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ÖZ

Amaç: Koroziv maddeler, mukoza ile temas ettiğinde hem histolojik hem de fonksiyonel 
zarar veren maddelerdir. Koroziflerin içecek-yiyecek kutularında, renkli ambalajlarda ve 
çocukların kolayca ulaşabilecekleri yerlerde korunması gibi nedenlerden dolayı çocukluk 
çağında korozif madde içilmesi önemli ve sık görülen ev kazalarından biridir.
Yöntem: 2014-2017 yılları arasında korozif madde içilmesi tanısıyla izlenen 125 hastanın 
kayıtları retrospektif olarak incelendi. Hastalar yaş, cinsiyet, içilen koroziv maddenin 
türü ve tedavi şekline göre değerlendirildi.
Bulgular: Yüz yirmi beş olgunun 63’ü kız (%50,4) 62’si erkek (%49,6) idi. Olguların yaş 
ortalaması 4,1 yıldı. İçilen korozif maddeler içinde en sık olanlar sırayla 61 hastada çamaşır 
suyu (%48), 21 hastada sirke (%17), 16 hastada lavabo açıcılar (%12,8), 11 hastada bulaşık 
deterjanı (%9), 3 hastada zeytin tatlandırıcı (kostik) (%2,4), 4 hastada kireç çözücü (%3,2), 
3 hastada tuz ruhu (%2,4), 2 hastada yağ çözücü (%1,6), 2 hastada siğil ilacı (%1,6), 2 
hastada asetondu (%1,6). Yalnızca semptomu olan hastalara özefagoskopi yapıldı.
Sonuç: Korozivlerin içilmesinin önlenmesi, komplikasyonları ve uzun ve pahalı tedavi 
süreçleri düşünüldüğünde çok daha basit ve ekonomiktir.
Koroziv maddelerin gıda kapları içinde değil kapalı ambalajlarda hatta kilitli dolaplarda 
korunması ve çocukların bakımı ile ilgilenen herkesin bu konuda bilinçlendirilmesi gerek-
lidir. Ayrıca koroziv madde içeren ambalajların çocuklar için ilgi çekici renk ve tasarım-
lar içermemesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Çocuk, özefagus, 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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GİRİŞ

Koroziv maddeler, mukoza ile temas ettiğinde 
hem histolojik hem de fonksiyonel zarar veren mad-
delerdir (1). Korozivlerin içecek-yiyecek kutularında, 
renkli ambalajlarda ve çocukların kolayca ulaşabile-
cekleri yerlerde korunması gibi nedenlerden dolayı 
çocukluk çağında koroziv madde içilmesi önemli ve 
sık görülen ev kazalarından biridir (2). 

Koroziv maddeler, asidik ya da alkali yapıda ola-
bilir. Bu maddeler cinslerine, yoğunluklarına ve içi-
len miktarlarına göre değişik oranlarda kimyasal 
yanıklara neden olabilirler. Alkali korozivler likefak-
siyon nekrozu yapar ve derin yanıklara neden olurlar 
(3,4). Asitler ise koagülasyon nekrozu yapar ve daha 
yüzeyel yanıklara neden olurlar, tükrükle nötralize 
olduğundan özefagusa daha az etki gösterir ancak 
viskozitesi düşük olduğu için daha hızlı mideye 
geçerler ve mide asitleri ile birleşip özellikle antrum 
ve pilor olmak üzere tüm mide bölümlerinde yanıkla-
ra neden olabilirler (5,6).

Diğer bir koroziv ajan etkeni alkali pillerdir. 
Sindirim sisteminin herhangi bir yerinde takılmaları 
durumunda önce elektriksel, dış kılıfı açıldıktan 
sonra da kimyasal yanıklara neden olurlar (7). Özellikle 
dolu pillerin negatif elektrotlarının temas ettikleri 
çevre dokularda hidroliz nedeniyle daha fazla hasara 
neden olabilmelerine rağmen, genel olarak piller 
alkalik ve ağır metal içerikli yapılarının yanı sıra bası 
etkisiyle de doku hasarına neden olabilirler. Bu 
nedenle dolu veya boş olmasına bakılmaksızın tüm 
yutulan pillerde dikkatli olunması gerekmektedir (8).

