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Amagc: Koroziv maddeler, mukoza ile temas ettiginde hem histolojik hem de fonksiyonel
zarar veren maddelerdir. Koroziflerin i¢cecek-yiyecek kutularinda, renkli ambalajlarda ve
¢ocuklarm kolayca ulasabilecekleri yerlerde korunmasi gibi nedenlerden dolay1 ¢ocukluk
caginda korozif madde igilmesi 6nemli ve sik goriilen ev kazalarimdan biridir.

Yontem: 2014-2017 yillar1 arasinda korozif madde i¢ilmesi tamisiyla izlenen 125 hastanin
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, i¢ilen koroziv maddenin
tiirii ve tedavi sekline gore degerlendirildi.

Bulgular: Yiiz yirmi bes olgunun 63’ii kiz (%50,4) 62’si erkek (%49,6) idi. Olgularin yas
ortalamasi 4,1 yaldh. I¢ilen korozif maddeler i¢inde en sik olanlar sirayla 61 hastada gamagir
suyu (%48), 21 hastada sirke (%17), 16 hastada lavabo agicilar (%12,8), 11 hastada bulagik
deterjani (%9), 3 hastada zeytin tatlandiricr (kostik) (%2,4), 4 hastada kireg ¢oziicii (%3,2),
3 hastada tuz ruhu (%2,4), 2 hastada yag ¢oziicii (%1,6), 2 hastada sigil ilac1 (%1,6), 2
hastada asetondu (%1,6). Yalnizca semptomu olan hastalara 6zefagoskopi yapildi.

Sonug: Korozivlerin i¢ilmesinin 6nlenmesi, komplikasyonlar1 ve uzun ve pahal tedavi
siiregleri diigiiniildiigiinde ¢ok daha basit ve ekonomiktir.

Koroziv maddelerin gida kaplari i¢cinde degil kapali ambalajlarda hatta kilitli dolaplarda
korunmasi ve ¢ocuklarin bakim ile ilgilenen herkesin bu konuda bilin¢lendirilmesi gerek-
lidir. Ayrica koroziv madde i¢ceren ambalajlarin ¢ocuklar i¢in ilgi ¢ekici renk ve tasarim-
lar icermemesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, 6zefagus, koroziv
ABSTRACT

Objective: Corrosive substances are both histologically and functionally damaging agents
when contacted with the mucosa. Corrosive substance ingestion is still one of the most
important and frequent home accidents because of the reasons such as the storage of corro-
sives in food containers, colored packages, and places where children can reach easily.
Methods: The medical records of 125 patients who were followed up because of intake of
corrosive substances between 2014 and 2017 were retrospectively reviewed. Patients were
evaluated according to age, gender, type of corrosive substance ingested and type of tre-
atment.

Results: Of 125 cases 63 were girls (50.4%), 62 were males (49.6%). The median age of
the cases was 4.1 years. Among the corrosive substances, most frequently laundry bleach
(48%; n=61), vinegar (17%; n=21), drain opener (12.8%; n=16), washing liquid (9%;
n=11), olive sweetener (caustic) (n=3; 2.4%), lime dissolver (n=4; 3.2%), salicylic acid
(n=3; 2.4%), oil solvent (n=2; 1.6%), wart drug (n=2; 1.6%), and acetonide (n=2; 1.6%)
were ingested in respective number of patients. Esophagoscopy was performed only in
patients with symptoms.

Conclusion: Prevention of the intake of corrosives is much simpler and more economical
when compared with long and expensive treatment processes.It is necessary that everyone
who cares about children must be carefull. Corrosive substances must kept in sealed pac-
kages even in locked cabinets. Also, packages containing corrosive substances should not
contain interesting colors and designs for children.
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GIRIS

Koroziv maddeler, mukoza ile temas ettiginde
hem histolojik hem de fonksiyonel zarar veren mad-
delerdir V. Korozivlerin igecek-yiyecek kutularinda,
renkli ambalajlarda ve ¢ocuklarin kolayca ulagabile-
cekleri yerlerde korunmasi gibi nedenlerden dolay1
cocukluk caginda koroziv madde i¢ilmesi 6nemli ve
sik goriilen ev kazalarindan biridir ®.

