiim 6nlemlere ragmen ¢ocukluk ¢agi koroziv madde
yaralanmalarinin tamamen Oniine gecebilmis degildir, gelismekte olan iilkeler igin
halen 6nemini koruyan bir sorundur. Hekimlik uygulamalar1 esnasinda karsilasilan
bu tiir olgularin adli bildirimlerinin yapilmasi gerekir. Ayrica yaralanmalar hakkinda
adli rapor diizenlenirken kullanilan kilavuzun koroziv madde yaralanmalar ile ilgili
kisminda da eksiklikler bulundugu belirlenmistir. Calismamizda hastanemize,
koroziv madde yaralanmast nedeni ile bagvuran c¢ocuklarin demografik
degerlendirilmesinin yapilmasi, bu olgularin hasta dosyalarinin diizenlenmesinde
yapilan eksiklikler, adli bildirimlerinin degerlendirilmesi ve kilavuzdaki eksikliklerin
tartisilmas1 amaclanmistir. Bu amagla, 1 Ocak 2006 ile 31 Aralik 2010 tarihleri
arasinda ¢ocuk acil servisine bagvuran ve ¢ocuk cerrahisi servisinde yatarak tedavi
goren hastalarin dosyalar1 incelenerek, olgularin demografik ve adli tibbi
degerlendirilmesi yapilmistir. Caligmanin sonucunda, toplum sagligini tehdit eden
koroziv madde yaralanmalarinin 6nlenebilmesi i¢in alinmasi gereken 6nlemlerin yani
sira, maddeyi alan cocuklarin tedavi ve rehabilitasyonunu yapabilecek donanima
sahip merkezlerin sayisinin artirtlmasi ve toplumun bu konuda bilgilendirilmesi,
olgularin adli vaka olarak degerlendirilmesinin gerektiginden, adli bildirimlerinin
yapilmasina gereken Ozenin gosterilmesi ve adli rapor diizenlenmesi esnasinda

kullanilan kilavuzdaki eksikliklerin tartisilmasi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Koroziv madde, adli degerlendirme, kilavuz.
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ABSTRACT

Eryiiriik M. “A Forinsic Examination of the Childhood Injuries caused by
Corrosive Substances between 2006 — 2010 in the City of Eskisehir” Eskisehir
Osmangazi Universitesi Medical School Department of Forensic Medicine,
Specialization Thesis, Eskisehir, 2012. Injuries caused by corrosive substance
ingestion are one of the leading medical issues encountered during childhood.
Despite all of the measures taken to prevent childhood injuries caused by corrosive
substance ingestion, developed countries have not been able to fully cope with the
issue. In developing countries, on the other hand, this is still a major problem. In
medical practices it is required to notify the legal authorities when such cases are
encountered. Also, it must be noted that the manual used to prepare the reports for
the corrosive substance ingestion injuries has some shortcomings. Our study aims to
discuss demographic analysis of the children admitted to our hospital because of
injuries caused by corrosive substance ingestion, deficiencies in preparation of
medical records of these cases, evaluation of the reports to the legal authorities, and
the shortcomings of the manual. For this reason, we examined the medical records
and make demographic and forensic evaluations of the patients who were admitted to
the pediatric emergency and were treated in the pediatric surgical ward between
January 1, 2006 and December 31, 2010. Besides the precautions necessary to
prevent the injuries caused by corrosive substance ingestion this study discusses the
necessity of increasing the number of centers capable of treating these cases, increase
in public awareness of these cases, and, since these cases are to be treated as legal
incidences, the importance of their reporting and improvement of the manual used in

preparation of these reports.

Key Words: Corrosive substance, forensic evaluation, manual.
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1. GIRIS
Koroziv maddelerin i¢iminde olusan hasar c¢ocukluk c¢aginda 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Koroziv maddeler viicutla temas halinde hem
histolojik, hem de fonksiyonel olarak hasar veren maddelerdir (1). Ozellikle ev
temizliginde kullanilan alkali maddeler ¢ocukluk ¢aginda en ¢ok alinan maddelerdir
(1). Cocukluk caginda koroziv madde alimi en sik 2-3 yaglari arasinda goriiliir (2).
Cocuklarin dogal meraki ve her seyi tatmaya yonelik egilimleri, ev i¢indeki
kimyasallara ulasabilmeleri ile birlestiginde ©6zofagus yaralanmalari i¢in zemin
olustugu diisiiniilmektedir (3). Koroziv madde alimi %20-40 6zofagus hasar ile
sonuclanir. Bu hasarin olusumunda koroziv maddenin asit ya da alkali olusu,
konsantrasyonu ve alinan miktar 6nemlidir. Zehirlenmeye yol acan etkenler,
yasanilan bdlgeye, toplumun gelenek ve goreneklerine, egitim diizeyine ve
mevsimlere gore degiskenlik gdstermektedir (4). Yapilan ¢aligmalarda zehirlenme
vakalarinin ¢ogunlugunu 5 yasin altindaki ¢ocuklar olusturmaktadir. Ozellikle 1-5
yas arast cocuklarda goriilen zehirlenmeler toplam zehirlenmelerin %43 {inii
olusturmaktadir (5). 1-4 yas aras1 intoksikasyon vakalarinin %58,4 oldugu ve toksik
maddeler arasinda koroziv maddelerin (%24) 6n sirada oldugu belirlenmistir (6).
Insan eliyle ya da sorumlu oldugu bir isleyis icerisinde ortaya ¢ikan her tiirden
dis etki sonucu zarar gordiigii diisiintilen olgular; “Adli Travmatoloji” kapsaminda
degerlendirilir. Hekimin uygulamalar1 sirasinda en sik karsilasacaklar1 bu tiir
olgulara “Adli Olgu” denir (7). S6z konusu dis etkenlerin kisiye ulasma yolu kaza,
intihar veya cinayet olabilir (7). Dis etkenler olarak da psikolojik, mekanik, fiziksel,
kimyasal ve biyolojik etkenler biciminde siniflandirilabilir (7). Koroziv madde
alimim1 kimyasal dis etkenler igerisinde degerlendirebiliriz. Hekimlik uygulamalari
esnasinda adli olgu niteligi tasiyan, ya da tasidigindan kusku duyulan bir hasta ile
karsilagildiginda, bu olgunun niteliginin aydinlatilabilmesi i¢in yargtya bildirim bir
zorunluluk olarak tanimlanmistir (8).
Yukarida verilen bilgilerden de anlasilacagi iizere koroziv madde i¢imi nedeni ile
acil servise bagvuran ¢ocuklar adli bildirimi zorunlu vakalardir. Bu ¢alismada 2006-
2010 yillar1 arasinda koroziv madde i¢imi nedeni ile ¢ocuk acil servisine basvuran 0-

18 yas arasi vakalarin adli ve tibbi degerlendirmesi yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

Zehirlenme, c¢ocuklarda siklikla goriilen 6nemli bir saglik sorunudur (9).
Koroziv maddeler viicutla temasi halinde hem histolojik, hem de fonksiyonel olarak
zarar veren maddelerdir. Ozellikle ev temizliginde kullanilan alkali ve diger
maddeler ¢ocukluk caginda en ¢ok alman maddelerdir (1). Ozofagusun yakici
maddeler nedeniyle gelisen darliklari, sivi veya kati nitelikteki koroziv maddelerin
ag1z yoluyla almmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (10). Cocuklarda koroziv madde
icilmesi sonucu olusan 6zofagus yaniklari biitiin diinyada hayati tehdit eden ciddi bir
sorundur (11). A.B.D.’de her yil 5000-15000 koroziv madde alimi vakasi oldugu
bildirilmistir (12). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda cocukluk ¢ag1 zehirlenmelerinin
%3,3 ile %28,1’inin koroziv madde i¢imine bagli oldugu bildirilmistir (9). Kiigiik
cocuklar ve zeka geriligi olan biiyiik ¢ocuklar koroziv maddeleri yanliglikla iger ve
alinan maddenin cinsi, miktari, konsantrasyonu ve temas sliresine gore degisen
derecelerde 6zofagus yaniklar1 olusur (13). Koroziv madde alimi ¢ocuklarda 6nemli
saglik sorunlarina neden olmaktadir. Kirsal kesimde ve gelismekte olan {ilkelerde
koroziv maddeler sivi ya da kristal formda serbestce satilmaktadir. Bu maddelerin
mesrubat siselerine konulmasi, ¢ocuklarin ulasabilecekleri yerlerde saklanmasi ve
kalinti madde igeren kaplarin acgik sekilde ¢ope atilmasi sik yapilan hatalardandir.
Gelismis lilkelerde ailelere yogun egitim programlari uygulanmasi, paketleme ve
saklamada koruyucu onlemlerin alinmasi ve koroziv maddelerin satigina cesitli yasal
kisitlamalar getirilmis olmasmma ragmen halen bu tehlike devam etmektedir.
Koruyucu 6nlemlerden sonra koroziv maddelere bagli 6zofagus yaniklarinin ancak

%75 oraninda azaltilabildigi bildirilmektedir (14,15).

2.1. Embriyoloji

Embriyo yaklasik 4 haftalik oldugunda, farengeal barsakla 6n barsagin birlesim
yerinin ventral duvarinda “solunum divertikiili” (larengeal oluk) belirir. Bu
divertikiil, 6n barsagin dorsal kismindan “6zofagotrakeal septum” ad1 verilen yapiya
ayrilir. Bu sekilde 6n barsak, respiratuar primordium olarak tanimlanan bir ventral ve

“6zofagus” denilen bir dorsal parcaya boliinmiis olur.



Baslangicta boyu cok kisa olan 6zofagus, kalp ve akcigerlerin inisi ile hizli bir
sekilde uzar. Cevre mezenkim dokusundan meydana gelen distaki kalp tabakasinin
iist 2/3 kismi ¢izgilidir ve vagus siniri ile innerve edilir. Alt 1/3 6zofagus ise diiz

kastan olusmustur ve splenik pleksustan innerve olur (16,17).

2.2. Anatomi

Ozofagus, krikoid kikirdak seviyesinde, farinksin alt ucundan baslayip,
mediasten ve diyafragmayr gectikten sonra kardiya bolgesinde mideyle birlesen
miiskiiler ve tiibliler bir organdir. Baslica gorevi agiz yoluyla alinan maddeleri
mideye tasimaktir. Ozofagusun uzunlugu eriskinlerde 25-30 c¢cm, yenidoganlarda 9-
10 cm dir. Duvar kalinlig1 3-4 cm dir.

Ozofagusun normal yapisinda 3 yerde fizyolojik darlik vardir. Birinci darlik
servikal olup, iist 6zofagus sfinkterini yapmaktadir ve 6zofagusun en dar yeridir.
Ikinci darlik bronkoaortik darliktir. Trakea bifurkasyonunun hizasinda, sol ana brons
ve arkus aortikusun Ozofagusu caprazladigi yerde basmin etkisi ile olusmustur.
Uciincii darlik ise yetiskinlerde kardiadan yaklasik 3 cm yukarida, 6zofagusun
torakstan abdomene gecisi sirasinda diyafragma seviyesinde bulunur. Tarif edilen 3
fizyolojik darligin 6nemi, yaniklar, yabanci cisimler ve karsinomalar gibi 6zofagus
patolojilerinde bu bolgelerin en siklikla etkilenen bolgeler olmalarindan

kaynaklanmaktadir.

2.2.1. Ozofagusun Yapisi

4 tabakadan olusur.

1- Tunika Mukoza: Yutak mukozasinin devami olup keratinize olmayan ¢ok kath
yassi epitelyum ile ortiiliidiir. Ozofagogastrik bileskeye kolumnar epitelyum ile
ulagir.

2- Tela Submukoza: Tim uzunlugu boyunca “Glandula Oesephageales” denilen
glandlar icerir. Bu bezler mukus salgilayarak 6zofagusun igerisini 1slak tutar. Tela

submukoza tabakasi igerisinde “submukozal pleksus” (Meissner pleksusu) bulunur.



3- Tunika Muskularis: igte sirkiiler, dista longitudinal kaslardan yapilmustir. Ust
1/3 boliimii ¢izgili kas, alt 1/3 boliimii diiz kas, orta 1/3 boliimii ise karisik yapidadir.
Sirkiiler ve diiz kas tabakalar1 arasinda “myenterik pleksus” (Auerbach pleksusu)
bulunur.

4- Tunika Adventisya: Karin boliimii hari¢ gevsek bag dokusundadir. Kan
damarlar1 ve pleksus oesephagusa ait sinirleri igerir. Abdominal 6zofagusun dis

kismi tunica seroza (peritoneum) ile kaplidir.

2.2.2. Ozofagusun Damar Ve Sinirleri

a) Arterleri: Servikal 6zofagus “Arteria Tyroidea”dan, torasik 6zofagus “Aorta
Thoracica”dan, abdominal 6zofagus boliimii ise “A. Gastrica Sinistra” ve “A.
Phrenica Inferior’dan kanlanr.

b) Venleri: 1/3 iist boliimiiniin ven kan1 “V. Tyroidea”lara, 1/3 orta bdliimiin ven
kan1 “V. Azygos”a ve “V. Hemiazygos”a, 1/3 alt boliimiin ven kani ise “V. Gastrica
Sinistra” aracilig1 ile portal sisteme akar.

¢) Lenfatik Drenaj: 1/3 {ist boliimiin lenfatik drenaji “N. L. Profundi’ye, 1/3 orta
boliimiin lenfatik drenaji “N.L. Mediastinales”e, 1/3 alt boliimiinki ise “N.L.
Gastrici” (superior gastrik nodiiller) yolu ile “N.L. Coelicai”ye akar.

d) Sinirleri: Ust boliimiindeki ¢izgili kaslar “N. Laryngeus Recurrens” ten gelen
liflerden innerve edilir. Parasempatikleri “N. Vagus’tan gelir. Parasempatikleri
peristaltizmi ve salgilar1 artirir. Sempatikleri “Trunkus Sympaticus”un pars
thoracicasindan gelir, “N. Splanicua” aracilig1 ile 6zofagusa ulasir. Genelde sempatik
uyart sekresyon ve motor aktivitede inhibisyona neden olur. Sfinkterde ve kan

damarlarinda kontraksiyona neden olur (16, 18, 19, 20).

2.3. Ozofagusun Fizyolojisi

Ozofagus yutulan maddelerin mideye tasinmasmi saglayan bir kanal gorevi
goriir. Yutma islemi istemli olarak baslar, refleks olarak devam eder. Yutma,
trigeminal, glossofaringeal ve vagus sinirlerinin afferent uyarilar1 ile baslar. Ponsun

asagisinda ve medullada organize edilir. Trigeminal, fasiyal ve hipoglossal sinirler



icerisinde efferent uyarilarmi verir. Ust 6zofagus sfinkterinin altinda olusan
peristaltik hareketler (primer peristaltik hareketler) ve yer ¢ekiminin etkisi ile alt
0zofagus alt kismina ilerleyen gida mideye gecer. Primer peristaltik hareket yutma
ile baglar. Alt 6zofagus sfinkteri diiz kaslardan olusur ve istirahat esnasinda kapali
durumdadir. Vagal liflerden salinan asetilkolin alt 6zofagus sfinkterinin kasilmasina,
bir kisim vagal noronlarin innerve ettigi interndronlardan salgilanan ATP, NO (Nitrik
oksit) ve VIP (vasoaktif intestinal polipeptit) bu sfinkterin gevsemesine neden olur.
Ozofagus duyusal liflerinden gelen uyarilar enterik ve merkezi sinir sistemine ulagir

ve peristaltizmi diizenler (16, 20).

