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Pet Şişe ile Görülen Tehlike:
Çocuklarda Koroziv Özofagus Yanıkları

ÖÖZZEETT  Ço cuk lar da kos tik mad de içi mi ne de ni i le ge li şen özo fa gus ya nık la rı ül ke miz gi bi ge liş mek -
te olan ül ke ler de ol duk ça sık gö rül mek te dir. Kos tik mad de le rin uy gun ko şul lar da sak lan ma ma sı ve
ge nel lik le ço cuk la rın ka za ra bu mad de le ri iç me si so nu cu ge li şen kos tik özo fa jit ler, er ken ve geç dö-
nem de bir çok komp li kas yo na, hat ta ölü me ne den ola bil mek te dir. Kuv vet li asit ve al ka li özel lik li
mad de ler en sık kos tik özo fa gus ya nık la rı na ne den ol sa da, ül ke miz de açık tan alı nan ve pet şişe de
sak la nıp kon san tras yo nu bi lin me yen mad de ler le ya nık lar sık göz len mek te dir. Has ta lar ağır şok tab-
lo sun da ve ya oral mu ko za ya nık la rı, so lu num sis te mi bul gu la rı ile ge ti ri le bil di ği gi bi asemp to ma -
tik de ola bi lmektedir. Kli nik bul gu lar özo fa gus ve mi de ya nık la rı nın de ğer len dir me si için ye ter li
ol ma mak ta dır. Ta nı için üst gas tro in tes ti nal sis tem en dos ko pi si nin ilk 24-48 sa at için de ya pıl ma sı
ge rek mek te dir. Üst gas tro in tes ti nal sis tem en dos ko pi si ile ya nık ev re le me si ya pıl mak ta ve te da vi
pla nı be lir len mek te dir. Akut dö nem komp li kas yon la rı dı şın da mor bi di te açı sın dan en kor ku lan
komp li kas yon özo fa gus ta dar lık ge liş me si dir. Dar lık ge li şi mi ni ön le mek için stan dart bir te da vi yak-
la şı mı yok tur. Kos tik mad de içil me si ne de ni i le aci le ge ti ri len ço cuk la ra yak la şım ve te da vi mer kez-
le re gö re de ğiş mek te dir. Bu çalışmada, ço cuk lar da kos tik özo fa jit le re ne den ola bi len mad de ler ve
özel lik le ri, ço cuk lar da göz le nen kli nik bul gu lar, ta nı yön tem le ri, te da vi de uy gu la nan lar ve kos tik
mad de içi mi son ra sı göz le nen komp li ka syon lar tar tı şıl mış tır. So nuç ola rak ko ro ziv özo fa jit ler ço cuk-
lar da özo fa ji tin ön le ne bi lir se be bi dir. Bu nun için top lu mu mu zun eği til me si; açık ta sa tı lan te miz lik
mad de le ri nin alın ma ma sı ve ya pet şişe ler için de özel lik le ço cuk la rın ula şa bi le ce ği yer ler de bu lun -
du rul ma ma sı önem li dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kostikler; özofajit; çocuk; özofagus darlığı

AABBSS  TTRRAACCTT  Esop ha ge al burns du e to ca us tic subs tan ce in ges ti on are fre qu ently ob ser ved in de ve -
lo ping co un tri es li ke our co untry in chil dren. Ca us tic esop ha gi tis, de ve lo ped af ter ke e ping ca us tic
subs tan ces in pro per pla ces and in ges ted by chil dren ac ci den tally, co uld ca u se comp li ca ti ons, al so to
de ath in early and la te terms. Strong acid and al ka li subs tan ces ca u se ca us tic esop ha ge al burns mo -
re fre qu ently but in our co untry the ca us tic burns are ob ser ved mo re fre qu ently with the subs tan -
ces, kept in plas tic bott les and are sold in open mar kets. Pa ti ents are ta ken to the emer gency ro om
with se ri o us shock signs or oral mu ko sa burns or res pi ra tory system signs but al so they may be
asym pto ma tic. Cli ni cal signs of the pa ti ents are not eno ugh for eva lu a ti on of esop ha ge al and gas-
tric burns. Up per gas tro in tes ti nal system en dos copy, per for med wit hin 24-48 ho urs is ne ces sary for
di ag no sis. Tre at ment plan and gra ding of burns are eva lu a ted with up per gas tro in tes ti nal system en-
dos copy. Stric tu re de ve lop ment of the esop ha gus is the most se ri o us comp li ca ti on for mor bi dity
be yond acu te pe ri od. The re is no stan dart ma na ge ment of the rapy to pre vent stric tu re de ve lop -
ment. Ma na ge ment and the rapy to the ca us tic subs tan ce in ges ted chil dren ta ken to emer gency ro -
om chan ged to the pro to col of cen ters.  In this re vi ew the subs tan ces, ca u sed cor ro si ve esop ha gi tis,
and the ir pro per ti es, cli ni cal signs ob ser ved in chil dren, met hods of di ag no sis, the rapy ma na ge -
ment and comp li ca ti ons af ter cor ro si ve in ges ti on are dis cus sed. In conc lu si on ca us tic esop ha gi tis is
a pre ven tab le ca u se of esop ha gi tis in chil dren. Edu ca ti on of public is im por tant; cle a ning subs tan -
ces sho uld not be bo ught from open mar kets and the se subs tan ces sho uld not be kept in plas tic bot -
tes and in the pla ces chil dren co uld re ach ea sily.

