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Giris: Ev kazalar igerisinde 6nemli bir yer tutan korozif madde
alimi, Ulkemizde halen o6nemli bir halk saghdi sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu calismada, son on yilda ¢ocuk acil servise
korozif madde yutma sikayeti ile basvuran olgularin tim yénleri ile
incelenmesi amaclanmistir.

Yontemler: Ocak 2009-Aralik 2018 tarihleri arasinda cocuk acil
servisimize korozif madde yutma sikayeti ile basvuran tim olgular
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
verileriile alinan madde &zellikleri ve izlemde gelisen komplikasyonlar
geriye donik olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen geriye donik olgunun yas
ortalamasi 24 (minimum: 3, maksimum: 192) aydi ve %61'i (n=275)
erkekti. Hastalarin cogunun (%87) evlerde yaygin olarak kullanilan
camasir suyu, kire¢ ¢6zlcl veya lavabo agici gibi maddeleri yuttugu
sdylenerek basvurdugu gorildi. Ayrica zehirlenmelerin cogunlugu
(%94) ebeveynler tarafindan agik unutulan Griinler nedeniyle, bu
drtinlerin yarisindan fazlasi (%53,50) markasiz Urlinlerdi. Hastalarin
blylk boélimunde (%74) korozif madde yutma disinda ek sikayet
belirtiimemisken, agiz ve cevresinde kizariklik/sislik (%25), kusma
(%17) ve huzursuzluk (%10) en sik eslik eden yakinmalardi. En
stk gorilen komplikasyon agiz yaralanmasiydi (%23). Toplamda
70 (%15) olguya endoskopi yapilirken, bunlardan 44'iGnde (%10)
Ozefagus etkilenmesi saptandi. Ancak izlemde &zefagus striktiri
gelisimi sadece 2 olguda gergeklesti.

Sonuc: Cocukluk yas grubundaki korozif madde zehirlenmelerinin
hemen hepsi ebeveyn ihmalleri sonucu gelismektedir.  Ciddi
sonuglar dogurabilen bu durumun dnlenmesi icin ailelerin daha cok
bilinclendiriimesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Korozif, yutma, ¢ocuklar, endoskopi

Abstract

Introduction: Corrosive substance intake, which has an important
place in home accidents, is still an important public health problem
in our country. In this study, it was aimed to investigate all aspects of
patients who applied to the pediatric emergency department with
corrosive substance intake in the last decade.

Methods: All cases who applied to our pediatric emergency
department between January 2009 and December 2018 with the
complaint of drinking corrosive substances were included in the
study. The demographic, clinical and laboratory data of the patients,
and the features of the substance and complications during follow-
up were analyzed retrospectively.

Results: The median age of 450 cases included in the study was
24 (minimum: 3, maximum: 192) months and 61% (n=275) were
male. It was observed that most of the patients (87%) applied
by saying that they used items such as bleach, lime remover or
sink opener, which are commonly used at home. In addition, the
majority of poisonings (94%) were caused by open products that
were forgotten by parents, while more than half of these products
(53.50%) were non-branded products. In most of the patients
(74%), other than drinking corrosive substances, no additional
complaints were reported, while redness/swelling (25%), vomiting
(17%) and restlessness (10%) were the most common complaints.
The most common complication was mouth injury (23%). While 70
(15%) cases were performed endoscopy in total, 44 (10%) of them
had esophagus injury. However, the development of esophageal
stricture in follow-up occurred only in 2 cases.

Conclusion: Almost all corrosive substance poisoning in childhood
develops as a result of parental negligence. Families need to be
more conscious to prevent this situation, which can have serious
consequences.

Keywords: Corrosive, abrasives, children, endoscopy

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Hilal Karabag Citlak, inénii Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye
E-posta: drhilalkrbg@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-6093-2737
Gelis Tarihi/Received: 21.02.2020 Kabul Tarihi/Accepted: 04.03.2021

©Telif Hakki 2022 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi
Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.