2.4. Koroziv Ozofagus Yaniklar

Gigli asit ve alkali maddelerin i¢ilmesi ile 6zofagusta olusan yaniklara koroziv
0zofagus yanigi, bunun 6nemli komplikasyonlarindan biri olan darliga, koroziv
0zofagus darlig1 adi verilir. Cocuk yas grubunda, kaza sonucu koroziv madde alimi
%80 oraninda 5 yasin altinda goriilmektedir. Bunun % 55-60’1n1 erkek g¢ocuklar
olusturmaktadir. Cocuklarin aksine addlesan ve eriskinlerde intihar amaci ile alimlar
goriilmektedir ve bu duruma kizlarda daha sik rastlanmaktadir (14, 21, 22). Koroziv

madde alimlarinin yaklagsik % 20-40°1 6zofagus hasari ile sonuglanmaktadir (23, 24).

2.4.1 Etiyoloji

Koroziv maddeler asit ya da alkali oluslarina gore farkli doku hasari meydana
getirirler. Ciddi 6zofagus yanigina en sik neden olan maddeler, kuvvetli bazlar olan
NaOH ve Na,HCOj;’dir. NaOH yaygin olarak bulunan ve ucuz oldugu i¢in temizlikte
sik kullanilan bir maddedir (15). Seyreltik alkali iceren ¢amasir sodas1 ve amonyak
en sik icilen koroziv maddelerdir. Bunlarin olusturdugu yaniklar genellikle
mukozaya smirlidir ve nekroz ya da darlik olusturmazlar. Ikinci siklikta HC1, H,SO,
gibi asidik maddeler gelmektedir. Ozellikle asidik maddeler midede yanik
yapmaktadir (14, 15, 25).

Evlerde giinliik kullanilan maddeler, kimyasal yapilar1 ve olusturabilecekleri

zehirlenmeler yoniinden asagidaki bicimde siniflanabilir (Tablo 1). Ev kimyasallari



cok genis bir kiime olusturdugundan, burada yalnizca sik karsilasilan zehirlenme

etkenleri ile yaygin kullanilan maddeler ele alinmistir (26).

2.4.2. Ozofagus Yam@ina Neden Olan Maddelerin Stmflandirilmasi

Koroziv maddelerin yaptigr hasar, asit ve alkalilik derecelerine ve hasar
bolgelerine gore degisir. Kazayla ya da intihar amaci ile koroziv madde yutulmasi
0zofagusta saniyeler i¢cinde hasar olusturur. Etiyolojide rol alan ve sindirim kanalinda

hasarlanmaya neden olan maddeler iki grupta toplanir.

1. Kostik (Alkali) Ajanlar

Bazi1 kirsal bolgelerde sabun yapiminda kullanilan sudkostik (NaOH), klinitest
tabletler (NaOH), saat pilleri (KOH), amonyum hidroksit, sodyum karbonat
(deterjan), hidrojen peroksit (H,O, - kozmetik iirlinlerde), ¢amasir beyazlaticilar
(Sodyum hipoklorid-NaOCl), kalsiyum hipoklorid, %5 eter fosfat (yag c¢oziicii),
kalsiyum hidroksit (Ca(OH), kozmetik iirlinlerde), benzalkolyum klorid (zefiran),
potasyum permanganat (KMnQy) kostik ajanlara ornektir. 7 tizerinde pH derecesine
sahip alkalen maddeler mukozada penetrasyon ile perforasyona yol acgabilirler.

Penetrasyonda konsantrasyon énemlidir (13, 27, 28, 29, 30).

2. Asit Ajanlar

Hidroklorik asit (HCl tuvalet temizleyicileri, havuz temizleyicileri, pas
gidericileri), siilfirik asit (H,SO4 endiistri tuvalet temizleyicileri, pas gidericiler, akii
stvilarl), amonyum klorid (nisadir), triklorik asetik (sigil ilaci), nitrik asit (HNO; —
kezzap-), formik asit (kire¢ ¢oziicii) ve oksalik asit (pas gidericisi) sik goriilen

orneklerdir (13, 29, 30).



Tablo 2.1. Siklikla Zehirlenmeye Neden Olan Ev Kimyasallari.

Toksik olmayan ya
da pek az toksik etki
gosteren maddeler

Mide bagirsak
kanalinda irritasyon
yapan maddeler

Yakic1t maddeler

Sivi bulagik deterjani

Agarticilar (Camasir
suyu-sodyum hipoklorid)

Kireg ve yag coziiciiler
(Kostik soda [sodyum
hidroksid])

Sabunlar

Parlaticilar (Sitrik asit)

Lavabo agicilar (Sodyum
hidroksid, potasyum
hidroksid)

Sampuanlar

Firin temizleyicileri
(sodyum hidroksid)

Yiizey arindiricilar

Tuvalet temizleyicileri
(kezzap -nitrik asit-,
stlfirik

asit, tuz ruhu -hidroklorik
asit-)

Yumusaticilar

Metal parlaticilar ve pas
gidericiler (okzalik,
fosforik

ve kromik asitler)

Oyun hamuru, kalemler,
kirtasiye tipi boyalar

Otomatik camasir ve
bulasik makinesi
deterjanlari

Camagir makinesi kireg
koruyucular (sitrik asit,
sodyum hidroksid)

Bu maddelerin alimi1 sonucu yapacagi koroziv hasar o ajanin fiziksel formu ve

pH’s1 ile yakindan iligkilidir (31, 32, 34). Yiiksek konsantrasyondaki kostik sivilar

orofarenksi hizla gecer ve 6zofagus girisinde, midozofagusta ve bazen de proksimal

0zofagogastrik bileskede hasara neden olurlar. Gliglii asitler, alkalilerin tersine aci

tatlarindan ve temas sonrasi yakici etki géstermelerinden dolayr hemen ¢ikarilmaya

calisilirlar. Eger bu maddeler yutulur ise 6zellikle mide antrumunda hasara neden




olurlar. Mide bos oldugunda bu hasar daha ciddidir. Duodenum ve proksimal ince
bagirsaklar pylorospazmdan dolay1 rolatif olarak korunurlar.

Asidik Ajanlar: Siilfirik asit (tuvalet temizleyici, pas gidericilerde, akii
stvilarinda), Hidroklorik asit (tuvalet temizleyici, havuz temizleyici, pas giderici),
Oksalik asit (pas gidericisi).

Alkali Ajanlar; Sodyum hidroksit, potasyum hidroksit, amonyum hidroksit,
sodyum karbonat, hidrojen peroksit, sodyum ve kalsiyum hipoklorid olarak

siiflandirilan maddeler oldugunu gérmekteyiz (18, 19).

2.4.3. Toksik Etki Mekanizmasi

e S1v1 deterjanlar, sabunlar, sampuanlar ve ylizey arindiricilarin bilesiminde anyonik
ve iyonik olmayan yilizey etkin maddeler ile suyun sertligini gideren, pH’y1
diizenleyen dolgu maddeleri yer alir. Zehirleyici etki gligleri genellikle diisiiktiir ve
sistemik etkilere neden olmazlar. Otomatik ¢amasir ve bulagik makineleri
deterjanlar1 bazi yiizey etkin maddelerin eklenmesi ile daha alkali duruma
getirilmigtir (pH>10,5). Bu nedenle sindirim sisteminde ciddi yaniklara yol
acabilirler.

e Yumusaticilar kuarterner amonyum yapisinda katyonik deterjan igerirler. Katyonik
deterjanlar, anyonik ve iyonik olmayan maddelere gore daha toksiktirler.

¢ Yakici maddeler giiclii asit ya da alkali maddelerdir. Sindirim sisteminde yaniklara
ve delinmelere neden olurlar. Hastada yakinma olmamasi ciddi zehirlenme olasiligini
ortadan kaldirmaz. Gii¢lii asitler yiizeyel nekroza, alkali maddeler ise siirekli doku
i¢cine isleme sonucu daha derin nekroza neden olurlar.

e Evlerde kullanilan agarticilar genellikle % 3-6 oraninda sodyum hipoklorid igerirler.
Yogunluga ve maruz kalma siiresine gore hafif irritan ya da yakict etkili olabilirler.
Agarticilarin  asit ya da amonyak iceren diger temizlik dirlinleri ile birlikte
kullanilmast klorin ya da kloramin gibi gazlarin agiga ¢ikmasina ve solunum yoluyla
ciddi zehirlenmelere yol acabilir.

e Bulasik makinesi parlaticilar1 sitrik asit ve koku maddeleri igeren pH’st 2,5

dolayinda asit 6zellikli irritan maddelerdir.



2.4.4. Patofizyoloji

Alinan maddenin kat1 ya da sivi formda olusu ve pH’s1i, 6zofagusta yanigin
olusum yeri ve tipini belirleyen faktorlerdir. Asit ve alkali koroziv maddeler farkli
mekanizmalarla hasar olustururlar. Deneysel olarak 6zofagusun alkali maddelerle
yaralanmasi {i¢ agsamada gerceklesir.

Alkaliler ilk asamada likefaksiyon nekrozu olustururlar. Mukoza ve submukoza
tahrip olur ve nekroz duvar katlar1 boyunca ilerler. Ilk 24 saatte hemoraji, damar
trombozu ve inflamasyon meydana gelir ve bu yanit oldukca belirgindir. Yanigin
derecesine bagl olarak inflamasyon kas tabakasina kadar derinlesir. Ikinci ve besinci
giinler aras1 submukozal damarlardaki tromboz ilerler ve lokal doku nekrozu
meydana gelir. Bu sirada ortaya ¢ikan serbest oksijen radikalleri de doku hasarini
artirict etki gosterirler. Daha sonra bakteriyel kontaminasyon sonucu intramural
abseler olusabilir (14, 33).

Ikinci asama, besinci giinden sonra baslar. Bu, tamir asamasidir. Tamir
asamasinda doku Odemi geriler ve neovaskiilarizasyon baglar. Mukozal
reepitelizasyon tglincli haftada tamamlanir. Ancak kas dokusu yenilenemez ve
dokunun devamliligi kollagen birikimi ile saglanir. Ugiincii haftada fibroblastik
proliferasyon ve kollagen molekiillerinin ¢apraz baglar yapmasi ile skar dokusu
olusmaya baslar. Ugiincii asama, olusan skar dokusunun retraksiyonudur. Aylar
icinde kollagen birikiminin artmasina bagli olarak fibrotik bir darlik olusur. Yeni
olusan kollagenin uzunlamasina kontraksiyonu ile de 6zofagusun boyu kisalir. 1k ii¢
ayda maksimum olan kollagen birikimi iki yilda normal doku kollageni diizeyine ve
tipine donmektedir. Fakat fibrotik darlik devam etmektedir. Asitler ise koagiilasyon
nekrozuna neden olurlar. Olusan fibrozis oldukca serttir (14). Asitler, alkalilerin
tersine genellikle 6zofagusta yanik olusturmazlar, ancak mide ve pilorda yanik
olusturmaya egilimlidirler. Eger hasta kusturulursa 6zofagusta da yanik olusabilir.
Bunun i¢in “asitler 6zofagusu yalar, fakat piloru isirir” ifadesi kullanilmaktadir.
Bunun nedeni asitlerin tadinin aci olmasi, hemen tiikiiriilmesi ve 6zofagus mukozasi
ile cok kisa siire temas etmesi olabilir. Ozofagus tiikiiriikle seyreltildigi i¢in yiizeyel
etki gosterirler. Ayrica midenin kolumnar epiteli 6zofagusun skuamoz epiteline gore

alkali maddelere daha dayaniklidir (33). Kristal haldeki koroziv maddeler genellikle
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orofarenkste yapismaya meyillidir ve genellikle orofarenks ve {ist 6zofagusta
yaniklara neden olurlar (14). Alkali iceren sivi formdaki maddeler ise hizla
orofarenksten gecerek orta 6zofagus seviyesinde yanik olusumuna neden olurlar.
Agiza alinan koroziv madde yutma refleksinin baglamasi ile 6zofagusa yonelir.
Ozofagusun farengeal ve servikal kismindaki giiglii kas yapisi nedeni ile hizli bir
sekilde buradan geger. Torasik 6zofagusta bolusun hizi azalir ve ilk yanik seviyesi
siklikla torasik 6zofagusun baslangi¢ seviyesindedir. Yanigin en sik goriildiigii ikinci
yer bronkoaortik darlik seviyesidir. Burada, bolusun hiz1 yavaglar ve yanik olusumu
icin yeterli zaman olusturur (14,25). Deneysel c¢alismalarda, alinan alkali
konsantrasyonu arttikca olugan hasarin derinliginin de arttig1 bildirilmistir. % 3.8’lik
NaOH submukozaya kadar nekroz yaratirken, % 10-17’lik konsantrasyonda kas

tabakasi, % 22’nin lizerinde transmural nekroz olustugu gosterilmistir (31).

Koroziv madde yaniklar1 histopatolojik olarak ii¢ fazda incelenir:

Birinci evre: Akut nekrotik faz (1-4 giin arasy) : Yogun inflamasyon, doku
proteinlerininkoagiilasyonu, nekroz ve mukozal hemoraji bu donemde degisik
derecelerde goriliir (35). Submukozal damarlar ¢evresindeki tromboz, lokal nekroz
ve kangrene yol agabilir. Bakteriyel kontaminasyon, kiigiik intramural apselerin
gelismesine yol agabilir.

Ikinci evre: Subakut faz (4-15 giin): 5-15. giinler arasim iceren bu faz reparatif faz
olarak da bilinmektedir. Graniilasyon dokusu gelisimi, fibroplazi ve kollajen
depolanmasi goriiliir. ikinci haftada kollajen depolanmasi en iist diizeye ulasir, fakat
aylarca devam edebilir. Neovaskiilarizasyon baslar. Bu periyot sirasinda 6zofagus en
zay1f donemdedir, bu nedenle endoskopiden kagiilmalidir.

Uciincii evre: Skatrizasyon faz (15-28): Bu faz ikinci haftanin sonunda baslar ( 36).
Mukozal reepitelizasyon f{igiincli haftada baslayip, genellikle altinci haftada
tamamlanir (36, 37). Akut fibroblastik proliferasyon vardir, submukoza ve
muskularis eksternada striiktiir formasyonu baglangici goriiliir (36). Bu donemde,
hem dairesel hem de boyuna ulasan kontraksiyonlari sonucunda 6zofagusta daralma
ve ayn1 zamanda da kisalma goézlenir (36, 38). Bu periyotta striiktiir olusumunu
azaltmaya yonelik tedavi yapilmasi uygundur. Ozofagusun dogal kapanma alanlari

olarak tanimlanan boélgelerinde az miktarda alinan kostik madde ¢epegevre yaniga
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sebep olabilmektedir. Bu alanlar, krikofaringeus kasi bolgesi, aortik ark ve sol ana
bronsun caprazlandigi orta 6zofagus ve Ozefagogastrik bileskenin hemen {izeridir.
Koroziv madde aliminda ani spazm ve disorganize motilite meydana gelir. Bu da
gecikmis bosalma, hatta regiirjitasyon ile sonuglanabilir (3, 16). Eger hasar
transmural gelisirse nekroz, Ozofagusu cevreleyen mediastene yayilabilir ve
mediastenite neden olabilir veya trakea ile On yilizden iligkisi olusacak olursa
trakeodzofageal veya aorta-dzofageal fistiillerin gelisimine yol acabilir. Igilen
maddenin fiziksel formu ve pH’s1 olusan hasarin yeri ve tipinde rol oynar. Kristal
formdaki konsantre sodyum hidroksit preparatlar1 orofarenkse yapisma ya da
O0zofagusta kalma egilimi gosterir, olusan hasar siddetlidir. Cok yogun agri ve
salivasyona neden olurlar. Sivi formdaki konsantre sodyum hidroksit preparatlar
hizla orofarenkse gecer, yogun spazm meydana gelir ve 6zofagus icilen maddeyi
cepecevre sarar (14). Ozofagusun girisinde, orta kisminda ve ozofagogastrik
bileskenin hemen {iizerinde yaniga neden olurlar (14, 39). Giiclii asitler ise
alkalilerden farkli olarak aci bir tada sahiptirler ve temas aninda yanik gelisir,
genellikle yutulmayip tiikiiriiliirler. Yutuldugunda ise 0Ozofagusu gecip mideye
ulagirlar (40, 41). Asit maddelerin i¢imi, igilen madde ¢ok giiclii olmadig: siirece
alkalilere oranla daha az hasar yaraticidir (14, 41). Asit madde i¢imi sonrasi
koagiilasyon nekrozu gelisir. Bu sirada olusan koagulum, asitin doku derinliklerine
penetrasyonunu sinirlamaktadir (36, 41). Asit hasarlanma daha ¢ok midenin
antrumunu etkiler. Mukozal nekroz ve mural inflamasyona, bu da antral stenoza
neden olur (16, 35). Mide bos oldugunda hasar daha belirgin ve agirdir. Koroziv
0zofagus yaniklarinda, 6zofagus kas tabakasi nekroze olduktan sonra bu tabakanin
yeniden rejenere olmasi miimkiin degildir. Iyilesme sadece fibroz doku replasmani
ile gelisir. Boyle bir durumda beklenebilecek en iyi gelisme luminal yiizeyin

reepitelizasyonudur (3, 41).
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2.4.5. Toksik Miktar

Degiskendir. Cocuklarda kaza ile az miktarda, ticari olarak pazarlanmig klorak
(sodyum hipoklorid) i¢ilmesi hafif mide bagirsak kanali irritasyonu disinda belirti
olusturmaz, ancak agikta satilan klorak daha derisik olabildiginden i¢ildiginde kii¢iik
miktarlar1 bile yakic etki yapabilir.