Koroziv maddeler, asidik ya da alkali yapida ola-
bilir. Bu maddeler cinslerine, yogunluklarina ve igi-
len miktarlarina gore degisik oranlarda kimyasal
yaniklara neden olabilirler. Alkali korozivler likefak-
siyon nekrozu yapar ve derin yaniklara neden olurlar
G4 Asitler ise koagiilasyon nekrozu yapar ve daha
yilizeyel yaniklara neden olurlar, tiikriikle notralize
oldugundan 6zefagusa daha az etki gosterir ancak
viskozitesi diisiik oldugu i¢in daha hizli mideye
gecerler ve mide asitleri ile birlesip 6zellikle antrum
ve pilor olmak iizere tiim mide boliimlerinde yanikla-
ra neden olabilirler ¢9.

Diger bir koroziv ajan etkeni alkali pillerdir.
Sindirim sisteminin herhangi bir yerinde takilmalari
durumunda o©nce elektriksel, dis kilifi acildiktan
sonra da kimyasal yaniklara neden olurlar . Ozellikle
dolu pillerin negatif elektrotlarinin temas ettikleri
cevre dokularda hidroliz nedeniyle daha fazla hasara
neden olabilmelerine ragmen, genel olarak piller
alkalik ve agir metal igerikli yapilarinin yani sira basi
etkisiyle de doku hasarina neden olabilirler. Bu
nedenle dolu veya bos olmasina bakilmaksizin tim
yutulan pillerde dikkatli olunmasi gerekmektedir ®.

Biz bu calismada, hastanemize bagvuran koroziv
madde icen cocuklar1 degerlendirerek bu konudaki
tan1 ve tedavi yontemlerini tartismay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

2014-2017 yillar arasinda koroziv madde icilmesi
tanisiyla izlenen 125 hastanin kayitlart 08/03/2018
tarih ve 06 No.’lu karar ile Etik Kurul onay1 alindiktan
sonra retrospektif olarak incelendi. Koroziv madde
icimi siiphesiyle bagvuran tiim hastalara ayrintili fizik
muayene yapildir ve akciger grafisi cekildi. Camagir
suyu icen ve klinik patoloji saptanmayan hastalar

taburcu edildi. Diger hastalar hastanede yatirilarak
takip edildi. Orofarenkste 6dem, hipersalivasyon, stri-
dor goriilen ve anestezi icin uygun olan hastalara 6ze-
fagoskopi yapildi. Yanik bulgulari mevcut olan hasta-
lara 72 saat oral alim kesilerek idame sivi tedavisi,
antibiyoterapi, intravenoz ve inhaler steroid baglandi.
Orofarenks ddemi gerileyen ve sivi gidalari yutabilen
hastalar 3 hafta sonra 6zofagografi ¢cekilmesi planlana-
rak taburcu edildi. Ozefagografide striktiir goriilen
hastalar 6zefagus balon dilatasyonu programina alindi.
Olgular yas, cinsiyet, icilen maddenin niteligi ve geli-
sen komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Yiiz yirmi bes olgunun 63’l kiz (%504), 62’si
erkek (%49,6) idi. Olgularin yas ortalamasi 4,1 yildi.
Kizlarin yas ortalamasi 4,1 yil erkeklerin yas ortala-
mas1 4,0 yildi. Igilen koroziv maddeler iginde asidik
olarak sirke, kire¢ ¢oziiciiler, tuz ruhu, sigil ilact ve
aseton mevcut iken, bazik olarak ¢amasir suyu, lava-
bo acici, bulasik deterjani, zeytin tatlandirici (kostik),
yag coziicliler vardi. Siklik sirasiyla 61 hastada
camasir suyu (%48), 21 hastada sirke (%17), 16 has-
tada lavabo acicilar (%12,8), 11 hastada bulagik
deterjanm1 (%9), 3 hastada zeytin tatlandirict (kostik)
(%2 .4), 4 hastada kire¢ ¢oziicli (%3,2), 3 hastada tuz
ruhu (%2 4), 2 hastada yag c¢oziicii (%1,6), 2 hastada
sigil ilac1 (%1,6), 2 hastada aseton (%1,6) oldugu
izlendi (Tablo 1). En ¢ok gelis bulgular1 14 hastada
goriilen ag1z etrafinda 6dem ve hipersalivasyon idi.
Bu hastalardan altisina ilk 24 saat i¢inde tanisal 6ze-
fagoskopi yapildi. Iki hastada grade 1 (mukozal hipe-