11


https://orcid.org/0000-0002-6093-2737
https://orcid.org/0000-0001-5710-6592

Citlak ve Aslan.
Korozif Madde Igen Hastalar

Giris

Dogru/yanlis veya glvenli/tehlikeli ayrimi  yapamayacak
kadar kucuk ¢ocuklarin iginde bulunduklari ortamin glvensiz
olmasi, yaralanmalari veya zarar gormeleri icin 6nemli bir
risk faktoridir. Cocuklarin  etkilendikleri 6nemli cevresel
risk faktorlerinden biri de ev kimyasallanidir. Ornegin; cok
sik kullanilan temizlik drinlerinden biri olan ve toz, pellet
veya jel halde saf veya ¢6ziinmis NaOH iceren alkali lavabo
acicllar, deney hayvanlarinda yapilan calismalarda deri ile
temas halinde %8-16 konsantrasyonda dahi tim katmanlarda
siddetli nekroza neden olabilmektedir.! Yutma durumunda
ise cok daha hassas olan beslenme kanalini olusturan agiz,
farinks, 6zefagus, mide ve duodenum organlarina ve solunum
kanalini olusturan larinks ve trakeye ¢ok daha ciddi zararlar
verebilmektedirler. Endoskopi kostik alimlarin tani, tedavi
ve prognozun izlenmesinde kdse tasi yontem olarak kabul
edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1960’lardan
sonra tlketicilerin tehlikeli ev kimyasallarindan korunmasina
dair kapsamli kanuni diizenlemelerden sonraki distise ragmen
ABD'de son yillarda yillik 5.000 ila 15.000 korozif madde
yutma olgusu oldugu 6ngorilmektedir.? Turkiye'de bu konuda
belirli bir rakam bulunmamasina ragmen, yillik olgu sayisinin
3-5 bin civarinda oldugu dustnulmektedir® Dislk ve orta
gelir grubundaki tlkelerde ise bu sorunun boyutlari tam olarak
bilinemese de cok daha buylk oldugu distnilmektedir.*

Bu calismanin amaci, on vyillik stre boyunca acil servise
korozif madde yutma sikayeti ile basvuran cocuklarin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler

Bu geriye donuk kesitsel ¢calismaya, Ocak 2009-Agustos 2018
tarihleri arasinda acil servise korozif madde yutma sebebiyle
basvuran cocuk (0-18 yas) hastalar dahil edilmistir. Calisma
icin indnl Universitesi Tip Fakdiltesi ilag Disi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 22.01.2019 tarih ve 2019/2-8 numarali
karar ile onay alinmistir. Calismaya dahil edilen tim bireysel
katilimailardan bilgilendirilmis onam alindi.

Veriler geriye dontk olarak hasta dosyalarindan elde
edilmistir. Calismadaki veriler, ““ne”, "nerede”, "nasil"’, “ne
zaman”’, "neden” ve "kim" sorularini cevaplayarak olgulari
tim yonleri ile ortaya koyacak sekilde hazirlanan veri formu
doldurularak derlenmistir. Hazirlanan veri formunda zaman
dilimleri 07.00-12.00 saatleri arasi sabah, 12.00-17.00 arasi
6gleden sonra, 17.00-22.00 arasi aksam, 22.00-07.00 arasl
ise gece olarak belirlenmistir. Calismanin evrenini, bu saglk
kurulusunda korozif madde yutma sebebiyle takip/tedavi
edilen ¢ocuk hastalar olusturmaktadir. Kostik madde yutma
sonrasl tani, tedavi ve prognoz izleminde ¢esitli endoskopik

derecelendirmeler kullanilmaktadir. Zargar'in siniflandirmasi
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en yaygin kullanilanlardan biridir. Calismamizdaki hastalarin
endoskopi  bulgulart  Zargar  siniflandirmasina  gore
derecelendirildi.®