2.5. Klinik

Kostik madde alan infant ve ¢ocuklarin 6nemli bir kisminda semptom ve bulgular
cok hafiftir (42, 43). Cocuk ve infantlarin yaklasik olarak % 6’sinda koroziv
maddelerin alimin1 teyit eden bulgu ve semptomlar vardir. Kristal yapidaki alkali
maddeler nemli yiizeye yapisarak siddetli agriya yol agtiklarindan siklikla hemen
fark edilerek tekrar agiz yolu ile disar1 atilirlar. Yutulan ajanin miktar1 ve
formiilasyonuna ( kat1 ya da s1v1) dayanarak hasta gégiis veya karin
agrisindan sikayet edebilir (1). Ayrica agiz ve bogazda agri, agrili yutkunma,
solunum sikintisi, bulanti, kusma ve agizdan salya akmasi seklinde sikayeti olabilir
(1, 44, 45, 46). Disfoni, stridor, interkostal ¢ekilme, burun kanadi solunumu ve nefes
darlig1 laringotrakeal hasarin belirtisi olabilir (45, 47). Peritoneal bulgular ve mental
durum degisiklikleri kotii bulgulardir ve siddetli yaralanmayi gosterir (1). Agir
0zofagus yaniklar1 perforasyon, mediastinit, gastrik hemoraji, gastrokolik fistiil,
aortoozofageal fistiil ve trakeaoOsefageal fistiil ile sonlanabilir (1, 45, 48, 49, 50).
Disfaji, koroziv madde icilmesinden sonra sik olarak ortaya c¢ikan semptom olup
0zofagus hasarina bagli olarak peristaltik hareketlerdeki degisim sonucu gelisir (47).
Disfaji eger akut donemden sonra da devam ederse derin kas tabakalarinda gelisen
fibrozisle ilgilidir. Striiktlir olusumu disfajinin temel sebeplerindendir (47, 51, 52, 53,
54). Bu da hastalarda malniitrisyona sebep olabilir (53, 54). Koroziv madde i¢gme
Oykiisii bulunan ve ge¢ donemde disfaji ortaya cikan her olguda karsinom
aranmalidir. Clinkii koroziv madde yanig1 sonrasinda 6zofagus kanseri gelisme riski
% 2-8 arasinda olup bu durumun 16 - 42 yil sonra ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (47).
Yukarida sayilan semptomlarin herhangi biri 6zofagus yaniklarina eslik edebilir,

ancak bu semptomlarin varli1 6zofagus yaniginin agirliginin gostergesi olamaz (47).
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Koroziv madde igen ¢ocuklarda agiz ve ¢evresinde saptanan yaniklarin 6zofagustaki
hasarin gdstergesi olamayacagi bildirilmistir (51). Agiz i¢i ve farenkste bulgu
olmaksizin énemli distal 6zofagus hasari goriilebilir (44, 55). Ozellikle ciddi agr,
solunum sikintisi, tagikardi, ytlikselen ates, 16kositoz, abdominal hassasiyet ve gelisen
sok tablosu yanigin siddetli oldugunun ve organ perforasyonu ile beraber oliimciil

komplikasyonlarinin da gelistiginin habercisidir (31, 56, 57, 58).

2.6. Koroziv Yanikta Gozlenebilecek Semptom Ve Bulgular

2.6.1. Semptomlar (16, 31, 59, 60)
. Disfaji
. Hipersalivasyon
e Agiz ve hipofarenkste agri
o Gogils agrist
o Retrosternal ve epigastrik agr1
. Karin agrisi

° Bulanti, kusma

2.6.2. Fizik muayene bulgulan (16, 31, 59, 60)

. Hipersalivasyon

o Ozofageal perforasyon ve/veya hava yolu obstriiksiyonu varsa dispne, tasipne,
hiperpne,

. Tasikardi

o Stridor,ses kisiklig1, ses kayb1

o Mediastinit

° Perikardit

. Ploritis

o Trakeo-6zofageal fistiil

o Ozofageal-aortik fistiil

) Cilt alti1 amfizem
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° Peritonit sonucu karinda hassasiyet, rebaund, defans, barsak seslerinde azalma,
sok

° Gastrointestinal sistem kanamasi

2.7. Tam Yontemleri

Koroziv madde alimindan sonra Ozofagus ve midede hasar varliginin
aragtirtlmasi dnemlidir. Tanida koroziv sivi ya da kati maddenin alinma hikayesi,
dudaklar, agi1z ve dilde yaniklar, agr1 ve disfaji durumunun varligi 6nemlidir (61).

Oykii ve fizik muayene ile yam@m derecesi hakkinda fikir edinmek miimkiin
degildir. Ote yandan erken tam1 ve tedavinin yarar tartisiimazdir (28). Tam
koydurucu ilk ve en dnemli girisim, tercihen ilk 12-24 saat olmak iizere ilk 48 saatte
yapilan oOzofagoskopidir. Daha o6nce de belirtildigi gibi hastanin bulgu ve
semptomlart yamigin derecesini gdsteren giivenilir kriterler degildir. Bu nedenle
ozofagoskopi 6zofagus yam@min varligim direkt gérmek icin yapilir. Ozofagoskopi
mutlaka genel anestezi altinda yapilmalidir. Ozofagusa daha az zarar verdigi igin rijit
yerine fleksibl 6zofagoskop tercih edilmelidir. Hastada stridor ile beraber farengeal
yanik bulgular1 varsa, havayolu obstriiksiyonu arttirma riski nedeniyle erken
0zofagoskopi kontrendikedir. Bu gibi durumlarda iist solunum yollarini
degerlendirmek igin indirekt fiberoptik laringoskopi yapilmalidir. Ozofagoskopinin
as1l amac1 6zofagus yanmiginin olup olmadigini gézlemlemektir. Ozofagoskopide ilk
ciddi yanik lezyonunun goriildiigii noktada durulmali, perforasyon riski nedeniyle
daha ileri gidilmemelidir (3, 41, 57). Ozofagoskopide yamgin derinligini tam olarak
gozlemek mimkiin degildir. Ancak Ozofagus yamiginin siddeti mutlaka
degerlendirilerek derecelendirilmelidir. Pratige her zaman yansimasa da, yamigin
derecesi hastanin uzun donem sonuglar1 hakkinda faydali bilgiler verebilir. Bu

amagla siklikla kullanilan tablo asagidaki gibidir.
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Tablo 2.2 Yaralanma siddetinin endoskopik olarak degerlendirilmesi. (Costanzo

Gradeleme sistemi) (44)

Evre 0 Normal
Evre I Mukozal 6dem ve hiperemi
Frajil hemorajik mukoza, eksuda ya da beyazimsi membranlar,
Evre Il
ylizeyel ilserler
Evre Il Evre I3 + belirgin ya da sirkumferansiyel iilserler
Evre III, Kiigiik, daginik nekroz alanlari, kahverengi, siyah ya da gri
renkli alanlar.
Evre I}, Yaygin nekroz

2.7.1. Radyoloji

Radyolojik inceleme taniya en c¢ok katkida bulunan yontemdir (62). Gogiis ve

abdomen diiz filminin madde aliminin akut fazinda c¢ekilmesi gerekir ve bize

mediastende hava, plevral s1vi, diaphragma alt1 serbest hava gibi serbest perforasyon

bulgularini gésterebilir (13). Siddetli hasarlarda 6zofagus ve mide dilate olabilir (29).

Filmlerde gosterilemeyen perforasyondan siipheleniliyorsa suda eriyen kontrast

madde ile yapilan ¢aligmalarda ekstraluminal kontrastlanma gosterilebilir. Erken

perforasyonlarin tespitinde oral verilen kontrast ajanlarla 6zofagus ve midenin

tomografisi en sensitif metottur (29). Baryumlu filmler, akut donemde hastaligin

ciddiyetini ortaya koymak ve hasarin genisligini tespit etmek agisindan uygun

degildir. Baryumlu grafiler, hasardan 3 hafta sonra 6zofagus ve mide darliklarinin

tespitinde tercih edilen metottur (13).
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2.7.2. Ozofagogastroduodenoskopi (OGD).

Hasarin gosterilmesinde en giivenilir yontem {ist endoskopik incelemedir (61, 63,
64). Bu nedenle yakict madde i¢cme Oykiisii ile basvuran hastalarda OGD
yapilmahdir. (28). Intravendz sedasyon yapildiktan sonra hasarin yaygimlig
degerlendirilmek i¢in dikkatli bir sekilde iist endoskopi yapilmalidir (61). OGD ile
ilgili cesitli yaklasimlar vardir. Bir grup hemen, bir grup 48-72 saat bekledikten
sonra, bir grup ise perforasyon riski nedeni ile 5-15 gilin sonrasini veya stabil
olduktan sonrasini 6nermektedir (11, 13).

OGD’nin erken (ilk 12 saatten sonra) yapilmasini savunanlar bu siirede hasarin
tim O6zofagus duvarma penetre olmadigim1 ve perforasyon olasiliginin daha az
oldugunu 6n- goriirler. Erken endoskopinin yarari, 6zofagus ve midedeki lezyonlarin
varligin1 ve agirlik derecesini gorerek erken donemde uygun tedaviye baslanmasidir
(65).

Endoskopik olarak 6zofagusun etkilenmediginin goriildiigii cocuklar higbir tedavi
verilmeden evine gonderilebilir. Yanik tespit edilen ¢ocuklarda ise hemen tibbi
tedaviye baglanmalidir (28).

Kusma, stridor, disfaji, abdominal agr1 gibi belirti ve bulgularda %50 oraninda
0zofagusta hasar oldugu diisiiniilmelidir (13). Farinks 6demine bagli dispne ve sok,
acil endoskopinin kesin kontrendikasyonudur. Endoskop siddetli yamigin ilerisine

gecirilmemelidir (66).

2.7.3. Tomografi.

Erken perforasyonun saptanmasinda, oral yoldan suda eriyen kontrast madde
verilerek ¢ekilen 6zofagus mide tomografisi duyarli metottur. Eger duodenumda
lezyon varsa kolon, pankreas, ince bagirsaklar c¢ift kontrast tomografi ile
aragtirtlmalidir. Ayrica kronik dénemde 6zofagus striiktiiriiniin kalinligin1 6lgmede

kontrastli tomografi kullanilmalidir (13).
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2.8. Koroziv Ozofagus Yamklarinda Komplikasyonlar

Koroziv maddelerin i¢ilmesinden sonra dudaklar, agiz i¢i, farenks, larenks ve
0zofagusta hasar olusabilir. Bu dokularin hasarlanmasi, ses kaybindan, gidalarin
yutulmasindaki giiclige ve oOlime kadar varan komplikasyonlara neden

olabilmektedir (67).

2.8.1. Erken Evre

Ozellikle aspirasyon ile kimyasal, sonrasinda kontaminasyon sonucunda bakteriel
pnomoni olusabilir. Antibiyotik verilir ve destekleyici tedaviler yapilir. Laringeal
O6dem, koroziv maddenin yakici etkisi ve buna bagli yangisal olaylar nedeni ile
geligir. Tani, yogun stridor gelismesi ve laringoskopi ile konur. Yangiy1 baskilayici
tedavi uygulanir. Agir olgularda acil trakeostomi ve solunum destegi gerekebilir
(15).

Ozofagus perforasyonu, koroziv maddelerin alimi ile olusan derin yaniklar ve
frajil 6zofagusun enstrumantasyonu sonucu meydana gelir (15).

Mediastinit, perforasyon veya zayiflayip bariyer 6zelligini kaybetmis 6zofagus
duvarindan bakteri invazyonu sonucu olusur. Koroziv maddenin midede yaptig1 ve
sonrasinda gelisebilen hemorajik gastrite bagli olarak mide gangreni ve
perforasyonlar1 bildirilmistir. Ozofagotrakeobronsial ve 6zofagoaortik fistiil, nadir

ama Oliimciil olan komplikasyonlardir (15).

2.8.2. Iyilesme Evresi
Bu donemde en 6nemli sorun, uygun tedavi yapilmadig: taktirde olusan darliktir.

Steroid tedavisi ve gerekirse dilatasyon tedavisine baglanir (15).

2.8.3. Ge¢ Evre

Darlik olugma evresinde uygun tedavinin yapilmamasi veya tedaviye ragmen
olusan skatrizayonun kontraksiyonu sonucu darlik geligir. Tam tikaniklik halinde
servikal 6zofagostomi ve gastrostomi gerekebilir. Tedavide uygun capa erisilene
kadar dilatasyon yapilir. Kisa segmental darliklarda eksizyon ve Heinecke-Mikulicz

tipi 6zofagoplasti veya rezeksiyon ve u¢ uca anastomoz yapilabilecegi gibi, kortizon
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enjeksiyonu, dilatasyon ya da stend uygulanabilir. Dilatasyon komplikasyonlari
perforasyon, kanama, sepsis ve ¢ok nadir de olsa beyin apsesidir (15).

Uzun ve diizensiz darliklarda, kolondan, jejenumdan ya da mideden hazirlanan
tiip ile interpozisyon islemlerinin yapilmasi zorunlu olabilir. Ge¢ donemde yanik
sonucu dejenere olan 6zofagusta malignite gelistigi, bu nedenle replasman yapilan
hastalarda yamik 0zofagusun yerinde birakilmamasi gerektigi bildirilmistir.
Darliklarin engellenmesinde kullanilan kortikosteroidlerin rolii halen tartismalidir
(15).

Koroziv madde i¢cen hastalarda skuamoz cell CA artmaktadir. Bu siire ortalama
40-50 yil arasinda degismektedir. Ozofagus kanserli hastalarin %1-7 sinde koroziv
madde alimi hikayesi vardir. Koroziv madde i¢imi ile 6zofagus kanser riski 1000-
3000 kat artar (68, 69). Kanser gelisimi agirlikla striiktiir olan yerde olur (13).
Koroziv madde i¢imi gastrik mukozada da metaplazi gelistirebilir. Bu nedenle
koroziv madde icen hastalara en az yilda bir kez endoskopi ve biopsi yapilmasi

onerilmektedir (13, 29).