KKeeyy  WWoorrddss::  Caustics; esophagitis; child; esophageal stenosis
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os tik’ ve ya ‘ko ro ziv’ te ri mi, bir do ku te-
ma sı so nu cu kim ya sal ha sa ra ne den ola-
bi len mad de an la mın da dır. Ge nel lik le

pH de ğe ri 3’ün al tın da olan kuv vet li asit ler ve pH
de ğe ri 11’in üs tün de olan kuv vet li al ka li ler le te mas,
in san larda do ku ha sa rı na ne den olmaktadır.1

Ül ke mi zin önem li halk sağ lı ğı so run la rın dan
bi ri  de asit ya da al ka li özel lik te ki mad de le rin alın-
ma sı ile bir lik te olu şan ko ro ziv özo fa gus ya nık la rı -
dır. Ye ni te miz lik mad de le ri nin pi ya sa ya gir me si
ve bu mad de le rin fi yat la rın dan do la yı, ya sa dı şı ve
yo ğun luk la rı be lir siz ola rak, açık, özel lik le de kul-
la nıl mış pet şişe ler de sa tıl ma sı so nu cu sos yo e ko no -
mik se vi ye si dü şük ke sim ler de ko ro ziv özo fa ji tin
sık lı ğın da be lir gin art ma gö rül müş tür.2 Ame ri kan
Zehir Kontrol Merkezi [American Poisoning Con-
trol Center (APCC)] 2004 yı lın da hid rok lo rik asit
(HCL), po tas yum hid rok sit (KOH), sod yum hid ro-
k sit (NAOH), sül fü rik asit ve fos fo rik asit gi bi mad -
de içe ri ğin de en düs tri yel ve ev te miz lik ürün le ri ni
kap sa yan 200 binden faz la kos tik mad de al mış has -
ta bil dir miş tir.1 Tür ki ye’ den bil di ri len bir epi de mi -
yo lo jik ça lış ma ol ma mak la bir lik te, bu oran dan
yük sek ol du ğu dü şü nül mek te dir.3,4

Ko ro ziv mad de le rin ka za so nu cu alı mı na ço-
cuk luk dö ne min de sık rast la nmaktadır. Oyun ço-
cu ğu dö ne min de ki, çev re sin de ki le ri sü rek li
ka rış tı ran, me rak lı, teh li ke ler den ha ber siz ço cuk -
lar bu tür ka za lar için risk gru bu nu oluş tu -
rmaktadır. Ko ro ziv özo fa jit ço cuk lar da en sık 1-5
yaş la rın da, eriş kin ler de ise 20-30 yaş la rın da gö rül-
mektedir.5 Li te ra tür de 1-3 yaş ara sı ço cuk lar da ve
er kek ler de bi raz da ha sık göz len di ği be lir til miş tir.
Cer rah pa şa Tıp Fa kül te si’n de ya pı lan ge ri ye dö nük
bir ça lış ma da da, ko ro ziv mad de iç me ne de ni ile ge-
ti ri len ço cuk la rın %64’ünün er kek, %61’inin üç ya -
şın al tın da olduğu saptanmıştır.6 Yi ne ay nı kli nik te,
bu ko nu da ya pı lan son ça lış ma da ko ro ziv mad de
içen er kek ço cuk la rın ora nı %60.5, yaş or ta la ma la -
rı 3.7 ± 0.1 yıl olarak bu lun muş tur.7

Ko ro ziv mad de ço cuk lar da sık lık la ka za ile ve
az mik tar da alı nır ken, eriş kin ler de ge nel lik le in ti -
har ama cıyla çok mik tar da alın mak ta ve bu yüz den
da ha şid det li ve se kel ile sey re den özo fa gus ha sa rı
or ta ya çık mak ta dır. Ko ro ziv mad de içil me si sonucu

ölüm ora nı %10-%20 ara sın da dır ve bu oran in ti -
har amaç lı madde alım la rın da %78’e ka dar yük sel -
mek te dir.8

ETİY O LO Jİ
Ko ro ziv ya nık la ra ne den ola bi len çok sa yı da sı vı,
ka tı ve toz ha lin de mad de var dır. Tab lo 1’de ko ro -
ziv ha sa ra ne den ola bi len mad de ler den ba zı la rı  gö-
rül mek te dir. Son yıl lar da ev ler de te miz lik ama cıy la
yay gın ola rak kul la nı lan yağ çö zü cü, ki reç çö zü cü,
la va bo açı cı, tuz ru hu, bu la şık de ter ja nı ve par la tı -
cı sı, ha lı de ter ja nı, ça ma şır su yu gi bi mad de le rin
or ta da bı ra kıl ma sı ço cuk lar için bü yük teh li ke ler
oluş tur mak ta dır. Te miz lik ama cıy la kul la nı lan
kim ya sal mad de le ri ya pı la rı ve bu na bağ lı ola rak
oluş tu ra bi le cek le ri ha sar lar yö nün den şu şekil de sı-
nıf la nabilir:

Ağar tı cı içer me yen  de ter jan lar, sa bun lar, şam-
pu an lar ve aşın dı rı cı lar, te miz le yi ci ler (vim, cif gi -
bi) ze hir li ol ma yıp, özo fa gus ya nık la rı na ne den
ol maz lar. Bu la şık ma ki ne le rin de kul la nı lan de ter -
jan lar; sod yum kar bo nat, sod yum si li kat ve sod yum
tri po li fos fat gi bi mad de le rin ila ve siy le da ha al ka li
ha le ge ti ril miş de ter jan lar dır. Ph’la rı 10.5-13 ara-
sın da dır, bu ne den le ağız dan alı mı ta ki ben özo fa gus
ya nık la rı na ne den ola bi lmektedir. 

Yu mu şa tı cı lar “qu a ter ner” amon yum ya pı sın -
da bi le şik ler olup kat yo nik de ter jan lar dır. %5-15
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Alkali yapıda ajanlar

Lavabo açıcılar: Sodyum hidroksit, sodyum hipoklorid

Fırın temizleyicileri: Sodyum hidroksit

Tuvalet temizleyicileri: Amonyum klorid

Ev temizleyicileri: Amonyum hidroksit, amonyum klorid

Beyazlatıcı ürünler: Sodyum hipoklorid, hidrojen peroksit

Bulaşık deterjanları: Sodyum karbonat, sodyum silikat

Klinitest tabletler: Sodyum hidroksit

Saat pilleri: Sodyum hidroksit, potasyum hidroksit

Saç düzleştiriciler: Kalsiyum hidroksit, lityum hidroksit

Asidik yapıda ajanlar

Tuvalet temizleyicileri: Hidroklorik asit, sülfürik asit, fosforik asit

Metal temizleyiciler: Hidroklorik asit

Havuz temizleyicileri: Hidroklorik asit

Pas gidericiler: Hidroklorik asit, sülfürik asit, hidrofluorik asit

TABLO 1: Koroziv hasara neden olan bazı maddeler.



oran la rın da kat yo nik ak tif mad de içer mek te dir.
Kat yo nik de ter jan lar an yo nik ve iyo nik ol ma yan -
la ra na za ran çok da ha ze hir li mad de ler dir. %7.5’in
üze rin de ki yo ğun luk lar da ağız, fa renks ve özo fa -
gus ta ya nık la ra ne den ola bi lmektedir.

