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Evsel ve endiistriyel kaynakli kostik maddelerin agiz yoluyla alinimi,
ozofagusta akut ya da kronik hasara neden olmaktadir. Hastalarin acil
servis basvurulari, ¢ocukluk yas grubunda ev temizliginde kullanilmakta
olan maddelerin (siilfirik asit, hidroklorik asit, sodyum hipoklorid) kazara
az miktarlarda alimlar 6n plandayken; eriskin yas grubunda ise 6z kiyim
amagli kasith yiiksek miktarlarda alimlar sonucunda ilerleyici 6zafajial ha-
sarlar meydana gelmektedir®.

Anamnez ve Klinik Belirtiler Acil servise basvuru esnasinda mutlak ola-
rak, alinan maddenin kimyasal ¢zellikleri, ne kadar ve ne zaman alindigs,
hangi formda oldugu (s1v1, kat1 ya da kristal), alim sonrasinda kusma olup
olmadig1 ve beraberinde kat1 ya da siv1 gida alimi1 olup olmadig: sorgulan-
malidir. Tiim siv1 ve kati gida alimi durdurulmalidir®. Klinik prezentas-
yonda agiz ve hipofarinkste agri, salivasyon artigi, gibi yakinmalar olabi-
lecegi ciddi komplikasyonlarin gelistigini gosteren solunum sikintisi, go-
gus agris1 ya da sokun 6n planda oldugu tablolarla da kargilabilmektedir.
Bazen hastalar herhangi bir sikayetleri olmaksizin kimyasal madde alimi
nedeniyle bagvurmakta ve sonrasinda yapilan incelemelerde 6zofagusta
hasar olustugu tespit edilmektedir. Bu nedenle endoskopik degerlendiril-
menin yapilarak 6zofagusta meydana gelen hasarimn direkt goriilmesi, takip
ve tedavide izlenecek yolun belirlenmesi agisindan énemlidir.

Tani Klinik bulgular hastalar arasinda farklilik gostermekle birlikte semp-
tom ve bulgularin yaralanma derecesini tahmin etmede giivenilir olmama-
st bireysel degerlendirmeyi gerektirir. Bu nedenle koroziv madde alimla-
rinda hasarlanma tespitinde tist gastrointestinal sistem endoskopisi altin
standart olup tant ve klinik seyir agisindan yol gostericidir®. Ozellikle ilk
24 saat igerisinde yapilacak endoskopik degerlendirme, hasarin derecesini
ve yayilimini belirlemek agisindan 6nemlidir®®. Olusan 6zofajial hasar, en-
doskopik olarak Zargar'in stmflandirmasina® gore:

Grade 0: normal,
Grade 1: mukozal 6dem ve hiperemi,
Grade 2a: Kanama, ytizeyel tilser, kanama, eksuda,

Grade 2b: derin fokal ya da gevresel iilserler,
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Endoskopik ya da klinik olarak 6zofageal perforasyon siiphesi bulunan,
3. dereceden fazla hasarlanmasi olan hastalarin tedavisinde tigiincii kugak
sefalosporinler ya da ampisilin/sulbaktam gibi genig spektrumlu IV anti-
biyotikler uygulanmalidir.

Prognoz ve Cerrahi Endikasyonu: Klinik seyrin en 6nemli gostergeleri
doku hasarinin derecesi ve hastanun mevcut hemodinamik durumudur.
Hastalarda 6liim perforasyon, mediastinit ve peritonit gibi komplikasyon-
lar nedeniyle meydana gelmektedir. Bu klinik tablolalara ait herhangi bir
semptom varhiginda cerrahi konsiiltasyonu istenmelidir. Ayrica hemodina-
mik unstabilitenin varhig: (sistolik kan basincinin <90 mmHg), peritoniti
distindiiren muayene bulgulari, siddetli metabolik asidoz, radyolojik ola-
rak pleuvral efizyon, pnémomediastinum, pnémotoraks ya da pnémope-
ritonium bulgusunun saptanmasi, hemodinamik unstabiliteye neden olan
gastrointestinal sistem kanamasinin varligir durumunda acil cerrahi operas-
yon planlanmalidir®.
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