2.9. Koroziv Ozofagus Yaniklarinda Tedavi

Ozofagusun koroziv yaniklar1 hakkinda bu giine degin pek c¢ok degisik tedavi
Onerileri yaymlanmis, ancak tedavi yontemlerinin karsilastirmali sonuglari nispeten
yetersiz oldugundan herkes tarafindan kabul goren ortak bir yontem heniiz mevcut
degildir. Ayrica evde kullanilan yakici maddelerin kimyasal igerigi de yillar iginde
degismekte ve tedavi planlarimi etkilemektedir (33). Tedavinin amaci iyilesmeyi
saglamak, perforasyon, hizli fibrozis ve striiktiir gelisimini azaltacak Onlemleri
almaktir (13, 70). Akut fazda 6ldiirlicii yaralanmalar tipik degildir (56).

[k degerlendirme ajan1 saptama ve 6zofagus hasarmin yayginligim belirlemeye
yoneliktir. Her zaman maddenin igerisinde bulunan kabin goriilmesi gerekir. Boylece
maddenin igerigine iligkin bilgi edinilmesi kolaylasir (10, 71). Akut koroziv madde
alimi hastay1 hastaneye yatirmak icin bir endikasyondur (28).

Koroziv madde alan hasta acil servise bagvurdugunda iyi bir anamnez alinmalidir
(13). Vital fonksiyonlarin stabilizasyonu saglanmalidir (15). Koroziv madde alan

hasta olaydan hemen sonra goriilmiisse ilk yapilmasi gereken solunum durumunu



19

degerlendirmek ve gerekiyorsa solunum yolunu agmaktir (72). Bunun icin basa
pozisyon vermek, agiz ic¢i ve faringeal aspirasyon yapmak yeterli olabilir. Solunum
sikintis1 varliginda entiibasyon ve hatta trakeostomi gerekebilir (27, 56).

Es zamanli olarak damar yolu acilmalidir. Hastaya agizdan herhangi bir madde
verilmemeli ve hasta kusturulmamalidir (15, 63). igilen koroziv maddenin miktar
genellikle azdir, ¢iinkii yakict madde yanliglhikla agza almmistir ve ilk yudumda
durum fark edilerek disar1 atilmaya ¢alisilir (56).

[lk 48 saat inflamasyonun en siddetli oldugu dénemdir. Cocuklar siddetli
intraluminal 6dem nedeni ile tiikiiriiklerini dahi yutamayabilirler. Koroziv madde
icen bir ¢ocuk Once kusma, aspirasyon ve tikanma olasiliklarina karsin gézlem
altinda tutulur. Tikdiriiklerini yutamadiklar1 durumlarda farinks atravmatik bigimde
stk sik aspire edilir. Kusma midedeki toksik maddenin 6zofagus ile temasini
artiracagindan kusturmak kontrendikedir (56, 65).

Koroziv madde ictigi belirtilen, buna karsilik, agiz ve orofarinks mukozasinda
yanik tespit edilmeyen c¢ocuklara dikkatli bir fizik muayene yapilmali, akciger
grafisi, ayakta direk batin grafisi ¢ekilmeli ve tercihen 12 saat i¢inde 6zofagoskopi

yapilmalidir (13, 15, 28, 71).

2.9.1. Tibbi Tedavi

Hospitalize edilen koroziv madde i¢mis hasta i¢in Onerilen medikal tedavi

prensipleri asagidaki gibidir:

1. Notralizan ajanlarin verilmesi; Sodyum bikarbonat kullanilmaz, c¢linkii
karbondioksit olusturarak perforasyon riskini artirir (70).

2. Emetiklerin kullanilmasi kontrendikedir (73, 74). Ciinkii kusma ile hem
aspirasyon riski artar hem de koroziv maddenin tekrar 6zofagusla temas
etmesine neden olunabilir (73).

3. Bu hastalarda acil tedavinin ana boliimiinii hava yolu, solunum ve siv1 destegi
icerir. Mediastenit ve peritonit bulgular1 olan hastalarda agresif siv1 tedavisi
ve antibiyoterapi hemen baslanmalidir (73).

4. Miimkiinse hastaya nazogastrik sonra takilmalidir. Nazogastrik takilmasi
konusunda kesin bir kontrendikasyon yoktur. iki yarari vardir. Gelisebilecek

mide dilatasyonunu engeller ve daha sonra hastanin beslenmesi i¢in bir yol
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saglanmis olur. Eger hasta oral alamayacaksa parenteral beslenmesi ve bir

siire sonra da gastrostomi veya jejunostomi agilmasi gerekebilir (73).

Mide lavaji (hasara ugramis Ozofagusun perforasyonu), emetikler (koroziv
maddenin ikinci kez gecisi), kimyasal antagonistler (reaksiyon isisiyla ilave termik
lezyon) kontrendikedir (75).

Hastalarda gelisebilecek sok, laringeal 6dem ve aspirasyon pnomonisine karsi
onlem almmalidir. Ik 6nlem olarak 6zofagusu dinlendirmek igin agizdan bir sey
verilmez (nil-by mouth prensibi), intravendz hiperalimentasyon beslenme rejimine
gecilir ve sivi elektrolit dengesi diizenlenir (76). Sok icin kan, agr1 i¢in morfin
verilebilir (66).

Uygun tedavi uygulandig1 durumlarda yiizeyel yaniklar genellikle herhangi bir
bicim bozuklugu birakmaksizin iyilesebilir. Derin yaniklar, uygulanan tedavi ne
olursa olsun nedbelesmeye ve daralmaya yol acarlar (10). Endoskopide sadece
inflamasyon goriilenlerde (Evre I) hemen sulu ve yumusak gida verilebilir.
Hastanede uzun siire kalmalarina gerek yoktur. Sadece iist 6zofagus ve mide
mukozasinda inflamasyon varsa (Evre II) ya da biitiin 6zofagus mukozasi nekroze ise
(Evre 1III) yaklastk 15 giin parenteral beslenme yapilmalidir (70).
Kontrendikasyonlar1 nedeni ile 6zofagoskopi yapilamayan biitlin hastalar, 6zofagus
yam@ varmis gibi tedavi edilirler (9, 62). Ozofagus yaniklarinda tartismasiz ilag
antibiyotiktir (15). Kazadan hemen sonra genis spektrumlu antibiyotik baglanmalidir
(28). Antibiyotik kullaniminin temel amaci, zedelenen 6zofagusun baslangicta steril
olmasi, ancak kisa siire icinde bakteriyel invazyona ugramasidir (68). Acik bir
yaranin invazyonu daima ilk yaranin geniglemesi ve derinlesmesi ile sonuglanir (56).
Sefotaksim, gerekirse metronidazol tedavide kullanilir (76).

Literatiirde en tartismali ajan steroidlerdir (74, 77). Ozofagus yamigi olan
hastalarda skatrizasyonu 6nlemesi amaciyla yarar tartismaliysa da, 4 esit doz halinde
0,3 mg/kg/giin deksametazon veya 2 mg/kg/giin prednizolon baslanmasi Onerilir.
Baz1 yazarlar kisa segment Ozofagus striiktiirlerinde intralezyoner steroid
uygulamasinin, bir tedavi secenegi oldugu kamisindadirlar (9, 33, 75). Mutaf’in
yaptig1 calisma sonrasinda da, bu giin i¢in kostik 6zofagus yanigi klasik tedavi

programinda steroidlerin yeri olmadigi kanisina varilmistir (56).
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Ikinci ve {iciincii derecede 6zofagus yamklarindan sonra Ozofagus striiktiirii
olusmasi kaginilmazdir. Kostik yaralanmadan sonra ortaya ¢ikan striiktiirlerin klasik
tedavisi periyodik dilatasyonlardir. Dilatasyon bir 6zofagoskop i¢inden darlik
goriilerek, anterograd veya daha 6nce mideye indirilmis bir ip araciligiyla mideden
farinkse dogru retrograd yolla yapilabilir (56).

Ozofagus ilk 6nce dilate edilir ve limene siki1 olarak yerlestirilen son dilatatdr
yerinde birakilir. Her hastanin dilatasyon programi, verdigi cevaba gore planlanir.
Dilatasyon programina, ilk iki hafta haftada iicer kez baglanir. Alinan cevaba gore
dilatasyon siklig1 giderek azaltilir. Kiigiik ¢cocuklarda Tucker dilatatorleri kullanarak
tedavi saglanabilir. Ancak bu uygulamada gastrostomi yapilmasi gerekmektedir.
Dilatasyona cevap veren hastalarin en az 5 yil izlenmesi 6nerilir (71).

Cok uzun ve inat¢1 olan darliklarin varliginda, ¢ok sik dilatasyon gerektiren,
tedavinin basarisiz kaldig1 veya hasta tarafindan kabul edilmedigi durumlarda ve
0zofagorespiratuvar fistiil gelisen hastalarda 6zofagus replasmani zorunludur (10).

Karadag ve arkadaslarinin yaptigir c¢alismada, koroziv 6zofagus sonrasinda
gelisen Ozofagus darliklarinda kullandiklar1 stent uygulama yontemi, yutma
sorunlarinda anlamli bir klinik iyilesme saglamamustir (78).

Hasta tiikiirtigiini yutmaya basladiktan sonra, oral beslenmeye gecebilir. Hasta
asemptomatikse ve Ozofagografisi de normalse taburcu edilir ve bir siire
0zofagografilerle takip edilir (75).

Perforasyon ve mediastenitle komplike olmus 3. derecede 6zofagus yaniklarinda
ise Once cocugun yasami kurtarilmaya ¢alisilir. Bu ¢ocuklar agiz, farenks ve larenks
yaniklar1 nedeni ile solunum giigliigii i¢indedirler. Perforasyon ve mediastenit
nedeniyle de sok tablosu icindedir. Bu nedenle hastaya endotrakeal tiip veya
trakeostomi ile solunum destegi saglanmasi, IV siv1 ile dolasim destegi verilmesi ve
¢ok 1yl monitorizasyon yapilmasi gerekir. Bu hastalarda kortizon kullanilmaz.
Ozofagus perforasyonunun oldugu olgularda servikal 6zofagostomi ve gastrostomi

akut donem gegirildikten sonra da 6zofagus replasmant yapilir (75).
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2.9.2. Cerrahi Tedavi

Ozofagusun koroziv yaralanmasinin akut fazinda cerrahi girisim nadiren

gerekmektedir (71). Acil cerrahi, perforasyonu olan hastalarda gereklidir (13).

Dilatasyon yapilamayan veya bu metodun basarili olamadigi olgularda da cerrahi

tedaviye basvurulur (62).

Cerrahi endikasyonlar esas olarak:

l.

AN

Tiim girisimlerin liimen olusturmaya yetersiz kaldigi tam stenozlar

Baryumlu grafide, asikar diizensizlik ve ceplesmeler

Dilatasyon ile siddetli peridzofageal reaksiyon veya mediastinit gelismesi
Fistiil olugsmasi

Dilatasyonun yeterli limen saglayamamasi

Hastanin uzun siireli dilatasyonlara goniilsiiz olmasi veya bu islemi tolere

edememesi seklinde siralanabilir (13, 30).

2.9.3. Cerrahi Teknikler

l.
2.
3.

Kolonik interpozisyon
Jejunal interpozisyon

Gastrik Pull-up (13, 30)

Burrington ve Raffensperger kiiciik ¢cocuklarda kostik yaralanmaya bagli gelisen

akut trakeodzofageal fistiillerin tedavisi hakkinda yayinladiklar1 calismada, bu

yaralanmalarda trakeostomi, servikal 6zofagostomi, torasik 6zofagusun izolasyonu

ve gastrostomi gerektigini ve birka¢ ay sonra mide veya kolon interpozisyonuyla

0zofagusun devamliliginin saglanmasi gerektigini savunmuslardir (71).
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Koroziv maddeye maruz kalmak

PA AC Grafisi
ADBG )

i PERFORASYON C———>> Acil Operasyon
Endoskom Ozofagus rezeksiyonu

*Gastrik rezeksiyon
/ y, *(Gastrostomi

Servikal 6zofagostonu
Lezvon yok /_ Tu Feeding jejinostonu

1. derece 2 derece 3. derece PEERFORASYON
(eritem) (ilserasyon) (nekroz) A
Tedaviye gerek yvok erforasyon yok
veva 24-48 saat gozlem > TPN

IVB
Antibiotik
H? Bloker veya L

PPI. Antiasst Perforasvon niski olana
Sik PA AC GR-ADBG

Antibiotik. TPIN /

Nazojejuinal Feding Tiip

Elektif Gastrostonu ile birlilcte

Ozofageal stent

Sekil 2.1. Koroziv 6zofajitte pratik yaklagim.
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2.10. Hekimin Adli Sorumlulugu

1926 yilinda yiiriirliige giren Tirk Ceza Kanunu, 2005 yilinda uygulamadan
kaldirildi. Uygulamaya giren 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu, 5271 sayili Ceza
Muhakemesi Kanunu ve bu yasalara paralel olarak yapilan yasal diizenlemeler
sadece hukuk alaninda degil, 6zii geregi tim kesimleri ilgilendiren bir durum olarak
karsimiza ¢ikmistir (79). Yeni Tirk Ceza Kanunu ve Ceza Muhakemesi Kanunu ile
hemen ardindan uygulamaya giren “Ceza muhakemesinde beden muayenesi, genetik
incelemeler ve fizik kimligin tespit hakkinda yonetmelik” ve ‘“Yakalama, gozaltina
alma ve ifade alma yonetmeligi” biz hekimleri de olduk¢a yakindan
ilgilendirmektedir (79). Her hekimin adli tibbi agidan inceleme yapma konusunda
yetkin kabul edilmesi nedeni ile hastasini tedavi ederken mutlaka adli tibbi
degerlendirme de yapmasi gerekir. Acil olgularin degerlendirilmesinde hekimlerin
hastaya, hasta yakinlarina, yami sira idari birimlere ve adli makamlara karsi
sorumluluklart  bulunmaktadir. Hekimlerin herhangi bir yasal problemle
karsilagmamas1 igin yetki ve sorumluklarint iyi bilmesi ve uygulamada bunlara

uyarak meslegini icra etmesi gerekir (80).

2.11. Koroziv Madde Yaralanmalarinda Hekimleri Ilgilendiren TCK maddeleri

MADDE 6: (1/b) Cocuk deyiminden; heniiz on sekiz yasini doldurmamus kisi,

(1/¢c) Kamu gorevlisi deyiminden; kamusal faaliyetin ylriitiilmesine atama veya
secilme yoluyla ya da herhangi bir suretle siirekli veya gegici olarak katilan kisi,

(1/f) Silah deyiminden;

Atesli silahlar,

Patlayic1 maddeler,

Saldir1 ve savunma amaci ile kullanilmak iizere yapilmis her tiirlii kesici, delici veya
bereleyici alet,

Saldir1 ve savunma amaciyla yapilmis olmasa bile fiilen saldir1 ve savunmada
kullanilmaya elverisli diger seyler,

Yakici, asindirici, yaralayici, bogucu, zehirleyici siirekli hastaliga yol acacak

niikleer, radyoaktif, kimyasal, biyolojik maddeler anlasilir.
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MADDE 21: (1) Sugun olusmasi kastin varligina baglidir. Kast, sugun kanuni
tanimindaki unsurlarin bilerek ve istenerek islenmesidir.

(2) Kisinin, sucun kanuni tanimindaki unsurlarin gergeklesebilecegini
Ongdrmesine ragmen, fiili islemesi halinde olas1 kast vardir. Olas1 kast durumlarinda,

kasta gore cezada indirim yapilir.

MADDE 22: (1) Taksirle islenen fiiller, kanunun agik¢a belirttigi hallerde
cezalandirilir.

(2) Taksir, dikkat ve 6zen yiikiimliliigiine aykirilik dolayisiyla, bir davranigin
sucun kanuni taniminda belirtilen neticesini ongoriilmeyerek gergeklestirilmesidir.

(3) Kisinin 6ngdrdiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi
halinde bilingli taksir vardir. Bu halde taksirli suca iliskin ceza iicte birden yarisina
kadar artirilir.

(4) Taksirle islenen suctan dolayr verilecek olan ceza failin kusuruna gore
belirlenir.

