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Öz
Koroziv madde alımı olan çocukların uzun dönem akciğer kapasitelerinin spirometri ile değerlendirilmesi

Amaç: Bu çalışmada korozif madde alımı sonucu özofagus striktürü gelişen ve mükerrer defa özofagus dilatasyonu işlemi yapılan 
hastaların uzun dönem akciğer durumlarının spirometri ile değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: Ocak 2014 – Mayıs 2021 tarihleri arasında merkezimize KMA nedeniyle başvuran hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar; 
Grup 1: Kontrol grubu (n=23) Grup 2: Korozif madde alımı sonrası dilatasyon işlemine ihtiyacı olmayan ve kür sağlanmış hastalar (n=9) 
Grup 3: Korozif madde alımına bağlı özofagus striktürü gelişen ve genel anestezi altında dilatsyon işlemi uygulanan hastalar (n=9) 
olarak üç gruba ayrıldı. Değerlendirme için; 1. Saniyedeki zorlu ekspiratuar akım hızı (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC), FEV1/FVC ve zorlu 
ekspirasyon ortası akım hızı (FEF 25-75) parametreleri kaydedildi.
Bulgular: Yapılan istatistik analizi sonuçlarına göre FEV1, FVC ve FEF 25-75 gibi değerlerin üzerinde dilatasyon işleminin etkisi 
incelendiğinde Grup 1-2 için FEV1 (p=0.02) ve FVC (p =0,01) değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamı, grup1-3 ve grup 2-3 
arasında anlamsız (p>0,05) saptandı. FEV1/FVC (p>0.05) ve FEF 25-75 (p>0.05) arasında hiçbir grupta anlamlı fark saptanmadı.
Sonuç: Hastalarımızın spirometre ile değerlendirilen akciğer kapasitelerinde uzun dönem olumsuz bir etkilenme tespit edilememiştir.
Anahtar Kelimeler: Koroziv Madde Alımı, Spirometri, Çocuklar 

Abstract
Evaluation of  long-term lung capacity of  children who ingested corrosive substances by spirometry

Objective: The study aimed to evaluate the long-term lung capacities, measured by spirometry, of patients who had developed 
esophageal stricture due to the ingestion of corrosive substances and underwent repeated esophageal dilatation.
Method: Patients who had ingested corrosive substances between January 2014–May 2021 were evaluated retrospectively. The 
patients were divided into three groups: Group 1: Control n=23), Group 2: Patients who do not require dilatation after the ingestion 
of corrosive substances and who are completely healed (n=9), and Group 3: Patients who developed esophageal stricture due to the 
ingestion of corrosive substances and who underwent dilatation (n=9). FEV1, FVC, FEV1/FVC and FEF 25-75 parameters were recorded 
for evaluation.
Results: The difference between FEV1 (p=0.02) and FVC (p=0.01) values for Group 1 and Group 2 was statistically significant. The 
difference between FEV1 (p=0.02) and FVC (p=0.01) values was not significant between group 2-3 (p>0.05). Also, there was no significant 
difference between FEV1/FVC (p>0.05) and FEF 25-75 (p>0.05) in any group.
Conclusion: No long-term negative effect was found on the lung capacities of any patients as evaluated by spirometry.
Keywords: Corrosive Substance Intake, Spirometry, Children
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GİRİŞ
Koroziv madde alımı (KMA), çocuklarda ev temizlik 

