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nsanlar yüzyıllardır vücutlarına giren maddeleri etkilerine göre incele-
miş, ve vücutları için faydalı olanları besin; zararlı olanları ise zehir ola-
rak tanımlamışlardır. Tıbbi literatürde, kimyasal veya organik herhangi

bir madde; vücuda girdikten sonra özelliğine göre yerel veya genel hasar
oluşturarak; hayati fonksiyonları bozuyor ve bazen de yaşamı tehdit edip
ölüme neden oluyorsa, bu madde “zehir”, olay ise “zehirlenme” olarak ta-
nımlanmıştır.1-3

Çocuklarda Koroziv Madde Yaralanmaları

ÖÖZZEETT    Ko ro ziv mad de le rin yan lış lık so nu cu ço cuk lar ta ra fın dan içil me si, ül ke miz de ha len cid di
bir mor bi di te, hat ta mor ta li te ne de ni dir. Ko ro ziv mad de içe ren ajan la rın mar ka sız, açık ta ve su, ko -
la şişe le rin de sa tıl ma sı, ço cuk la rın ko lay ca ula şa bi le ce ği yer ler de bu lun du rul ma sı, ko ru yu cu ka -
pak la rı nın ol ma ma sı ve ko lay açı la bi len am ba laj lar da bu lun du rul ma sı so nu cun da ko ro ziv
ya ra lan ma lar oluş mak ta dır. Özel lik le 5 yaş al tı ço cuk la r ya şam la rı nın bü yük bir kıs mı nı ev or ta mın -
da ge çir me le ri, me rak lı ol ma la rı ve her şeyi ağız la rı na gö tür me iç gü dü le rin den do la yı di ğer ev ka -
za la rın da ol du ğu gi bi ko ro ziv mad de alı mın da da risk al tın da dır lar. Dün ya yı sa ran ve ül ke mi zi de
et ki le yen eko no mik kriz ne de ni i le bu tür mad de le rin kon trol süz üre ti mi nin, sa tışı nın ve kul la -
nımı nın da ha faz la ola ca ğı dü şü nü lür se, halk sağ lı ğı açı sın dan ko nu nun öne mi or ta da dır. Özel lik -
le hiç bir sağ lık so ru nu ol ma yan ço cuk la rın bu tür ön le ne bi lir ih mal ve ka za lar so nu cu ya şam la rı nın
ka bu sa dö nüş me si eği ti min ve de ne ti min öne mi ni ar tır mak ta dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ço cuk; ya ra lan ma; ko ro ziv; ze hir len me 

AABBSS  TTRRAACCTT    The re sult of mis ta ken drin king of cor ro si ve subs tan ces by chil dren is still a sig ni fi -
cant ca u se of mor bi dity and even mor ta lity in our co untry. Cor ro si ve in ju ri es are the re sult of the
sa le of agents that con ta in cor ro si ve subs tan ces in un mar ked, open con ta i ners and in wa ter and soft
drink bott les, the ir lo ca ti on in pla ces ea sily ac ces sib le to chil dren, not using pre ven ti ve lids, and lo-
ca ting them in ea sily ope ned pac ka ges. Be ca u se chil dren un der fi ve ye ars of age spend the ma jo rity
of the ir ti me in the ir ho mes and be ca u se they are cu ri o us and want to put every thing in the ir mo -
uths, they are at risk for con su ming cor ro si ve subs tan ces, just as they are at risk for ot her ho me ac-
ci dents. Ta king in to con si de ra ti on the un su per vi sed pro duc ti on, sa le and use of this type of
subs tan ce as a re sult of the worl dwi de eco no mic cri sis which is al so af fec ting our co untry, it is cle -
ar that this is an im por tant pub lic he alth is su e. The re is an in cre a sed im por tan ce for edu ca ti on and
su per vi si on of chil dren who ha ve no ot her he alth prob lem and who se li ves can be tur ned in to a
nigh tma re as a re sult of the se types of pre ven tab le ac ci dents and neg lect. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Child; in ju ri es; ca us tics; po i so ning
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Ze hir len me ler he men her yaş ta gö rü le bil me -
si ne kar şın, ol gu la rın %80’ini 5 yaş al tın da ki ço cuk-
lar oluş tu rur. İlk yaş ta an ne ve ba ba nın ver di ği
ilaç lar, 2-3 yaş la rın da ev te miz le me mad de le ri, 3-5
yaş la rın da ise do lap ta sak la nan ilaç lar la ze hir len -
me ler sık tır. Okul ço cuk lu ğu ve er gen lik dö nem le -
rin de ise in ti har amaç lı ilaç ze hir len me le ri da ha
çok gö rül mek te dir.1,2,4

