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ÖZET Amaç: Kaza sonucu korozif maddelere (aşındırıcılar) maruzi-
yet, gastrointestinal sistemde hasara ve komplikasyonlara neden olur. 
Bu çalışmada, korozif madde maruziyeti nedeniyle endoskopi yapılan 
çocukların özellikleri retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Gereç ve 
Yöntemler: Çalışmamızda 2016-2021 yılları arasında kaza sonucu ko-
rozif maddelere maruziyet nedeniyle endoskopi yapılan semptomatik 
çocuk hastaların verileri incelendi. Hastaların demografik özellikleri, 
başvuru semptomları, maruz kaldıkları korozif maddenin fiziksel-kim-
yasal özellikleri, endoskopi bulguları, takip verileri geriye dönük ola-
rak değerlendirildi. Zargar sınıflamasına göre endoskopik incelemesi 
normal olan veya incelemede hafif bulgular saptanan hastalar Grup 1; 
orta-ağır bulgular saptananlar Grup 2 olarak tanımlandı. İki gruba ait 
veriler karşılaştırıldı. Bulgular: Çalışmamıza dâhil edilen 284 hasta-
nın yaş ortalaması 42±41 ay olup, %58,4 hasta erkek cinsiyetteydi. En 
sık maruz kalınan korozif madde türü ev içi temizlik kimyasalları 
(%87,3) idi. Maruz kalınan korozif maddelerin %78,9’unun pH’yi al-
kaliydi ve %64,3’ü granül formdaydı. Hastaların %63’ünde endosko-
pik inceleme bulguları normal iken, %26,1’inde ise en az Evre 2a ile 
uyumlu özofageal korozif hasar tespit edildi. Grup 2’de ağızdan salya 
akması, boğaz ağrısı/yutma güçlüğü yakınmaları Grup 1’e göre daha 
sıktı (p<0,05). Gruplar arasında maruz kalınan maddenin fiziksel özel-
liği açısından fark yoktu ancak kimyasal özellik (pH) açısından istatis-
tiksel anlamlı fark saptandı. Takipte, hastaların %2,8’inde özofageal 
darlık, 1 hastada pilor darlığı gelişti. Sonuç: Çalışmamızın sonuçları, 
korozif madde maruziyeti olan hastalarda özofageal hasarı öngörmede 
ağızdan salya akması ve yutma güçlüğü semptomlarının önemli, oro-
faringeal muayene bulgularının ise yanıltıcı olabileceğini göstermiştir. 
Korozif madde maruziyetlerinin çoğu, uygun şekilde saklanmayan ev 
içi kimyasalların küçük çocuklar tarafından kazayla içilmesiyle ger-
çekleşmektedir. Bu kazaların önlenmesinde koruyucu hekimlik yakla-
şımları ve uygunsuz üretilen ve satılan ürünler konusundaki denetim 
ve yaptırımlar önem taşımaktadır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Aşındırıcılar; çocuklar; endoskopi 