istatistiksel Analiz

TUum verilerin istatistiksel analizi Jamovi (version 1.0.7 2019,
https://www.jamovi.org) programi ile vyapildi. Tanimlayici
istatistiksel veriler, ortalama + standart sapma, ortanca
(minimum-maksimum), frekans (siklik) ve ylUzde degerleri
olarak verildi. Sayisal degiskenlerin  normal dagilima
uygunluklari Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Sayisal
(strekli) degiskenlerin istatistiksel karsilastiriimasinda, normal
dagilim gdsteren veriler icin Bagimsiz Orneklerde t-testi,
normal dagilim gdstermeyen veriler icin Mann-Whitney U
testi veya Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Gruplar arasindaki
farkliliklar ~ parametrik  olmayan testlerde Dwass-Steel-
Critchlow-Fligner testi ile degerlendirildi. Kategorik verilerin
karsilastirimasinda ise Pearson y? testi veya Fisher'in Kesin
testi uygulandi. Degiskenler arasindaki iliski, Spearman’s
Rho korelasyon katsayisi ile arastirildi. Kategorik veri analizi
sonuglarinda, ¢ogul karsilastirmalarda farklilik elde edilen
ikili karsilastirmalar Bonferroni dlzeltmesi ile degerlendirildi.
Sonuglarin degerlendiriimesinde, p<0,05 dizeyi anlamlilik igin
esik deger olarak tanimland.

Bulgular

On yillik stre icerisinde toplam 450 olgu korozif madde yutma
sikayeti ile acil servisimize basvurmustur. Olgularin ¢cogunlugu
(n=275, %61) erkek olup yas ortalamasi 37+38 aydi, ortancasi
ise 24 (minimum: 3, maksimum: 192) aydi. Olgularin bayik
bolimd yeni ydrlimeye baslayan 1-3 yas grubunda (n=296,
%66) yer aliyordu. Bu olgularin tamamina yakini, bilinen bir
zihinsel sorunu olmayan (%99), annesi tarafindan bakilan
(%96) ve okula henliz baslamamis (%92) hastalardi.

Calismamizda, hastaneye basvuran korozif madde yutma olgu
sayllarinda 2018 yilina kadar yillar iginde bir artis gorilmektedir
(Sekil 1). Korozif madde yutma olaylari daha cok yaz aylarinda
ve Ogleden sonra gerceklesmistir. Olaylarin yaklasik %94'G
evde, %62'si mutfakta gerceklesmistir. Olaylarin yaklasik
%94'linde kazara yutma olmustur (Tablo 1).

Calismamizda yutulan  korozif maddelerin  cogunlukla
(%87,28) sivi oldugu gorildi. Camasir suyunun (%36,44)
en sik yutulan kimyasal madde tiri oldugu tespit edilmistir.
Camasir suyunu lavabo acicllar (%14,44) ve kire¢ c¢oziculer
(%13,11) takip etmistir.

Olgularin yarndan fazlasinda (%53,50) yutulan tehlikeli
maddelerin  orijinal ambalajinda olmadigi ve buylk
cogunlugunun da (%93,89) kutusunun acik oldugu
saptanmistir. Korozif madde yutan hasta ebeveynlerinin cok
buyuk bir kisminin (%89,16) etiketteki uyarilari okumadiklari
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Tablo 1. Korozif madde yutma olayina dair yer ve zaman verileri

Degiskenler n %
Sabah 106 23,56
; Ogleden sonra 170 37,78
Olay saati (n=450)
Aksam 132 29,33
Gece 42 9,343
Ev 421 94,18
Olay yeri (n=447) Diger evler (ziyaret sirasinda) 17 3,81
Disarida 9 2,01
Olay evin hangi Mutfak 267 61,81
odasinda oldu? Banyo 28 6,48
=) Diger 137 31,71
o Kazara 422 93,99
Yutma niyeti (n=449)
Isteyerek 27 6,01

