OZOFAGUS KOROZiV YARALANMALARI

* Kimyasal yaniklarinin bliyuk cogunlugu alkalen
maddeler ile

e Alkali — derin likefaksiyon nekrozu
ph > 11 ciddi koroziv

Asitten daha kotlu hasara, ayni zamanda daha fazla
prekanseroz

e Lye (kil suyu)
sodyum karbonat (camasir sodasi)
sodyum metasilikat (bulasik deterjani)
amonyum deriveleri (lavabo temizleyicileri)



* Asit — koagulasyon nekrozu; daha sik gastrik hasar
ph < 2 ciddi koroziv

e Nitrik, sulfirik, hidroklorik, munaitik asit
sodyum asit silfat (tuvalet tasi temizleyicisi)
dindo klorik asit (pas cikarici) vb.



* Yaniklarin cogu 5 yasin altinda

* Cocuklarda kaza ile alim sik, erkek cocuklar
arasinda daha fazla

* Yetiskinler su zanni veya suicide amacli



Patoloji

e Koroziv yaralanmayi takiben 6zofagusta histolojik degisiklikler;
yutulan ajanin yapisi, konsantrasyonu ve miktarina bagli

Kostik madde i¢imine bagli mukozal yaralanmanin endoskopik klasifikasyonu

- Grade 0: Normal

- Grade 1: Mukozada 6dem ve hiperemi

- Grade 2a: Yiizeyel iilserasyon, erozyon, eksudasyon, kanama

- Grade 2b: Derin fokal ya da ¢evresel iilserasyon

- Grade 3a: Kiigiik daginik alanlarda multiple iilserasyon ve nekroz alanlari

- Grade 3b: Yaygin nekroz




Akut evre

Dudak, agiz ve farenkste agri
Boyun ve gogus agrisi
Cogu zaman alkali alimini kusma ve asiri tikruk salgisi izler

Bundan sonraki semptomlar yanigin buyukltgi ve derecesine baghdir.
Hafif bir yaniksa yutmada orta derecede bir agri birkac glin siirer veya hig
semptom vermez.

Akut devrenin orta derecede olan yaniklarinda agri devam eder
Disfaji
Glottis veya trakea yanmissa oksurik, solunum sikintisi

Akut devredeki ciddi yaniklarda salivasyon ve kusma fazla, agri devamli,
solunum zorlugu belirgin. Ates ve nabiz hizla ylikselir ve sok gelisir. Hasta
genel toksik tablodan kaybedilebilir, fakat genellikle perforasyon gibi bir
komplikasyon olur. Mediastinit, ampiyem veya trakeo6zofageal fistul
mortaliteyi arttirir



Striktur gelisimi

e Odem ve spazm gecerken yutma fonksiyonu geri gelir.

* Ancak bazi hastalarda (genellikle orta-agir derece yanikl
hastalar) ortalama 2 hafta sonra bazen de hemen striktir

gelisir

e Striktdr parsiyelse yalniz kati gidalara disfa;ji

e Obstruksiyon gelismesiyle reglrjitasyon, aspirasyon, kilo kaybi,
dehidratasyon ve zayiflama semptomlari

* Asit yanigi 6zofagusta ciddi hasar yapmadan, midede skar
olusturarak tikanmaya yol acabilir



Tani

Ozofagus yaralanmasinin siddet ve genisligini
belirlemek icin fleksible 6zofagoskopi —ilk 24 saat

Perforasyon olasiligi nedeniyle kontrast opakl
incelemede suda eriyen ajanlar baryuma tercih
edilmeli — baryumun siddetli simik etkisi

Direk grafiler — mediastinal amfizem,
pnomotoraks, diafragma altinda serbest hava

Oral opakli BT



Kontrendike prosedirler

 Emetik ajanlar, gastrik lavaj
* Nazogastrik sonda

* Notralize ajanlar faydasiz



Tedavi

Klinik tablo cok degisken oldugu icin her hasta ayri
degerlendirilmelidir. Kostik alimini gosteren fizik bulgulari ve kostik
alimi stiphesi olan kisi hastaneye yatirilmali ve degerlendirilmelidir.

Akut donemde hasta asemptomatik ise ve diisiik miktarda ve/veya
konsantrasyonda asit-alkali icimi s6z konusu ise endoskopi
gerekmeyebilir. Bu hastalarin bir kismi taburcu edilerek ayaktan
takip edilebilir.

Bunun disindaki tim hastalar hospitalize edilmeli, oral alim kesilmeli
ve ardisik akciger ve abdomen grafileri ile takip edilmeli

Acil gozlem ve sivi replasmani
Havayolu obstruksiyonu yoninden yakin takip
Oral stop, parenteral beslenme, steroid, antibiyotik



 Gec donemde striktur gelisen hastalarda

dilatasyon standart yontem ancak perforasyon
riski yuksek

* Genellikle multiple dilatasyon gerekmekte ve
buyuk kisminda sonraki donemde 6zofagus
rezeksiyonu ve rekonstruksiyon ihtiyaci



Gec¢ komplikasyonlar

Ozofagus perforasyonu ve mediastinit

Cevre organlarda ulser hatta nekroz
Pulmoner komplikasyonlar

Striktar gelisimi

Kronik mediastinit, fisttlizasyon, hiatal herni
Karsinom gelisimi