maddelerinin genellikle kaza ile yutulması sonucu meydana 
gelir (1). KMA düşük ve orta gelirli ülkelerde bir halk sağlığı 
sorunu olmaya devam etmektedir (1,2). Düşük sosyoekonomik 
durum, denetim eksikliği, nörogelişimsel ve davranışsal 
bozukluklar belirlenen risk faktörleridir (3). KMA çocuklarda 
yılda 5-518 / 100.000 oranında ve en sık 1-5 yaş arasında 
görülmektedir (3,4). Kimyasal bileşimlerine ve yapılarına 
bağlı olarak bu maddeler alkali ise likefaksiyon nekrozu, derin 
ülserasyonlar ve perforasyona, asit ise koagülasyon nekrozu, 
sınırlı doku penetresyonu ve yüzeyel skara sebep olmaktadır 
(2,3,5). Yaralanmalarının ciddiyeti, hastanın yaşına, kimyasal 
aşındırıcı ajanın türüne, konsantrasyonuna, içilen miktara ve 
temas süresine bağlı olarak değişmektedir (2-5). Çocuklarda 
genellikle erişkinler gibi intihar amaçlı içilmediği, kaza 
sonrası içildiği için gastrointestinal sistemi (GİS) semptomları 
daha sık görülmekte, solunum sistemi komplikasyonları ile 
çok nadir karşılaşılmaktadır (5). 

Spirometri, zorlu solunum manevraları sırasında değişen 
akciğer hacimlerini ve akımlarıını ölçen ve çeşitli solunum 
yolu hastalıklarını teşhis etmek, yönetmek ve izlemek için 
kullanılan fizyolojik bir testtir (6). Bu çalışmada korozif 
madde alımı sonucu özofagus striktürü gelişen ve mükerrer 
defa özofagus dilatasyonu işlemi yapılan hastaların uzun 
dönem solunum sistemi durumlarının spirometri ile 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEM
Çalışma için hastanemiz etik kurul tarafından onay alındı 

(03/06/2021-01). Ocak 2014– Mayıs 2021 tarihleri arasında 
merkezimize KMA nedeniyle başvuran hastalar retrospektif 
olarak incelendi. Hastalar; 

Grup 1: Hiç korozif madde almamış, rutin çocuk cerrahisi 
polikliniğine başvuran akciğer problemi ve ağrı yakınması 
olmayan hastalar kontrol grubu (n=23) 

Grup 2: Korozif madde alımı sonrası dilatasyon işlemine 
ihtiyacı olmayan ve kür sağlanmış hastalar (n=9)

Grup 3: Korozif madde alımına bağlı özofagus striktürü 
gelişen ve mükerrer defa genel anestezi altında dilatsyon 
işlemi uygulanan hastalar (n=9) olarak üç gruba ayrıldı.

KMA hasta veya ebeveyn öyküsü ve klinik muayene ile 
doğrulandı. Hastaların hiçbirine erken dönemde endoskopi 
işlemi yapılmadı. Yanık bulguları mevcut olan hastalara 
48-72 saat oral beslenmeleri kesilerek idame sıvı tedavisi, 
intravenöz antibiyoterapi (sefazolin) başlandı. Orofarenks 
ödemi gerileyen ve sıvı gıdaları yutabilen hastalar 3 hafta 
sonra özofagus-mide-duodenum grafisi çekilmesi planlanarak 
taburcu edildi. Üçüncü haftada grafisinde darlık tespit edilen 
hastalar dilatasyon programına alındı. Başka komorbit 

hastalığı olan, dilatasyon dışında cerrahi işlem geçirmiş, 
astım ve bronşektazi gibi kronik akciğer rahatsızlığı olan, 
spirometre ile uyum sağlayamayan hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Boy, kilo, yaş, cinsiyet gibi kişisel bilgiler spirometri 
ölçümünü etkileyebileceği için her üç grup için veriler ayrı 
ayrı kaydedildi.