Gün lük ha ya tı mız da çok sık kul lan dı ğı mız ça-
ma şır su yu, yağ çö zü cü, ki reç sö kü cü, la va bo açı cı,
tuz ru hu, le ke çı kar tı cı, yu mu şa tı cı, ya pış tı rı cı gi bi
asit ve baz içe rik li mad de le re tıp di lin de “ko ro ziv-
ya kı cı mad de ” de nil mek te dir. Ko ro ziv mad de ler
can lı do kuy la te mas et ti ğin de, alı nan mad de nin
mik ta rı na, cin si ne, kim ya sal mad de ora nı na gö re
ge ri dö nü şüm lü ya da ge ri dö nü şüm süz do ku ya cid -
di za rar lar ve rir ler. Sı vı ko ro ziv mad de ler ço ğun -
luk la kü çük ço cuk lar ve ya ze ka özü rü olan bü yük
ço cuk lar ta ra fın dan yan lış lık la su zan ne di le rek içi-
le bil di ği gi bi, ado le san lar ve ya eriş kin ler ta ra fın dan
in ti har ama cıy la da alı na bi lir ler.5,6

Ko ro ziv mad de ze hir len me le ri,  mor bi di te ve
mor ta li te si ön le ne bi lir ne den ler ara sın da olan ve
ço cuk lar da sık gö rü len acil ev ka za la rı gru bun da -
dır. Bu mad de ze hir len me le ri özel lik le emek le me
ça ğı ile 5 yaş ara sı er kek ço cuk lar da sık gö rü lür. Bu
yaş gru bu ço cuk la rın her şeyi me rak et me le ri, çev-
re yi ta nı ma, araş tır ma, öğ ren me is te ği için de ol ma -
la rı, bul duk la rı her şeyi ağız la rı na gö tür me
gü dü le ri ris kin da ha çok art ma sı na ne den ol mak -
ta dır. Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri’n de Ze hir len me
Kon trol Mer ke zi nin ve ri le ri ne gö re 1990 yı lın da 6
ya şın al tın da ki 11.516 ol gu da al ka li, 4.748 ol gu da
ise asit ko ro ziv mad de le rin yan lış lık la içil di ği bil di-
ril miş tir.7 Gü nü müz de bu sa yı azal ma gös ter miş se
de, her yıl 5-15 bin ki şi ko ro ziv özo fa gus ya nık la -
rın dan et ki len mek te dir. Yur du muz da has ta lık ka-
yıt la rı nın sağ lık lı tu tul ma sı ne de ni ile ger çek sık lı ğı
tam bi lin me mek te dir. Fa kat ül ke miz de ya pı lan
araş tır ma lar da ze hir len me le rin, ço cuk luk ça ğı ka-
za la rı için de trav ma lar dan son ra ikin ci sı ra da yer
al dı ğı ve ze hir len me ler için de de özel lik le 1-5 yaş
ara sı ço cuk lar da ko ro ziv mad de alım la rı nın ilk sı-
ra da ol du ğu bil di ril mek te dir. Dik kat ek sik li ği, hi-
pe rak tif bo zuk lu ğu olan ço cuk lar ile da ha öz gür
ye tiş ti ri len ve ge nel ola rak kız lar dan da ha ha re -

ket li olan er kek ço cuk lar da ha çok risk al tın da dır.
Yi ne ya pı lan ça lış ma lar da eko no mik se vi ye si ve
eği tim dü ze yi dü şük ai le ler de ko ro ziv mad de ze-
hir len me oran la rı top lu mun di ğer ke sim le ri ne gö -
re çok da ha yük sek bu lun muş tur.8-15

Ço cuk lar da ko ro ziv mad de alım la rı nın bü yük
kıs mı; ba har ve yaz ay la rın da ya pı lan te miz lik sı-
ra sın da oluş mak ta dır. Ko la ya da su şişe si ne ko nan
bu mad de le rin ço cuk la rın ko lay lık la ula şa bi le ce ği
mut fak tez ga hı ve buz do la bı (!) gi bi yer ler de bı ra -
kıl ma sı, an ne nin dik kat siz li ği, ço cuk la rın su suz luk
ih ti yaç la rı nı gi der mek için bu mad de le ri yan lış lık -
la iç me le ri ne ne den ol mak ta dır.11,12,16

ÇO CUK LAR DA GAS TRO İN TES Tİ NAL 
SİS TEM DE YA RA LAN MA LA RA 
NE DEN OLAN KO RO ZİV MAD DE LER

Sı vı ya da ka tı hal de bu lu nan ko ro ziv mad de ler ge -
nel ola rak al ka li ve asit ol mak üze re iki grup ta in-
ce le nir. Al ka li te miz lik mad de le ri nin pH’ı 7 den
14’e doğ ru ar tar; yük sek çö zü cü gü ce, ko ro ziv et-
ki ye sa hip tir ler. Mi ne ral mad de ka lın tı la rı nı çöz-
me de kul la nı lır lar (yağ çöz gi bi). Al ka li dü ze yi
yük sek olan mad de ler in san de ri si ni ve kul la nı lan
ma ter ya li tah riş edip ya ka bi lir, ay nı za man da gaz
ha lin de so lu num yol la rı na gi re bi lir ve so lu num
yol la rı nın za rar gör me si ne ne den olur (ör ne ğin;
kos tik so da). Or ta dü zey de ki al ka li ler ise da ha çok
te miz lik amaç lı kul la nı lır ve ge nel lik le sı vı form-
da dır. Faz la kir li ol ma yan yü zey le rin te miz li ğin de
kul la nı lır ve el ile te miz lik ya pı la bi lir. Bu mad de ler
su yu yu mu şat ma özel li ği ne sa hip tir, fa kat mi ne ral
ka lın tı la rı nı te miz le mek için ye ter li de ğil dir.16,17

