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Asit-alkali, sni-kan (pil), miktar ve semptom sorgulamr
Hasta kesinlikle kusturulmamal, ilk miidahalede adiz ve farenks calkalanmal
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) Hastamin fizik muayenesi yapilir. Akcifer we ayakta kann grafisi, tam kan, elektrolit
Ik degerlendirilmesi yapilir
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yontemi olarak *

akciger grafisi . N .
Cerrahi konsftasyona gelis
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1"? ayakta ) siresi kayit tutulmal
direkt karin ’
filmi istenmis llk 24 sgatte perforasyon, mediastinit veya peritonit bulgulan varsa acil cerrahi konsdltasyonu
mi? Kayr istenir ve operasyona alnir.
tutulmahidir

Asemptomatik hastalar disindaki tim hastalar hospitalize edilir, oral alim kesilir, ardisik AC ve
abdomen grafileri ile takip edilir. Perforasyon siphesinde suda ¢izlinen kontrast maddeli BT
istensbilir
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Orofaringeal Sdem bulgulan varsa trakeostomi acilir. Endotrakeal entiibasyon ve endoskopi
kontrendik edir.

]

Wital bulgulan stabil hastalarda endoskopik simflama yapilir.
Grade 1-2A ‘Tedaviye gerek yok. S gida verilir 24 48 saat sonra kat gidaya gecilir.
Grade 2B: Oral alim kesilir. IV s ve antibiyotik verilir.

Grade 3: IV s gerekirse kan destedi, proton pompa inhibitdri, antibiyotk tedavisi, perforasyon
takibi yapilir.
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