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Koroziv madde alimi olan ¢ocuklarin uzun donem akciger
kapasitelerinin spirometri ile degerlendirilmesi
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Koroziv madde alimi olan cocuklarin uzun donem akciger kapasitelerinin spirometri ile degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada korozif madde alimi sonucu 6zofagus striktiirii gelisen ve mikerrer defa 6zofagus dilatasyonu islemi yapilan
hastalarin uzun dénem akciger durumlarinin spirometri ile degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2014 — Mayis 2021 tarihleri arasinda merkezimize KMA nedeniyle basvuran hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar;
Grup 1: Kontrol grubu (n=23) Grup 2: Korozif madde alimi sonrasi dilatasyon islemine ihtiyaci olmayan ve kiir saglanmis hastalar (n=9)
Grup 3: Korozif madde alimina bagli 6zofagus striktiirii gelisen ve genel anestezi altinda dilatsyon islemi uygulanan hastalar (n=9)
olarak ti¢ gruba ayrildi. Degerlendirme icin; 1. Saniyedeki zorlu ekspiratuar akim hizi (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC), FEV1/FVC ve zorlu
ekspirasyon ortasi akim hizi (FEF 25-75) parametreleri kaydedildi.

Bulgular: Yapilan istatistik analizi sonuclarina gore FEV1, FVC ve FEF 25-75 gibi degerlerin lizerinde dilatasyon isleminin etkisi
incelendiginde Grup 1-2 icin FEV1 (p=0.02) ve FVC (p =0,01) degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlami, grup1-3 ve grup 2-3
arasinda anlamsiz (p>0,05) saptandi. FEV1/FVC (p>0.05) ve FEF 25-75 (p>0.05) arasinda hicbir grupta anlaml fark saptanmadi.

Sonug: Hastalarimizin spirometre ile degerlendirilen akciger kapasitelerinde uzun donem olumsuz bir etkilenme tespit edilememistir.
Anahtar Kelimeler: Koroziv Madde Alimi, Spirometri, Cocuklar

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.
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Koroziv madde alimi (KMA), cocuklarda ev temizlik
maddelerinin genellikle kaza ile yutulmasi sonucu meydana
gelir (1). KMA dusik ve orta gelirli tlkelerde bir halk saghig
sorunu olmaya devam etmektedir (1,2). Disiik sosyoekonomik
durum, denetim eksikligi, norogelisimsel ve davranissal
bozukluklar belirlenen risk faktorleridir (3). KMA cocuklarda
yilda 5-518 / 100.000 oraninda ve en sik 1-5 yas arasinda
gorilmektedir (3,4). Kimyasal bilesimlerine ve yapilarina
bagl olarak bu maddeler alkali ise likefaksiyon nekrozu, derin
tlserasyonlar ve perforasyona, asit ise koagtilasyon nekrozu,
sinirl doku penetresyonu ve ytizeyel skara sebep olmaktadir
(2,3,5). Yaralanmalarinin ciddiyeti, hastanin yasina, kimyasal
asindirici ajanin tiriine, konsantrasyonuna, icilen miktara ve
temas siresine bagli olarak degismektedir (2-5). Cocuklarda
genellikle eriskinler gibi intihar amach icilmedigi, kaza
sonrasl icildigi icin gastrointestinal sistemi (GiS) semptomlari
daha sik goriilmekte, solunum sistemi komplikasyonlari ile
cok nadir karsilasiimaktadir (5).

Spirometri, zorlu solunum manevralari sirasinda degisen
akciger hacimlerini ve akimlarini dlcen ve cesitli solunum
yolu hastaliklarini teshis etmek, yonetmek ve izlemek icin
kullanilan fizyolojik bir testtir (6). Bu calismada korozif
madde alimi sonucu 6zofagus striktiirii gelisen ve mikerrer
defa 6zofagus dilatasyonu islemi yapilan hastalarin uzun
donem solunum sistemi durumlarinin spirometri ile
degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM

Calisma icin hastanemiz etik kurul tarafindan onay alindi
(03/06/2021-01). Ocak 2014— Mayis 2021 tarihleri arasinda
merkezimize KMA nedeniyle basvuran hastalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalar;

Grup 1: Hig korozif madde almamis, rutin ¢ocuk cerrahisi
poliklinigine basvuran akciger problemi ve agri yakinmasi
olmayan hastalar kontrol grubu (n=23)

Grup 2: Korozif madde alimi sonrasi dilatasyon islemine
ihtiyaci olmayan ve kiir saglanmis hastalar (n=9)

Grup 3: Korozif madde alimina bagli 6zofagus strikturi
gelisen ve mikerrer defa genel anestezi altinda dilatsyon
islemi uygulanan hastalar (n=9) olarak ti¢ gruba ayrild.