(5) Birden fazla kisinin taksirle isledigi suglarda, herkes kendi kusurundan dolay1
sorumlu olur. Her failin cezas1 kusuruna gore ayri ayri belirlenir.

(6) Taksirli hareket sonucu neden olunan netice, miinhasiran failin kisisel ve
ailevi durumu bakimindan, artik bir cezanin hiikmedilmesini gereksiz kilacak
derecede magdur olmasina yol a¢migsa ceza verilmez. Bilingli taksir halinde

verilecek ceza yaridan altida bire kadar indirilebilir.

MADDE 85: (1) Taksirle bir insanin 6liimiine neden olan kisi, iki yildan alt1 yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Fiil, birden fazla insanin 6liimiine ya da bir veya birden fazla kiginin 6limii
ile birlikte bir veya birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmussa kisi iki yildan

on bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

MADDE 89: Taksirle baskasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, ii¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para

cezasli ile cezalandirilir.



26

2.12. Sucu Bildirme

Tim cinayet, intihar ve kaza orijinli 6liim ve yaralanmalar, beklenmedik ve
stipheli oliimler ile cinsel saldirilar adli olgudur. Herhangi bir su¢ ya da suclu ile
karsilasildiginda ihbar edilmesi zorunludur. fhbar yiikiimliiliigii ile su¢ ve su¢lunun
sorusturulmasi, zarar gorenin korunmasi ve toplum diizeninin saglanmasi

amaclanmaktadir (81).

MADDE 278: (1) islenmekte olan bir sucu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, bir
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Islenmis olmakla birlikte, sebebiyet verdigi neticelerin smirlandiriimasi halen
mimkiin buluna bir sugu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, yukaridaki fikra
hitkmiine gore cezalandirilir.

(3) Magdurun on bes yasini bitirmemis bir ¢ocuk, bedensel veya ruhsal bakimdan
Ozrii olan ya da hamileligi nedeni ile kendisini savunamayacak durumda bulunan

kimse olmasi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza, yar1 oraninda artirilir.

2.12.1. Kamu Gorevlisinin Sucu Bildirmemesi

MADDE 279: (1) Kamu adina sorusturma ve kovusturmayi gerektiren bir sucun
islendigini goreviyle baglantili olarak 6grenip de yetkili makamlara bildirimde
bulunmay1 ihmal eden veya bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi, alt1 aydan
iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Sugun, adli kolluk gorevini yapan kisi tarafindan islenmesi halinde yukaridaki

fikraya gore verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

2.12.2. Saghk Meslegi Mensubunun Sucu Bildirmemesi

MADDE 280: (1) Gorevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile

karsilagmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta



27

gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.
(2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve

saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir (8).

2.13. Adli Rapor Yazimi ve Kilavuz

Adli Tip, tibbi bilgilerin hukuka uygulanigini ve hekimlerle ilgili yasal noktalar
ele alan bir bilim dalidir. Adli Tip Uzmanlar1 elde bulunan tibbi bulgular
degerlendirir ve ilgili adli makama yazili rapor halinde gonderir. Kanun
uygulayicilar1 da bu raporlar dogrultusunda gerekli hukuki kararlar verirler (89).

Hekimler, tedavi edici ve koruyucu mesleki uygulamalarin yaninda adli rapor
diizenlemek zorunda kalabilmektedirler. Bu nedenle hekimlerin gerek eski, gerekse
yeni TCK’da belirtilen kavramlar1 bilmeleri gerekir.

765 sayili eski TCK’nun yerini alan 5237 sayili TCK’u 01.06.2005 tarihinden
beri uygulanmaktadir. Travmalar ile ilgili olarak 86, 87 ve 88. maddeler ile adli rapor
yaziminda smnurlar ¢izilmistir. Onceki TCK’da 456. madde ile uygulamasi yapilmis
olan ve adli rapor yaziminda sinirlarin ¢izildigi konu degerlendirildiginde s6z konusu
456. maddede yer alan hayati tehlike, mutad istigal, uzuv zaafi, ¢ehrede sabit eser,
cocuk yapma kabiliyetinde azalma v.b. kavramlar, yeni diizenlemede de karsiligini
bulmustur. Yeni diizenleme ile anlagilmasinda giigliik ¢ekilen ifadeler degistirilmis
ve ek tamimlamalar da getirilmistir. Yaralanmanin basit bir tibbi miidahaleyle
giderilip giderilemeyecegi, kemik kiriklarinin degerlendirilmesinde rapor yaziminda
dikkat edilmesi gereken nokta ise kirigin hayat fonksiyonlarina etkisi ve varsa ¢oklu
kemik kiriklarinda yapilan hayat fonksiyonlarina etkisi tanimlamasidir (90).

Yeni kilavuzun hazirlanmasinda 6zellikle klinisyenler tarafindan sikg¢a kullanilan
ve travmanin agirlik derecesinin belirlenmesine 1s1k tutan fizyolojik ve anatomik
skor sitemlerinden de yararlanilmistir. Injury Severity Score (ISS) ve Abbreviated
Insjury Scale (AIS- Kisaltilmis Yaralanma Cetveli-) travmanin degerlendirilmesinde
sik¢a kullanilan skor sistemlerindendir. Bu kilavuz olusturulurken yararlanilan AIS,
cetvelin bilimsel dayanaginin olusturulmasinda 6nemli katkida bulunmustur. Bu

kapsamda baslangicta sikca tartigilan “Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
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yaralanma” kavrami da uluslararast bir norm kullanilarak degerlendirilmis ve
standartlar1 olusturulmustur. Yaralarin niteliklerine gore “Basit tibbi miidahale ile
giderilip giderilemeyecegi”, yasamsal tehlikeye yol a¢ip agmayacagi, duyu organ
veya islevleri degerlendirilirken, “islevde siirekli zayiflama veya islev kaybi1” ile
zehirlenmelerde yara agirligi belirlenirken kullanilan kriterler kilavuzda detayl

olarak gosterilmistir (79).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma Ocak 2006-Aralik 2010 tarihleri arasinda koroziv madde alimi nedeni ile
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim, Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’ne basvuran, yatirilarak veya ayaktan tedavi ve takibi yapilan 563 hasta
(229 kiz, 334 erkek) dosyasmnin retrospektif olarak incelenmesi ile
gergeklestirilmistir Cocuk Acil Servisine ait poliklinik defterleri ve Cocuk Cerrahisi
Servisine yatirilan hastalara ait bilgisayar kayitlar1 incelenerek hasta dosyalarina
ulagilmigtir. Ulasilan dosyalardan tiim hastalarin adi-soyadi, cinsiyeti, dogum tarihi,
olayin oldugu tarih ve saat, hastaneye bagvurdugu tarih ve saat, alinan koroziv
madde, koroziv maddenin bulundugu ve saklandig: yer, aile tarafindan yapilan ilk
miudahale (kusturma, su icirme, siit i¢irme ve yogurt yedirme v.b.), olayin orijini,
hastaneye gelis bulgular1 (agiz i¢i mukoza yapisi, hipersalivasyon, yutma gii¢liigii,
solunum sikintisi, siyanoz, toksik goriinim olup olmadig1), uygulanan tedavi bi¢imi
(cerrahi, medikal), tedavinin yatarak ya da ayaktan uygulanip uygulanmadigi,
yatarak tedavi goren hastalar i¢in hastanede yattig1 giin sayisi, hastalara endoskopi
uygulanip uygulanmadigi, vakalarin adli bildirimlerinin yapilip yapilmadiklari
hazirlanmis olan form iizerine kaydedilerek numara verilmistir. Elde edilen veriler
SPSS programina girilerek kaydedilmistir. Tez ¢alismamiz, Etik Kurul’un 8 Subat
2011 tarih ve 2011/28 say1li karar1 ile kabul edilmistir.

Calismada, yas gruplarnn Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore
siniflandirilms, 0-4, 5-9, 10-14 ve 15 yas ve iizeri olarak degerlendirilmistir. i¢ilen
koroziv madde cinsi siniflandirilirken, icilen maddenin kimyasal 6zelligine gore, asit
ve baz olarak smiflandirildi. igilen maddenin zayif asidik ya da zayif baz olanlari
digerleri grubunda degerlendirilmistir. Incelenen higbir vakanm adli raporuna

ulasilamamustir.

3.1. istatiksel Analiz

Bu caligmada istatistiksel analizler SPSS 16.00 paket programu ile yapilmustir.

Verilerin  degerlendirilmesinde  ortalama, standart sapma, nitel verilerin



karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir.

diizeyinde degerlendirilmistir.

Sonuglar anlamlilik

30

p<0,05
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4. BULGULAR

Bu boliimde koroziv madde i¢imi nedeni ile Ocak 2006-Aralik 2010 tarihleri
arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim, Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 Acil Servisi ve Cocuk Cerrahisi Klinigi’ne bagvurarak,
ayaktan ve yatarak tedavi goren 563 cocuga ait hasta dosyalar1 retrospektif olarak
incelenmistir. Olgularin en kii¢iigiiniin 6 aylik, en biiyligliniin 17 yasinda oldugu,
yas ortalamasinin 3,9 + 3,0 oldugu saptanmistir. Vakalarin 334’1 (% 59.3) erkek,
229’u (% 40.7) kizdir. Yas grubu ve cinsiyetin dagilimi tablo 4.1°de gosterilmistir.
Olgularin yas grubu smiflandirilmasi TNS 2003’e gore yapilmustir (125). Yas
grubunun cinsiyete gore dagiliminda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Erkek
olgularin hemen her yas grubunda daha fazla oldugu, yalnizca 15 yas iizeri 14

olguda, kiz olgularin fazla oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Yas grubunun cinsiyete gore dagilimu.

Yas grubu Cinsiyet Toplam

Erkek Kiz n %
0-4 yas 237 168 405 71,9
5-9 yas 71 39 110 19,5
10-14 yas 22 12 34 6,1
15 ve iizeri 4 10 14 2,5
Toplam 334 (% 59,3) 229 (% 40,7) 563 100,0
Y ’= 17,247 P> 0,05

Olgularin olay saati, giin ve mevsime gore dagilimi tablo 4.2’de sunulmustur.
Olgularin en sik 12-18 saatlerinde (n=231, % 41,0), hafta sonu giinlerinde (n= 171,
%30,4) ve yaz mevsiminde (n=259, % 46,0) etkilendikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Olgularin, olay saatine, giine ve mevsime gore dagilimi.

Kaza saati Kaza giinii Kazanin oldugu mevsim
n % n % n %
00.01- 6 1,1 | Pazartesi 69 12,3 | ilkbahar 135 | 23,9
06.00
06.01- 101 | 17,9 | Sah 86 | 15,3 | Yaz 259 | 46,0
12.00
12.01- 231 | 41,0 | Carsamba 70 | 12,4 | Sonbahar 118 | 21,0
18.00
18.01- 180 | 32,0 | Persembe 81 14,4 | Kis 51 9,1
24.00
Bilinmiyor 45 8,0 | Cuma 86 15,3
Cumartesi 90 16,0
Pazar 81 14,4
Toplam 563 | 100,0 | Toplam 563 | 100,0 | Toplam 563 | 100,0

Olgularin yillara gore dagilimi Sekil 4.1°de sunulmustur. Yillar arasinda ¢ok
anlamli bir fark olmamakla birlikte en ¢ok olgu 2007 yilinda (n=145, % 25,8)

gorilmiistiir.

160

140 45
120 -
100 - 00
80 - 78
60 -
40 -
20

129

2006 2007 2008 2009 2010

Sekil 4.1. Olgularin Yillara Goére Dagilimi.
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Koroziv madde yaralanmalarinin aylara gére dagilimi Sekil 4.2‘de gosterilmistir.

Okullarin tatil oldugu yaz aylar1 6zellikli bulunmustur.

Sekil 4.2. Olgularin aylara gore dagilimi.

Olayin orijinine gore daglimi sekil 4.3’de sunulmustur. 4 olguda (% 0,7)
suicid amaciyla, 559 olguda (% 99.,3) kaza ile koroziv madde alindig1 saptanmustir.
Suicid girisiminde bulunan 4 olgunun 3’liniin 15 yas ve lzeri, 1’inin 10-14 yas
arasinda oldugu, 3’iiniin kiz, 1’inin erkek oldugu saptanmistir. 2 olguda ¢amasir
suyu, 1 olguda tiner, 1 olguda da tuz ruhu ile suicid girisiminde bulunulmustur.
Suicid girisimi olan vakalardan 2’si yatarak, 2’si de ayaktan tedavi olmustur. 1
olgunun da dosyasinda suicid girisimi oldugu belirtilmesine ragmen adli vaka

kapsaminda degerlendirilmedigi belirlenmistir.

intihar; 4 olgu

Kaza; 559 olgu

Sekil 4.3. Olayn orijininin degerlendirilmesi.
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Yaralanan olgularin ikamet yerlerine gore dagilimi sekil 4.4’de sunulmustur.
Olgularin 453’1 (% 80,5) 1l merkezinde, 93’1 (% 16,5) ilgede, 17’s1 (% 3,0) koyde

ikamet etmektedir.

kdy; 17 olgu

iice; 93 olgu

il; 453 olgu

Sekil 4.4. Olgularin ikamet ettikleri yerlere gore dagilimi.

Olgularin  olaymm oldugu yere gore degerlendirilmesi sekil 4.5’de
gosterilmistir. Olgularin, en sik ¢ocugun yasadigi evde (n=495, % 87,9) meydana
geldigi saptanmustir.

Evdisialanlar || 8

Komsununevi [] 17

ikamet ettigi ev | 495

Bilinmiyor |43

0 100 200 300 400 500 600

Sekil 4.5. Olgularin olay yerlerine gore dagilim.

Olgularin evin i¢indeki dagilimina bakildiginda (sekil 4.6), 43’liniin nerede
oldugunun bilinmedigi, evde oldugu saptanan olgulardan 347’sinde evin hangi

bolgesinde yaralanma oldugu hakkinda bilgiye ulasilamadigi, 102 olgunun mutfakta,
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27 olgunun banyo ve tuvalette oldugu saptanmistir. Diger olarak siniflandirilan 44
olgunun, 8’inin ev dis1 alanlarda, 36’sinin ise evin diger odalarinda meydana geldigi
belirlenmistir. Ev disinda olan 8 olgunun 6’sinin bahgede, 2’sinin sokakta oldugu

saptanmistir.

Ev Digi alanlar [] 8

Ev iginde diger alanlar [ 36

Banyo/Tuvalet [ 27
Mutfak [0 102

Evin neresinde oldugu bilinmiyor ] 347

Kayith bilgi yok [T 43

0 100 200 300 400

Sekil 4.6. Olgularin ev i¢indeki yerlerinin dagilimi.

Cocuklarin maruz kaldigi koroziv maddenin saklandig1 yer sekil 4.7’de
degerlendirilmistir. 387 olguda Oykiide koroziv maddenin saklandigi yer hakkinda
bilgiye ulasilamamistir. Koroziv maddenin yeri bilinen 176 olgunun 118’inde (%
67,0) yer, tezgah lizeri v.b. gibi ¢ocugun ulasabilecegi alanlarda oldugu, yalnizca 58

olguda (% 33,0 ) kapakl1 dolap ve benzeri alanlarda saklandig1 belirlenmistir.

Dolap igerisinde;
58 olgu

Acikta; 118 olgu

Sekil 4.7. Koroziv maddenin saklandig1 yerlerin dagilima.
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Korozif maddelerin saklandig1 yerlerin, yaralanan olgularin yas grubuna gore
dagilimi tablo 4.3’de sunulmustur. Bu analizi yapmak i¢in yas gruplar1 0-4 yas ve 4
yasindan biiylik olarak siniflandirilmistir. Ayrica analize yalnizca koroziv maddenin
saklandig1 yer bilinen olgular dahil edilmistir. Saklanan yer ile yas grubu arasinda
anlaml bir iligki saptanmistir. Koroziv maddelerin agikta birakildigi olgularin %
89,0’unda 0-4 yas aras1 olgularin yaralandigi, dolap icerisinde sakli olan olgularin %

51,7’sinde 5 yas ve iizeri olgularin yaralandigi belirlenmistir. (P<0,001).