Biz bu çalışmada, hastanemize başvuran koroziv 
madde içen çocukları değerlendirerek bu konudaki 
tanı ve tedavi yöntemlerini tartışmayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

2014-2017 yılları arasında koroziv madde içilmesi 
tanısıyla izlenen 125 hastanın kayıtları 08/03/2018 
tarih ve 06 No.’lu karar ile Etik Kurul onayı alındıktan 
sonra retrospektif olarak incelendi. Koroziv madde 
içimi şüphesiyle başvuran tüm hastalara ayrıntılı fizik 
muayene yapıldı ve akciğer grafisi çekildi. Çamaşır 
suyu içen ve klinik patoloji saptanmayan hastalar 

taburcu edildi. Diğer hastalar hastanede yatırılarak 
takip edildi. Orofarenkste ödem, hipersalivasyon, stri-
dor görülen ve anestezi için uygun olan hastalara öze-
fagoskopi yapıldı. Yanık bulguları mevcut olan hasta-
lara 72 saat oral alım kesilerek idame sıvı tedavisi, 
antibiyoterapi, intravenöz ve inhaler steroid başlandı. 
Orofarenks ödemi gerileyen ve sıvı gıdaları yutabilen 
hastalar 3 hafta sonra özofagografi çekilmesi planlana-
rak taburcu edildi. Özefagografide striktür görülen 
hastalar özefagus balon dilatasyonu programına alındı. 
Olgular yaş, cinsiyet, içilen maddenin niteliği ve geli-
şen komplikasyonlar açısından değerlendirildi.

BULGULAR

Yüz yirmi beş olgunun 63’ü kız (%50,4), 62’si 
erkek (%49,6) idi. Olguların yaş ortalaması 4,1 yıldı. 
Kızların yaş ortalaması 4,1 yıl erkeklerin yaş ortala-
ması 4,0 yıldı. İçilen koroziv maddeler içinde asidik 
olarak sirke, kireç çözücüler, tuz ruhu, siğil ilacı ve 
aseton mevcut iken, bazik olarak çamaşır suyu, lava-
bo açıcı, bulaşık deterjanı, zeytin tatlandırıcı (kostik), 
yağ çözücüler vardı. Sıklık sırasıyla 61 hastada 
çamaşır suyu (%48), 21 hastada sirke (%17), 16 has-
tada lavabo açıcılar (%12,8), 11 hastada bulaşık 
deterjanı (%9), 3 hastada zeytin tatlandırıcı (kostik) 
(%2,4), 4 hastada kireç çözücü (%3,2), 3 hastada tuz 
ruhu (%2,4), 2 hastada yağ çözücü (%1,6), 2 hastada 
siğil ilacı (%1,6), 2 hastada aseton (%1,6) olduğu 
izlendi (Tablo 1). En çok geliş bulguları 14 hastada 
görülen ağız etrafında ödem ve hipersalivasyon idi. 
Bu hastalardan altısına ilk 24 saat içinde tanısal öze-
fagoskopi yapıldı. İki hastada grade 1 (mukozal hipe-

Tablo 1. Acile gelen çocuklarda içilen koroziv maddelerin 
dağılımı.
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remi), 1 hastada grade 2 (sınırlı alanda yanık) hasar 
izlendi. Üç hastada patolojik bulgu yoktu (grade 0) 
(8). Diğer hastalarda burun akıntısı ve öksürük nedeni 
ile özefagoskopi yapılamadı. Bir hasta stridor ve 
satürasyon düşüklüğü nedeni ile acil entübe edilip 
yoğun bakımda izlendi. Sekiz hasta (%6,4) özefagus 
striktürü nedeniyle özefagus balon dilatasyonu prog-
ramına alındı. Bu hastalardan 3’ü kostik, 2’si lavabo 
açıcı, 2’si kireç çözücü, 1’i sirke içmişti (Tablo 2). 
Tüm hastalarda özefagusun birinci darlığında striktür 
izlendi. Kostik içen bir hastada iki adet daralmış seg-
ment mevcuttu. Kostik içimi nedeniyle dilatasyon 
programına alınan bir hastada dilatasyon sonrası öze-
fagus perforasyonu gelişti. Oral alımı kesilip antibi-
yotik ve sıvı tedavisi başlandı, gastrostomi açıldı. 
Kontrollerinde perforasyonun spontan kapandığı 
gözlendi. On günde bir özefagus dilatasyonu gereken 
iki hastada striktür alanına steroid enjekte edilmesi 
ile dilatasyonların 3 haftaya çıkarılabildiği görüldü. 
Rutin özefagus dilatasyonu için başvuran bir hastada 
dilatasyon sırasında özefagus striktür alanında, ailesi 
tarafından yutulduğu fark edilmemiş saat pili olduğu 
ve pilin çevre dokulara hasar verdiği görüldü.