Spirometri Tekniği

Solunum fonksiyon testleri deneyimli bir personel 
tarafından, sabah 10-11 saatleri arasında, hastalar en az 15 dk 
istirahat sonrasında, dik oturur pozisyonda yapıldı. Hastalara 
öncelikle işlem detaylı olarak anlatıldı ve deneme ölçümleri 
yapıldı. Hastaların öncelikle yaş, cinsiyet, boy ve kiloları 
ölçülerek cihaza kaydedildi. Spirometre için Cosmed Omnia 
1,6 (COSMED Quark PFT by OMNİA, Sertifika no: SM94991) 
cihazı kullanıldı. Olgulara en az 3 kabul edilebilinir test 
yapıldı. Değerlendirme için; 1. Saniyedeki zorlu ekspiratuar 
akım hızı (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC), FEV1/FVC ve 
zorlu ekspirasyon ortası akım hızı (FEF 25-75) parametreleri 
kaydedildi.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler, SPSS 18.0 paket programı kullanılarak 
yapıldı. Verilerin dağılımlarının normalliği shapiro-vilks 
testi ile değerlendirildi ve normal olduğu görüldü. Cinsiyet 
dağılımında farklılık olup olmadığını belirlemek için ki-kare 
testi, çalışma grupları arasında yaş ve BMİ ortalaması için one 
way ANOVA testi kullanıldı. Elde edilen FEV1, FVC, FEV1/FVC ve 
FEF 25-75 gibi değerlerin üzerinde yaş, cinsiyet, grup ve body 
mass indeksinin (BMI) etkisi 4 yönlü varyans analiz testi ile (4 
way anova) p<0.05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR
Gruplara ait demografik özellikler ve gruplar için FEV1, 

FVC, FEV1/FVC, FEF 25–75’in ortalama ± SD değerleri tablo 
1’de özetlenmiştir. Grup 2 ve grup 3’te en sık yutulan koroziv 
maddeler sırasıyla %45 ve %55 ile sirke ruhu (asetik asit) oldu. 
İçilen diğer koroziv maddeler kostik, yağ çözücü, markasız 
çamaşır suyu idi.

Korozif madde vakaların hepsinde kazara yutulmuştu, 
intihar amaçlı içen hasta yoktu. En sık görülen akut semptom 
Grup 2 ve 3’te hipersalivasyondu. Her iki grupta da hava 
yolu tutulumunu düşündüren belirti ve semptomlar (stridor, 
hırıltı ve oksijen gereksinimi) hastaların hiçbirinde yoktu. 
Tüm hastalara koroziv madde alımı sonrası posterior-
anterior akciğer grafisi çekilmiş ve hepsi nonspesifik olarak 
değerlendirilmişti.

Dilatasyon ihtiyacı olan hastaların sekizinde darlık 
özofagus tek segmentte, bir hastada iki segmentte idi. 
Dilatasyon ihtiyacı olan hastalara 3, 7, 9, 9, 13, 22, 29, 31, 46 
defa buji dilatasyon işlemi yapıldı.
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Yapılan istatistik analizi sonuçlarına göre FEV1, FVC ve 
FEF 25-75 gibi değerlerin üzerinde yaş, BMI ve cinsiyetin 
anlamlı bir etkisi olmadığı görüldü (p> 0.5). Aynı değerler 
üzerinde dilatasyon işleminin etkisi incelendiğinde Grup 
1-2 için FEV1 (p=0.02) ve FVC (p =0.01) değerleri arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamı, grup1-3 ve grup 2-3 arasında 
anlamsız (p>0,05) saptandı. FEV1/FVC (p>0,05) ve FEF 25-
75 (p>0,05) arasında hiçbir grupta anlamlı fark saptanmadı 
(Tablo 2). Grup 1-2-3 FEV1, FVC, FEV1/FVC ve FEF 25-75 mean 
± SD değerleri Tablo 1’de, çoklu karşılaştırma p değerleri ise 
Tablo 2’de özetlenmiştir. 