Vaka sayis1

D
O OO

Sekil 1. Olgu sayisinin yillara gore degisimi (2018 icin Ocak-Agustos araligr)

tespit edilmistir. Korozif maddelerin en sik mutfakta (%81,19)
depolandigi goérilmustdr.

istemli yutma olgularinda, degismis ve kapali ambalajdaki
maddeleri yutan olgularda ve yalniz iken korozif madde yutan
olgularda yas ortalamasi anlamli derecede daha yiksekti
(sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p<0,001 ve p=0,013) (Tablo 2).

Korozif madde yutma olgularinin blytk c¢odunlugunda
(%74,02) cocugun olay aninda yalniz oldugu ve olgularin
%76,31'inde ilk yardim verilmedigi tespit edilmistir. ik yardim
verilen durumlarin buytk cogunlugunda (%89,42) muidahale
anne veya baba tarafindan yapilmis olup sivi gida verme (su,
ayran) seklinde yapilmistir (%92,93). ilk yardim uygulanan
olgularin %7,07'sinde kusturma uygulanmistir.

Hastalarin ortalama hastaneye ulastirilma siresinin 2,74 saat
oldugu bulunmustur. Hastaneye varig slresi acisindan kirsal
alanda ve mustakil evde ikamet eden hastalarin hastaneye
varis sdresi sehirde ikamet edenlerinkinden énemli derecede
daha uzun oldugu gorilmustir (her ikisi icin p<0,001).

Korozif madde yutan cocuklarda en sk gorilen klinik
belirtiler kusma (%16,67), irritabilite/huzursuzluk (%10,22)
ve hipersalivasyondu (%4,67). En sik klinik bulgular ise agiz
ve cevresinde hiperemi (%16,89), agiz ve cevresinde 6dem
(%8,67) ve orofarinkste hiperemiydi (%5,56). Olgularin bytk
cogunlugunda (%64,22) herhangi bir belirti rapor edilmemistir.

Korozif madde yutan cocuklar icin hastanede en sk
uygulanan tetkikler g6gus radyografisi (%86,89) ve biyokimya
testleriydi  (%71,56). Olgularin ~ %15,56'sinda  (n=70)
endoskopi uygulanmisti. Yapilan endoskopilerde en sik derece
0 (%39,71) tespit edilirken en yiksek gorilen yaralanma
ise derece Il idi. Hasarin adiz ve Ozefagusla sinirl kaldigi,

Tablo 2. Bazi hasta gruplarinin yas ortalamasi acisindan karsilastirmasi

Degiskenler Secenek
. Kazara
Yutma niyeti )
Isteyerek
Evet
Olay aninda ¢ocuk yalniz miydi?
Hayir
Asit
Alkali
Yutulan kimyasalin tirl Deterjan

Camasir suyu

Kati

Yutulan korozif maddenin fiziksel formu Toz/grandl
Sivi

) . Orijinal

Yutulan maddenin ambalaji
Degisik
Acik

Yutulan maddenin ambalaji
Kapali

n Med (CAA) p
422 24 (16-35)

<0,001*
27 156 (25-192)
321 24 (17-39)

0,013*
113 22 (15:32)
128 24 (16-35,5)
112 22 (16,5-31)
48 17 (13,5-24,5) <0,001**
161 29 (21-50)
28 22,5 (19,5-33)
29 17 (13-26) 0,007+
391 25 (17-38)
206 22 (15-30)

<0,001*
237 27 (18-49)
415 23 (16-35)

<0,001*
27 41 (24-63)

Med: Medyan, CAA: Ceyrekler arasi agiklik, *Mann-Whitney U testi, kalin harfler p<0,05, **Kruskal-Wallis H testi, kalin harfler p<0,05
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sadece bir hastada solunum yollarinin etkilendigi goruldi.
Yutma sonrasi herhangi bir belirti rapor edilmeyen 9 olguda
agizda etkilenme gortlmastir. Agzin veya yemek borusunun
etkilendigi durumlarda asit ve alkali maddelerin yutulma
orani, deterjan ve c¢amasir suyuna gore anlamli dizeyde
daha yUksekti (her iki durum icin p<0,001). Yutulan korozif
maddenin miktari, kimyasal tird, fiziksel formu ve cocuga ilk
yardim verilip verilmemesinin 6zefagus hasari ile herhangi bir
iliskisi bulunamamistir.