Tablo 1. Acile gelen cocuklarda icilen koroziv maddelerin
dagilimi.
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remi), 1 hastada grade 2 (sinirlt alanda yanik) hasar
izlendi. Ug hastada patolojik bulgu yoktu (grade 0)
®. Diger hastalarda burun akintis1 ve oksiiriik nedeni
ile 6zefagoskopi yapilamadi. Bir hasta stridor ve
satiirasyon diisiikliigii nedeni ile acil entiibe edilip
yogun bakimda izlendi. Sekiz hasta (%6.4) 6zefagus
striktiirii nedeniyle 6zefagus balon dilatasyonu prog-
ramina alindi. Bu hastalardan 3’i kostik, 2’si lavabo
acicl, 2’si kireg ¢oziicti, 1’1 sirke icmisti (Tablo 2).
Tiim hastalarda 6zefagusun birinci darliginda striktiir
izlendi. Kostik icen bir hastada iki adet daralmig seg-
ment mevcuttu. Kostik icimi nedeniyle dilatasyon
programina alinan bir hastada dilatasyon sonrasi 6ze-
fagus perforasyonu gelisti. Oral alim1 kesilip antibi-
yotik ve sivi tedavisi baglandi, gastrostomi acildi.
Kontrollerinde perforasyonun spontan kapandigi
gozlendi. On giinde bir 6zefagus dilatasyonu gereken
iki hastada striktiir alanina steroid enjekte edilmesi
ile dilatasyonlarin 3 haftaya cikarilabildigi goriildii.
Rutin 6zefagus dilatasyonu i¢in bagvuran bir hastada
dilatasyon sirasinda 6zefagus striktiir alaninda, ailesi
tarafindan yutuldugu fark edilmemis saat pili oldugu
ve pilin ¢evre dokulara hasar verdigi goriildii.

Tablo 2. Striktiirle sonuclanan koroziv madde alimlari.
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TARTISMA