Asi dik te miz lik mad de le ri nin pH’ı 0’dan 7’ye
doğ ru ar tar. Bun lar tok si ko lo jik ola rak da ha gü ven -
li mad de ler dir. Bi yo lo jik ola rak ço ğun luk la du ru -
la ma ve ste ril et mek için kul la nı lır. Dü şük doz lar da
de ri ye ko ro ziv et ki gös ter mez ler. Ev ler de yay gın
ola rak kul la nı lan ve ko ro ziv ajan içe ren mad de ler
aşa ğı da özet len miş tir:16,17

AL KA Lİ YA PI DA Kİ KO RO ZİV MAD DE LER

LLaa  vvaa  bboo  AAççıı  ccıı  llaarr::  Sod yum hid rok sit (Na OH),
sod yum hi pok lo rit,

FFıı  rrıınn  TTee  mmiizz  llee  yyii  ccii  llee  rrii::  Na OH
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TTuu  vvaa  lleett  TTee  mmiizz  llee  yyii  ccii  llee  rrii:: Amon yum klo rit,

EEvv  TTee  mmiizz  llee  yyii  ccii  llee  rrii::  Amon yum hid rok sit,
Amon yum klo rit,

BBee  yyaazz  llaa  ttıı  ccıı  ÜÜrrüünn  lleerr::  Sod yum hi pok lo rit, hid-
ro jen pe rok sit,

BBuu  llaa  şşııkk  DDee  tteerr  jjaann  llaa  rrıı::  Sod yum kar bo nat, sod-
yum si li kat,

CCllii  nnii  tteesstt  TTaabb  lleett  lleerr::  Na OH,

SSaa  aatt  PPiill  llee  rrii::  Na OH, po tas yum hid rok sit,

SSaaçç  DDüüzz  lleeşş  ttii  rrii  ccii  lleerr::  Kal si yum hid rok sit, lit-
yum hid rok sit.

ASİ DİK YA PI DA Kİ KO RO ZİV MAD DE LER

Tu va let Te miz le yi ci le ri: Hid rok lo rik asit,
sül fü rik asit, fos fo rik asit,

MMee  ttaall  TTee  mmiizz  llee  yyii  ccii  lleerr:: Hid rok lo rik asit,

HHaa  vvuuzz  TTee  mmiizz  llee  yyii  ccii  llee  rrii::  Hid rok lo rik asit,

PPaass  ÖÖnn  llee  yyii  ccii  lleerr::  Hid rok lo rik asit, sül fü rik
asit, hid ro şu o rik asit,

PPiill  SSıı  vvıı  llaa  rrıı:: sül fü rik asit.

ÇO CUK LAR DA KOS TİK MAD DE İLE 
GAS TRO İN TES Tİ NAL SİS TEM 
YA RA LAN MA LA RI NIN PA TO FİZ YO LO Jİ Sİ

Kos tik mad de alı mın dan son ra gas tro in tes ti nal ka-
nal da mey da na ge len ha sa rın şid de ti, kos tik mad de-
nin cin si ne, şek li ne (ka tı ve ya sı vı), kon san tras-
yo nu na, mik ta rı na ve te mas sü re si ne gö re de ği şir.
Ka tı hal de ki ko ro ziv mad de le rin yu tul ma sı mu ko -
za ya ya pış ma la rın dan do la yı zor dur. Bu mad de le rin
alın ma sı, de rin ağız içi, özo fa gus ve özel lik le üst so-
lu num yol la rın da ya nık la ra, epig lo tit ve stri dor ge-
liş me si ne yol aça bi lir. Sı vı hal de ki ajan lar ise tüm
özo fa gus ve mi de de çok ge niş ha sa ra yol açar.7,18

Al ka li ve asit ya ra lan ma la rı fark lı do ku ha sar -
la rı oluş tu rur. Asit ler, ağı za alı nıp yu tul mak is ten -
di ğin de ani bir ağ rı ya ne den ol duk la rın dan ko ru ma
ref lek si ola rak he men tü kü rü lür. Bu nun so nu cu
ola rak da alı nan mik tar da ha az dır. Fa kat in ti har gi-
ri şim le ri için bi linç li ola rak alı nı yor sa, bu du rum
ge çer li de ğil dir. Al ka li so lüs yon lar ise tat sız ve ko-
ku suz ol duk la rı için ko ru yu cu ref leks uyan dır ma -
dık la rın da da ha ko lay ve da ha çok yu tu lur.