Kos tik ler kuv vet li al ka li ve asit özel lik te ki
mad de ler olup te mas et tik le ri do ku da cid di ha sa ra
ne den olmaktadır. Ev ler de yay gın ola rak kul la nı -
lan ki reç çö zü cü ler (Na OH), yağ çö zü cü ler (Na -
OH), la va bo açı cı lar (Na OH, KOH), tu va let
te miz le yi ci ler [H2SO4, amonyum klorid (NH4Cl)],
fı rın te miz le yi ci ler (Na OH) bu gru ba gi ren kim ya -
sal mad de ler dir. Na OH do ğa da yay gın ola rak bu-
lun ma sı ve ucuz yol la el de edi le bil me si ne de ni i le,
te miz lik mad de le rin de yay gın ola rak kul la nıl mak -
ta ve özo fa gus ya nık la rı na ne den olan kim ya sal la -
rın ba şın da gel mek te dir. Ya nık la ra al ka li ler den
son ra ikin ci sık lık ta HCl, H2SO4 gi bi asit ler yol aç-
maktadır. 

Sod yum hi pok lo rit (NaClO) ya ni ça ma şır su -
yu %3-6 (ge nel lik le %5.4) ara sı de ği şen yo ğun luk -
lar da ev ler de yay gın ola rak kul la nı lan bir te miz lik
mad de si dir. Yo ğun lu ğuna ve ma ru zi yet sü re si ne
gö re ha fif tah riş edi ci ya da ko ro ziv et ki li ola bi -
lmektedir. 

İşitme ci ha zı, sa at, he sap ma ki ne si, fo toğ raf
ma ki ne si ve oyun cak lar da düğ me şek lin de lit yum
pil le rin kul la nı mı nın yay gın laş ma sı so nu cu pil yu-
tul ma sı, 1970’li yıl lar dan bu ya na gi de rek art mak -
ta dır. Ol gu la rın bü yük kıs mı 12 yaş al tı er kek
ço cuk lar dır. Düğ me şek lin de ki lit yum pil le rin özo-
fa gusta ta kı lı kal ma sı du ru mun da ba sı nek ro zu, dü -
şük vol taj lı ya nık ve ya içer di ği al ka li so lüs yo nun
sız ma sı na bağ lı ola rak özo fa gus kos tik ya nık la rı
oluş mak ta dır. Acil çe ki len di rekt gra fi ler de pi lin
yer le şim ye ri tes pit edil dik ten son ra te da vi plan-
lan ma lı dır. Bu tür pil le rin %90’ı sin di rim ka na lın -
da ken di li ğin den iler lemekte ve %85’i 72 sa at
için de sin di rim sis te mi ni terk etmektedir. Özo fa -
gus ta ta kı lı ka lan pil ler be lir ti olup ol ma dı ğı na ba-
kıl mak sı zın aci len çı ka rıl ma lı dır.3

Ülkemizde ço cuk lar ta ra fın dan yan lış lık la içi-
len ko ro ziv mad de ler böl ge le re gö re de ğiş mek te -
dir; Ege Böl ge si’n de sud kos tik ilk sı ra yı alır ken,5

İstan bul’ da Kut lu ve ark.nın6 yap tı ğı ça lış ma da, ko-

ro ziv mad de iç me ile ge ti ri len ol gu la rın %65.6’sın -
da ça ma şır su yu ilk sı ra yı al mak ta dır. 

PA TO FİZ YO LO Jİ
Özo fa gu sa olan ko ro ziv ha sa rın cid di ye ti ve şid de -
ti, mad de nin ko ro ziv özel lik le ri ne; [pH, mad de nin
fi zik sel du ru mu  (ka tı, sı vı, jel) mik tar ve yo ğun lu -
ğu , te mas sü re si , son ra dan ge li şe bi le cek ikin cil en-
fek si yo n] bağ lı dır.1

Hay van de ney le rin de kos tik so da (NaOH) ile
10 da ki ka lık te ma sın fa re özo fa gu sun da ha sa ra, 120
da ki ka lık te mas sü re si nin özo fa ge al per fo ras yo na
yol aç tı ğı gös te ril miş tir. Bu ça lış ma da, so lüs yo nun
yo ğun lu ğu nun özo fa gus ta ki ha sar da önem li bir be-
lir le yi ci ol du ğu gös te ril miş tir. Kos tik so da nın
%1.83’lük yo ğun lu ğu nun epi tel yal nek ro za ne den
ol ma ya ye ter li ol du ğu saptanmıştır.9

Asit ve al ka li mad de ler fark lı tip lerde do ku ha-
sa rı na ne den olurlar. Asit ler ge nel lik le ya ra izi olu-
şu mu ile bir lik te ko a gü las yon nek ro zu na yol açar
ve bu du rum mad de nin nü fuz et me ve ha sar de rin -
li ği ni sı nır lar.10 Al ka li lerde do ku pro te in le ri bir le -
şir, li ke fak si yon nek ro zu ve sa bun laş ma ya ne den
olur lar. Da ha de rin do ku la ra nü fuz eder ler. Ek ola-
rak al ka li emi li mi kan da mar la rın da trom bo za yol
açar ve kan do la şı mı nın ha sar lı do ku ya akı şı en gel -
le nir.11 Bu ha sar me ka niz ma la rı al ka li alı mı nın da -
ha cid di ha sar ve komp li kas yon la ra ne den
ol du ğu nu gös ter mek te i se de kuv vet li asit ve al ka -
li alı mın da bu fark an lam lı de ğil dir, çün kü her iki -
si de özo fa gus do ku su na hız lı nü fuz eder ve tam kat
ha sa ra ne den ol ma ola sı lı ğı var dır.12

