
GİRİŞ 

Çocuklarda sık karşılaşılan korozif madde alımı, ev kazaları için-
de çok önemli bir yer tutmakta ve ülkemizde halen önemli bir 
halk sağlığı sorununu oluşturmaktadır. Akut ve kronik dönemde 
birçok ciddi soruna neden olarak çocukluk çağında önemli bir 
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadır. Çok sayıda çalışma 
yapılmış olmasına rağmen, koroziv madde alımına bağlı kazalar-
da yeterince azalma sağlanamamış olup hala ciddiyeti artarak de-
vam etmektedir. Genellikle evlerde temizlik amacıyla kullanılan ve 
yanlış muhafaza edilen deterjanların oral alımı sonrası meydana 
gelmektedir. Koroziv maddeler akut dönemde sıklıkla özefagus 
yanıklarına ve kronik dönemde özefagusta striktür, stenoz ve hat-
ta kansere yol açabilmektedir (1-7). Bu yazıda çocukların maruz 
kaldığı ev kazalarından biri olan koroziv madde alımı sonrası uzun 
dönemde özefagusta striktür gelişen bir olgu nedeniyle koroziv 
madde alımı tartışılmıştır.

OLGU SUNUMU

Altı yaşında erkek hasta, evde pet şişede bulunan markasız 
yağ çözücüden bilinmeyen miktarda içme, sonrasında tek-
rarlayan kusma ve yemek borusunda yanma yakınması ile ço-
cuk acil servisine getirildi. Öyküsünde anne babası akraba 
olmayan, takipli sorunsuz gebelik sonucu miadında 3500 gr 
olarak normal spontan vajinal yol ile doğduğu, postnatal dö-
nemde özellik olmadığı, yağ çöz içtiği fark edildiğinde aile-
si tarafından içilen maddenin daha az zarar vermesi için yo-
ğurt yedirildiği ve çocuğun daha sonra defalarca kustuğu  

öğrenildi. Fizik muayenesinde vücut ağırlığı 22 kg (25-50p) ve 
boyu 114 cm (25-50p) olan olgunun genel durumu orta, huzursuz, 
dudakları hiperemik ve ödemli görünümde olup tükrüğünü yuta-
madığı saptandı. Kardiyovasküler sistemde KTA:120/dk ritmik, ek 
ses ve üfürüm saptanmadı. Solunum sesleri bilateral tabii olup, 
DSS:34/dk idi. Batını rahat olan olgunun hepatosplenomegalisi 
yoktu. Laboratuvar incelemelerinde Hgb: 11,8 gr/dL, Hct: %34, 
beyaz küre: 7500/mm3, trombosit: 295 000/mm3 idi. Karaciğer ve 
böbrek fonksiyonlarında patoloji saptanmadı. Servise yatırılan ol-
gunun oral alımı kesildi, antibiyotik ve proton pompa inhibitörü 
(PPI) ile mide asit azaltıcı ile tedavisi başlandı. Elektif şartlarda 
yapılan endoskopisinde özefagusun girişinden itibaren yaygın 
sirküler ve yer yer kanamalı erozyonlar tespit edilerek Evre 2B 
özefajit tanısı konuldu (Resim 1). Oral beslenmesi kesilen hastaya 
antibiyotik ve asit azaltıcı tedavi yanı sıra 1 gr/m2 steroid (3 gün) IV 
ve total parenteral beslenme başlandı. Tedavinin 10. gününde ya-
pılan endoskopik incelemede membranlarda bir miktar iyileşme 
dışında yeterli düzelme sağlanmadığı için total parenteral beslen-
meye devam edildi. Olgunun başvurusundan iki hafta sonra yapı-
lan endoskopisinde lineer hemorajik ve membranöz lezyonlarda 
belirgin iyileşmenin gözlenmesine karşın özefagus girişinden 15-
20 cm’lik mesafede gözlenen özefagustaki sirküler görünüm strik-
tür gelişimi olarak değerlendirildi. Olgu sıvı gıdalarla beslenmeye 
başlandı. Kliniğinde düzelme gözlenen olgunun üçüncü haftada 
çekilen özefagus-mide-duodenum grafisinde özefagus orta hatta 
striktür ve mukozada düzensizlik saptandı (Resim 1-3). Çocuk cer-
rahi kliniğine danışılan olguya 5 haftadan sonra özefagusa balon-
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ABSTRACT

Corrosive damage because of corrosive substance ingestion is a very common pediatric problem, requiring urgent attention. It is stated that accidental 
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la 6 Bar basınç altında 3 dakika dilatasyon tedavisi başlandı. Ol-
guya çocuk cerrahisi tarafından 15 günde bir özefagus dilatasyon 
programı ayaktan 8 kez uygulandı. Hastanın oral alımı yavaş yavaş 
arttırılarak önce yarı katı daha sonra katı gıdaya geçildi. Oral alımı 
tolere eden hasta halen takibimiz altındadır.