Al ka li le re bağ lı ağız içi ya nık la rın da lez yon lar ge-
nel lik le sa rı-kah ve ren gi, asit le re bağ lı ya nık lar da
ise be yaz-gri nek roz alan la rı şek lin de dir.7,10,19

Asit ve al ka li ko ro ziv mad de le rin za rar ver me
me ka niz ma la rı da fark lı dır. Al ka li ler do ku ya hız -
la pe net re ola bi lir ve li pop ro te in ta ba ka sı üze rin -
de ki güç lü çö zü cü et ki si ile özo fa gus ve mi de de
mu ko za, sub mu ko za ve mus ku la ris ta ba ka la rın da
li fe kas yon nek ro zu na ne den olur. Asi dik ajan lar
ise do ku la ra pe net ras yo nu ve ha sa rı sı nır lan dı ran
ko a gü las yon nek ro zu ile ko ru yu cu skar do ku su
olu şu mu na yol açar. Özo fa gu sun yü ze yin de olu şan
ko a gü lum ola yın da ha de rin le re iler le me si ne en -
gel olur. Ön ce le ri, oro fa renk sin al ka li or tam da ol-
ma sı ve asi dik mad de le rin hid ro fi lik özel lik le ri nin
özo fa gus tan hız la ge çi şe ola nak ver me si ne bağ lı
ola rak asi dik ajan la rın özo fa gus ta ha sa ra yol aç-
mak sı zın doğ ru dan mi de de lez yon la ra ne den ola-
ca ğı dü şü nül müş tür. Oy sa pra tik te, yük sek kon-
san tras yon da ki sül fü rik ya da hid rok lo rik asi din
ol gu la rın %50 ka da rın da, özo fa gus mu ko za sı na pe-
net re ola rak cid di ha sa ra yol aç tı ğı gö rül-
müş tür. So nuç ola rak, asit mad de ler mi de ye da ha
faz la mik tar da ula şıp al ka li mad de ler den da ha faz -
la oran da ha sar oluş tu ra bi lir ve hat ta gas trik per fo-
ras yo na yol aça bi lir ler.7,10,19

Gas tro in tes ti nal sis tem (GİS)’de ki ya nı ğın şid-
de ti ve ge niş li ği dört fak tö re bağ lı dır:7,19,20

1. İçi len mad de nin ya kı cı lı ğı na, 

2. İçi len mad de nin yo ğun lu ğu na, 

3. İçi len mad de ile te mas sü re si ne, 

4. Ek le ne cek olan ikin cil en fek si yon la ra.

Çe şit li hay van de ney le ri gös ter miş tir ki, alı nan
mad de nin kon san tras yo nu ile lez yo nun de rin li ği
ara sın da iliş ki var dır. Eğer %3.8’lik Na OH so lüs yo -
nu özo fa gu sa 10 sa ni ye de ğer se mu ko za ve sub mu -
ko za yı, %10.7’lik Na OH so lüs yo nu mus kü ler
ta ba ka yı, %22.5’lik Na OH so lüs yo nu ise tüm özo-
fa gus du va rı nı ze de ler ve özo fa gu sa kom şu do ku la -
ra iler ler. Ke di ler de ya pı lan de ney sel ça lış ma lar da,
1 mL %30.5’lik Na OH so lüs yo nu nun mu ko za ile 1
sa ni ye te ma sı özo fa gus du va rın da per fo ras yo na yol
aç mış tır.10,17,18



Gülümser DOLGUN ÇOCUKLARDA KOROZİV MADDE YARALANMALARI

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2009;18(4)300

Ev ler de kul la nı lan de ter jan la rın pH’sı 9-11 ara-
sın da dır ve an cak çok mik tar da alın dı ğın da cid di
ya nık la ra ne den ola bil mek te dir. Özo fa gus ül se ras -
yo nu na ne den olan kri tik pH 12.5’tir. Fa kat açık ta
ve kon trol süz üre ti len de ter jan la rın te miz le me gü -
cü da ha ucuz mad de ler le ar tı rı la rak, pH 12’in üze-
ri ne çık mak ta ve az mik tar da ko ro ziv mad de bi le
ağır ya nık la ra ne den ola bil mek te dir.10,17,18

Gas tro in tes ti nal mu ko za da ki ko ro ziv ya ra lan -
ma lar de ri ya nık la rı nın pa to lo jik sı nıf lan dı rıl ma sı -
na ben zer bir şekil de sı nıf lan dı rıl mak ta dır. Ço cuk-
lar da da ha çok 1. ve 2. de re ce ha sar lar gö rül mek te -
dir. Ol gu la rın %20’sin de komp li kas yon lar ge li şen
ve mor ta li te yi et ki le yen 3. de re ce ya nık lar oluş-
mak ta dır (Tab lo 1).7,10,17 Kos tik mad de alı mın da pa-
to lo ji nin ge li şim sü re ci ise Şekil 1’de gö rül-
mek te dir.17

Ge nel ola rak ko ro ziv ya ra lan ma lar üç dö nem -
de de ğer len di ri lir. Akut dö nem ilk 7 gün için dir,
su ba kut dö nem 7-15 gün ve kro nik dö nem 21 gün
son ra sı dır. Te da vi ve bul gu lar bu üç ev re de de ği -
şik lik gös te rir.21