TARTIŞMA
Literatürde en sık yutulan koroziv madde hipoklorik asit 

(çamaşır suyu) iken bizde her iki grupta da sirke ruhu en çok 
yutulan madde oldu (4, 7, 8). Sirke ruhunun normal sirkelere 
(%5) göre daha yüksek oranda asetik asit (%75’lere varan) 
içermesi nedeniyle korozif etki gösterdiği bilinmektedir 
(9). KMA’nın gastrointestinal sistemin mukozasında önemli 
hasara neden olabileceği, akut ve uzun vadeli özofagus 
sekellerine yol açabileceği iyi bilinmektedir (1, 5, 10, 11). GİS 
komplikasyonu olarak erken dönemde, ağız mukozası ve 
dudaklarda ödem kızarıklık, hipersalivasyon ve orofaringeal 
ülserler, özofagus ve mide perforasyonu, geç dönemde, 
stenoz, daha geç dönemde ise özofagus veya mide kanseri 
gibi komplikasyonlar görülebilir (1, 5, 10, 11).

KMA ile ilişkili gastrointestinal yaralanmalara nazaran, 
ikincil solunum hasarı yeterince rapor edilmemiş, rapor 
edilenler vaka sunusu şeklinde bildirilmiştir (3, 5, 11). 

Özellikle intihar amaçlı alınan, hemen hemen her hastada, 
hipofarenksten geçen kostik bolustan dolayı farenks 
inflamasyonuna bağlı ödem, larenks, epiglot ve vokal 
kordlarda etkilenme nedeniyle nefes almada güçlük gibi 
solunum bozuklukları görülebilmektedir (3, 5). Ciddi hava 
yolu tutulumunu düşündüren belirti ve semptomlar, 
solunum zorluğu, stridor, hırıltı ve oksijen gereksinimidir (2, 
5, 12). Solunum sistemi komplikasyonları, hafif solunum yolu 
semptomlarından trakeal perforasyon ve nekroza, mediastinit 
gibi ölümle sonuçlanacak ciddi yaralanmalara neden olabilir 
(5, 11). Akut dönemde entübasyon ihtiyacı olan, trakeal stenoz 
gelişen vakalar bildirilmiştir (3, 5, 7, 8, 11). Çocuklarda korozif 
maddenin kazara ve daha az miktarda yutulması nedeniyle 
solunum sistemlerinin etkilenmesi yetişkinlere göre daha 
düşüktür (3). Bir çalışmada KMA’ya bağlı gastrik transpozisyon 
yapılan hastaların uzun dönem akciğer kapasiteleri ile 
ilgili çalışmada görülen fonksiyon kaybı altta yatan akciğer 
hastalığının nedeni olabileceğini olarak yorumlanmıştır (1). 
Ancak KMA bağlı özofagus darlığı gelişen, dilatasyon işlemi 
yapılan hastaların uzun dönem akciğer kapasitelerinin nasıl 
etkilendiği bildiğimiz kadarıyla daha önce araştırılmamıştır. 

KMA sonrası özofagus darlığı olan hastaların semptomlarını 
kontrol altına almak için uzun yıllar süren yoğun tedavi 
ihtiyacı olmaktadır (12). İlk cerrahi tedavi olarak tercih 
edilen özofagus dilatasyonu, tedavinin temelini oluşturur ve 
çoğu darlıkta etkili olmaktadır (10,13). Bu hastalara sıklıkla 
anestezi altında mükerrer defa endoskopik dilatasyon işlemi 
yapılmaktadır. Dilatasyon işleminin morbidite ve mortalite 
ile ilişkili olduğu bilinmektedir (10). Ancak dilatasyon tedavisi 
sürecinde bu hastaların akciğer kapasitelerinin etkilenip 
etkilenmediği ya da ne kadar etkilendiği bilinmemektedir. 
Literatürde dilatasyona bağlı bildirilen özofagus perforasyonu 
riski %0-10 arasında değişmektedir (12). Çalışmaya dahil 
edilen hastalarımızın hiçbirinde perforasyon gelişmedi. 