ABS TRACT Objective: Accidental caustic ingestions cause damage-
complications in the gastrointestinal tract. In our study, the character-
istics of children who underwent endoscopy due to caustic ingestions 
were evaluated. Material and Methods: The demographic, clinic, en-
doscopic data of symptomatic children who underwent endoscopy due 
to caustic ingestions between 2016-2021 were reviewed. According to 
Zargar classification, patients with normal or mild findings on en-
doscopy were defined as Group 1; those with moderate/severe findings 
on endoscopy were defined as Group 2. The data of the two groups 
were compared. Results: The mean age of 284 patients included in our 
study was 42±41 months, and 58.4% of them were male. The most fre-
quently exposed caustic agents were household cleaning chemicals 
(87.3%). Most of the caustic agents exposed were alkaline (78.9%) and 
64.3% were in granule form. Esophageal corrosive damage compati-
ble with at least Grade 2a was found in 26.1% of the patients. Com-
plaints of drooling, dysphagia were more frequent in Group 2 compared 
to Group 1 (p<0.05). There was a statistically significant difference be-
tween the groups in terms of the chemical properties of exposed agents. 
In the follow-up, esophageal stenosis was detected in 2.8% of the pa-
tients and pyloric stenosis was detected in 1 patient. Conclusion: The 
results of our study showed that drooling and dysphagia symptoms are 
important in predicting esophageal damage in caustic ingestions, but 
oropharyngeal examination findings may be misleading. Preventive 
medicine approaches, inspections and sanctions for corrosive chemi-
cals that are produced, sold, stored improperly are important in pre-
venting these accidents. 
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Korozif maddeler, aşındırıcı özellikleri nede-
niyle dokulara temas ettiklerinde hasar oluşturabilen 
kimyasal maddelerdir. Sosyoekonomik düzeyi düşük 
toplumlarda daha sık görülen korozif madde maruzi-
yetleri; fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik olum-
suz etkileri olabilecek bir sağlık sorunudur.1-3 Korozif 
madde alımlarının çocuklarda genellikle kaza sonucu, 
ergen ve erişkinlerde ise daha çok intihar girişimi 
amaçlı gerçekleştiği bilinmektedir.4,5 Evlerde kulla-
nılan korozif özellikteki temizlik malzemelerinin uy-
gunsuz ambalajlama ve güvensiz saklama koşulları 
çocukların bu maddelere kazara maruziyet riskini ar-
tırmaktadır.1,6 Ağız yoluyla alınan korozif maddeler 
üst gastrointestinal sistemde oral, faringeal, özofageal 
ve hatta gastrik mukozal hasara neden olabilir. Erken 
dönemde özofageal perforasyon, mediastinit, trake-
oözofageal fistül, aorto-özofageal fistül gibi hayatı 
tehdit eden komplikasyonların yanı sıra meydana 
gelen ciddi özofageal hasar geç dönemde özofageal 
darlığa neden olabilir.7 Korozif madde maruziyetine 
bağlı hasarın uzun dönemde özofagusta malignite ge-
lişimi açısından bir risk oluşturduğu da bilinmekte-
dir.8 

Korozif madde alımı sonucu oluşan hasar, mad-
denin neden olduğu akut kimyasal reaksiyon nede-
niyle oluşur. Asit yapıdaki korozif maddeler yüzeyel 
mukoza hasarı ve koagülasyon nekrozuna yol açar-
ken, alkali korozif maddelerin yaptığı hasar submu-
kozaya hatta kas dokusuna kadar ilerleyebilen 
likefaksiyon nekrozuna neden olur. Güçlü alkali 
(pH≥12) ve güçlü asit (pH<2) maddeler gastrointes-
tinal sistemde ciddi hasara sebep olabilir.9-11  

Klinik bulgular, maruz kalınan maddenin asit ya 
da alkali oluşuna, fiziksel hâline, konsantrasyonuna, 
pH değerine, miktarına, temas süresine göre değişe-
bilmektedir.4,9,10 Hastalarda bulantı, kusma, disfaji, 
ağızdan salya akması, odinofaji, karın ağrısı, orofa-
ringeal lezyonlar, retrosternal ağrı ve yanma gibi sık 
görülen gastrointestinal semptom/bulgulara, aspiras-
yon veya inhalasyonla ilişkili solunumsal semptom-
lar eşlik edebilir. Maruz kalınan maddenin toksik ve 
metabolik etkilerine ikincil, nadiren de olsa sistemik 
bulgular gelişebilir.10,11 Üst gastrointestinal sistem en-
doskopisi, oral yoldan alınan korozif maddeye bağlı 
etkinin değerlendirilmesinde, tedavi ve takip planı-
nın oluşturulmasında kullanılabilen bir işlemdir.12,13  