Oro fa renks ve özo fa gu sun al ka li pH’da ol ma sı
ve asi dik mad de nin hız lı ge çi şi özo fa gus ve fa renk -
sin asit bi le şik ler le ha sar lan ma sı nı kı sıt lar, bun dan
do la yı asi dik mad de le rin özo fa gus tan zi ya de mi de -
ye ha sar ver di ği dü şü nü lür, an cak çok yo ğun sül-
fü rik asit ya da hid rok lo rik asit özo fa gus
mu ko za sı nı ge çer ve va ka la rın %50’sin de cid di ha-
sa ra yol açar. Mi de al ka li ye di renç li de ğil dir ve gas-
trik asi din nöt ra li zan et ki si ye ter li de ğil dir. Aç lık ta
asi dik mad de ler mi de de kü çük kur va tur dan an tru -
ma ge çer ve fun dus ha riç di ğer böl ge le ri et ki ler.
Tok luk ta asi dik mad de ler gas trik içe rik le ka rı şır ve
ha sar da ha da ar tar ve ge nel de pi lo ros pazm ol ma sı -
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na rağ men ba zen so lüs yon du o de nu ma ula şır ve
bu ra da ha sa ra yol aça bi lir.13,14Asit mad de le rin mi-
de de oluş tur du ğu lez yon da ha çok pre pi lo rik böl ge -
de yer alır. Her ne ka dar asit ko ro ziv mad de ler
da ha çok mi de ye za rar ve rir se de, ol gu la rın %6-
%20’sin de özo fa gus ta da be lir gin ya nık lar olu şa bi -
lir. Bu mad de ler üst so lu num yol la rı na da za rar
ve re bi lir ler.13

Özo fa gus ha sar me ka niz ma la rı da ha kar ma -
şık tır. Ko ro ziv mad de içi min den son ra re ak tif ok si-
jen tür le ri da ha son ra ge li şen li pid pe rok si das yo nu
ile bir lik te ilk özo fa gus ha sa rı na ne den olur ve son -
ra ge nel lik le özo fa gus ta dar lık ge li şi mi ile so nuç la -
na bi lir.15 Özo fa gus ha sa rı, ko ro ziv mad de alı -
mın dan da ki ka lar son ra baş la ya bi lir ve sa at ler ce sü-
re bi lir.16 İlk ola rak do ku ha sa rı şiş lik, he mo ra jik
göl len me ve eo zi no fi lik nek roz ile be lir gin le şir.
Dört-yedi gün son ra mu ko zal göl len me ve bak te -
ri yel ya yı lım mey da na ge lir. Bu sü reç inf la mas yon
ve gra nü las yon do ku su nun or ta ya çık ma sı ile be-
lir gin le şir. Bu za man sü re sin ce ül ser ler fib ri nöz bir
ta ba ka ile ör tü lür. De lin me eğer ül ser kas ta ba ka sı -
na ge çer se bu za man da mey da na ge lir. Dör dün cü
gün de ha sar lı yer ler de fib rob last lar or ta ya çı kar ve
be şin ci gün de özo fa gus ta ka ba ca ölü hüc re ler, sal-
gı lar ve muh te me len yi ye cek ten olu şan bir bi ri kim
olu şur. Onun cu gün de özo fa gus ta ha sar ona rı mı
baş lar ve so nuç ta ko ro ziv mad de alı mın dan yak la -
şık bir ay son ra özo fa ge al ül se ras yon epi te li ze ol-
ma ya baş lar.11

KLİ NİK BUL GU LAR
Ko ro ziv mad de içen ço cuk lar ağız dan sal ya ak ma,
ağ rı lı yut ma, ster num ar ka sın da ağ rı, ka rın ağ rı sı,
stri dor, bu run ka na dı so lu nu mu ve in ter kos tal çe-
kil me gi bi üst so lu num yol la rı ve ya özo fa gus ha sa -
rı nı gös te ren ya kın ma ve bul gu lar la ge ti ri le bi lir.17,18

Kus ma ve he ma te mez da ha çok özo fa gus ha sa rı nın
gös ter ge si dir, an cak ba zen üst so lu num yol la rı ze-
de len me si ne de eş lik ede bi lir.19 Üst so lu num yol la -
rı na ait bul gu lar ge nel lik le he men or ta ya çı kar sa
da, toz ha lin de ko ro ziv mad de ler alın ma sı du ru -
mun da bir-iki sa at lik ge cik me gö rü le bi lir.17 Ko ro ziv
mad de ile kar şı la şan ki şi ler de ilk sa at ler de şikâ yet -
le ri ol ma sa bi le, ağız ve fa renks mu a ye ne si nor mal
ol sa da özo fa gus ve mi de de ha sar ol muş ola bi lir.