KMA hasta veya ebeveyn oykiisu ve klinik muayene ile
dogrulandi. Hastalarin hicbirine erken dénemde endoskopi
islemi yapilmadi. Yanik bulgulari mevcut olan hastalara
48-72 saat oral beslenmeleri kesilerek idame sivi tedavisi,
intravenoz antibiyoterapi (sefazolin) baslandi. Orofarenks
odemi gerileyen ve sivi gidalari yutabilen hastalar 3 hafta
sonra 0zofagus-mide-duodenum grafisi cekilmesi planlanarak
taburcu edildi. Uciincii haftada grafisinde darlik tespit edilen
hastalar dilatasyon programina alindi. Baska komorbit

hastaligi olan, dilatasyon disinda cerrahi islem gecirmis,
astim ve bronsektazi gibi kronik akciger rahatsizhg olan,
spirometre ile uyum saglayamayan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Boy, kilo, yas, cinsiyet gibi kisisel bilgiler spirometri
olcimini etkileyebilecegi icin her t¢ grup icin veriler ayri
ayri kaydedildi.

Spirometri Teknigi

Solunum fonksiyon testleri deneyimli bir personel
tarafindan, sabah 10-11 saatleri arasinda, hastalar en az 15 dk
istirahat sonrasinda, dik oturur pozisyonda yapildi. Hastalara
oncelikle islem detayl olarak anlatildi ve deneme olctimleri
yapildi. Hastalarin oncelikle yas, cinsiyet, boy ve kilolari
olculerek cihaza kaydedildi. Spirometre icin Cosmed Omnia
1,6 (COSMED Quark PFT by OMNIA, Sertifika no: SM94991)
cihazi kullanildi. Olgulara en az 3 kabul edilebilinir test
yapildi. Degerlendirme icin; 1. Saniyedeki zorlu ekspiratuar
akim hizi (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC), FEV1/FVC ve
zorlu ekspirasyon ortasi akim hizi (FEF 25-75) parametreleri
kaydedildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler, SPSS 18.0 paket programi kullanilarak
yapildi. Verilerin dagilimlarinin  normalligi shapiro-vilks
testi ile degerlendirildi ve normal oldugu gorildi. Cinsiyet
dagiliminda farkhilik olup olmadigini belirlemek icin ki-kare
testi, calisma gruplari arasinda yas ve BMi ortalamasi icin one
way ANOVA testi kullanildi. Elde edilen FEV1, FVC, FEV1/FVCve
FEF 25-75 gibi degerlerin tizerinde yas, cinsiyet, grup ve body
mass indeksinin (BMI) etkisi 4 yonli varyans analiz testi ile (4
way anova) p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Gruplara ait demografik ozellikler ve gruplar icin FEV1,
FVC, FEV1/FVC, FEF 25-75'in ortalama £ SD degerleri tablo
1T'de ozetlenmistir. Grup 2 ve grup 3’te en sik yutulan koroziv
maddeler sirasiyla %45 ve %55 ile sirke ruhu (asetik asit) oldu.
icilen diger koroziv maddeler kostik, yag coziicii, markasiz
camasir suyu idi.

Korozif madde vakalarin hepsinde kazara yutulmustu,
intihar amacli icen hasta yoktu. En sik goriilen akut semptom
Grup 2 ve 3’te hipersalivasyondu. Her iki grupta da hava
yolu tutulumunu distindiiren belirti ve semptomlar (stridor,
hirilti ve oksijen gereksinimi) hastalarin hicbirinde yoktu.
Tum hastalara koroziv. madde alimi sonrasi posterior-
anterior akciger grafisi cekilmis ve hepsi nonspesifik olarak
degerlendirilmisti.