Geniş bir hasta popülasyonu ile tek merkez de-
neyimimizi ortaya koyan çalışmamızda, korozif mad-
delerle temas eden çocukların başvuru özelliklerinin, 
endoskopi bulgularının ağırlığına göre karşılaştırıla-
rak değerlendirilmesi hedeflenmiştir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmamızda, 2016-2021 yılları arasında acil servise 
korozif madde maruziyeti sonrası gelişen semptomlar 
nedeniyle başvurmuş ve başvurudan sonra ilk 24-48 
saat içinde üst gastrointestinal sistem endoskopi endi-
kasyonu konularak değerlendirilmiş, 0-18 yaş arasın-
daki çocukların verileri geriye dönük olarak incelendi. 
Bilinen gastrointestinal sistemi ilgilendiren kronik ra-
hatsızlığı olan ya da daha önce herhangi bir nedenle 
yapılan endoskopik incelemede, üst gastrointestinal 
sistemde patolojik bulgu tespit edilmiş olan hastalar 
çalışmaya dâhil edilmedi. Hastaların demografik özel-
likleri, başvuru semptomları, maruz kaldıkları korozif 
maddenin fiziksel ve kimyasal özellikleri, endoskopik 
inceleme bulguları ile hastalardaki takip verileri ve gö-
rülen komplikasyonlar değerlendirildi.  

Çalışmaya dâhil edilen hastaların endoskopik 
bulgularının değerlendirilmesinde, korozif hasarın 
evrelemesinde kullanılan “Zargar sınıflaması” esas 
alındı.14 Buna göre incelemede yüzeyel mukozal 
ödem ve hiperemi görülmesi Evre 1, yüzeyel ülserler, 
erozyonlar ve eksudaların saptanması Evre 2a, ince-
lemede derin odaksal ya da dairesel ülserlerin görül-
mesi Evre 2b, fokal nekrozun eşlik ettiği transmural 
ülserlerin saptanması Evre 3a ve yaygın nekroz var-
lığı Evre 3b korozif hasar olarak tanımlandı. Endos-
kopide en az Evre 2a ile uyumlu korozif hasar tespit 
edilen hastaların hepsine olası komplikasyonları de-
ğerlendirme amacıyla maruziyetten 4 hafta sonra 
kontrastlı özofagografi çekildi. Endoskopik incele-
mede herhangi bir patolojik bulgu saptanmayan veya 
yalnızca ödem/hiperemi ile uyumlu hafif bulgular 
saptanan hastalar Grup 1; Evre 2 (a/b) veya Evre 3 
(a/b) ile uyumlu orta-ağır bulgular saptanan hastalar 
ise Grup 2 olarak sınıflandırılarak veriler 2 grup ara-
sında karşılaştırıldı. 

İstatistiksel analiz IBM SPSS 22.0 (Amerika 
Birleşik Devletleri) yazılımı kullanılarak gerçekleş-
tirildi. Tanımlayıcı istatistiklere ait veriler sayısal de-
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ğişkenler için ortalama±standart sapma, kategorik de-
ğişkenler için sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Sayı-
sal değişkenlerde Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro- 
Wilk testi sonucuna göre normal dağılan veriler Stu-
dent t-testi, normal dağılmayan veriler Mann-Whit-
ney U testi kullanılarak analiz edildi. Kategorik 
değişkenleri karşılaştırmak için ki-kare testi kullanıldı. 
İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edildi. 

Çalışma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
uygun olarak gerçekleştirildi. Çalışma için Marmara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan (tarih: 13 Nisan 2022, no: 09.2022.438) 
onay alındı.  