Ya pı lan bir çok ça lış ma da, ko ro ziv mad de alı mı na
bağ lı göz le nen kli nik bul gu la rın özo fa gus ta ki ha sa -
rın de rin li ği ve yo ğun lu ğu nu be lir le mek te za yıf
gös ter ge ler ol du ğu so nu cu na va rıl mış tır.13,20 Cra in
ve ark.,20 özo fa gus ya nı ğı olan ol gu la rın %33’ün de
ağız boş lu ğu ya nı ğı bul gu la rı sap ta mış lar dır. Ya pı -
lan baş ka bir ça lış ma da da, ko ro ziv mad de iç me ya-
kın ma sı ile ge ti ri len 378 ço cu ğun %12’sin de hiç bir
kli nik be lir ti ol mak sı zın ağır özo fa gus ya nı ğı sap-
tan mış, an cak baş vu ru sı ra sın da çe şit li be lir ti ler
sap ta nan ço cuk la rın ise %82’sin de özo fa gus ta ya
mi ni mal de ği şim ler sap tan mış ya da özo fa gus nor-
mal ola rak bu lun muş tur.21 Do ğan ve ark.nın7 ça lış -
ma sın da %61 ol gu da ağız boş lu ğu lez yo nu ol ma dı ğı
hal de üst gastrointestinal sistem (GİS) en dos ko pi -
sin de özo fa gus ta ya nık tes pit edil miş tir. Has ta da
öde me bağ lı ola rak sü rek li sal ya ya da yut ma güç-
lü ğü, da mak ta uvu la ve fa rink ste ül se ras yon ya da
be yaz mem bran ola bi lir. Lez yon lar ge nel de er ken
dö nem de ağ rı lı dır. Ses ka ba laş ma sı ve stri dor, la-
rin ge al, epig lot tal ve de hi po fa ren ge al tu tu lu mu
dü şün dü rür. Ateş ol ma sı şid det le özo fa gus per fo -
ras yo nu nu dü şün dü rür. Özo fa gus ta ha sar ol du ğun -
da has ta lar, yut ma zor lu ğu (dar lı ğı dü şün dü rür ve
va ka la rın %15-38’in de gö rü lür), odi no fa ji, ret ros -
ter nal gö ğüs ağ rı sı ve/ve ya he ma te mez den ya kı nır -
lar. Bu be lir ti ler he men baş la ya bi le ce ği gi bi sa at ler
ve/ve ya haf ta lar son ra da ola bi lir. Cid di gas trik ha-
sar da epi gas trik ağ rı, öğür me, he ma te mez ve ya mi -
de do ku su nun ku sul ma sı göz le ne bi lir. Özo fa gu sun
üçün cü de re ce ya nık la rın da ta kip ne, disp ne, stri-
dor ve ani ola rak şok ge li şe bi lir. Çok güç lü asit ler -
le mey da na ge len ya nık lar da re nal ha sa ra yol açan
şok ve asi doz gi bi cid di sis te mik re ak si yon lar gö rü -
le bi lir. Eğer asit mad de ler as pi re edi lir se la rin gos -
pazm, la rin go ö dem, pul mo ner ödem gö rü le bi lir.22,23

Tab lo 2 ve Tab lo 3’te ha fif-or ta ve şid det li ko ro ziv
ha sar lı ol gu lar da gö rü len be lir ti ve bul gu lar özet-
len miş tir.23

TA NI VE SI NIF LAN DIR MA
Ko ro ziv mad de iç me şüp he si ile ge ti ri len ço cu ğun
ön ce lik le ge nel du ru mu nun de ğer len di ril me si ge-
rek li dir. Eğer üst so lu num yol la rın da ağır ya nık lar
var sa ve ya as pi ras yon söz ko nu su ise has ta da so lu -
num sı kın tı sı gö rü le bi lir. Ağız çev re si, du dak lar ve
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ağız içi nin dik kat li mu a ye ne si son ra sın da eğer ge -
rek gö rü lür se fa renks ve la renks mu a ye ne si de ya-
pıl ma lı dır. So lu num sı kın tı sı var sa ve ya ak ci-
ğer ler de kre pi tas yon lar du yu lur sa, ak ci ğer gra fi si
de çe ki le rek pnö mo ni (as pi ras yon ve ya kim ya sal)
olup ol ma dı ğı araş tı rıl ma lı dır.24,25

Ko ro ziv mad de iç ti ği şüp he li olan, ağız içi lez-
yon sap tan ma yan, yut ma zor lu ğu, kus ma ve ağız-
dan sal ya ak ma gi bi be lir ti le ri ol ma yan ço cuk la rın
göz len me si ve sı vı gı da la rı prob lem siz şekil de içe-
bil dik le ri gö rü lün ce üst GİS en dos ko pi ya pıl ma sı -
nın ge rek siz ol du ğu nu sa vu nan araştırmalar
var dır.25,26 Ay rı ca, ça ma şır su yu içen ço cuk lar da na-
di ren ağır lez yon ge liş me si ne de ni ile her ol gu ya üst
GİS en dos ko pi ya pıl ma sı nın şart ol ma dı ğı söy len -
mek te dir.25 An cak, ça ma şır su yu iç tik ten son ra dar-
lık ge li şen ve cer ra hi gi ri şim ge rek ti ren ol gu lar da
bil di ril miş tir.27 Ko ro ziv mad de iç me ya kın ma sı ile
ge ti ri len ço cuk lar da semptomlar bazen çok az be lir-
gin ola bi lir. Kü çük ço cuk lar da ise ba zen sor gu la ma
yap mak bi le ola nak sız dır. Bu du rum da sa de ce ağız
et ra fın da, du dak lar da, ağız için de ve so lu num yol-
la rın da ki ya nık lar özo fa gus ve ya mi de de oluş muş
olan ha sa rın gös ter ge si ola maz. Bu ne den le ko ro ziv
mad de iç me ya kın ma sı ve ya şüp he si ile ge ti ri len
her ço cu ğa, ağız da ya nık ol sun ve ya ol ma sın, üst
GİS en dos ko pik in ce le me ya pıl ma sı ge rek li dir.28 İlk

özo fa go gas tro du o de nos kop  (ÖGD)lar ‘ri jid’ ol du ğu
için özo fa gus ta de lin me ora nı yük sek göz len mek te
i di an cak ‘flek sib l’ ÖGD da ha gü ven li dir ve ko ro -
ziv mad de alı mın dan son ra ki 96 sa at için de özo fa -
gus ha sa rı nı de ğer len dir mek için ya rar lı bir alet tir.
Özo fa gus ya nık la rı nın en dos ko pik ola rak sı nıf lan -
dı rıl ma sı prog noz ve yak la şım için önem li dir. Tab -
lo 4’te lez yon la rın sı nıf lan dı rıl ma sı görül mek te dir.
Ge nel lik le Ev re 0 ve Ev re I lez yon lu has ta lar da dar-
lık, mi de çı kış yo lu dar lı ğı gi bi ka lı cı ha sar göz len -
mez. Bu has ta la rın sı vı ve ka tı alı mı so nu cu
şikâ yet le ri yok sa ve bul gu la rı dü zel di i se ta bur cu
edi le bi lir ler. Lez yo nun cid di ye ti art tık ça dar lık olu-
şum in si dan sı ar tar. Ev re IIb ya nık son ra sı dar lık
in si dan sı %71 gi bi yük sek bir dü zey de ola bi lir.29

Ev re III ya nık son ra sı dar lık oran la rı %100’e va ra -
bil mek te dir.2 Ek ola rak, ÖGD ile göz le nen özo fa -
gus ha sa rı nın de re ce si nin sis te mik komp li kas yon lar
ve ölü mün ke sin bir gös ter ge si ol du ğu gös te ril miş -
tir. Ha sar ev re sin deki her ar tış, mor bi di te ve mor-
ta li te de do kuz kat ar tı şa ne den olur.30

Ko ro ziv mad de içi mi nin akut fa zın da, gö ğüs ve
ka rın film le rin de de lin me bul gu la rı olan has ta lar -
da me di as ti nal ha va, pnö mo to raks ve di yaf ram al-
tın da ser best ha va gö rü le bil mek te dir. Film ler le
gös te ri le me yen de lin me den şüp he le ni li yor sa, su da
eri yen kon trast mad de ile ya pı lan ça lış ma lar la lü -
men dı şı kon trast lan ma gös te ri le bi lir. 