Dilatasyon ihtiyaci olan hastalarin sekizinde darlik
ozofagus tek segmentte, bir hastada iki segmentte idi.
Dilatasyon ihtiyaci olan hastalara 3, 7,9, 9, 13, 22, 29, 31, 46
defa buji dilatasyon islemi yapild.
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Tablo 1: Gruplar icin Demografik Veriler ve FEV1, FVC,
FEV1/FVC, FEF 25-75’in ortalama x SD degerleri

n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet M 48 12 52 4 4 5 5% 1 12 8 88
Yas (yil) 11,5 (5-15) 8.1 (6-14) 73 (3-16)
Bmi 177 16.1 151
Fev1 78.60 + 18 1032+ 11.8 82+ 132
Fvc 799 £15.2 104.6 + 13.9 91.6 £ 12.5
Fev 1/fvc 885+9 883 £5.6 783 £ 143
Fef 25-75 881+ 235 90 + 124 726 £16.5

Yapilan istatistik analizi sonuclarina gore FEV1, FVC ve
FEF 25-75 gibi degerlerin (izerinde yas, BMI ve cinsiyetin
anlamli bir etkisi olmadigi gorildi (p> 0.5). Ayni degerler
tizerinde dilatasyon isleminin etkisi incelendiginde Grup
1-2 icin FEV1 (p=0.02) ve FVC (p =0.01) degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlami, grup1-3 ve grup 2-3 arasinda
anlamsiz (p>0,05) saptandi. FEV1/FVC (p>0,05) ve FEF 25-
75 (p>0,05) arasinda hicbir grupta anlamli fark saptanmadi
(Tablo 2). Grup 1-2-3 FEV1, FVC, FEV1/FVC ve FEF 25-75 mean
+ SD degerleri Tablo 1'de, coklu karsilastirma p degerleri ise
Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2: Gruplarin Goklu Karsilastirma p Degerleri

p degeri
Fev1 Fvc Fevl/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

TARTISMA

Literatiirde en sik yutulan koroziv madde hipoklorik asit
(camasir suyu) iken bizde her iki grupta da sirke ruhu en cok
yutulan madde oldu (4, 7, 8). Sirke ruhunun normal sirkelere
(%5) gore daha yiksek oranda asetik asit (%75lere varan)
icermesi nedeniyle korozif etki gosterdigi bilinmektedir
(9). KMA'nin gastrointestinal sistemin mukozasinda onemli
hasara neden olabilecegi, akut ve uzun vadeli 6zofagus
sekellerine yol acabilecegi iyi bilinmektedir (1, 5, 10, 11). GIS
komplikasyonu olarak erken donemde, agiz mukozasi ve
dudaklarda 6dem kizariklik, hipersalivasyon ve orofaringeal
ulserler, ©zofagus ve mide perforasyonu, ge¢c donemde,
stenoz, daha ge¢ donemde ise 6zofagus veya mide kanseri
gibi komplikasyonlar gortlebilir (1, 5, 10, 11).

KMA ile iliskili gastrointestinal yaralanmalara nazaran,
ikincil solunum hasari yeterince rapor edilmemis, rapor
edilenler vaka sunusu seklinde bildirilmistir (3, 5, 11).

Ozellikle intihar amach alinan, hemen hemen her hastada,
hipofarenksten gecen kostik bolustan dolayr farenks
inflamasyonuna bagli o6dem, larenks, epiglot ve vokal
kordlarda etkilenme nedeniyle nefes almada giclik gibi
solunum bozukluklar gorilebilmektedir (3, 5). Ciddi hava
yolu tutulumunu distndiren belirti ve semptomlar,
solunum zorlugu, stridor, hirilti ve oksijen gereksinimidir (2,
5, 12). Solunum sistemi komplikasyonlari, hafif solunum yolu
semptomlarindan trakeal perforasyon ve nekroza, mediastinit
gibi 6liimle sonuclanacak ciddi yaralanmalara neden olabilir
(5,11). Akut donemde enttibasyon ihtiyaci olan, trakeal stenoz
gelisen vakalar bildirilmistir (3, 5, 7, 8, 11). Cocuklarda korozif
maddenin kazara ve daha az miktarda yutulmasi nedeniyle
solunum sistemlerinin etkilenmesi yetiskinlere gore daha
dustktir (3). Bir calismada KMA'ya bagl gastrik transpozisyon
yapilan hastalarin uzun donem akciger kapasiteleri ile
ilgili cahsmada goriilen fonksiyon kaybi altta yatan akciger
hastaliginin nedeni olabilecegini olarak yorumlanmuistir (1).
Ancak KMA bagh o6zofagus darhigr gelisen, dilatasyon islemi
yapilan hastalarin uzun donem akciger kapasitelerinin nasil
etkilendigi bildigimiz kadariyla daha 6nce arastirilmamistir.