 BULGULAR 
Çalışmamıza dâhil edilen 284 hastanın yaş ortalaması 
42±41 ay [ortanca 26 ay (9-214 ay)] olup, %58,4 
hasta erkek cinsiyette idi. Korozif maddeler ile temas 
hastaların %97,6’sında kaza sonucu gerçekleşmişti. 
Ağız yoluyla alınan bu korozif maddelerin %78,9’u 
alkali özellikte ve %64,3’ü katı formdaydı. En sık 
maruz kalınan korozif maddeler ev içi temizlik için 
kullanılan kimyasallar (%87,3) ve ilaçlar/yara de-
zenfektanlarıydı (%5,3) (Tablo 1). Ev içi temizlik 
kimyasalları arasında en sık maruz kalınan korozif 
maddenin sodyum hidroksit (kostik soda) olduğu sap-
tandı. Hastaneye başvuruda hastalarda görülen en sık 
semptom bulantı/kusma (%54,9) ve tükürüğünü yu-
tamamaydı (ağızdan salya akması) (%24,6). Hasta-
ların 117’sinde (%41,2) oral kavitede patolojik 
muayene bulgusu (orofaringeal erozyon ya da 
ülser±eksuda), %5,6’sında solunum sıkıntısı (stridor, 
dispne ya da hışıltı) mevcuttu. 

Hastaların %63’ünde endoskopik inceleme bul-
guları normal sınırlardayken, %10,9’unda özofagus 
mukozasında sadece ödem ve eritem saptandı. Has-

taların %26,1’inde ise en az Evre 2a ile uyumlu en-
doskopik hasar tespit edildi (Grup 2). Özofagusta 
mukozal hasar saptanmış 105 (%37) hastadaki en-
doskopik bulguların Zargar sınıflamasına göre  
dökümü Tablo 2’de belirtilmiştir. Bu hastaların 
%16,3’ünde özofageal hasarın yanı sıra gastrik mu-
kozada korozif etkiye bağlı olduğu düşünülen endos-
kopik lezyonlar tespit edildi.  

Grup 1 ve Grup 2 arasında hastaların yaş ortala-
ması (41,1±43,3 aya karşı 46,1±41,4 ay; p=0,39) ve 
cinsiyet dağılımı (%58,3’e karşı %58,9 erkek cinsi-
yet; p=0,92) açısından fark saptanmadı. Her iki grup-
taki hastaların maruz kaldığı korozif maddelerin 
kimyasal (alkali/asit) özelliklerine göre dağılımı Şekil 
1’de belirtilmiştir. Alkali özellikli korozif madde ile 
temas edenlerin %20,6’sında, asit içerikli korozif 
maddeyle temas öyküsü olanların %48,1’inde en az 
Evre 2 düzeyinde özofageal hasar mevcuttu ve 2 grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı 
(p=0,0001). Katı formdaki korozif maddeye maruz 
kalanların %24,2’sinde en az Evre 2 düzeyinde ko-
rozif özofajit görülürken, sıvı formdaki korozif 
madde içenlerde bu oran %26,9’du. Korozif mad-
denin fiziksel özelliği (katı/sıvı) açısından yapılan 
karşılaştırmada gruplar arasında istatistiksel fark 
saptanmadı (p=0,67).   

Gruplar arasında kusma, orofaringeal bulgu, 
karın ağrısı ve solunumsal yakınmaların sıklığı açı-
sından fark saptanmadı (p>0,05). Ancak Grup 2’de 
ağızdan salya akması (%38,3’e karşı %19,9) ve boğaz 
ağrısı/yutma güçlüğü (%15’e karşı %6,2) daha sıktı 
ve gruplar arasındaki fark anlamlıydı (sırayla p=0,002 
ve p=0,01). Birden fazla semptomun birlikte görül-
düğü hasta oranı Grup 2’de Grup 1’e göre daha faz-
laydı ve fark istatistiksel olarak anlamlıydı (Tablo 3).  
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Korozif maddeler % 
Ev içi temizlik kimyasalları 87,3 
İlaç/yara dezenfektanları 5,3 
Endüstriyel kimyasallar 3,5 
Ev içi diğer kimyasallar 1,4 
Bilinmeyen madde 2,5 

TABLO 1:  Hastalarımızın maruz kaldıkları  
korozif maddelerin dağılımı.