Cocuklarda 6zefagus korozyonlarinin siddeti,
yutulan koroziv maddenin tipine, konsantrasyonuna
ve miktarma baghdir. Bazi yayinlar, koroziv madde
icimi sonrasi rutin endoskopi Onerir ancak semptom-
lar1 olmayan cocuklarda Ozefagoskopi yapmanin
gereksiz oldugunu @, ancak ii¢ ciddi semptom (kusma,
salya artig1 ve stridor)’dan ikisinin olmasi durumunda
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ozefagoskopi yapmanin gerekli oldugunu soyleyen
yayinlar da mevcuttur 'V Klinik semptomlarin var-
181 ile 6zefagus hasar1 arasinda korelasyon oldugunu
soyleyen calismalar mevcuttur !9, Ancak klinik
semptomlarin olmamasi her zaman 6zefagus yanigi
olmadig1 anlamma gelmez ‘. Koroziv madde alim1
cocuklarda en sik 1 ile 5 yas arasinda olmaktadir 9.
Gelismekte olan iilkelerde daha kolay ulagilabilmesi
nedeniyle daha sik gozlenir !®. Literatiirde en sik
alman koroziv madde hipoklorik asit (camasir suyu)
tir 17, Bizim ¢alismamizda da %68 oranla en sik ali-
nan koroziv madde ¢amagir suyu idi. Bunun, kolay
elde edilebilir ve temizlik icin yaygin kullanilan bir
madde olmasindan kaynaklandigini diigtinmekteyiz.
Camagir suyu icen hastalara yaklagim konusunda
goriis birligi yoktur. Yalniz takip oneren ve 6zofagos-
kopiyi semptomlari olan sinirlt sayida olgulara uygu-
layanlar "® ile tiim hastalara 6zofagoskopi yapilmasi-
n1 6nerenler vardir . Ekonomik olmasi nedeniyle
acikta satilan camasir sularinin icerisindeki kimyasal
yapt ve oranlarin tam olarak bilinmemesi nedeniyle
ne kadar koroziv olabilecekleri tahmin edilememek-
tedir ®. Markal1 camasir sular1 genellikle daha kon-
santre oldugundan striktiir gelisme riskinin daha
yiiksek beklenmesine karsin bazi calismalarda ¢cama-
sir suyunun acikta satiliyor olmast veya markali
olmasinin yanik oranint degistirmedigi bildirilmigtir
@D Yalnizca medikal izlem ile takip ettigimiz tiim
camagir suyu i¢en hastalarimizin hicbirinde koroziv
madde yutulmasina bagli komplikasyon goriilmedi.
Koroziv 6zefajitte en sik goriilen bulgular disfaji,
kusma, hipersalivasyon, dispne, orofarenkste hipere-
mi, stridor, takipne, tagikardi, ses kisiklig1 ve karin
agrisidir ancak semptomlarin olmasi yanik lehine
yorumlansa da her zaman yanik oldugu anlamina
gelmeyebilir ve bu bulgularin olmamasi 6zefagus
yamigini ekarte ettirmez . Olgularimizda en sik
goriilen bulgu 14 hastada gozlenen hipersalivasyon
(%11) idi. Bu hastalarin 6’sina tanisal 6zefagoskopi
yapilabildi ve 3’iinde patoloji saptanmadi.
Hastalarin semptomlar1 6zefagus hasarini gosteren
giivenilir kriterler olmadigindan hasarm belirlenme-
sinde altin standart 6zefagoskopidir. Endoskopi, hizli
tanitya, erken oral beslenmeye ve gereksiz hastanede
kalis siiresini azaltmaya olanak tanir “». Ancak endos-
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kopinin ne zaman ve nasil yapilmasi gerektigi tartis-
malidir. Ozefagustaki hasarin olgunlagmasi icin en az
24 saat beklenilmesi gerektigini sOyleyen yaymlar
oldugu gibi @, ge¢ déonemde olusan progresif duvar
hasart ve artan perforasyon riski nedeni ile 6zefagos-
kopinin ilk 24 saat icinde yapilmasini 6neren yayinlar
da mevcuttur ¥, Koroziv madde alimindan ancak 2-3
hafta sonra 6zefagoskopiyi oneren yayinlar da vardir
@, Geligmis tilkelerde, semptomu olmayan ¢ocuklar-
da endoskopinin gerekli olmadigi bildirilmigtir .
Semptomu mevcut ancak endoskopi yapilamayan has-
talarda doku hasarmin ilk 48-72 saat icinde inflamas-
yon ve bakteriyel invazyon nedeniyle artmasi dolayi-
styla olugan inflamasyonu minimum seviyede tutabil-
mek icin 72 saat oral alim kapatilmalidir %27,
Hastalarimiza 6zefagoskopi ilk 24 saat icinde yapil-
migtir. Semptomu olan ve 6zefagoskopi yapilamayan
hastalarda oral alim 72 saat kapatilmistir. Higbir hasta-
da 6zefagoskopiye bagl komplikasyon gelismemistir.

Ozefagus darligi koroziv madde icimi sonrasi
genelde 2-4 hafta sonra goriilen, en sik komplikas-
yondur ¥ literatiirde koroziv madde alimina bagl
darlik goriilme oran1 %12-35 olarak bildirilmigtir
@30 (Ozefagusun servikal kisminda motilitenin hizli
olmasi nedeniyle yaniklar motilitenin yavagladigi ilk
yer olan genellikle 6zefagus birinci darlik seviyesin-
de izlenir. Ikinci siklikta yanik goriilen yer, yine
motilitenin yavaslamak durumunda oldugu bronkoa-
ortik diizeydeki 6zefagus ikinci darlik noktasidir ©V.
Calismamizda, 125 hastanin 8’inde 6zefagus birinci
darlik seviyesinde striktiir gortildii (%6.4). Bizde
oranin diisiik ¢itkmasinin nedeni, acile bagvuran has-
talarimizda daha sik gordiigiimiiz ikinci derece yanik-
larda striktiir riski daha az iken, nadir gordiiglimiiz
liciincii derece yaniklarin genellikle darlik ile sonug-
lanmasi oldugu diisiiniilmiistiir. Tiim hastalarda 6ze-
fagus birinci kisimda, kostik icen bir hastada 6zefa-
gus ikinci kisimda da striktiir izlendi. Bu durum lite-
ratiirle uyumlu olarak goriildii.