Tablo 4.3. Koroziv maddenin saklandig1 yerin yas grubuna gore dagilimi

Korozif maddenin saklandig: yer Yas grubu Toplam
0-4 yas S yas ve n %
uistii
n Y% n %
Acikta 101 89,0 17 11,0 | 118 | 100,0
Dolap igerisinde 28 48,3 30 51,7 58 | 100,0
v 2= 34,902 P<0,001

10 olgunun, koroziv madde yaralanmasina bagli 2. kez hastaneye basvurdugu
tespit edilmistir. Bu olgularin tiimiiniin kaza ve 0-4 yas grubunda oldugu
belirlenmistir.

Koroziv maddenin bulundugu kabin dagilimi sekil 4.8’de sunulmustur. 278
olguda maddenin bulundugu kaba ait bir bilgiye rastlanilmamstir. 36 olguda (% 6,4)
maddenin kola sisesinde, 66 olguda (% 11,7) su sisesinde, 56 olguda (% 9.,9) bardak

icerisinde, 5 olguda (% 0,9) legen igersinde bulundugu belirlenmistir.

278
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Sekil 4.8. Koroziv maddelerin bulundugu kaplarin dagilima.
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Yaralanmaya neden olan koroziv maddelerin dagilimi tablo 4.4’de sunulmustur.
Calismada yaralanmaya neden olan 25 farkli kimyasal madde tespit edilmistir. Bu
maddelerden en sik camasir suyunun (n= 233, % 41,4) yaralanmaya neden oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.4. Yaralanmaya neden olan koroziv maddelerin dagilima.

Korozif madde n %
Tuz ruhu 23 4.0
Por ¢oz 66 11.7
Limon yag1 1 0.2
Sigil ilaci Asit 2 0.4
Cautic pencil 1 0.2
Asidik bir s1vi 1 0,2
Yag ¢oz 73 12,9
(Camasir suyu 233 41,4
Amonyak 1 0,2
Deterjan 38 6,7
Yiizey temizleyici 2 0,4
Bulasik mak. Baz 4 0,7
parlaticisi

Lavabo acici 24 4.2
Zefiranli su 1 0,2
Sodyum silikat 1 0,2
Kireg 1 0,2
Bulasik deterjani 1 0,2
Sac¢ boyasi 3 0,5
Betadin 1 0,2
Cam yapistiricisi 1 0,2
Tiner 75 13,3
Gazyagi Diger 7 1,2
Antifiriz 1 0,2
Mazot 1 0,2
Cam sil 1 0,2
Toplam 563 100,0
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Olay sonrasinda saglik kurulusuna getirilmeden 6nce 60 olgunun (% 10,7)

kusturuldugu, 34 olguya (% 6) siit veya yogurt yedirildigi, 22 olguya (% 3.,9) su

icirildigi belirlenmistir. 447 olgunun (% 79,4) herhangi bir sey yapilmadan saglik

kurulusuna getirildigi belirlenmistir.

Olgularin hastaneye bagvurma siireleri tablo 4.5°de sunulmustur. Olgularin

523’liniin (% 92,9) ayn1 giin i¢inde hastane basvurdugu belirlenmistir.

Tablo 4.5. Olgularin hastaneye basvuru siirelerinin degerlendirilmesi.

Hastaneye basvuru siireleri n %

Ayni giin 523 92,9
1 giin sonra 29 5,2
2 giin ve daha gec 11 1,9
Toplam 563 100,0

Koroziv madde i¢imi sonrasi ayni giin i¢cinde bagvuran 523 olgunun, olay ani ile

hastanemize bagvurusu arasinda gecen siire 4 gruba ayrilarak incelenmis olup

basvuru siireleri sekil 4.9’da sunulmustur. Olgularin 367’sinin (% 65,2) olaydan

sonra 2 saat i¢inde bagvurduklari belirlenmistir.

6-8 saat; 14 olgu

3-5 saat; 115 olgu

9 saat ve lizeri; 27
olgu

0-2 saat; 367 olgu

Sekil 4.9. Ayni1 giin bagvuran olgularda bagvuru siiresinin dagilima.
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Olgularin 239’unun (% 42,5) dogrudan hastanemize bagvurdugu, 324 olgunun (%
57,5) ise baska saglik kurumlarindan sevk edildigi belirlenmistir. 180 olgunun (%
32) hastanemize ambulans ile getirildigi saptanmustir.

Olgularin tedavi sekilleri sekil 4.10’da sunulmustur. Olgularin 174 {iniin (% 30,9)
hastanede yatarak tedavi gordiigii, 389’unun (% 69,1) ayaktan tedavi gordiigii,
13’1iniin (% 2,3) ailenin istegi ile acil servisten taburcu edildigi, 4’iiniin (% 0,7) acil
servisi izinsiz terk ettigi, 4’lniin ise (% 0,7) yattig1 servisi izinsiz terk ettigi

belirlenmistir.

yatarak; 174 olgu

ayaktan;
389 olgu

Sekil 4.10. Olgularin tedavi sekillerinin dagilima.

Tedavi sekli ile yas grubunun dagilimi tablo 4.6’da sunulmustur. Analiz i¢in yas
gruplart birlestirilmistir. 4 yas ve alti olgular ile 4 yasindan biiyiikk olgular
karsilastirilmigtir. Bu karsilagtirmada anlamli sonug elde edilmistir. 4 yas ve altindaki
olgularin % 36,8’inin, 4 yasindan biiylik olgularin ise yalmizca % 15,8’inin yatarak

tedavi gordiigii belirlenmistir (P<0,001).



Tablo 4.6. Tedavi seklinin yas gruplarina gore dagilimi

Yas Grubu Tedavi Sekli Toplam
Ayaktan Yatarak N %
n % n %

0-4 yas 256 | 63,2 149 36,8 405 100,0

Syagveisti | 133 84,2 25 15,8 158 100,0

Toplam 389 174 563

y2=23,400 P<0,001

Tedavi seklinin, cinsiyete gore dagilimi tablo 4.7°de sunulmustur. Tedavi sekli ile

cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir (P>0,05).

Tablo 4.7. Tedavi seklinin cinsiyete gére dagilimu.

Yas Grubu Tedavi Sekli Toplam
Ayaktan Yatarak N %
n Y% n %

Erkek 221 66,2 113 33,8 334 100,0

Kiz 168 | 734 61 26,6 229 100,0

Toplam 389 174 563

y?=3,293 P>0,05

Yatarak tedavi edilen olgularin en az 1 giin, en ¢ok 50 giin, ortalama 4,94 + 2,9

giin hastanede yatarak tedavi gordiikleri belirlenmistir. Olgularin tedavi gordiikleri

giinlerin dagilim1 sekil 4.11°de sunulmustur.
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7 gunden fazla;
19 olgu

4-7 giin; 35 olgu

1-3 giin; 120 olgu

Sekil 4.11. Hastanede yatarak tedavi olan olgularin hastanede yattiklari giin sayisinin dagilimi

Olgularin fizik muayene bulgularinin dagilimi sekil 4.12°de sunulmustur.
Olgularin 342’sinde (% 60,7) normal fizik muayene bulgular1 saptandigi, 113’ilinde
(% 20,1) farinkste hiperemi, 17’sinde (% 3) dilde 6dem ve agizda plaklar saptandigi
bildirilmigtir.

Salivasyon artigi | 88

Yutma giigliigii | 3

Dilde 6dem, agizda plaklar 17
Farenkste hiperemi 113

Normal fizik muayene | 342

0 100 200 300 400

Sekil 4.12. Fizik muayene bulgularinin dagilimai.
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Uygulanan tedavi sekil 4.13’de sunulmustur. Olgularin 538’ine (% 95,6) medikal

tedavi, 25’ine (% 4.,4) cerrahi tedavi uygulanmistir.

Cerrahi; 25 olgu

Medikal;
538 olgu

Sekil 4.13. Olgularin uygulanan tedavi tiiriine gore dagilima.

Uygulanan tedavinin yas grubuna goére dagilimi tablo 4.8’de sunulmustur.

Uygulanan tedavi ile yas grubu arasinda anlamli bir iligski saptanamamustir (P>0,05).

Tablo 4.8. Uygulanan tedavinin yas gruplarina gére dagilima.

Yas Grubu Uygulanan tedavi Toplam
Medikal Cerrahi N %
n % n %
0-4 yas 388 95,8 17 4,2 405 100,0
Syasvedlsti | 150 94,9 8 5,1 158 100,0
Toplam 538 25 563

y?=0,201 P>0,05

Uygulanan tedavinin cinsiyete gore dagilimi tablo 4.9’da sunulmustur. Uygulanan

tedavi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir (P>0,05).
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Tablo 4.9. Uygulanan tedavinin cinsiyete gore dagilima.

Cinsiyet Uygulanan tedavi Toplam
Medikal Cerrahi N %
n % n %
Erkek 318 95,2 16 4,8 334 100,0
Kiz 220 | 96,1 9 3,9 229 100,0
Toplam 538 25 563

y?=0237 P>0,05

26 olguya (% 4,4) 6zofagoskopi uygulandigi belirlenmistir. Bu olgularin
23’linde ¢esitli seviyelerde darlik, 2 olguda midede yapisiklik ve darlik, 1 olguda da
ozofagusta yanik saptanmustir (Tablo 4.10). Ozofagoskopi yapilan olgularin 22’sinin
(% 84,6) alkali madde alim1 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.10. Ozofagoskopi bulgulari.

Ozefagoskopi bulgular

Ozefagus iist kisminda darlik

Ozefagus orta kisminda darlik

Ozefagus alt kisminda darlik

Ozefagusta yanik

Mide ¢ikisinda darlik

Midede yapisiklik

Strenal ¢entikte darlik

N (OO == |\ |N|B

=)

Toplam

Olgularin 23’iline dilatasyon+steroid enjeksiyonu, 1’ine gastrojejunostomi, 1’ine
roux and y yapildig1 belirlenmistir. 472 olgunun (% 83,8) olaydan sonra kontrole
gelmedigi, 91 olgunun (% 16,2) tedavi sonras1 kontrole geldigi belirlenmistir.

Koroziv madde i¢imi nedeni ile acil servise bagvuran olgularin 51’inde baska bir
rahatsizhigin eslik ettigi tespit edilmistir. Tespit edilen 51 olgunun 21 tanesinin
rahatsizliginin mental duruma etkili olabilecek tlirden oldugu, 30 tanesinin de mental
duruma etki edebilecek tiirden olmadigi belirlenmistir. Eslik eden bu

rahatsizliklardan en sik goriileninin kalp rahatsizliklart (n=5, % 0,9) oldugu
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belirlenmistir. Eslik eden rahatsizliklarin mental duruma etki edenlerinin

degerlendirilmesi tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4.11. Eslik eden rahatsizliklarin zeka geriligi ile birlikte dagilimu.

Mental duruma etki eden hastahklar
21

Mental duruma etki etmeyen
hastaliklar (30)

Epilepsi (3)

Down Sendromu (4)
Hiperaktivite (1)

Otizm (2)

On fontanel agiklig1 (1)

Isitme kaybu (1)

Intrakranial apse (1)

Depresyon (1)

Tek bagina mental reterdasyon (7)

Bronsit (1)

Alerjik astim (1)
Aplastik anemi (1)

Artrit (3)

Behget (1)

Dogustan kalca ¢ikigi (1)
El atrezisi (1)

Inguinal herni (1)
Inmemis testis (2)

ITP (1)

Kalp hastaligi (5)
Konjenital sag el yoklugu (1)
Losemi (1)
Malnutrisyon (1)
PICA (2)

Renal agenezi (1)
SLE (1)
Talesemi (2)
Urolitiazis (1)
VWF eksiligi (1)
Yarik damak (1)

Olgularm 192’sinin (% 34,1) adli vaka yapildigi, 371’inin ise (% 65,9) adli

bildiriminin yapilmadig: belirlenmistir (sekil 4.14). Adli vaka yapilan olgularin hig

birinde adli rapor diizenlenmedigi veya muayene evrakina adli rapor igeriginin

yazilmadig1 belirlenmistir.




adli vaka
yapilmamis;
371 olgu

45

adli vaka yapiimis;
192 olgu

Sekil 4.14. Olgularin adli bildiriminin yapilip yapilmadigina goére dagilimi

Adli vaka kapsaminda degerlendirilen olgularin 26’sinda (%13,5) yasamsal

tehlike oldugu belirtilmistir. Bu olgularin tiimiine 6zofagoskopi yapildigi, 24’line

cerrahi tedavi uygulandigi belirlenmigtir. Adli vaka kapsaminda degerlendirilen

olgularin yas grubuna goére dagilimi tablo 4.12°de sunulmustur. 0-4 yas grubunda

yasamsal tehlikeye maruz kalma oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(P<0,05).

Tablo 4.12. Yasamsal tehlike kriterinin yas grubuna gore dagilimi.

Yas Grubu Yasamsal tehlike
Var Yok
n % n %
0-4 yas 17 65,4 64 38,6
5 yas ve lstl 9 34,6 102 61,4
Toplam 26 100,0 166 100,0
x = 6,635 P<0,05

Yasamsal tehlike ile alinan maddenin dagilimi tablo 4.13’de sunulmustur. Bu

analizde anlamli bir sonug¢ saptanmistir. Bazik maddelerin daha sik yasamsal

tehlikeye neden oldugu belirlenmistir (P<0,001). Yasamsal tehlike ile sonu¢landigi
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belirlenen olgularin % 84,6’sinda (n=22) bazik madde ile yaralanmanin s6z konusu

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.13. Yasamsal tehlike kriterinin koroziv madde grubuna gore dagilima.

Alinan madde Yasamsal tehlike
Var Yok
N % n %
Asit ve diger 4 15,4 92 55,4
Baz 22 84,6 74 44,6
Toplam 26 100,0 166 100,0

x = 14,413 P<0,001
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5. TARTISMA

Sayis1 ve onemi giderek artan ¢ocukluk ¢agi ev kazalari Onlenebilir ve tedavi
edilebilir kazalardandir. Bu kazalarin en Onemlilerinden biri de g¢ocukluk cagi
zehirlenmeleridir. Ulkemizde ¢ocukluk cag1 zehirlenmeleri trafik kazalari, diisme ve
yaniklardan sonra dordiincii siklikta goriilen kaza nedenidir. Ulkemizde yapilan
calismalarda cocukluk ¢agi zehirlenmeleri % 0-5,5 arasinda 6liim nedeni olarak
belirtilmektedir (83, 84). Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda ¢ocukluk ¢aginda en sik
koroziv maddelerin zehirlenmeye neden oldugu bildirilmistir (85, 87). Koroziv
madde alimina baglh 6zofagus yanigi, 6zellikle oyun ¢agindaki ¢ocuklarda goriilen
onemli bir saglik problemidir. Ozellikle ev temizliginde kullamlan temizleyici
maddelerin i¢inde bulunan koroziv maddeler bu tiir yaniklarin en énemli nedenidir.
Cocuklar da normal populasyona gore 10 kat fazla risk grubu igerisindedir (55).

