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Birden Gok Sistemi Etkileyen Kostik Yanigi

Caustic Burns Affecting Multiple Systems
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Koroziv ve kostik maddeler ile olan zehirlenmeler; tlkemizde temizlik
malzemelerinin ¢ocuklar agisindan kolay ulasilabilir ambalajlarda
satilmasi ve aileler tarafindan saklanma kosullarinda yeterli glivenlik
onlemlerinin alinmamis olmasi nedeniyle halen ¢ocukluk ¢aginda sik
gorilen zehirlenmeler arasinda yer almaktadir. Bu baglamda biz de
klinigimize farkl bir klinik ile basvurmus olan bir kostik zehirlenme
olgusunu sunacagiz.
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Abstract

Poisoning with corrosive and caustic substances is still one of
the most common poisonings in childhood due to the fact that
household cleaning products are sold in easily accessible packages
for children in our country and families do not take adequate safety
precautions to keep household chemicals out of sight and reach of
children. We present a case of caustic poisoning affecting multiple
body systems.
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Giris

Korozif ve kostik maddeler ile olan zehirlenmeler, cogu
gelismekte olan Ulkede oldugu gibi Ulkemizde de halen sik
gorullen bir saglik sorunudur. Korozif kelime olarak, asindirici,
yakici, ¢UrUtici madde anlamina gelir.  Kati  maddeler
ile reaksiyona girip bu maddelerin Uzerinde tuz ve oksit
olusturan maddeler korozif madde olarak adlandirilir. Kostik
ise kelime olarak yakici anlamina gelir. Siklikla kullanilan kostik
maddeler, sodyum hidroksit, potasyum hidroksit, hidroklorik
asit, nitrik asit olarak sayilabilir. Sodyum hidroksit (NaOH),
beyaz renkte nem c¢ekici ¢zelligi olan bir kimyasal maddedir.
Suda kolaylikla ¢ozinir, pek cok Urlnlin yapiminda yapay
ipek, sabun, kagrt, boya, deterjan endustrisinde ve petrol
rafinelerinde kullanilir. Su ile tepkimeye girdiginde yaklasik 5
dakika icinde sicakligi 50 °C'ye cikar ve yaklasik 15 dk sicak kalr,
bu 6zelliginden dolayi temas ettigi ylzeyde yanik olusturur.!

Ulkemizde ozellikle denetimsiz sekilde dretilen temizlik
malzemelerinin  cocuklar  agisindan  kolay  ulasilabilir
ambalajlarda satilmasi, aileler tarafindan saklanma kosullarinda
yeterli glvenlik 6nlemlerinin alinmamis olmasi, cocuga ait
davranissal ve kognitif sorunlar, ailenin ¢ocuk Uzerindeki ilgi

ve denetiminin kisitl olmasi bu tir maddelere istemsiz temas
riskini artirmaktadir.? Bu makalede birden fazla organ sistemini
etkileyen kostik maruziyeti olan bir olguyu sunduk.

Olgu

Dort bucuk yasinda kiz olgu, lavabo acicr olarak kullanilan
sodyum hidroksit grandllerden yiiziine, kulaklarina, saglarina ve
gbvdesine saclima sikayeti ile basvurdu. Olgunun hikayesinden
motor mental retardasyon ile cocuk néroloji bdliminde
takip edildigi 6grenildi. Acil servise kabuliinde genel durumu
huzursuz, ajite, takipneik, (solunum sayisi: 65/dk), tasikardik,
(kalp tepe atimi: 105/dk) bilinci agik vaziyette idi. Dudak
cevresi ve dili 6demli, solunum sikintisi mevcuttu. Yizinde,
agiz cevresinde, kulaklarinda, boynunda ve gdvdesinde
2-3 derece yanik alanlari ve yer yer nekroze olmus bdlgeler
vardi (Resim 1, 2 ve 3). G6z kapadi 2. derece yanik ve her
iki konjonktiva hiperemikti. Diger sistem bulgular olagand.
Olgunun solunum  sikintisi, maruz kaldigi kostik madde ile
olan temas sonrasi olusan édeme baglandi. Deksametazon
0,6 mg/kg/g olacak sekilde damar ici uygulandi. Hava yolunu
nemli tutmak amaciyla yuksek akisl oksijen tedavisi (10L/
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Resim 3. Olguya ait kulak bdlgesindeki nekroz gelismis yanik
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dk) baslanarak yakin takibe alindi. Sedasyon ve analjezi
baslandi. Yanik bolgelerine, kulaga ve gdze pansuman yapildi.
Beslenme kesilerek damar ici ranitidin tedavisi baslandi, izleme
alindi. izlemin 24. saatinde 6dem bulgulari geriledi, solunum
sikintisi azaldi, oksijen destedi azaltilarak kesildi. Beraberinde
0zefagusta da yanik olabilecegi icin 6zefagoskopi yapildi, yanik
saptanmamasi Uzerine sivi gidalar ile beslenme baslandi, tolere
edildi. izlemin 72. saatinde genel durumu iyi olan beslenmesi
normale dénen olgu oneriler ile taburcu edildi.