KLİ NİK BUL GU LAR

Akut Dö nem

Bul gu ve semp tom lar do ku ha sa rı nın ge niş li ği ve
cid di ye ti ile uyum lu ol ma ya bi lir. Has ta lar fark lı
kli nik tab lo lar ile kar şı mı za çı ka bi lir. Ya pı lan bir
ça lış ma 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 semp-
tom 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 semp tom lar 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.22 Er ken dö nem de ki semp tom -
lar, ço ğu kez kos tik mad de alı nır alın maz baş lar sa

da, baş lan gıç ta hiç bir semp tom ol ma ya bi lir. Ço cu -
ğun ağız ve fa renk sin de bir ha sar ol ma sa da ol gu la -
rın %20-45’in de özo fa gus ve mi de ha sa rı ge li şe bi lir.
Ağız ve fa renk ste ha sar ol ma sı, özo fa gus ta ge liş miş
bir lez yo nun var lı ğı ve ya ağır lı ğı nın da gös ter ge si
ola maz.6,10,12,21

Ko ro ziv mad de içen ço cuk lar ağız dan sal ya ak -
ma, dis fa ji, ret ros ter nal 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 la rı ile ge ti ri le bi lir. 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. Ses kı sık lı ğı ya da stri dor
var lı ğı, üst so lu num yol la rı nın da et ki len di ği ni ak -
la ge ti rir. 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 1-2 sa at lik ge cik me
gö rü le bi lir. Dis fa ji ko ro ziv mad de içil me sin den
son ra sık ola rak or ta ya çı kan bir semp tom olup,
özo fa gus ha sa rı na bağ lı ola rak pe ris tal tik ha re ket -
ler de ki de ği şim so nu cun da ge li şir. Dis fa ji ağır özo-
fa gus ha sa rı ol ma dan da gö rü le bi lir. Du dak lar da,
ağız boş lu ğun da ve fa renk ste ödem, ül se ras yon ve
ek sü da tif lez yon lar sap ta na bi lir. Ağız için de ya nı -
ğı olan ço cuk la rın %50’sin de özo fa gus ta da lez yon -
lar sap ta nır. Öte yan dan cid di özo fa ge al ve ya
gas trik lez yo nu olan ço cuk la rın ço ğun da sö zü ge -
çen semp tom lar ve lez yon lar gö rü lür se de önem li
bir bö lü mün de hiç bir semp tom bu lun maz; %20-45
ol gu da da ağız ve fa renks tü müy le nor mal gö rü -
nüm de dir. Do la yı sıy la, semp tom bu lun ma ma sı ya
da ağız ve fa renk ste lez yon sap tan ma ma sı özo fa gus
ve mi de de lez yon ol ma dı ğı ko nu sun da gü ve ni lir
bil gi ver mez. Özo fa gus ta üçün cü de re ce lez yon la -
rın var lı ğın da me di as ti nit bul gu la rı sap ta na bi lir; ta-
şip ne, disp ne ve stri do ru iz le ye rek hız la şok

Lezyon Hasar

1. Derece Mukozada sınırlı lezyon, hiperemi ve ödem. Skar ya da strüktür riski yok.

2. Derece Mukoza, submukoza ve musküler tabakaya penetre olan transmural ülserler.

                                                              Skarlaşma ve strüktür riski yüksek. 

3. Derece Tüm katları etkileyen, çepeçevre nekroz, çoğu kez siyah renkli koagülumun eşlik ettiği derin ülserler. 

Perforasyon sonucu plevral boşluk ve mediastene yayılım söz konusu olabilir.

TABLO 1: Gastrointestinal kanalda meydana gelen kostik yaralanmaların patolojik sınıflandırılması.
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ge li şe bi lir. Üçün cü de re ce ya nık lar da gas trik per-
fo ras yon ge liş me siy le akut pe ri to ni tin or ta ya çık-
ma sı 48 sa a ti bu la bi lir.10,12,16

Geç Dö nem

Strük tür ge li şi mi nin yol aç tı ğı semp tom lar la kar şı -
la şı la bi lir. Dis fa ji özo fa gus dar lık la rı nın ha ber ci si -
dir ve ko ro ziv ya nık la rın %15-38’in de ge liş -
mek te dir. Er ken doy ma his si, tar tı kay bı ve prog re-
sif kus ma mi de çı kı şı dar lı ğı nı ak la ge ti rir. Geç dö-
nem de baş la yan semp tom lar ge nel lik le iler le yi ci
se yir iz ler; en der ola rak bir sü re ha fif le dik ten son -
ra, iz le yen 3-8 haf ta için de tam skar laş ma ya bağ lı
da ral ma so nu cu nüks ler olu şur. Ba zı ol gu lar da dar-
lık bul gu la rı, kos tik mad de alı mın dan son ra ki bir
yı la ka dar çık ma ya bi lir.16 Tab lo 2 ve 3’te ha fif-or ta
ve şid det li ko ro ziv ha sar lı ol gu lar da gö rü len semp-
tom ve be lir ti ler özet len miş tir.17