Pediatrik hastalar yetişkinlere göre zorlu ekspirasyumu 
daha kısa sürede tamamladığı, daha küçük bir akciğer hacmine 
ve akciğer hacmine göre daha büyük bir hava yolu boyutuna 
sahip olduğu için kaliteli ve güvenilir testler yapmak zordur. 
Spirometrinin çocuklarda solunum sistemindeki mekanik 
disfonksiyonun saptanmasında, disfonksiyonun obstrüktif ya 
da restriktif patern olduğunu tanımlamada, kronik öksürük, 
inatçı wheezing, astım ve kistik fibrozis gibi semptom ve 
hastalıkların teşhis ve takibinde, hastalıklara terapötik 
müdahalelerin değerlendirilmesinde, epidemiyolojik ve 
klinik araştırmalar gibi çok sayıda endikasyonu vardır (6). 
Spirometrinin güvenilir yapılabilmesi için, çocuklarda 
öğrenim zorluğu, mental durum bozukluğu, göğüs, karın, 
ağız veya yüz ağrısı olmamalıdır. Hastalarımızda da bunlara 
benzer durumlar yoktu. 

Spirometre sonuçlarını yorumlamak için yaygın olarak 
kullanılan parametreler FEV1 (Zorlu maksimal bir soluk 

Tablo 1: Gruplar için Demografik Veriler ve FEV1, FVC, 
FEV1/FVC, FEF 25–75’in ortalama ± SD değerleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Kız Erkek Kız Erkek Kız Erkek 

 Cinsiyet

n % n % n % n % n % n %

11 48 12 52  4 44 5 56 1 12 8 88

Yaş (yıl) 11.5 (5-15) 8.1 (6-14) 7.3 (3-16)

Bmi 17.7 16.1 15.1

Fev 1 78.6 ± 18 103.2 ± 11.8 82 ± 13.2

Fvc 79.9 ± 15.2 104.6 ± 13.9 91.6 ± 12.5

Fev 1/fvc 88.5 ± 9 88.3 ± 5.6 78.3 ± 14.3

Fef 25-75 88.1 ± 23.5 90 ± 12.4 72.6 ± 16.5

Tablo 2: Grupların Çoklu Karşılaştırma p Değerleri

p değeri

Fev 1 Fvc Fev1/fvc Fef 25–75

Grup 1-2 0.002 0.001 p>0.05 p>0.05

Grup 1-3 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Grup 2-3 p>0.05 p>0.05 p>0.05  P>0.05
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verme sırasında ilk saniyede dışarı verilen hava hacmi), 
FVC (Tidal volüm, ekspiratuvar rezerv volüm ve inspiratuvar 
rezerv volümün toplamıdır. Zorlu bir soluk vermeden sonra 
alınabilecek maksimum hava hacmidir), FEF 25-75 (FVC’nin 
orta yarısı boyunca zorlu ekspiratuar akış olan FVC’nin 
%25’inden FVC’nin zorlu ekspirasyon sırasında%75’ine kadar 
olan ortalama akış hava akımı değeridir) ve FEV1 / FVC 
oranıdır (6). 

FEV1 / FVC ve FEF 25-75 havayolu obstruksyonunu 
tanımlamak için daha duyarlı ve spesifik göstergelerdir 
(14). Özellikle orta ekspiratuar akımın bir değeri olan 
FEF%25-75 değerinin öngörülenin %60’ından daha düşük 
olması obstrüktif bir nedeni düşündürmektedir (6). Ancak 
çalışmamızda bu değerin ve diğer spesifik gösterge olan FEV1 
/ FVC’nin grup 1 ve 2 de %80 üzerinde, grup 3’te ise %80’nin 
altında izlenmesine rağmen her üç grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir (Tablo 2-3).

SONUÇ 
Özofagus darlığı nedeniyle anestezi altında buji 

dilatatörler ile yapılan özofagus dilatasyonu işleminin, uzun 
dönemde akciğerlerde spirometre ile tespit edilen olumsuz 
bir etkilenme yapmadığı izlenmiştir. KMA’na bağlı özofagus 
darlığı tedavisinde, ilk cerrahi tedavi olarak tercih ettiğimiz 
özofagus dilatasyonu işleminin bu hastalarda güvenli ve etkili 
bir şekilde kullanılabileceğini düşünmekteyiz.
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