Korozif madde yutma ile basvuran 459 olgudan 204'G
(%45,95) hastaneye yatirilmistir ve ortalama hastanede kalis
stresi 1,91 gln idi. Bunlardan, 66'si (%32,35) hasta yogun
bakima alinmistir ve ortalama yodun bakimda kalis suresi
1,94 glindl. Olgularin hicbiri dltimle sonuglanmamistir. En sik
uygulanan tedavi yaklasimi destekleyici tedavi (%43,78) olup
en sik uygulanan ilag tedavisinin proton pompa inhibitorleri
(%41,52) oldugu tespit edildi. Olgulardan sadece ikisine
(%0,44) cerrahi tedavi (6zefagus dilatasyonu) uygulanmistir.
Dilatasyon  yapilan  olgularin  endoskopik  bulgulari
degerlendirildiginde ilk olguda 0&zefagus girisinde sirkiler
fibrin plak izlendigi ve distale gidilemedigi diger olguda ise dil
Uzerinde yanik, 6zefagus girisinde posteriorda belirgin fibrin
plak, sirkilere yakin yanik oldugu saptand.

Hastanede yapilan tedavi sonrasinda, korozif madde yutmaya
bagli olarak en sik goérilen ge¢ komplikasyonlar arasinda
irritabilite (%1,79), kusma (%1,57), disfaji (%1,34) ve oksurik
(%1,34) yer almaktaydi. On ailede (%2,33) ikinci defa korozif
madde yutma olayr yasanmigtir.

Tartisma

Bu calismada, korozif madde yutulmasi nedeniyle bir
hastaneye yapilan basvurular genis bir  perspektifle
incelenmistir. Calismamizda 2018 yilinin Agustos ayina kadar
degerlendirme vyapildigindan bu yili hari¢ tuttugumuzda
olgularin yillar igerisinde artis egilimi gosterdigi ve daha
cok yaz aylarinda gerceklestigi ortaya konulmustur. Olgu
sayisinin yaz aylarinda artis gostermesinin nedenleri arasinda,
cocuklardaki ve evdeki hareketliligin bu zaman diliminde
daha vyuksek olmasi gosterilebilin. On yilllk degerlendirme
stresi icinde olgu sayisinda disls olmadigi gibi aksine artis
olmasi, ebeveynlerde yeteri kadar bilinglenme olmadigini veya
bu konudaki toplumsal ve kurumsal girisimlerin yeterli sonug
Uretmedigini gdstermektedir.