Yapilan calismada olgularin % 59,3’{inlin (n=334) erkek, % 40’1mnin (n=229)
kiz oldugu belirlenmistir. Konuyla ilgili yapilan calismalarda erkek cocuklarin
korozif madde zehirlenmesine daha sik maruz kaldiklar1 belirtilmistir (88, 42).
Kahramanmaras’ta ¢ocukluk c¢aginda zehirlenme nedeniyle acil servise bagvuran
cocuk olgularin % 60,5’inin erkek cocuk oldugu bildirilmistir (85). Yapilan
calismalarda c¢ocukluk c¢agindaki tiim kazalarda erkek cocuklarin daha sik
yaralandig1, bunun sebebinin erkek ¢ocuklarin daha hareketli olmasina bagl oldugu
bildirilmistir (91, 92). Ayrica erkek cocuklarda kiz g¢ocuklarina oranla “dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugunun daha sik goriildiigii ve bu durumun ¢ocugun
hareketli, merakli ve karistirici olan dogasin1 daha da tetikledigi bildirilmektedir (9,
100). Tim yas gruplarinda erkeklerin daha fazla oldugu, yalnizca 15-18 yas
grubunda kizlarin daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu durum iilkemizde bu yas
grubu kadinlarin artik ev islerine aktif olarak katilmasina, temizlik {iriinleri ile daha
yakin temasta olmalarina baglanmistir. Bir baska etken olarak ta bu yas grubunda
kadinlarin intihara daha meyilli olmalar1 ve suisid amagh olarak bu maddeleri
almalar1 gosterilmistir. Yapilan ¢alismada da 4 suisid girisiminin 3’{inii 15-18 yas
grubu kadinlarin olusturdugu saptanmistir. Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda da bu

yas grubunda kadinlarin erkeklerden daha fazla zehirlendikleri, bu yas grubunda
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ozellikle iilkemiz gibi gelismekte olan {ilkelerde kadinlarin daha sik intihar
tesebbiisiinde bulundugu bildirilmistir (88, 94).

Olgularm en kiictigiiniin 6 aylik, en bliyligliniin 17 yasinda oldugu, yas
ortalamasinin 3,9 + 3,0 oldugu saptanmistir. Olgularin % 71,9’unun (n=405) 0-4
yas grubunda oldugu belirlenmigtir. Siimer ve arkadaslarinin c¢ocukluk ¢agi
zehirlenmeleri ile ilgili yaptigir calismada olgularin % 72,1’inin 5 yasindan kiigiik
oldugu bildirilmistir (85). Cocukluk c¢ag1 yas grubundaki zehirlenmelerin
degerlendirildigi tim caligmalarda calismamiza paralel olarak en sik 0-4 yas
grubunun zehirlendigi, bunun nedeninin bu yas grubundaki c¢ocuklarin biling
seviyelerinin diisiik olmasina bagli oldugu diistiniilmiistiir (43, 86, 93).

Cocukluk cag1 zehirlenmeleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, olgularin daha
cok ¢ocuklarin evde bulunduklar1 yaz aylari, hafta sonu giinleri ve 12-18 saatleri
arasinda meydana geldigi vurgulanmistir ( 85, 94, 96). Yapilan calismada da
olgularin en sik 12-18 saatlerinde (n=231, % 41,0), hafta sonu giinlerinde (n= 171,
%30,4) ve yaz mevsiminde (n=259, % 46,0) etkilendikleri belirlenmistir. Bu
zamanlarin anne-babanin evde olmadigr zamanlar olmasi, evde olsalar da yemek
hazirlama ve ev iglerinin yogun oldugu saatler olmasi, yaz aylarinda ve hafta sonu
okullarin tatil olmasi ve yiiksek aktivite nedeniyle susamanin yogun oldugu
donemler oldugu, evlerde tadilat, boya gibi islemlerin oldugu ve evlerin daha daginik
oldugu bu nedenle de zehirlenmenin daha c¢ok bu zamanlarda oldugu
distiniilmektedir.

4 olguda (% 0,7) suicid amaciyla, 559 olguda (% 99,3) kaza ile koroziv
madde alindig1 saptanmustir.  Literatiire uygun olarak ergenlik donemindeki
kadinlarin intihar amagh koroziv madde kullandiklar1 goriilmektedir (85, 95, 98).
Suicid girisiminde bulunan 4 olgunun 3’liniin 15 yas ve iizeri, 1 olgunun 10-14 yas
arasinda oldugu, 3’liniin kadin, 1’inin erkek oldugu saptanmistir. 2 olguda ¢camasir
suyu, 1 olguda tiner, 1 olguda da tuz ruhu ile suicid girisiminde bulunulmustur.
Suicid girisimi olan vakalardan 2’si yatarak, 2’si de ayaktan tedavi olmustur. 1
olgunun da dosyasinda suicid girisimi oldugu belirtilmesine ragmen adli vaka
kapsaminda degerlendirilmedigi belirlenmistir.

Yaralanmalarin 453’{iniin (% 80,5) il merkezinde, 93 {iniin (% 16,5) ilcede,

17°sinin (% 3,0) koyde ikamet ettigi belirlenmistir. Bu durumun nedeninin sehir
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merkezlerinde kimyasal maddelerin daha sik kullanilmasi, ¢ocuklarin disarida daha
az oynamasi oldugu diistiniilmektedir.

Koroziv madde alimlarinin % 87,9’u (n=495) evde ve % 18,1 (n=102)
mutfakta meydana gelmistir. Bu maddelerin daha sik mutfakta saklandigi, ¢cocuklarin
da bu maddeleri igecek sanarak i¢mesi en sik zehirlenme nedenidir. Benzer olarak
Kiictlik ve arkadaglarinin ¢ocuklarda koroziv madde i¢imi ile ilgili yaptig1 ¢calismada
cocuklarin %73.1’inin koroziv maddeyi evde aldiklar1 ve ev ortaminda ¢ogunlukla
mutfak (%66) ve banyoda (%26.5) ictikleri bildirilmistir (99). Kayaalp ve
arkadaslarinin c¢alismasinda koroziv maddelerin toplamda % 72’sinin mutfak ve
banyoda i¢ildigi belirlenmistir (9). Temizlik maddelerinin ¢ogunlukla banyo ve
mutfakta saklanmasi, mutfakta bulundurulan maddelerin yiyecek ve igcecek kaplarina
konmas1 ¢ocuklarin bunlara ulasimini kolaylastirmaktadir. Ayni sekilde koroziv
icerikli maddelerin etiketsiz olarak agikta satilmasi ve yiyecek ya da igecek kaplarina
konmasi, ortada birakilmasi ¢ocuklarin bu maddelere ulasmasini kolaylagtirmaktadir
(82). Kiigiik ve arkadaslarinin ¢calismasinda temizlik maddelerinin % 52,5 olguda pet
sise bardak, kavanoz gibi baska kaplarda saklandigi bildirilmistir (97). Yapilan
calismada 278 olguda maddenin bulundugu kaba ait bir bilgiye ulasilamamistir. 36
olguda (% 6,4) maddenin kola sisesinde, 66 olguda (% 11,7) su sisesinde, 56 olguda
(% 9,9) bardak igerisinde, 5 olguda (% 0,9) legen igerisinde bulundugu
belirlenmistir. Yapilan ¢aligmada 387 olguda maddenin saklandig yerin bilinmedigi,
maddenin saklandigi yer bilinen 176 olgunun 118’inde (% 67) koroziv maddenin
cocuklarin ulasabilecegi agik alanlarda oldugu, yalnmizca 58 olguda (% 33) koroziv
maddenin kapakli dolap ve benzeri alanlarda saklandigi belirlenmistir. Kiiclik ve
arkadaslarinin ¢alismasinda temizlik maddelerinin % 52,5 olguda pet sise bardak,
kavanoz gibi baska kaplarda saklandigi, olgularin %63.1’inde bu maddelerin agikta
veya yiiksek olmayan ve agilabilir bir dolapta bulundurduklar1 bildirilmistir (98).
Koroziv maddelerin saklandig1 yerlerin, yaralanan olgularin yas grubuna gore
dagilimma bakildiginda saklanan yer ile yas grubu arasinda anlamli bir iliski
saptanmigtir. Koroziv maddelerin agikta birakildigr olgularin % 89,0’unda 0-4 yas
arasi olgularin yaralandigi, dolap icerisinde sakli olan olgularin % 51,7 sinde 5 yas
ve lizeri olgularin yaralandigi belirlenmistir. Bunun nedeninin bu yas grubundaki

cocuklarin biling seviyelerinin diisiik olmasi, koroziv maddenin igerigini
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bilmemeleri, gida veya su sanarak i¢meleri olarak degerlendirilmistir. Ebeveynler
genellikle ucuz oldugu i¢in acgikta satilan ve orijinal ambalajinda olmayan kimyasal
temizleyicileri satin almaktadirlar. Bu maddeleri ¢ocuklarin ulagamayacaklari
yerlerde saklamamalari bu tiir zehirlenmelere davetiye ¢ikarmaktadir.

Calismamizda ¢ocuklarin i¢tigi maddenin tiirii degerlendirildiginde % 41,4
(n=233) ile ilk sirada camasir suyu, % 12,9 (n=73) ikinci sirada yag ¢oziicii yer
almaktadir. Literatiirde de Kiicilik ve arkadaslarinin yaptig1 calismada  9%32.5 ile ilk
sirada camasir suyu, % 21.3 ile ikinci sirada yag sokiicii bulunmaktadir (99).
Konuyla ilgili diger ¢aligmalarda da ¢amasir suyunun g¢ocuklar tarafindan en sik
i¢ilen koroziv madde oldugu belirtilmektedir (9, 67). Ozelikle bu maddelerin seffaf
olmasi ¢ocuklarin bunlar1 yanlislikla daha kolay i¢ebilmelerine neden olmaktadir.

Calismamizda olgularin koroziv madde alimini takiben 523 olgunun (% 92,9)
ayni giin, 11 olgunun ise (% 1,9) olayin iizerinden 2 giin gectikten sonra bagvurdugu,
367 olgunun (% 65,2) ise olaydan sonra 2 saat i¢inde basvurduklar:1 belirlenmistir.
Konuyla ilgili yapilan calismalarda calismamiza paralel olarak koroziv madde
alimini takiben genellikle ilk 1-2 saat i¢cinde bagvuruda bulunuldugu bildirilmistir
(100, 106). Bu olumlu bir durum olarak degerlendirilmekle birlikte, olay sonrasinda
saglik kurulusuna getirilmeden 6nce, 60 olgunun (% 10,7) kusturuldugu, 34 olguya
(% 6) siit veya yogurt yedirildigi, 22 olguya (% 3.9) su ig¢irildigi belirlenmistir. 430
olgunun (% 76,4) herhangi bir sey yapilmadan saghk kurulusuna getirildigi
belirlenmistir. Istanbul’da yapilan ¢alismada ailelerin %63.8’inin ¢ocuga su, siit ve
yogurt verdigi, %45’inin agzim su ile calkaladigi, %32.5’inin kusturuldugu,
%11.2’sinin ise herhangi bir miidahalede bulunulmadan saglik kurulusuna getirdigi
bildirilmistir (99). Buke ve arkadaslari, koroziv madde alimi sonrasinda ailelerin
%64 liniin ¢ocugu kusturdugunu ya da onlara limon suyu, yogurt, ayran, zeytinyagi,
sirke, nane, ¢i§ yumurta, tuzlu su ve nar suyu gibi mesrubat ya da yiyecekler
verdiklerini, %36’simin ¢ocuga herhangi bir sey yapmaksizin hastaneye getirdigini
belirlemiglerdir (101). Tosyali ve arkadaslari, ailelerin %?24’{inlin ¢ocugu
kusturdugunu, %7’sinin yogurt yedirdigini, %2’sinin siit i¢irdigini (102), Conk ve
arkadaglari, ailelerin biiytik boliimiintin  (%33.3) ¢ocuga hicbir miidahalede
bulunulmadan hastaneye getirdigini, %22.9’unun kusturuldugunu, %21’ine su, siit,

limonata gibi sivilar igirildigini saptamislardir (103). Calismamizdaki sonuglar
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konuyla ilgili diger caligmalara gore ailelerin daha bilingli oldugunu gostermesi
acisindan yiiz giildiiriiciidiir. Koroziv madde igen ¢ocuklara soguk su, siit veya ayran
icirilmesinin bu maddeleri 6zofagus mukozasindan uzaklastiracagi ve daha dayanikli
olan midede seyreltik sivi durumuna getirecegi i¢in, siirli da olsa baz1 kaynaklarda
verilebilecegi belirtilmektedir (104, 105). Fakat koroziv madde i¢iminden sonra
baska bir yiyecek/igcecegin verilmesi total gastrik volimi arttirip kusmayi
uyarabileceginden, agizdan higbir sey verilmemesinin daha uygun oldugu
bildirilmektedir. Ciinkii maddeyi yutarken zedelenen 6zofagus ve larinks, kusma ile
yeniden zarara ugrayacaktir. Bu yiizden ¢ocuklarin hi¢bir sey yapmadan en kisa stire
icinde hastaneye getirilmelerinin daha uygun oldugu belirtilmektedir (103, 106).

Olgularm 239’unun (% 42,5) direk olarak hastanemize basvurdugu, 324
olgunun (% 57,5) ise baska saglik kurumlarindan sevk edildigi belirlenmistir. 180
olgunun (% 32) hastanemize ambulans ile getirildigi saptanmistir. Olgularin
174 tiniin (% 30,9) hastanede yatarak tedavi gordiigli, 389 unun (% 69,1) ayaktan
tedavi gordiigli belirlenmistir. 4 yas ve altindaki olgularn % 36,8’inin, 4 yasindan
biiylik olgularin ise yalnizca % 15,8’inin yatarak tedavi gordiigii belirlenmistir.
Kiiciik yastaki ¢ocuklarin dokularinin daha hassas oldugu ve olaydan daha cok
etkilendikleri ve bu nedenle hastanede yatarak tedavi gormek oranlarinin daha
yiiksek oldugu diistintilmektedir. 13 olgunun (% 2,3) ailenin istegi ile acil servisten
taburcu edildigi, 4 olgunun (% 0,7) acil servisi izinsiz terk ettigi, 4 olgunun da (%
0,7) yattig1 servisi izinsiz terk ettigi belirlenmistir. Hastaneyi izinsiz terk eden
olgularin ¢ocuk istismar1 ve ihmali yoniinden degerlendirilmesi ve arastirmasi
gerekmektedir. Yatarak tedavi edilen olgularin en az 1, en ¢ok 50 giin, ortalama 4,94
+ 2,9 giin hastanede yatarak tedavi gordiikleri belirlenmistir. Stimer ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢aligmada ¢ocukluk ¢agi zehirlenme olgularinda hastanede yatig surelerinin 8
saat-10 giin arasinda (ortalama: 44 saat) degistigi (85), Aji ve ark. (107) ¢calismasinda
ortalama yatis siiresi 12 saat, Andiran ve ark. (108) calismasinda 3,2 giin, Tung ve
ark. (109) calismasinda ise 1,6 giin olarak bildirilmistir. Olgularimizin hastanedeki
ortalama yatig siireleri tilkemizdeki ortalamalar ile uyumlu bulunmustur.

Olgularin 113’tinde (% 20,1) farinkste hiperemi, 17’sinde (% 3) dilde 6dem
ve agizda plaklar saptanmistir. Fizik muayene bulgulari literatiirdeki konuyla ilgili

caligsmalarla benzer olarak degerlendirilmistir (88, 109). Koroziv maddelerin birincil
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komplikasyonu koroziv 06zofajittir ve ikincil olarak da beraberinde striiktiir
formasyonu gelisir (110). Koroziv ajanlarin 6zofagus ve midede zit etkili olduklari
belirtilmektedir. Ozofagus squaméz epiteli genellikle alkali ajanlara duyarhdir, fakat
mideye ulagan alkali maddeler midede bulunan asit tarafindan nétralize edilebilir.
Tam tersine 6zofagus mukozasi asitlere daha direnglidir ve asit ajanlar midede daha
fazla tahribat yaparlar (111). Akut fazda 6zofagusta perforasyon ve nekroz gelisebilir
(112). Genellikle agiz boslugu ve farinksteki pasaj o kadar hizli olabilir ki bu
bolgelerde koroziv maddenin higbir yakict etkisi olmayabilir ve yapilan muayenede
agiz, farinks ve hatta 6zofagusta yaniga ait hi¢bir bulgu tespit edilemeyebilir (113).
Yapilan calismada 25 olguya (% 4.,4) 6zofagoskopi uygulandigi belirlenmistir. Bu
olgularin 23’linde ¢esitli seviyelerde darlik, 1 olguda yapisiklik, 1 olguda da
0zofagusta yanik saptanmigtir. Olgularin 23’linde dilatasyon+steroid injeksiyonu,
1’ine gastrojejunostomi, 1’ine roux and y, yapildigi belirlenmistir.