Er ken de lin me le rin tes pi tin de, ağız dan ve ri len
kon trast ajan lar la özo fa gus ve mi de nin to mog ra fi si
en du yar lı me tot tur. Bar yum lu film ler, akut dö-
nem de has ta lı ğın cid di ye ti ni or ta ya koy mak ve ha-
sa rın ge niş li ği ni tes pit et mek açı sın dan uy gun
de ğil dir. Bar yum lu gra fi ler, ha sar dan 3 haf ta son ra
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Oral/farengial Larengeal Özofageal Gastrik

Ağrı Ses kısıklığı Disfaji Karın ağrısı

Odinofaji Afoni Odinofaji Kusma

Mukoza ülserasyonu Stridor Göğüs ağrısı Hematemez

Ağızda sulanma Sırt ağrısı

Dilde ödem

TABLO 2: Hafif ve orta şiddette koroziv hasarda 
belirti ve bulgular.

Hava yolları tıkanıklığı Aspirasyon Perforasyon

Stridor Öksürük Ağrı

Ajitasyon Hipoksi Taşikardi

Siyanoz Ateş Ateş

Hipoksi Lökositoz Lökositoz

Şok

TABLO 3: Şiddetli koroziv hasarda belirti ve bulgular.

Evre 0 Normal mukoza

Evre I Mukozada ödem ve hiperemi

Evre IIa Erozyon, yüzeyel ülserasyonlar, kanama, beyaz membranlar,

mukozada kolay bozulma

Evre IIb Evre IIa’ya ek olarak halka şeklinde ülserasyon

Evre IIIa Birçok ülserasyon ve nekrotik alanlar

Evre IIIb Yaygın nekroz

TABLO 4: Koroziv özofajitlerin endoskopik 
olarak evrelenmesi.29



özo fa gus ve mi de dar lık la rı nın tes pi tin de en sık
kul la nı lan me tot tur.22

Yük sek çö zü nür lük lü ul tra so nog ra fi (en dos -
ko pik ul tra so nog ra fi) özo fa go gas tros ko pi ile bir lik -
te 20 MHz mi ni prob (kla sik tran sö zo fa ge al
eko kar di yog ram pro bun dan da ha kü çük bir prob)
kul la nı la rak ya pı la bi lir. En do ul tra so nog ra fi de rin
özo fa gus do ku ta ba ka la rı nı ta nım la ma da ve geç
komp li kas yon la rı tah min et me de da ha iyi dir.31,32

Di ğer bir gö rün tü le me yön te mi Tek nes yum
99m, sük ral fat yu tul ma sı nı ta ki ben özo fa gus ha sa -
rı nın gö rün tü len me si dir. Bu iş lem ko ro ziv mad de
alı mın dan yir mi dört sa at geç tik ten son ra özo fa gus
ha sa rı nı be lir le mek ve tek rar la yan uy gu la ma lar da
iyi leş me yi gös ter mek için ya rar lı dır.33

TE DA Vİ
Yak la şım ilk ola rak he mo di na mik den ge len me ve
ha va yo lu nun sağ lan ma sı ol ma lı dır. Kus tur ma ve
ak tif kö mür ve ril me si di ğer ze hir len me le rin ak si ne
kon tren di ke dir. Za yıf asit ve ya za yıf baz içi mi olan-
lar da pH nöt ra li zas yon tar tış ma lı dır. Ek zo ter mik
re ak si yon ge liş me sin den do la yı nöt ra li zas yon öne-
ril me mek te dir.1

Eğer üst so lu num yol la rın da ile ri de re ce de
ödem ve so lu num güç lü ğü var sa en tü bas yon, hat ta
tra ke os to mi ge re ke bi lir. Kor ti kos te ro id te da vi nin
bu du rum da ya rar lı ol du ğu bi lin mek te dir.18 Ay rı -
ca, as pi ras yon pnö mo ni si sap ta nır sa ge niş spek t-
rum lu an ti bi yo tik ler kul la nıl ma lı ve so lu num
des te ği sağ lan ma lı dır.34

Pro ton pom pa in hi bi tör le ri ve ya H-2 re sep tör
bas kı la yı cı la rı gas trik asit ref lü sü nü bas kı la mak,
gas trik içe ri ğin özo fa gu sa ve re ce ği ek ha sa rı en aza
in dir mek için kul la nı lır.35

Ko ro ziv mad de içi mi son ra sı ge li şen sin di rim
sis te mi ya nık la rın da te da vi nin ama cı, fib ro zis so-
nu cu ge li şen özo fa gus dar lı ğı nı dur dur mak tır. De-
lin me sa de ce er ken cer ra hi gi ri şim ile te da vi
edi le bil mek te dir.36 Acil cer ra hi gi ri şim özo fa gus ve
gas trik de lin me olan ol gu lar da uy gu lan mak ta dır.
Fa kat han gi va ka lar da bu komp li kas yon la rın ge li -
şe bi le ce ği ni ön ce den tah min et mek güç tür. Er ken
cer ra hi gi ri şim bu ol gu la rın prog no zun da çok
önem li dir.37