Koroziv 6zefajitlerde steroidin ne kadar yararh
oldugu tartigmali bir konudur. Bazi ¢aligmalarda,
steroid kullanilmasi ile hastalarda striktiir oranlarinin
belirgin azaldig: bildirilmis ©®® olmasina kargin stero-
idin striktiirii 6nlemede yararli olmadigini hatta per-
forasyon riski yiiksek hastalarda mediastinit klinigini

gizleyebilecegini bildiren caligmalar da mevcuttur
(33349 Calismamizda semptomu olan hastalara intra-
vendz ve inhaler steroid tedavisi baglanmis ve semp-
tomlarda gerileme izlenmstir. Bir hastaya striktiir
alanina steroid enjekte edilmis ve hastanin peryodik
dilatasyon gereksiniminin azaldig1 goriilmiistiir.
Dilatasyonlara direngli striktiirlerde, dilatasyon
tedavisine ek olarak mitomisin ¢ uygulamasimin
giivenli ve etkili bir tedavi segenegi oldugu, dilatas-
yon i¢in gereken seans sayisini azalttigr bildirilmigtir
@336 Ancak mitomisin ¢ uygulamasinin tek bagina
yarart olmadigimi bildiren ¢aligmalar da mevcuttur
67, Calismamizda, peryodik dilatasyonlara yanit alin-
digindan mitomisin ¢ uygulamasi yapilmamustir.
Sonug olarak, koroziv 6zofagus yaralanmali olgu-
larin maliyetleri hesaplandiginda endoskopi yapilan
hastalarin daha maliyetli oldugu goriilmiistiir ©®. Bu
nedenle komplikasyonlari, uzun ve pahali tedavi
stirecleri diisiiniildiigiinde koroziv maddelerin icil-
mesinin 6nlenmesi ¢ok daha basit ve ekonomiktir.
Koroziv maddelerin gida kaplart icinde degil,
kapalr ambalajlarda hatta kilitli dolaplarda muhafaza
edilmesi ve ayrica cocuklarin bakimi ile ilgilenen
herkesin bu konuda bilinglendirilmesi gereklidir.
Ayrica koroziv madde iceren ambalajlar, ¢ocuklar
icin ilgi ¢ekici renk ve tasarimlar icermemelidir.
Ozellikle giiclii alkali yapida koroziv madde yutan
cocuklar semptomlart olmasa bile 6zefagoskopi yapila-
na kadar 6zefagus hasari olarak kabul edilmeli, hastaya
takip ve yaklagim bu dogrultuda olmahdir. Ozefagoskopi
yapilma olanagi var ise bu iglemin ilk 24 saat icinde
yapilmasinin gerektigi diisiincesindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Rama BR, Robert SF. Caustics and Batteries. In Goldfrank’s
Toxicologic Emergencies, 4" Ed (Eds Goldfrank LR et al.):
Connecticut, Appleton-Lange. 1998; 1399-1424.

2. Ashcraft KW, Padula RT. The effect of dilute corrosives on
the esophagus. Pediatrics. 1974;53(2):226-32.

3. Haller JA, Jr., Andrews HG, White JJ, Tamer MA, Cleveland
WW. Pathophysiology and management of acute corrosive
burns of the esophagus: results of treatment in 285 children.
Journal of Pediatric Surgery. 1971;6(5):578-84.
https://doi.org/10.1016/0022-3468(71)90382-4

4. Holinger LD. Caustic esophageal burns. In: Raffensperger
JG, editor. Swenson’s pediatric surgery. 5" ed. New York:
Appleton & Lange; 1990. p. 827-31.