KMA sonrasi 6zofagusdarligiolan hastalarinsemptomlarini
kontrol altina almak icin uzun vyillar siiren yogun tedavi
ihtiyac olmaktadir (12). ilk cerrahi tedavi olarak tercih
edilen 6zofagus dilatasyonu, tedavinin temelini olusturur ve
cogu darlkta etkili olmaktadir (10,13). Bu hastalara siklikla
anestezi altinda mukerrer defa endoskopik dilatasyon islemi
yapiimaktadir. Dilatasyon isleminin morbidite ve mortalite
ile iliskili oldugu bilinmektedir (10). Ancak dilatasyon tedavisi
stirecinde bu hastalarin akciger kapasitelerinin etkilenip
etkilenmedigi ya da ne kadar etkilendigi bilinmemektedir.
Literatiirde dilatasyona bagl bildirilen 6zofagus perforasyonu
riski %0-10 arasinda degismektedir (12). Calismaya dahil
edilen hastalarimizin hicbirinde perforasyon gelismedi.

Pediatrik hastalar yetiskinlere gore zorlu ekspirasyumu
dahakisasiredetamamladigl, dahakiiciik birakcigerhacmine
ve akciger hacmine gore daha biyiik bir hava yolu boyutuna
sahip oldugu icin kaliteli ve glivenilir testler yapmak zordur.
Spirometrinin cocuklarda solunum sistemindeki mekanik
disfonksiyonun saptanmasinda, disfonksiyonun obstriiktif ya
da restriktif patern oldugunu tanimlamada, kronik oksuriik,
inatci wheezing, astim ve kistik fibrozis gibi semptom ve
hastaliklarin teshis ve takibinde, hastaliklara terapotik
midahalelerin  degerlendirilmesinde, epidemiyolojik ve
klinik arastirmalar gibi cok sayida endikasyonu vardir (6).
Spirometrinin  glivenilir yapilabilmesi icin, cocuklarda
ogrenim zorlugu, mental durum bozuklugu, gogis, karin,
agiz veya ylz agrisi olmamalidir. Hastalarimizda da bunlara
benzer durumlar yoktu.

Spirometre sonuclarini yorumlamak icin yaygin olarak
kullanilan parametreler FEV1 (Zorlu maksimal bir soluk
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verme sirasinda ilk saniyede disari verilen hava hacmi),
FVC (Tidal voliim, ekspiratuvar rezerv voliim ve inspiratuvar
rezerv voluimiin toplamidir. Zorlu bir soluk vermeden sonra
alinabilecek maksimum hava hacmidir), FEF 25-75 (FVCnin
orta varisi boyunca zorlu ekspiratuar akis olan FVCnin
%25’inden FVCnin zorlu ekspirasyon sirasinda%75'ine kadar
olan ortalama akis hava akimi degeridir) ve FEV1 / FVC
oranidir (6).

FEV1 / FVC ve FEF 25-75 havayolu obstruksyonunu
tanimlamak icin daha duyarli ve spesifik gostergelerdir
(14). Ozellikle orta ekspiratuar akimin bir degeri olan
FEF%25-75 degerinin ongorilenin %60’ indan daha disuk
olmasi obstruktif bir nedeni dusiindirmektedir (6). Ancak
calismamizda bu degerin ve diger spesifik gosterge olan FEV1
/ FVCnin grup 1 ve 2 de %80 uizerinde, grup 3'te ise %80'nin
altinda izlenmesine ragmen her tic grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (Tablo 2-3).

SONUC

Ozofagus darh@ nedeniyle anestezi altinda buji
dilatatorler ile yapilan 6zofagus dilatasyonu isleminin, uzun
donemde akcigerlerde spirometre ile tespit edilen olumsuz
bir etkilenme yapmadigi izlenmistir. KMA'na bagl 6zofagus
darhigi tedavisinde, ilk cerrahi tedavi olarak tercih ettigimiz
ozofagus dilatasyonu isleminin bu hastalarda giivenli ve etkili
bir sekilde kullanilabilecegini diisinmekteyiz.
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