TA NI SAL YAK LA ŞIM

Ta nı ge nel lik le öy kü ve fi zik bul gu lar la ko nur.
Bu nun la bir lik te, içi len mad de nin mik ta rı ve ya-
pı sı has ta nın du ru muy la be lir le ne mez. Ta nık lar,
ai le, ar ka daş la rı ve am bu lans per so ne li alı nan
mad de nin cin si, mik ta rı, tah mi ni ve yak la şık alım
za ma nı hak kın da bil gi ve re bi lir. İçi len mad de nin
ku tu su nun ge ti ril me si ta nı da ya rar lı olur. Öy kü de

mut la ka; ze hir len me nin ne za man ol du ğu, mad-
de nin alı nış şek li, mad de ye ma ruz kal ma sü re si,
bi li ni yor sa mad de nin is mi, mik ta rı, kim ya sal içe -
ri ği, semp tom la rın or ta ya çı kış za ma nı, şid de ti ve
has ta nın tıb bi ve psi ki yat rik öz geç mi şi sor gu lan -
ma lı dır.5

Do ğal ola rak, et ken mad de yi sap ta mak için ya-
pı lan iş lem ler as la “ya şam kur ta rı cı des tek le yi ci te-
da vi yön tem le ri ni n” ge cik me si ne, önü ne geç me si-
ne ne den ol ma ma lı dır. İyi bir öy kü den son ra iyi ve
ça buk bir fi zik mu a ye ne ge çil me li, ya şam sal fonk-
si yon lar göz den ge çi ril me li, hız lı bir ağız, göz, ka -
rın, de ri mu a ye ne si ya pıl ma lı dır.6

Kon trast lı rad yo lo jik in ce le me ler öne ril me -
mek tey se de, semp to ma tik has ta lar da per fo ras yon
ola sı lı ğı nı saf dı şı bı rak mak ama cıy la ayak ta di rekt
to raks ve ba tın gra fi le ri çe kil me si öne ril mek te dir.
Per fo ras yon şüp he si nin yük sek ol du ğu du rum lar -
da, er ken per fo ras yo nun or ta ya kon ma sın da en du-
yar lı yön tem, oral kon trast ve ri le rek çe ki len
bil gi sa yar lı özo fa gus ve mi de to mog ra fi si dir. Bar-
yum lu gra fi1er, an cak 3.-8. haf ta da geç dö nem de -
ki özo fa ge al strük tür ve an tral dar lık la rı araş tır-
ma da yol gös te ri ci dir; akut ta nı sal yak la şım da ye ri
ol ma dı ğı be lir til mek te dir.6,8,19
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ŞEKİL 1: Kostik madde alımından sonra patolojinin gelişim süreci.

Oral/Faringeal Laringeal 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 
semptom ve belirtiler.

Hava yolları obstrüksiyonu Aspirasyon Perforasyon

Ajitasyon Stridor öksürük Ağrı

Siyanoz Hipoksi Taşikardi

Hipoksi Ateş Ateş

Lökositoz Lökositoz

Şok

TABLO 3: Şiddetli koroziv hasarda semptom ve 
belirtiler.
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Ko ro ziv mad de içim le rin de has ta ya uy gu la na -
cak te da vi pro to ko lü nü be lir le ye cek en önem li hu -
sus ya ra lan ma nın cid di ye ti nin be lir len me si dir. Bu
amaç la so lu num ve he mo di na mik sta bi li te si sağ la -
nan, ya pı lan fi zik mu a ye ne ve tet kik le rin de per fo -
ras yon le hi ne her han gi bir bul gu tes pit edil me yen
has ta lar da er ken en dos ko pi uy gu lan ma lı dır. En dos-
ko pi; ko ro ziv mad de alı mı ya kın ma sı ile ge ti ri len
bir ol gu nun ta ki bi nin ve te da vi si nin be lir len me -
sin de en önem li ta nı yön te mi ola rak gö rül mek te -
dir.6,9,19

En dos ko pi hem akut hem de kro nik dö nem de
ta nı için kul la nıl mak ta dır. Akut dö nem de ya pı la -
cak olan bir en dos ko pi sa de ce ya nı ğın bu lu nup bu-
lun ma dı ğı nı de ğil, ay nı za man da ya nı ğın şid det ve
yay gın lı ğı nı da de ğer len dir me ye yar dım cı ola cak -
tır. İlk 4-6 sa at gi bi çok er ken dö nem de ya pı la cak
en dos ko pi, lez yon la rın ol du ğun dan da ha ha fif gö-
rül me si ne ne den ola bi lir. Ya kı cı mad de içil me sin -
den son ra 24-36 sa at için de ya pı la cak olan
en dos ko pi hem özo fa gus ta ki ya nı ğın de re ce si ni
sap ta ma da hem de da ha son ra ya pı la cak olan te da -
vi nin plan lan ma sın da önem li dir .7,23 Ko ro ziv ha sa -
rın en dos ko pik de re ce len di ril me si ise Tab lo 4’te
gö rül mek te dir.10,15,16,17