5. Nicosia JF, Thornton JP, Folk FA, Saletta JD. Surgical mana-

187



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

gement of corrosive gastric injuries. Annals of Surgery.
1974;180(2):139-43.
https://doi.org/10.1097/00000658-197408000-00001

Jelenko C, 3rd, Story J, Ellison RG, Jr. Ingestion of mineral
acid. Am Surg. 1974;40(2):97-104.

Rumack BH, Rumack CM. Disk battery ingestion. Jama.
1983;249(18):2509-11.
https://doi.org/10.1001/jama.1983.03330420055037

Kost KM, Shapiro RS. Button battery ingestion: a case report
and review of the literature. J Otolaryngol. 1987;16:252-7.
Millar AJW, Cywes S. Caustic strictures of the esophagus.in
O’Neill JA, Grosfeld JL, Fonkalsrud EW, Coran AG (eds):
Pediatric Surgery. USA. Mosby 1998, p:969-979.

Lamireau T, Rebouissoux L, Denis D, Lancelin F, Vergnes P,
Fayon M. Accidental caustic ingestion in children: is endos-
copy always mandatory? J Pediatr Gastroenterol Nutr.
2001;33(1):81-4.
https://doi.org/10.1097/00005176-200107000-00014

Crain EF, Gershel JC, Mezey AP. Caustic ingestions.
Symptoms as predictors of esophageal injury. American
Journal of Diseases of Children. (1960). 1984;138(9):863-5.
https://doi.org/10.1001/archpedi.1984.02140470061020
Kaya M, Ozdemir T, Sayan A, Arikan A. The relationship
between clinical findings and esophageal injury severity in
children with corrosive agent ingestion. Ulusal travma ve acil
cerrahi dergisi = Turkish Journal of Trauma & Emergency
Surgery: TJTES. 2010;16(6):537-40.

Betalli P, Falchetti D, Giuliani S, Pane A, Dall’Oglio L, de
Angelis GL, et al. Caustic ingestion in children: is endoscopy
always indicated? The results of an Italian multicenter obser-
vational study. Gastrointestinal Endoscopy. 2008;68(3):434-9.
https://doi.org/10.1016/j.gie.2008.02.016

Havanond C, Havanond P. Initial signs and symptoms as
prognostic indicators of severe gastrointestinal tract injury
due to corrosive ingestion. The Journal of Emergency
Medicine. 2007;33(4):349-53.
https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2007.02.062

Kay M, Wyllie R. Caustic ingestions and the role of endos-
copy. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2001;32(1):8-10.
https://doi.org/10.1097/00005176-200101000-00007

Lupa M, Magne J, Guarisco JL, Amedee R. Update on the
diagnosis and treatment of caustic ingestion. The Ochsner
Journal. 2009;9(2):54-9.

Atabek C, Surer I, Demirbag S, Caliskan B, Ozturk H,
Cetinkursun S. Increasing tendency in caustic esophageal
burns and long-term polytetrafluorethylene stenting in severe
cases: 10 years experience. Journal of Pediatric Surgery.
2007;42(4):636-40.
https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2006.12.012

18. Arevalo-Silva C, Eliashar R, Wohlgelernter J, Elidan J, Gross

M. Ingestion of caustic substances: a 15-year experience. The
Laryngoscope. 2006;116(8):1422-6.
https://doi.org/10.1097/01.mlg.0000225376.83670.4d

19. Harley EH, Collins MD. Liquid household bleach ingestion in

20.

21.

children: a retrospektive review. Laryngoscope. 1997;107:122.
https://doi.org/10.1097/00005537-199701000-00023

Mutaf O. Cocuklarda kostik 6zofagus yaniklari.Pediatrik
Cerrahi Dergisi. 1988;2:69.

Icme F, Agikalin A, Ersoy O, Kozaci N. Yetiskin Kazara
Koroziv Madde Alimlarinda Akut Donemde Endoskopi
Yapilmali mi?/Should Endoscopy be Performed in the
Treatment of Accidental Corrosive Substance at the Acute
Stage? Journal of Academic Emergency Medicine.
2011;10(1):1.

https://doi.org/10.5152/jaem.2011.001

188

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2018,8(3):184-188

Cankorkmaz L, Koyliioglu G, Giiney C. Korozif 6zofagus
yanikli cocuklar ve 6zofagoskopi. Cocuk Cerrahisi Dergisi.
2009;23(3):110-3.