Hasta onayr alinmistir.

Tartisma

Tdm diinyada korozif ve kostik maddelere cocuklarin maruziyeti
hem ciddi bir saglik sorunu hem de maliyet sorunu dogurur.
Sadece Amerika Birlesik Devletleri'nde 2009 yilinda korozif ve
kostik madde alimi sonucu olan tedavi masrafi 22.900.000
dolar olarak kaydedilmistir®> Cogu 4 yasin altinda kazara alim
olarak gorulirken ergenlik déneminde suisidal amacla alim
sikligr da azimsanamayacak dizeydedir ki, bu durum daha
ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bizim olgumuz
da literatir ile benzer sekilde 4 yasindadir. Yapilan calismalar
gostermistir ki; dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi
mental durumu ilgilendiren hastaliklarda ve dusik 1Q olan
bireylerde normal populasyona oranla daha fazla maruziyet
gorilmektedir. Bizim olgumuz da mental retardasyon tanisi ile
cocuk noroloji birimince takip edilmektedir.

Olusan hasar derecesi maruz kalinan kimyasal maddenin cinsi,
derisimi, pH'si ile yakindan ilgilidir. Asit maddeler daha ¢ok
koagulasyon nekrozu yaparken, alkaliler likefaksiyon nekrozuna
yol acarlar. Bizim olgumuz da sodyum hidroksit iceren glcli alkali
olan bir maddeye maruz kaldigindan nekrotik alanlar olusmustur.
Ayrica hizli buharlasma 6zelliginden dolayl solunum yollarinda
6dem olusmus ve ileri miidahale ihtiyaci dogmustur. Bu 6¢demin
tedavisinde daha uzun etkili olmasi nedeniyle deksametazon
kullaniimigtir. Solunum yollarindaki irritasyonu azaltmak amaciyla
isitilmis ve nemlendirilmis oksijen tedavisi verilmistir. Butlr solunum
yolunda ilerleyici 6demden stiphelenilen olgularda ileri hava yolu
gerecleri hazir bulundurulmali, acil midahale gerektirebilecek
zor hava yolu ekipleri ile iletisim halinde bulunulmalidir.®’ Bizim
olgumuzda da bu risk géz 6nlinde tutularak gerekli birimlere
haber verilmistir. Bu tir kimyasal maddeler ile olusan reaksiyonlar
genelde eksotermiktir, bizim olgumuzda maruz kalinana sodyum
hidroksitin su ile temasinda yaklasik 5 dakika icerisinde 50 °C'ye
kadar ulasabilen bir 1si Uretimi olur.®> Bizim olgumuzdaki yaygin
yanigin nedeni budur. American Burn Association tarafindan
olusturulan kimyasal yaniklara yaklasim algoritmasi uygulanarak
tedavi edilmistir5” Ozellikle 2. derece yanikta sinir uclari acikta
oldugundan kisi cok agri duymaktadir. Bu nedenle yasina uygun
sedo-analjezi uygulanmalidir. Bizim de olgumuza bu nedenle
ketamin enflizyonu uygulayarak agrisinin kesilmesi saglanmistir.™
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Bu tlr asit ve alkali Grlnler agiz yolu ile alindiginda oral kavite
icerisinde, 6zefagusta, mide de ve hatta duedonumda degisen
diizeylerde hasarlanmaya yol agabilir. Bu hasar ylzeyel yaniktan
perforasyona kadar degisen bir spektrumda olabilir. Bu nedenle
ozellikle tikirGgind yutamayan hastalarin st gastrointestinal
sistemlerini  endoskopik  yontemler ile  degerlendirmek
gerekmektedir. Bizim de olgumuzda; basvurudan 12 saat sonra
yapilan ¢zefagoskopide yanik alanlar saptanmamis ve bunun
Uzerine sivi gidalar ile beslenmesi baslanmistir. Beslenme tolere
edildikce artirilarak 72 saatin sonunda normale ulasiimis ve hasta
taburcu edilmistir.

Sonug

Sonug olarak yaygin gozlenen korozif ve kostik maddeler
ile temas farkl klinik prezentasyonlar gdsterebilir.  Bu
olgularin yénetimi yaygin sistemik tutulum nedeniyle 6nem
arz etmektedir. Bu nedenle acil servise yanik sikayeti ile
basvuran olgularda kimyasal madde ile temas da akilda
bulundurulmalidir.

Etik
Hasta Onayi: Alinmistir.
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