Calismamizda korozif maddelere maruz kalan cocuklarin
buyuk bir bolimi 1-3 yas arasi yeni yirimeye baslayan, yas
itibari ile okula gitmeyip zamaninin cogunu evde geciren erkek
cocuklardi. Baska bircok calismada benzer sekilde, bu olaydan
klglk erkek cocuklarin daha ¢ok etkilendigi bildirilmistir.3¢17
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Yeni yurimeye baslayan cocuklar, gelismis motor kabiliyetleri
ile bulunduklar ortamda daha kolay hareket ederler ve
cevrelerindeki maddeleri kesfetme amaciyla veya bilissel
islevleri henliz vyetirince gelismemis oldugundan yenip
icilebilecek maddeleri ayirt edemeyerek zararli maddeleri
yanlhslikla yutabilirler.® Cocuklarda tim nedenlere bagl genel
yaralanmalarda erkek cinsiyetin daha yiksek oranda etkilendigi
gorilmektedir.’™ Tespit edilen yutulmus maddeler buydk
cogunlukla sividir ve evlerde daha yaygin olarak kullanilan
agartici, asit veya baz nitelikteki temizlik maddeleridir (camasir
suyu, kire¢ ¢dzlcl veya lavabo acicl). Daha dnce yapilan bazi
calismalarda da sivi maddelere ve alkali maddelere maruziyetin
daha sk gorildugl belirtilmistir.” Calismamizda deterjan
yutma olgularinin yillar icerisinde dizenli bir sekilde arttidi
gorulmektedir. Zamanla bulasik makinasi deterjan tabletleri
gibi yeni ev kimyasallarinin kullaniminin yayginlasmasi bu
duruma neden olabilir. Ayrica diger tir maddelerin ebeveynler
tarafindan tehlikeli olarak gorulip kiglk cocuklardan uzak
tutulurken deterjanlarin kismen daha zararsiz gorilerek kigutk
cocuklarin erisebilecekleri yerlerde birakilmasi da bu sonuca
neden olmus olabilir.

Bu calismadaki olgularda yutulmus olan maddeler ¢ogu
zaman orijinal ambalajinda muhafaza edilmemis ve kutusu
acik birakilmis haldedir. Onceki bazi calismalarda da korozif
madde yutma olgularinda siklikla yutulan maddelerin orijinal
ambalajinda saklanmamis oldugu ve ambalajin acik oldugu
bildirilmistir.>'7:1%20 Olgularin ¢ok blylk bir boliminde korozif
madde kazara yutulmustur. Kazara korozif madde yutan
cocuklarin yaslari kasten korozif madde yutan cocuklardan
anlamli olarak daha kucuktlr. Kasten korozif madde yutan
cocuklarin yaridan fazlasi 13 yasin Uzerindedir. Bu durum,
daha bilingli hareket eden blylk yas grubundaki ¢ocuklarin
genellikle 6zkiyim amaciyla korozif madde yuttuguna dair
onceki bulgularla uyumludur.™?!

Korozif madde yutmanin ilk belirtileri arasinda en yaygin
kusma ve irritabilite/huzursuzluk oldugu, en sik tespit edilen
klinik bulgularin ise agiz ve cevresinde hiperemi ve ddem
oldugu gorilmustir. Ancak korozif madde yutan ¢ocuklarin
cok blyuk bir béliminde (%64,22) hicbir belirti gortilmemistir.
Buna ragmen, bulguya yonelik olmayan cocuklardan
dokuzunda agizda etkilenim oldugu rapor edilmistir. Onceki
calismalarda bu tlr maddeler yutan cocuklarin blytk bir
bolimundn, yetiskinlerin aksine, bulguya yénelik olmadig
belirtilmistir.®'62122 By durum, cocuklardaki yutma olaylarinin
cogunlukla kazara oldugundan yutulan madde miktarinin da
oldukca sinirli olmasina dayandiriimaktadir.22324

Calismamizda hastaneye vyatirilan  hastalarin  ortalama
hastanede kalis siresinin yaklasik iki giin oldugu, benzer
sekilde yogun bakim Unitesinde kalan hastalarin da ortalama
kalis stresinin yaklasik iki gtin oldugu tespit edilmistir. Korozif
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madde alimi sonrasinda hastaneye yatislarin degerlendirildigi
bazi calismalarda cok daha uzun siire hastanede yatis oldugu
rapor edilmistir.5° Calismamizda hastalarin cogunlugunda hafif
yaralanmalarin olmasi hastanede kalis stresinin kisa olmasina
neden olmus olabilir. Hafif yaralanmalarin cogunlukta oldugu
bazi diger calismalarda tespit edilen slrelerle sonuglarimizin
benzer oldugu gorilmustar.™ '