Satar S, Topal M, Kozaci N. Ingestion of caustic substances by
adults. American Journal of Therapeutics. 2004;11(4):258-61.
https://doi.org/10.1097/01.mjt.0000104487.93653 .a2
Browne J, Thompson J. Caustic ingestion. In: Bluestone CD,
Stool SE, Kenna MA, eds. Pediatric Otolaryngology. 4™ ed.
Philadelphia, PA: WB Saunders Co; 2003:4330-4342.
Schaffer SB, Hebert AF. Caustic ingestion. J La State Med
Soc. 2000;152(12):590-596.

Geng A, Mutaf O. Esophageal Motility Changes In Acute And
Late Periods Of Caustic Esophageal Burns And Their
Relation To Prognosis In Children. Journal of Pediatric
Surgery. 2002;37:1526-28.
https://doi.org/10.1053/jpsu.2002.36177

Ozgiiner IF, Savas C, Yavuz MS, Kaya SA, Biiyiikyavuz BI.
Cocuklarda kazara olusan 6zofagus yamklari. SDU Tip
Fakiiltesi Dergisi. 2002;9(3).

Grosfeld JL, O’neill Jr JA, Fonkalsrud EW, Coran AG.
Pediatric Surgery, 6™ ed., Elsevier, Philedelphia, 2006.
p.1082-1089.

Jeyasingham K. Benign Strictures of the Esophagus. In
General Thoracic Surgery, (Eds Shields TW, Locicero III J,
Ponn BR, Rusch WV). Philadelphia, Lippincott Williams &
Wilkins. 2005;2200-16.

Choi SR, Lillehei WC, Lund DP, Healy BG, Buonomo C,
Upton J, et al. Esophageal Replacement in Children Who
Have Caustic Pharyngoesophageal Strictures. Journal of
Pediatr Surg. 1997;32:1083-8.
https://doi.org/10.1016/S0022-3468(97)90404-8
Postlethwait RW. Chemical burns of the esophagus. Surg Clin
North Am. 1983;63:915-24.
https://doi.org/10.1016/S0039-6109(16)43092-6

Hawkins DB, Demeter MJ, Barnett TE. Caustic ingestion:
controversies in management: A review of 214 cases.
Laryngoscope. 1980;90:98-100.
https://doi.org/10.1288/00005537-198001000-00012
Anderson KD, Rouse TM, Randolph JG. A controlled trial of
corticosteroids in children with corrosive injury of the esop-
hagus. N Engl J Med. 1990;323:637-40.
https://doi.org/10.1056/NEJM199009063231004

Fulton JA, Hoffman RS. Steroids in second degree caustic
burns of the esophagus: a systematic pooled analysis of fifty
years of human data: 1956-2006. Clin Toxicol (Phila)
2007;45:402-8.
https://doi.org/10.1080/15563650701285420

Divarci E, Kilic O, Dokumcu Z, Ozcan C, Erdener A. Topical
Mitomycin C Application Is Effective Even in Esophageal
Strictures Resistant to Dilatation Therapy in Children.
Surgical Laparoscopy, Endoscopy & Percutaneous
Techniques. 2017;27(5):¢96-¢100.
https://doi.org/10.1097/SLE.0000000000000462

El-Asmar K, Amir M, Abdelkader H, El-Safoury H, Hamza
A. Mitomycin C application in resistant caustic esophageal
stricture. Annals of Pediatric Surgery. 2011;7(2):49-54.
https://doi.org/10.1097/01.XPS.0000397456.82290.15
Chapuy L, Pomerleau M, Faure C. Topical mitomycin-C
application in recurrent esophageal strictures after surgical
repair of esophageal atresia. Journal of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition. 2014;59(5):608-11.
https://doi.org/10.1097/MPG.0000000000000352

Cordiik N, Sarioglu-bikke A, Bagcr S, Acar K, Herek O,
Koltuksuz U. Cocuklarda koroziv madde i¢iminin ekonomik
etkisi ve adli takibi. Cocuk Cerrahisi Dergisi. 2009;23(3):114-9.