TE DA Vİ VE BA KIM

Ço cuk lar da ki ko ro ziv mad de alı mı so nu cu olu şan
kli nik bul gu lar has ta dan has ta ya de ği şik lik gös ter -
di ğin den te da vi yak la şı mı da has ta da ki bul gu la ra
gö re plan lan mak ta dır. Ay rı ca, özo fa gus ya nık la rı -
nın te da vi si has ta lı ğın akut ve kro nik dö nem le ri ne
gö re de fark lı lık gös ter mek te dir. Akut dö nem de ya-
şam sal bul gu lar de ğer len di ri le rek ge rek li des tek te-
da vi sağ lan ma lı dır. Ha va yol la rı açık tu tul ma lı, şok
ve me ta bo lik asi doz te da vi edil me li dir. Has ta baş-
lan gıç ta kus ma ris ki ne de ni ile ağız yo luy la bir şey

al ma ma lı, to tal pa ren te ral bes len me baş la tıl ma lı -
dır.7,10

Mi ni mal lez yon la rı olan ve oral lez yon la rı sap-
tan ma yan has ta lar da bi le cid di özo fa gus ya ra lan -
ma sı ola bi lir. Bu ne den le kos tik mad dey le te mas
öy kü sü ke sin lik le doğ ru olan has ta ya özo fa gus ya-
nık la rı açı sın dan en dos ko pi ya pıl ma dan oral bes-
len me ye ge çil me me li dir.6,15

Bu mad de le ri al mış olan has ta lar ağız la rı nı ya-
pa bi lir ler se su ile çal ka la ma lı dır. Her han gi bir şey
ye di ri lip içi ril me li, kus tu rul ma ma lı dır. Bu mad de -
le rin alı mın dan son ra ki tıb bi mü da ha le ler or gan
ha sa rı nı dur dur mak için ye ter siz dir. An cak olu şan
komp li kas yon la rın et ki si ni ön le me ye yö ne lik mü-
da ha le ler var dır.6,10,15

Ko ro ziv mad de nin sis te mik et ki le ri ni ve mi-
de ye ve re ce ği za ra rı azalt mak ama cıy la eme tik le -
rin kul la nıl ma sı, has ta nın kus tu rul ma sı ko ro ziv
mad de nin özo fa gus mu ko za sı na tek rar te mas ede-
rek mev cut ha sa rı ar tır ma sı ve as pi ras yon pnö mo -
ni si risk le ri ne de ni ile kon tren di ke dir. Yi ne bu
ama ca yö ne lik ola rak gas trik la vaj uy gu lan ma sı nın,
ak tif kö mür ve ril me si nin de ya ra rı yok tur. Ak si ne,
per fo ras yon ge liş me si ne ve ko ro ziv mad de nin pi-
lo run ar ka sı na ge çe rek du o de num ve je je nu ma za -
rar ver me si ne yol aça bil mek te dir. Ko ro ziv mad de
içen has ta lar da alı nan mad de yi nöt ra li ze edi ci ajan-
la rın kul la nıl ma sı pek öne ril me mek te dir. Asit ve
al ka li sı vı lar la nöt ra li zas yon ek zo ter mik re ak si yo -
na ne den ol mak ta dır ve açı ğa çı kan ısı özo fa gus ha-
sa rı nı ar tır dı ğın dan uy gu lan ma mak ta dır. Di lüs yon
ya pıl ma sı ge re ki yor sa su kul la nıl ma lı dır.10,16,23

Acil cer ra hi gi ri şim le ri ne pe ri to ne al ir ri tas yon
var lı ğı, aşı rı gas tro in tes ti nal ka na ma gi bi bul gu lar
ya da en dos ko pi de per fo ras yon sap tan ma sı so nu cu
ka rar ve ril mek te dir. Ya pı la cak olan te da vi ön ce lik -
le özo fa gus ta ki ha sar lan ma nın dar lık la so nuç lan -
ma sı nı en gel le me ye yö ne lik tir. Ya kı cı mad de
içil me sin de ilaç te da vi si ola rak an ti bi yo tik ler, ste-
ro id ler ve H2 re sep tör blo ker le ri kul la nıl mak ta dır.
An ti bi yo tik kul la nı mı nın dar lık ge liş me sık lı ğı nı
be lir gin ola rak azalt tı ğı bil di ril miş tir. Ste ro id kul la-
nı mı ha len tar tış ma lı dır.7,15,16,20

Dar lık ge liş miş se ara lık lı özo fa gus di la tas yon -
la rı ile dar lık ge niş le til me ye ça lı şıl mak ta, ba şa rı lı

Evre 0 Normal mukoza

Evre 1 Mukozada ödem ve hiperemi

Evre 2a Erozyon, yüzeyel ülserasyonlar, kanama, beyaz membranlar

Evre 2b Evre 2a’ya ilave olarak derin veya halkavi ülserasyon

Evre 3a Multipl ülserasyonlar ve nekrotik alanlar

Evre 3b Yaygın nekroz şeklindedir

TABLO 4: Koroziv hasarın endoskopik 
derecelendirilmesi.
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KAYNAKLAR

olu na ma ma sı ha lin de de ği şik do ku lar kul la nı la rak
özo fa gus rep las ma nı ya pıl ma sı öne ril mek te dir. Ko-
ro ziv mad de alı mı so nu cu özo fa gus kan se ri ge liş me
ris ki nin nor mal po pü las yo na gö re 1000 kat art tı ğı
ve 20-40 yıl son ra ge liş ti ği bil di ril mek te dir. Bu ne-
den le ko ro ziv mad de içen has ta la ra en az yıl da bir
kez en dos ko pi ya pıl ma sı ve bi yop si alın ma sı öne ril-
mek te dir.8,20,24