TARTIŞMA

Koroziv madde içilmesine bağlı özefagus ve mide yaralanmala-
rı, endüstriyel kimyasal maddelerle, evde temizlik amacıyla kul-
lanılan maddelerle ve ilaçlarla oluşmaktadır. Koroziv maddelerin 
alınması sonucu oluşan koroziv hasar yaygın bir pediatrik acil so-
rundur. Koroziv maddelerin kaza ile alınmasında 5 yaşından daha 

küçük çocukların yüksek risk grubunu oluşturduğu ve 2 yaşında 
pik yaptığı belirtilmiştir (8, 9). Bu yaş grubu dönemi özellikle ço-
cukların henüz otonomilerini tam kazanmadıkları, neden-sonuç 
ilişkisi kuramadıkları ve oldukça meraklı oldukları dönemdir. Ola-
ğan olarak bu yaş grubundaki çocuklar daha fazla ev kazalarına 
maruz kalmaktadır. Koroziv maddelerle olan zehirlenmeler son 
yıllarda bu maddelerin özellikle ev ve iş yerlerinde günlük kulla-
nıma daha fazla girmesi ile artış göstermiştir (5, 10-12). Bununla 
birlikte ailelerin eğitimsiz olması ve dikkatsiz davranmaları da bu 
zehirlenmeleri arttıran diğer bir faktör olarak düşünülmektedir 
(5). Doruk ve ark.nın (13) yaptığı araştırma, koroziv madde içen 
çocukların ebeveynlerinin eğitim düzeylerinin oldukça düşük ol-
duğunu ve annelerinin büyük çoğunluğunun bir iş sahibi olmadı-
ğını ortaya koymuştur. Koroziv madde içimi sonucunda hastaneye 
başvuran çocukların %92’sinin maddeyi tedbirsizlik sonucu ken-
disinin içtiği saptanmıştır (13). Olgumuzda literatürde belirtildiği 
gibi eğitim düzeyi düşük ailenin dikkatsizliği sonucu korozif mad-
de ile karşılaşmış idi. Koroziv madde içimi şüphesi olan çocuklara 
yaklaşım halen tartışmalı bir durumdur. İleri derecede özofagus 
yaralanması ve bunu sonucunda morbiditesi yüksek özofagus 
striktürü gelişme riski nedeniyle olguların tanı ve tedavisinde yak-
laşım önemlidir.

Literatürde incelenen araştırmaların sonuçları, yanık dereceleri 
arasında önemli farklılıklar olduğunu göstermektedir (12, 14, 15). 
Özofagus yanık derecelerinin bu kadar farklı olmasının nedeni, 
içilen madde ve alınan miktar ile ilişkili olduğu gibi, aynı zamanda 
imalat aşamalarında belli bir standardın olmaması da olabilir. Ço-
cuklar tarafından koroziv maddelerin ağızdan alınması sonucunda 
herhangi bir hasar olmayabileceği gibi, klinik olarak ağır ya da 
öldürücü sonuçlar da ortaya çıkabilmektedir. Koroziv maddelerin 
birincil komplikasyonu koroziv özefajittir ve ikincil olarak da be-
raberinde striktür gelişimidir (16). Koroziv maddelerin özofagus 
ve midede zıt etkili oldukları belirtilmektedir. Özofagus squamöz 
epiteli genellikle alkali ajanlara duyarlıdır, fakat mideye ulaşan al-
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Resim 1. Olgunun  korozif madde alımından sonra ilk 24 saatte yapılan 
endoskopik görünümü

Resim 3. Özefagus orta hatta striktür ve mukozadaki  düzensizlikler

Resim 2. Özefagus orta hatta striktür ve mukozadaki  düzensizlikler



kali maddeler midede bulunan asit tarafından nötralize edilebilir. 
Tam tersine özofagus mukozası asitlere daha dirençlidir ve asit 
ajanlar midede daha fazla harabiyet yapmaktadırlar (17). Bizim ol-
gumuzda alkali derecesi bilinmeyen korozif maddeden bilinme-
yen miktarda içmiş ve aile tarafından verilen yoğurt sonucu çocuk 
çok sayıda kustuğu için özofagusta ağır yanık oluşmuş ve daha 
sonra olguda stenoz gelişmiştir.

SONUÇ

Korozif madde alımı sonrası komplikasyonların önlenmesi için te-
davide önemli gelişmeler olmakla birlikte, bu sorunun çözümün-
de koruyucu önlemlerin alınması daha önemli olmaktadır. Koroziv 
madde ambalaj kapaklarının çocukların açamayacağı şekilde üre-
tilmesi, ambalajların üzerine uyarıcı etiketlerin konulması, özellikle 
yaz aylarında kola ve su şişelerine konularak açıkta satılan temizlik 
maddelerinin üzerine uyarıcı yazıların yazılması, bunların çocuk-
ların ulaşamayacağı yerlerde saklanması, zehirlenmeler konusun-
da anne-babaların eğitimi oldukça önemlidir. Sonuç olarak ev 
temizliğinde kullanılan koroziv maddelerin çeşitliliğinin artması, 
çocukları çekici kılan renkte ve kokuda olmaları, ailelerin tedbir-
sizlikleri çocuklar için büyük tehlike oluşturmaktadır. Tedbirsizlik 
ve dikkatsizlik sonucu ortaya çıkan tablonun ciddiyeti göz önünde 
bulundurulduğunda, ailelerin bu tür maddeleri saklama koşulları, 
koroziv madde alımı sonrası ilk müdahalenin nasıl olması gerek-
tiği hakkında ve bu yaş grubunun gelişimsel özellikleri açısından 
eğitimlerinin önemi ortaya çıkmaktadır.
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