De lin me dı şın da göz le nen en cid di komp li -
kas yon lar dan bi ri, özo fa gus ta dar lık ge liş me si dir.
Te da vi de ki amaç, akut dö nem ve uzun dö nem de
olu şa bi le cek komp li kas yon lar ile ba şet mek tir. En
sık kul la nı lan ve en tar tış ma lı te da vi kor ti kos te -
ro id ler dir. Spa in ve ark.,38 fa re mo de lin de kor ti -
kos te ro id le rin inf la mas yo nu bas kı la dı ğını ve
ya nık böl ge sin de fib rop la zi yi in hi be et ti ği ni sap-
ta mış lardır kor ti kos te ro id ler bu amaç la 1950 yı-
lın dan be ri kul la nıl maktadır. Bu ko nu da ya pı lan
en önem li ça lış ma lar dan bi rin de Ho well ve ark.,39

361 has ta yı içe ren 13 ça lış ma yı de ğer len dir miş,
Ev re II ve Ev re III özo fa gus ya nık la rın da dar lık
olu şu mu nu ön le mek için kor ti kos te ro id te da vi si -
ni fay da lı bul muş lardır. An cak An der sen ve
ark.nın,401990 yı lın da yap tık la rı ile ri ye dö nük ça-
lış ma da kor ti kos te ro id le rin dar lık oluş umu nu en-
gel le me di ği bil di ril miş tir. Pelc lo va ve ark.nın41

yap tı ğı, 1991-2004 yıl la rı nı içe ren bir me ta-
ana liz de, kor ti kos te ro id kul la nı mının dar lık ge li -
şi mini en gel le mek te fay da lı ol ma dı ğı  bil di ril miş -
tir. 

Son yıl lar da yo ğun yük sek doz me til pred ni zo -
lon (1 g/1.72 m²/gün) kul la nı mı ile özo fa gus ta dar-
lık olu şu mun da is tatis tik sel ola rak an lam lı azal-
ma la rın tes pit edil di ği ni bil di ren ça lış ma lar ya pıl -
mış tır.42,43 Özel lik le Ev re IIb özo fa jit ler de yük sek
doz me til pred ni zo lon kul la nı mı ile prog no zun da -
ha iyi ol du ğunu, özo fa gus ta dar lık ge li şi mi nin ön-
len di ği ni bil di ren ça lış ma lar ya pıl mış ve kul la nı lan
kor ti kos te ro i de kar şı her han gi bir mor ta li te ve ya
mor bi di te bil di ril me miş tir.43,44

Pe ri to nit ve ya me di as ti nit ol ma dı ğı za man an-
ti bi yo tik kul la nı mı nın ya ra rı ile il gi li ile ri ye dö nük
kli nik ça lış ma yok tur.1 An cak ile ri ev re özo fa jit ler -
de mik ro or ga niz ma lar nek ro tik do ku la rı ko lay ca
aşıp me di as ti nit, sep ti se mi ve şok so nu cun da ölü -
me yol aça bi lir ler. Bu du rum da ge niş spek trum lu,
ay rı ca ana e rob la ra da et ki li an ti bi yo tik le rin kul la -
nıl ma sı ya rar lı ola bi lir. Ye rel en fek si yon lar do ku
fib ro zi si ve dar lık ge li şi miy le so nuç la nan gra nü las -
yon do ku su nun ge li şi mi ni ar tır mak ta dır . An ti bi -
yo tik te da vi sin den en çok ya rar gö re cek has ta lar
kor ti kos te ro id te da vi si alan ve sis te mik en fek si yon
ris ki al tın da olan has ta lar dır.36
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Dar lık olu şu mu nu en gel le mek için ge liş ti ril -
miş ba zı po tan si yel ye ni te da vi mo del le ri var dır.
Ko ro ziv mad de alı mı son ra sı re ak tif ok si jen tür le ri
açı ğa çık tı ğı için araş tır ma cı lar özo fa gus ta dar lık
ge li şi mi ni ön le mek için an ti ok si dan te da vi ye odak-
lan mış lar dır. Bir fa re mo de lin de E vi ta mi ni ile te-
da vi nin kol la jen sen tez ve dar lık olu şu mu nu
azalt tı ğı gös te ril miş tir.15 Ek ola rak ko ro ziv mad de
alı mı son ra sı fa re le re bir H-1 bas kı la yı cı ve mast
hüc re sta bi li za tö rü olan ke to ti fen oral ve ya in tra -
pe ri to ne al ve ril di ğin de, dar lık olu şu mu nu ve fib-
ro zi si azalt tı ğı sap tan mış tır.45 Ay rı ca faz la kol la jen
bi rik me si ni en gel le yen ve kol la je naz ak ti vi te si ni
uya ran fos fo ti dil ko li nin ko ro ziv mad de alan fa re -
le re uy gu lan dı ğın da dar lık olu şu mu nu en gel le di ği
gös te ril miş tir.46 İnsan lar da bu ko nu da ve ri ler yok-
tur. An cak bu te da vi ler ile ri araş tır ma lar için de ğer
ta şı mak ta dır. 

Dar lık ge li şi mi ni ön le mek ve te da vi et mek için
olan di ğer te da vi me tot la rı; bu ji naj, özo fa ge al ka lıp
yer leş ti ril me si, lez yon içi kor ti kos te ro id uy gu lan -
ma sı, dar lık olu şu mun dan son ra en dos ko pik ge niş -
let me dir.35 Özo fa ge al ka lıp la rın dar lık olu şum
in si dan sı nı dü şür dü ğü gös te ril miş tir.47,48 Özo fa gus
dar lı ğı nın te da vi si en dos ko pik di la tas yon dur. Son
za man lar da üç tip di la ta tör kul la nıl mış tır. Bun lar,
ci va ya da ‘tung sten’ ile do lu bu ji ler (örneğin Ma lo-
ney di la ta tör le ri), kı la vuz tel li po li vi nil di la ta tör ler
(sa vary-Gil li ard) ve ‘tro ugh the sco pe (TTS) ba lon
di la ta tör ler dir (kı la vuz tel li ya da tel siz). Bun lar dan
TTS ve Sa vary-Gu il lard di la ta tör ler son za man lar -
da sık kul la nıl mak ta dır.49