Hastanede en sik yapilan tetkik goguis radyografisiyken, her
yedi olgudan birinde endoskopi yapilmisti. Bu bulgunun
aksine hemen her olguda endoskopik inceleme yapildigini
bildiren olgular da mevcuttur.” Bu calismadaki olgularda
Ozefagustan 6tesine yonelik endoskopi tetkiki yapilmamistir ve
her on olgudan birinde 6zefagusun etkilendigi tespit edilmistir.
Hastanin bulguya yonelik olmadigi durumlarda endoskopi
yapilmasinin  gereksiz olduguna dair gorUsler vardir.?>%’
Ancak gorinlr semptomlarin gastrointestinal = sistemdeki
yaralanmalarla iliskili olmadigi bilindiginden, perforasyon
tehlikesi olmayan her durumda endoskopi 6nerilmektedir.?82

Hastalarin  buytdk bir kisminda (%62,44) herhangi bir
komplikasyon ortaya ¢ikmamistir. Bunun yaninda oral lezyonlar,
irritabilite ve kusma en sik tespit edilen komplikasyonlardi.
Tekrarlanan striktlr, kanama, perforasyon, fistll, gastrik
cikis  obstriksiyonu, hepatik komplikasyonlar, aspirasyon
pnomonisi veya dissemine intravaskiler koagilasyon gibi
ciddi  komplikasyonlar gorilmemistir.  Sadece iki olguda
Ozefagus striktlrl gelismis ve cerrahi midahaleye (6zefagus
dilatasyonu) ihtiya¢c duyulmustur.

Korozif madde alimi tedavisinde durumun ciddiyetine gore
cok farkli tedavi yontemleri uygulanabilmektedir. Bu konuda
olgularin yonetiminin belirti ve bulgulara gére yapilmasi ifade
edilmistir. Tedavide ipeka surubu, bal, oral dilisyon, nétralizan
ajanlar, sistemik kortikosteroidler, antibiyotikler ve antasitler
gibi ajanlarin kullanildigi  bildirilmistir3 Fakat geldigimiz
noktada korozif madde alimi tedavisinde halen bir algoritmanin
olmadigr ve belirsizliklerin  devam ettigi gortlmektedir.
Calismamizda destekleyici tedavi olarak ¢ogunlukla proton
pompa inhibitorleri, antibiyotik veya kortikosteroid kullanild.
Olgularin  hicbiri  dlimle  sonuclanmamisti.  Bu  durum
literatlirdeki bazi calismalarla karsilastirildiginda oldukga hafif
komplikasyonlardir ve genel gorinim olarak dusik seviyeli
yaralanmalarla uyumludur.®7:!"

Calismanin Kisithhiklari

Calismamizin baz kisithliklari vardir. Birincisi, geriye donik
bir calisma olmasidir. Bu durum verilere ulasmada yetersizlik
yaratmis olabilir. ikincisi, calismanin tek merkezli olmasi
nedeniyle bulgularin genellestirilemeyecek olmasidir. Ugtincisii
calismada sunulan verilerin cogunun hasta ebeveynlerinden
alinmis olmasi sebebiyle, glvenilirliginin stpheli olmasidir.

Sonug

Calismamizda ¢ogunlukla bulguya yénelik olmayan ve ciddi
komplikasyonlara neden olmayan hafif yaralanmalarin oldugu
tespit edilmistir. Yutulan korozif maddelerin cogunlukla orijinal
ambalajinda olmadigi ve kutusunun acik oldugu saptanmistir.
Calismamiz, bu tdr dnlenebilir ev kazalarinin engellenmesi
noktasinda ebeveynlerin bilinglendirilmesinin gerekli oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica, hastane ziyaretlerinde veya aile
hekimligindeki rutin kontrollerde ebeveynlerin bu konu
hakkinda bilgilendirilmesinin faydali olacagi kanaatine varildi.
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