TARTIŞMA

Çocuklarda özefagus korozyonlarının şiddeti, 
yutulan koroziv maddenin tipine, konsantrasyonuna 
ve miktarına bağlıdır. Bazı yayınlar, koroziv madde 
içimi sonrası rutin endoskopi önerir ancak semptom-
ları olmayan çocuklarda özefagoskopi yapmanın 
gereksiz olduğunu (9), ancak üç ciddi semptom (kusma, 
salya artışı ve stridor)’dan ikisinin olması durumunda 

özefagoskopi yapmanın gerekli olduğunu söyleyen 
yayınlar da mevcuttur (10,11). Klinik semptomların var-
lığı ile özefagus hasarı arasında korelasyon olduğunu 
söyleyen çalışmalar mevcuttur (12,13). Ancak klinik 
semptomların olmaması her zaman özefagus yanığı 
olmadığı anlamına gelmez (14). Koroziv madde alımı 
çocuklarda en sık 1 ile 5 yaş arasında olmaktadır (15). 
Gelişmekte olan ülkelerde daha kolay ulaşılabilmesi 
nedeniyle daha sık gözlenir (16). Literatürde en sık 
alınan koroziv madde hipoklorik asit (çamaşır suyu)
tir (17). Bizim çalışmamızda da %68 oranla en sık alı-
nan koroziv madde çamaşır suyu idi. Bunun, kolay 
elde edilebilir ve temizlik için yaygın kullanılan bir 
madde olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Çamaşır suyu içen hastalara yaklaşım konusunda 
görüş birliği yoktur. Yalnız takip öneren ve özofagos-
kopiyi semptomları olan sınırlı sayıda olgulara uygu-
layanlar (18) ile tüm hastalara özofagoskopi yapılması-
nı önerenler vardır (19). Ekonomik olması nedeniyle 
açıkta satılan çamaşır sularının içerisindeki kimyasal 
yapı ve oranların tam olarak bilinmemesi nedeniyle 
ne kadar koroziv olabilecekleri tahmin edilememek-
tedir (20). Markalı çamaşır suları genellikle daha kon-
santre olduğundan striktür gelişme riskinin daha 
yüksek beklenmesine karşın bazı çalışmalarda çama-
şır suyunun açıkta satılıyor olması veya markalı 
olmasının yanık oranını değiştirmediği bildirilmiştir 
(21). Yalnızca medikal izlem ile takip ettiğimiz tüm 
çamaşır suyu içen hastalarımızın hiçbirinde koroziv 
madde yutulmasına bağlı komplikasyon görülmedi.

Koroziv özefajitte en sık görülen bulgular disfaji, 
kusma, hipersalivasyon, dispne, orofarenkste hipere-
mi, stridor, takipne, taşikardi, ses kısıklığı ve karın 
ağrısıdır ancak semptomların olması yanık lehine 
yorumlansa da her zaman yanık olduğu anlamına 
gelmeyebilir ve bu bulguların olmaması özefagus 
yanığını ekarte ettirmez (22). Olgularımızda en sık 
görülen bulgu 14 hastada gözlenen hipersalivasyon 
(%11) idi. Bu hastaların 6’sına tanısal özefagoskopi 
yapılabildi ve 3’ünde patoloji saptanmadı.

Hastaların semptomları özefagus hasarını gösteren 
güvenilir kriterler olmadığından hasarın belirlenme-
sinde altın standart özefagoskopidir. Endoskopi, hızlı 
tanıya, erken oral beslenmeye ve gereksiz hastanede 
kalış süresini azaltmaya olanak tanır (22). Ancak endos-

Tablo 2. Striktürle sonuçlanan koroziv madde alımları.
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kopinin ne zaman ve nasıl yapılması gerektiği tartış-
malıdır. Özefagustaki hasarın olgunlaşması için en az 
24 saat beklenilmesi gerektiğini söyleyen yayınlar 
olduğu gibi (23), geç dönemde oluşan progresif duvar 
hasarı ve artan perforasyon riski nedeni ile özefagos-
kopinin ilk 24 saat içinde yapılmasını öneren yayınlar 
da mevcuttur (24). Koroziv madde alımından ancak 2-3 
hafta sonra özefagoskopiyi öneren yayınlar da vardır 
(25). Gelişmiş ülkelerde, semptomu olmayan çocuklar-
da endoskopinin gerekli olmadığı bildirilmiştir (13). 
Semptomu mevcut ancak endoskopi yapılamayan has-
talarda doku hasarının ilk 48-72 saat içinde inflamas-
yon ve bakteriyel invazyon nedeniyle artması dolayı-
sıyla oluşan inflamasyonu minimum seviyede tutabil-
mek için 72 saat oral alım kapatılmalıdır (26,27). 
Hastalarımıza özefagoskopi ilk 24 saat içinde yapıl-
mıştır. Semptomu olan ve özefagoskopi yapılamayan 
hastalarda oral alım 72 saat kapatılmıştır. Hiçbir hasta-
da özefagoskopiye bağlı komplikasyon gelişmemiştir.