Asit ve alkali korozif maddelerin zarar verme mekanizmalar farklidir. Alkali
maddelerin pH’s1 7°den biiyiik olup likefaksiyon nekrozu yaparak mukozanin tim
katlarma zarar verebilir ve perforasyona yol acabilirler (114, 115). PH’s1 9-11
arasinda olan maddeler evde kullanilan deterjanlar gibi maddeler olup ancak c¢ok
miktarda almirsa ciddi yaniklara neden olabilirler (116). PH 11’in {izerine ¢ikarsa az
miktarda koroziv madde bile agir yaniklara neden olabilir (117). Sonucta olusan
hasar koroziv maddenin yogunlugu ve mukoza ile temas siiresi ile orantilidir (118).
Yapilan ¢alismada olgularin 381’1 (% 67,8) alkali maddelerle yaralanmistir. Verilere
paralel olarak yapilan ¢aligmada 6zefagoskopi yapilan 26 olgunun 22’sinin (% 84,6)
alkali madde alimi sonucu yaralandigi belirlenmistir.

Koroziv madde i¢imi nedeni ile acil servise bagvuran olgularin 51’inde baska
bir rahatsizhigin eslik ettigi tespit edilmistir. Tespit edilen 51 olgunun 21’inin
rahatsizliginin mental duruma etkili olabilecek tlirden oldugu, 30 tanesinin de mental
duruma etki edebilecek tiirden olmadigi belirlenmistir. Eslik eden bu
rahatsizliklardan en sik goriilenin kalp rahatsizliklart (n=5, % 0,9) oldugu
belirlenmistir. Zeka geriligi olan cocuklarda her tiirlii ev kazalarinin daha sik
goriildiigli ve bu ¢ocuklar i¢in 6zel bakim gerektigi bilinmektedir (119, 120).

Tiim koroziv madde yaralanmalar1 hakkinda adli vaka bildirimi yapilarak,

adli rapor diizenlenmesi gerekmektedir. Yapilan ¢calismada hastanemizde olgularin %
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65,9’unun adli vaka kapsaminda dahi degerlendirilmedigi belirlenmistir. Adli vaka
kapsamina alimnan 192 (% 34,1) olgunun hic¢birinde adli rapor diizenlenmedigi
goriilmektedir. 4 olgunun dosyasina suisid girisimi oldugu belirtilmesine ragmen, bu
olgularin 3’liniin adli vaka kapsaminda degerlendirildigi, 1 olgunun adli vaka
kapsaminda degerlendirilmedigi ve higbirine adli rapor diizenlenmedigi
belirlenmistir. Hekimlerin yasal sorumluluklar1 arasinda olan bildirim ve adli
vakalara rapor diizenleme yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmedigi goriilmektedir.
Hekimlerin bu tiir olgularin adli rapor kapsaminda degerlendirilmesi gerektigini
bilmedikleri veya unuttuklar1 disiiniilebilir. Ancak Tiirk Ceza Kanunu’'nda da
kanunlar1 bilmemenin mazeret sayilmayacagr vurgulanmistir (8). Calismada
yaralanma suglarinda adli rapor diizenlenmesi i¢in kullanilan rehber baz alinarak adli
degerlendirme yapilmistir (81). Buna gore adli vaka kapsaminda degerlendirilen 192
olgunun 26’sinda (% 13,5) yasamin tehlikeye maruz kilindigi, 166’sinda (% 86,5) ise
yasamin tehlikeye maruz kilinmadigi belirlenmistir. Kilavuza gore tiim koroziv
madde alimlar1 basit tibbi miidahale ile giderilemez niteliktedir (81).

Ulkemizde kullanilan, Saglik Bakanligi ve Adli Tip Kurumu’nun sitelerinde
yer alan yaralanma suglarinda adli rapor diizenlenmesi i¢in kullanilan rehberde
koroziv madde yaralanmalarinin ikiye ayrilarak; a) “Nazogastrik beslenme gerektiren
koroziv madde yaralanmalarinin” “Yasamsal Tehlikeye yol agtigi” b) “Ozofagusta
darlik/yutma giicliigii olusturmayan ve beslenme destegi gerektirmeyecek derecedeki
hafif koroziv madde yaralanmalarinin” ise “Basit bir tibbi miidahale ile giderilemez”
seklinde raporlanmasi Onerilmektedir (126). Dolayisiyla yaralanmanin agirligi
acisindan kriterler; darlik, yutma giicliigii ve beslenme destegi olarak belirlenmistir.
Ancak koroziv madde igimlerinde semptomlar ile hasarin derecesi arasinda zayif
korelasyon vardir. Akut donemde hastanin sikayeti olmaksizin agiz ve farinks
muayenesi normal olan %?20-45 olguda Ozofagus ve mide hasar1 gelistigi
bildirilmistir. Disfaji; 6zofagus darliklarinin habercisidir, ancak olgularin sadece %
15-38’inde, tstelik ge¢ donemde goriilmektedir. Semptomlar genellikle ilerleyicidir,
ancak bazen akut fazda semptomsuz bir donem sonrasinda 3-8 hafta iginde tekrar
ortaya cikabilmektedir. Hasar gelisiminden 1 yil sonrasina kadar darlik gelisimi
olmayabilecegi gosterilmistir (121, 123). Bu nedenlerle koroziv madde alimina baglh

0zofagus yaralanmalarinda adli rapor diizenlenirken kilavuzumuzda onerildigi tizere,
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yutma giicliigii ve darlik gibi ge¢ komplikasyonlarin baz alinmasi akut dénemde
yaralanmanin  agirhigmmin  belirlenmesinde  problemlere  yol  agacaktir.
Derecelendirmesi uluslar arasi kriterlere gore yapilan bir yaralanmanin adli raporu
hazirlanirken, yaralanmanin derecesini mevcut kilavuzdaki simiflamaya uyarlamaya
calismak sikint1 yaratabilmekte ve objektivitesi tartismali hale gelmektedir. Bunun
yerine klinisyenlerin akut donemde yaralanmanin agirligini belirlemede kullandig1 ve
halen en gecerli yontem olan Zargar ve arkadaslarinin 1991 yilinda gelistirdigi
modifiye endoskopik derecelendirme yonteminin kullanilmasi ¢ok daha objektif ve
bilimsel bir yaklagim olacaktir (124). Endoskopik degerlendirmeden sonraki siiregleri
arastiran ¢alismalarda; Grade 1 ve grade 2A (gevresel olmayan) hasarlarin hi¢birinde
darlik gelismedigi, grade 2B ve grade 3 hasarlarin %70 ila %100’linde darlik
gelisebildigi gosterilmistir (29, 122).

Koroziv madde i¢imi nedeni ile meydana gelen ozofagus yaralanmasinin

endoskopik degerlendirilmesine gore (Di Costanzo Gradeleme Sistemi) (44);

Grade 0: rapor diizenlenmesi gerektirecek herhangi bir lezyon saptanmadigini,

Grade 1: BTM ile giderilebilecek nitelikte oldugunu,

Grade 2A: BTM ile giderilebilecek nitelikte olmadigini,

Grade 2B, 3A ve 3B: Kisinin yasamimi tehlikeye ugrattigi seklinde
degerlendirilmesinin uygun olabilecegi onerilmistir. Ancak bu degerlendirme de tam
anlamiyla yeterli olmayacaktir. Ciinkii ¢aligmamizda da goriildiigii gibi tiim olgulara
endoskopi yapilmamaktadir. Bu kez endoskopi yapilmayan olgularin adli raporunun
diizenlenmesinde sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Bu uygulama klinik brang ile adli tip uygulamalar1 arasindaki terminoloji
farklarm1 en aza indirecek ve yaralanmanin erken sathasinda adli rapor
diizenlenebilmesine olanak saglayacaktir. Koroziv 0zofagus yaralanmalarinda
ilerleyen asamalarda ortaya c¢ikabilecek disfaji ve darlik gibi ge¢ bulgularin
yaralanmanin agirligin1 belirlemeden ziyade, “Duyu ya da organlardan birinin
islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi” agisindan degerlendirilmesine olanak
saglayacaktir.

Incelenen 563 olgunun, 192’sinin adli bildiriminin yapildig:, 371’inin adli
bildiriminin yapilmadigi anlasilmis olup eger bu olgularin tamaminin adli bildirimi

yapilmis olsaydi “Yeni Tirk Ceza Kanunu Cergevesinde Diizenlenecek Adli
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Raporlar Igin Kilavuz’a gére degerlendirildiginde bu olgularin tamaminin
yaralanmasinin “Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek oOlgiide hafif nitelikte
bulunmadig1”, cerrahi tedavi goren 26 olgunun da “Yasamsal tehlikesinin oldugu”
seklinde degerlendirilmesi gerekirdi. Ayrica “Duyularindan veya organlarindan
birinin islevinin siirekli zayiflamasi/yitirilmesi” agisindan degerlendirildiginde,
kilavuzda bu durumla ilgili herhangi bir kriter olmadig1 goériilmiistiir (126). Bu tiir
yaralanmalarin adli tibbi degerlendirilmesinin yapilabilmesi i¢in ilgili tibbi
branglarla, adli tip uzmanlarinin bir araya gelerek kilavuzun tekrar degerlendirilmesi
bu tiir yaralanmalarin daha objektif degerlendirilmesinin saglanmasi igin kriterlerin
olusturulmasi gerekmektedir. Tiim olgularin maruz kaldig1 yaralanma “basit tibbi bir
miidahale ile giderilebilecek dl¢iide hafif nitelikte” olmadigindan tiim bu olgularin
adli makamlarca sorusturulmas: gerekmektedir. Ote yandan olay, ¢ocuga bakmakla
yiikiimlii kisilerin bakim 6zensizliginden kaynaklaniyorsa TCK’nun 22. maddesinin
6. fikrasimna gore bu kisilere ceza verilmeyebilir (8). Ancak bu durum hakkinda
sorusturma a¢cmak ya da takipsizlik karari vermek adli mercilerin takdiridir.
Hekimlerin gorevi ise karsilasilan bu tiir olgular1 adli makamlara bildirmektir.
Retrospektif olarak yapilan incelemede dosyalardaki bilgilerde eksiklikler
oldugu, hastalara iliskin demografik verilerin ve olayin 6zellikleri konusundaki bilgi
eksiklikleri ve il bazinda hastaneye bagvuran tiim olgulara ulasilamamis olmasi

calismamizin sinirhiliklarint olugturmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; calismamizda elde edilen demografik veriler literatiirle uyumlu
olarak, cocukluk c¢aginda siklikla 5 yas altinda kaza sonucu koroziv maddelerin
alindigi, bu yaralanmalarin basta 6zofagus olmak iizere sindirim sistemine hasar
verdigi bilinmektedir. Koroziv madde yaralanmalarinin siklikla hafta sonlar ve yaz
aylarinda meydana geldigi saptanmistir. Bunun nedeninin okullarin tatil oldugu ve
siklikla kapsamlt ev temizliginin yapildigi zamanlar oldugu disiiniilmistiir.
Kazalarin ¢ogunun, koroziv maddenin i¢inde bulundugu kabin orijinal ambalajinda
olmadig1 ve cocuklarin rahatlikla ulasabilecegi tezgah {iizeri, yer gibi ve kapakl,
kilitli olmayan alanlarda saklandigi tespit edilmistir. Koroziv madde i¢imi sonrasi
ebeveynlerin ilk miidahalelerinin, ¢ocugu kusturmak, siit yogurt gibi gidalar
yedirmek, su i¢irmek gibi eylemlerin oldugu saptanmistir. Koroziv madde igimi
nedeni ile acil servise basvuran ¢ocuklarin acil serviste ¢alisan hekimler tarafindan
adli vaka olarak degerlendirilmesinde ve adli rapor diizenlenmesinde eksiklik oldugu
saptanmistir. Ayrica koroziv madde yaralanmalari ile ilgili olarak diizenlenecek adli
raporlarda dikkate alinacak olan kilavuzun ayrintili olmadig1 ve bazi koroziv madde
icimi nedeni ile yaralanma olgularinda kilavuzun adli rapor diizenlemek i¢in yetersiz

oldugu goriilmektedir. Buna gore oneriler agagida sunulmustur.

1. Oncelikle acil ve gocuk acil, cocuk hastaliklar1 ve ¢ocuk cerrahisinde gorevli
hekimler olmak tizere tiim hekimlere korozif madde yaralanmalarinin adli vaka
oldugu, bu olgulara adli rapor diizenlenmesi gerektigi, bu konuda kusurlu
duruma diigebilecekleri ve kanunlari bilmemenin mazeret sayilmayacagi
konularinda egitim verilmelidir.

2. Yaralanmali olgulara diizenlenecek adli raporlar i¢in hazirlanmis kilavuzlarda,
koroziv madde yaralanmalar1 ve benzeri endoskopik islem gerektiren
yaralanmalarda, yukarida belirtilen Zargar ve arkadaslarinin kullandig:
kistaslarin baz alinmasi diisiiniilebilir. Ancak ¢alismamizdan da anlasilacagi
iizeri 536 olgunun sadece 26’sima 6zofagoskopi yapilmistir. Bu nedenle rapor
diizenleyebilmek i¢in 6zofagoskopi tek basina yeterli olmayacaktir. Konu ile

ilgili Adli Tip, Cocuk Cerrahisi, Pediatri gibi bilim dallarin bir araya gelerek
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kilavuzun 1lgili boliimiinii yeniden degerlendirmelerinin uygun olacagi
diistiniilmektedir.

Incelenen dosyalardan da anlasilacag: iizere bircogunda kayitlarin dzensiz ve
eksik dolduruldugu, olayla ilgili detayli bilgilerin kaydedilmedigi, adli
bildirimlerine gereken 6zenin gosterilmedigi anlagilmistir. Bu hususta yapilan
kaydin olayla ilgili kanit niteligi tasidig1 hekimlere anlatilmalidir.

Koroziv madde yaralanmalari i¢in zeka geriliginin risk faktorii oldugu ve tiim
ev kazas1 Oykiisii olan olgular gibi bu tiir yaralanmalarda da ¢ocuk istismar1 ve
ihmali arastirmasinin 6nemli oldugu unutulmamalidir.

Koroziv madde yaralanmasini kolaylastiran, bu tiir maddelerin acgiktan
alinmasi, ambalajsiz bir sekilde ve ev ortaminda acgikta bulundurulmas: gibi
durumlar hakkinda egitici programlar yapilmali, ailelere bu tiir maddelerin
zararlart anlatilmali, boyle bir durumla karsilagtiklarinda yapmalar1 gereken
islemler hakkinda bilgiler verilmelidir. Egitimler i¢in son zamanlarda medyada
yaymlanan kamu spotlar1 kullanilarak konunun 6nemi halka vurgulanmalidir.
Bu maddelerin zararlar1 konusunda cocuklar ve ailelere okullarda egitim
verilmelidir.

Koroziv maddelerin géze hitap eden uyari, yazi ve resimlerin yer aldigi, kapali
ambalajli siselerde satisga sunulmasi mecburiyeti getirilmeli, acikta satis
engellenmelidir.

Tim hastanelerin koroziv madde yaralanmalarina miidahale edebilecek
ekipmana sahip olmadig1 goéz Oniine alindiginda, bu olgulara miidahale
edebilecek olan hastaneler belirli yerlerde konuslandirilmali, sayilar1 artirilmali

ve bu hususta gereken bilgilendirme yapilmalidir.
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