SO NUÇ VE ÖNE Rİ LER 
Eko no mik ve eği tim se vi ye si nin yük sek ol ma sın -
dan ve ço cuk la rın da ha iyi ba kı mın dan do la yı ge liş-
miş ül ke ler de çok sık rast lan ma ma sı na rağ men,
ge liş mek te olan ül ke ler de ki bir çok ço cuk ta ko ro -
ziv özo fa gus ya ra lan ma la rı ha len önem li bir mor ta-
li te ve mor bi di te ne de ni dir.

Ol gu la ra tıb bi mü da ha le ler çok zor,  sı nır lı ve
has ta için çok zah met li dir. Bu has ta la rın ya şa dık -
la rı ka za nın so nu cu ola rak psi ko sos yal ge li şim le ri
bo zul mak ta ve te da vi le ri yıl lar ca de vam et mek te -
dir. Bu du rum ai le le ri eko no mik ve psi ko lo jik açı-
dan olum suz et ki le mek te, hat ta ai le içi ça tış ma la ra
ve bo şan ma la ra ne den ola bil mek te dir. 

Bu ne den le ko ro ziv mad de alı mı so nu cu olu şa-
bi le cek za rar la rın, ço cuk la rı mı zın ve ai le le ri nin ya -
şam ka li te sin de oluş tu ra ca ğı ka yıp la rın ön len me si
için bu ürün le ri açık ta de ne tim siz bir şekil de sa tan
fir ma la ra cid di an lam da ce za i yü küm lü lük ge ti ril -
me li dir. Te miz lik ama cıy la kul la nı lan bu mad de le -
rin çift ki lit li ka pak lı am ba laj lar da ve uy gun
kon san tras yon lar da sa tıl ma la rı için ya sal dü zen le -
me ler ya pıl ma lı dır. Bu mad de le rin ko nul du ğu kap-
la ra mut la ka ço cuk la rın an la ya bi le ce ği bir teh li ke
işa re ti amb le mi ko nul ma lı ve bu amb lem ba sın yo-
luy la tüm ai le le re ve ço cuk la ra öğ re til me li dir. Her-

han gi bir kim ya sal mad de ken di ka bın dan baş ka bir
ye re ak ta rıl ma sı du ru mun da ye ni ka bın üze ri ne
kim ya sal mad de nin açık adı ve teh li ke amb le mi ni
net bir şekil de be lir ten bir eti ket ya pış tı rıl ma sı ve
bu mad de le rin su, ko la şişe le ri ne kon ma ma zo run -
lu lu ğu ge ti ril me li dir.

Ai le le re sos yal ve psi ko lo jik des tek, ço cuk la ra
eği tim des te ği ve psi ko lo jik des tek sağ lan ma lı dır,
çün kü bu ço cuk la rın ve ai le le rin ay lar ca has ta ne -
ler de kal ma sı ge re ke bil mek te dir. Özel lik le risk
gru bun da ki ai le le rin be lir len me si ve bil gi len di ril -
me si bu gi bi ka za la rın ön len me sin de çok önem li -
dir. Sos yo e ko no mik ve sos yo kül tü rel dü ze yi dü şük
olan ai le ler de kü çük yaş er kek ço cuk la rı risk al tın -
da dır. Ai le le rin te miz lik ürün le ri ni doğ ru bi çim de
sak la ma la rı ko nu sun da eği til me le ri ge rek mek te dir.
Ka za lar en sık ço cuk la rın da ha çok su sa dı ğı yaz
mev si min de ve an ne le rin te miz lik yap tı ğı ba har
ay la rın da mey da na gel mek te dir. Ai le le rin, med ya -
nın ve bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz me ti ve ren he kim,
hem şi re ve ebe le rin bu ko nu da bil gi len di ril me si
ka za nın oluş ris ki ni azal ta ca ğı gi bi, kli nik sey ri ni
de iyi leş ti re cek tir.

Tıp fa kül te le rin de, sağ lık yük se ko kul la rın da
ko ro ziv mad de içi min de ilk mü da ha le eği ti mi ne
önem ve ril me si, acil ser vis bi rim le rin de ça lı şan la rın
bil gi le ri nin hiz met içi eği tim ler le ye ni len me si de
has ta la ra mü da ha le nin hı zı nı ve ni te li ği ni art tı ra -
cak tır.

Bü tün bu so nuç la rı bir ara ya ge tir di ği miz de;
dü şük ma li yet li ve ba sit olan yön tem ler le, ze hir -
len me ler le il gi li top lum sal bi lin cin oluş tu rul ma sı -
nın ha ya tı teh dit edi ci cid di bo yut la ra ula şa bi le cek
ko ro ziv mad de alım la rı nın aza in dir gen me sin de en
akıl cı yol ola ca ğı ka nı sın da yız.
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