Özefagus darlığı koroziv madde içimi sonrası 
genelde 2-4 hafta sonra görülen, en sık komplikas-
yondur (28), literatürde koroziv madde alımına bağlı 
darlık görülme oranı %12-35 olarak bildirilmiştir 
(29,30). Özefagusun servikal kısmında motilitenin hızlı 
olması nedeniyle yanıklar motilitenin yavaşladığı ilk 
yer olan genellikle özefagus birinci darlık seviyesin-
de izlenir. İkinci sıklıkta yanık görülen yer, yine 
motilitenin yavaşlamak durumunda olduğu bronkoa-
ortik düzeydeki özefagus ikinci darlık noktasıdır (31). 
Çalışmamızda, 125 hastanın 8’inde özefagus birinci 
darlık seviyesinde striktür görüldü (%6,4). Bizde 
oranın düşük çıkmasının nedeni, acile başvuran has-
talarımızda daha sık gördüğümüz ikinci derece yanık-
larda striktür riski daha az iken, nadir gördüğümüz 
üçüncü derece yanıkların genellikle darlık ile sonuç-
lanması olduğu düşünülmüştür. Tüm hastalarda öze-
fagus birinci kısımda, kostik içen bir hastada özefa-
gus ikinci kısımda da striktür izlendi. Bu durum lite-
ratürle uyumlu olarak görüldü.

Koroziv özefajitlerde steroidin ne kadar yararlı 
olduğu tartışmalı bir konudur. Bazı çalışmalarda, 
steroid kullanılması ile hastalarda striktür oranlarının 
belirgin azaldığı bildirilmiş (32) olmasına karşın stero-
idin striktürü önlemede yararlı olmadığını hatta per-
forasyon riski yüksek hastalarda mediastinit kliniğini 

gizleyebileceğini bildiren çalışmalar da mevcuttur 
(33,34). Çalışmamızda semptomu olan hastalara intra-
venöz ve inhaler steroid tedavisi başlanmış ve semp-
tomlarda gerileme izlenmştir. Bir hastaya striktür 
alanına steroid enjekte edilmiş ve hastanın peryodik 
dilatasyon gereksiniminin azaldığı görülmüştür.

Dilatasyonlara dirençli striktürlerde, dilatasyon 
tedavisine ek olarak mitomisin c uygulamasının 
güvenli ve etkili bir tedavi seçeneği olduğu, dilatas-
yon için gereken seans sayısını azalttığı bildirilmiştir 
(35,36). Ancak mitomisin c uygulamasının tek başına 
yararı olmadığını bildiren çalışmalar da mevcuttur 
(37). Çalışmamızda, peryodik dilatasyonlara yanıt alın-
dığından mitomisin c uygulaması yapılmamıştır.

Sonuç olarak, koroziv özofagus yaralanmalı olgu-
ların maliyetleri hesaplandığında endoskopi yapılan 
hastaların daha maliyetli olduğu görülmüştür (38). Bu 
nedenle komplikasyonları, uzun ve pahalı tedavi 
süreçleri düşünüldüğünde koroziv maddelerin içil-
mesinin önlenmesi çok daha basit ve ekonomiktir.

Koroziv maddelerin gıda kapları içinde değil, 
kapalı ambalajlarda hatta kilitli dolaplarda muhafaza 
edilmesi ve ayrıca çocukların bakımı ile ilgilenen 
herkesin bu konuda bilinçlendirilmesi gereklidir. 
Ayrıca koroziv madde içeren ambalajlar, çocuklar 
için ilgi çekici renk ve tasarımlar içermemelidir. 

Özellikle güçlü alkali yapıda koroziv madde yutan 
çocuklar semptomları olmasa bile özefagoskopi yapıla-
na kadar özefagus hasarı olarak kabul edilmeli, hastaya 
takip ve yaklaşım bu doğrultuda olmalıdır. Özefagoskopi 
yapılma olanağı var ise bu işlemin ilk 24 saat içinde 
yapılmasının gerektiği düşüncesindeyiz. 
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