Di la tas yon han gi me tot la olursa olsun, ya vaş
ve dik kat li ya pıl ma lı dır. Per fo ras yon ris ki ne de ni
i le di la tas yon iş le mi akut faz da ya pıl ma ma lı dır. Di-
la tas yon te da vi si ne özo fa gus du va rın da çe pe çev re
ha sar olan lar da ge li şen dar lık be lir ti ver me den 3.
haf ta da baş lan ma lı dır. Di renç siz ge çe bi len en ge -
niş di la ta tör ile iş le me baş lan ma lı, son ra sı ra sıy la
da ha ge niş le ri uy gu lan ma lı dır. Di renç le kar şı laş tı -
ğı mız ilk di la ta tör, ilk ger çek di la tas yon sağ la yan -
dır. Amaç lü men de 15 mm ça pa ulaş mak tır. Dar lık
rad yo lo jik ola rak 5 cm’den uzun bir seg men ti içe-
ri yor sa di la tas yon ge nel lik le ba şa rı sız ol mak ta dır.
Ko ro ziv ha sar lı grup ta di ğer se lim dar lık la ra oran -
la an lam lı ola rak da ha kü çük nu ma ra lı bu ji ler kul-

la nıl mış, ay nı grup ta di la tas yon lar ara sı dis fa ji siz
ge çen za man da azal ma ve da ha sık nüks iz len miş -
tir.50 Sa vary-Gil li ard bu ji ile di la tas yon pe di at rik
yaş gru bun da özo fa gus di la tas yon la rı için ye ter li -
dir. Bu iş lem da ha az ag res if ol mak la be ra ber, ço-
cuk lar da di la tas yon lar ara sın da ki sü re ler uzun dur.51

Ko ro ziv mad de alı mın dan son ra, bu ji uy gu lan ma sı
için 10-14 gün bek len me si man tık lı gi bi gö rün -
mek te dir. Özo fa gus dar lık la rı nın ba lon di la tas yo -
nu ile te da vi le ri de ba şa rı lı dır. Bu me to dun
avan taj la rı, ba lo nun ra di yal ola rak iler le ti le bil me -
si ve gi ri şi min da ha iyi kon trol al tın da ya pı la bil -
me si dir.52 Di la tas yon komp li kas yo nu ola rak
per fo ras yon, ka na ma, sep sis ve be yin ap se si ge li şe -
bi lir.53 Dar lık la rın çö zül me si için uzun dö nem de
bir çok ge niş let me ge re ke bi lir.54 Ek ola rak, ba zı
araştırmacılar lez yon içi kor ti kos te ro id uy gu lan -
ma sı nı tek nik ola rak zor ol sa da, dar lık ge niş le -
tilme si ne yar dım et me amaç lı ola rak sa vun -
mak ta dır lar.55 Cer ra hi tek nik ler ol duk ça in va ziv ol-
ma sı na rağ men, da ha az in va ziv bir tek nik (to ra -
kos ko pik ve ya la pa ros ko pik) ta nım lan mış tır.56

KOMP Lİ KAS YON LAR

ER KEN KOMP Lİ KAS YON LAR

Kim ya sal pnö mo ni, as pi ras yon pnö mo ni si, ate lek -
ta zi, yut ma zor lu ğu, üst gas tro in tes ti nal ka na ma lar
ve ölüm dür. Özo fa gus per fo ras yo nu, ko ro ziv mad-
de le rin alı mıy la olu şan de rin ya nık lar ve fra jil özo-
fa gu sa uy gu la nan en dos ko pik gi ri şim ler so nu cu
mey da na ge lmektedir. Me di as ti nit, per fo ras yon ve -
ya za yıf la mış özo fa gus du va rın dan bak te ri ya yı lı -
mı so nu cu olmaktadır. Ko ro ziv mad de nin mi de de
yap tı ğı ya nık ve son ra sın da ge li şe bi len he mo ra jik
gas tri te bağ lı ola rak mi de nek ro zu ve per fo ras yon -
lar ge li şe bi lmektedir. Özo fa go-tra ke o-bron şi yal ve
özo fa go a or tik fis tül, na dir ama hız la ölüm cül olan
komp li kas yon lar dır.

GEÇ KOMP Lİ KAS YON LAR

Özo fa gus dar lı ğı, an tral dar lık, özo fa gus ve mi de
kar si no mu dur.

Ko ro ziv mad de içi mi son ra sı mor ta li te ora nı
yük sek tir. Son 20-30 yıl da bu oran ko ro ziv so lüs -
yon la rın ora nı nın azal tıl ma sı, cer ra hi ve anes te zik
tek nik le rin ge liş me si, da ha et ki li an ti bi yo tik le rin
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ve nüt ris yo nel des te ğin sağ lan ma sı sonucu
%20’den %1-4’e ge ri le miş tir. Akut ölüm le rin ço ğu
me di as ti nit, pe ri to nit, sep sis ve çok lu or gan yet-
mez li ği ne den li ol mak la be ra ber, kro nik dö nem de
gö rü len ölüm ler den mal nüt ris yon ve as pi ras yon so-
rum lu dur.3

KO RU YU CU HE KİM LİK
Ül ke miz de ko nu ile il gi li ya sal dü zen le me le rin var-
lı ğı na rağ men, ko ro ziv özo fa gus ya nık la rı ço cuk luk
ça ğı nın cid di bir halk sağ lı ğı so ru nu ola rak gün cel -
li ği ni ko ru mak ta dır. Ya pı lan ça lış ma lar da ko ro ziv

özo fa gus ya nık la rı nın eği tim dü ze yi dü şük ai le le -
rin ço cuk la rın da da ha yay gın ol du ğu bu lun muş -
tur.57 So nuç ola rak ko ro ziv özo fa jit ler ço cuk lar da
özo fa ji tin ön le ne bi lir se be bi dir. Bu nun için top lu -
mu mu zun eği til me si; açık ta sa tı lan te miz lik mad-
de le ri nin alın ma ma sı ve ya pet şişe ler için de
özel lik le ço cuk la rın ula şa bi le ce ği yer ler de bu lun -
du rul ma ma sı önem li dir. Ki lit li ka pak me ka niz ma -
lı, ko lay açı la ma yan, içe ri ği be lir li mal ze me ler
ter cih edil me li ve te miz lik mal ze me le ri nin eti ket -
le ri ve ya gö rü nüş le ri ço cuk lar için çe ki ci ol ma yan
şekil de dü zen len me li dir. 
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