Endoskopi bulguları n (%) 
Normal özofagus 179 (63) 
Özofageal mukozada hasar var (n=105)  
Evre 1 (mukozada eritem ve ödem) 31 (10,9) 
Evre 2a (kanama-erozyon-yüzeysel ülser) 50 (17,6) 
Evre 2b (çepeçevre lezyonlar) 19 (6,7) 
Evre 3a (yaygın derin gri-siyah ülserler) 4 (1,4) 
Evre 3b (perforasyon) 1 (0,4) 

TABLO 2:  Endoskopik korozif hasar bulgularının  
“Zargar” sınıflamasına göre dağılımı.14
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Endoskopik incelemesi normal bulunan ya da 
ödem ve/veya hiperemi dışında patolojik bulgu sap-
tanmayan hastalar acil serviste gözlenerek, oral bes-
lenmeyi tolere etmelerine göre en fazla 24 saat içinde 
taburcu edilmişlerdi. En az Evre 2 düzeyinde özofa-
geal korozif hasar±gastrik korozif hasar saptanan 74 
hastanın 69’u (%24,3/284 hasta) servise yatırılarak, 
4’ü (%1,4/284 hasta) ise yoğun bakım ünitesine ya-
tırılarak izleme alındı. Yoğun bakım ünitesinde iz-
lenmesi gereken hastaların 2’si hidroklorik asit (tuz 
ruhu) ve asetik asit (sirke ruhu) içmişti ve endosko-
pilerinde Evre 3a ile uyumlu korozif özofageal hasar 
mevcuttu. Ciddi gastrointestinal semptomları olan ve 
perforasyon şüphesiyle yoğun bakım ünitesinde iz-
leme alınan diğer 2 hasta ise metil etil keton peroksit 
içerikli solvent ile temas etmişti ve bu hastalarda ko-
rozif özofageal hasar Evre 3a ve Evre 3b ile uyum-

luydu. Hastalarda ortalama hastane yatışı süresi 
3,2±2,6 gün [ortanca 2 gün (1-15 gün)] olarak tespit 
edildi.  

Çalışma grubumuzdaki hiçbir hastada perforas-
yon, mediastinit ve fistül komplikasyonu gelişmedi. 
Endoskopik incelemede farklı derecelerde özofageal 
hasar saptanan 3/105 (%2,8) hastada takipte özofa-
geal darlık gelişti. Özofageal darlık gelişen 3 hastanın 
2’sinde endoskopik özofageal korozif hasar derecesi 
Evre 3a, diğerinde Evre 2b ile uyumluydu. Bu 2 has-
taya tekrarlayan endoskopik dilatasyonlar uygulandı. 
Proksimal özofagusta ciddi darlık gelişen diğer has-
tada ise cerrahi gastrostomi ve cerrahi dilatasyon ya-
pıldı. Evre 3a ile uyumlu korozif özofageal hasarı ve 
eş zamanlı korozif gastrik hasarı olan bir diğer has-
tada mide çıkış yolu obstrüksiyonu geliştiği için cer-
rahi piloroplasti yapılması gerekti. 

ŞEKİL 1: Endoskopik korozif hasar bulgularının korozif maddenin kimyasal içeriğine göre dağılımı.

Semptom Grup 1 (%) Grup 2 (%) p değeri 
Bulantı/kusma 56,3 50,6 0,39 
Ağızdan salya akması 19,9 38,3 0,002 
Boğaz ağrısı/yutma güçlüğü 6,1 15 0,01 
Orofaringeal patolojik muayene bulgusu 38,8 47,9 0,17 
Karın ağrısı 4,2 2,7 0,73 
Solunum bulguları 5,2 6,9 0,56 
≥2 semptom 28,9 46,5 0,006 

TABLO 3:  Gruplar arasında semptom sıklığının karşılaştırılması.



 TARTIŞMA 
Çocukluk çağı, yoğun merak ve öğrenme çabası ne-
deniyle kazaların sık görüldüğü bir dönemdir. Çalış-
malarda korozif madde maruziyetlerin en sık okul 
öncesi-oyun çocukluğu döneminde, kazara ve daha 
çok ev ortamında gerçekleştiği bildirilmiştir.1,15 Lite-
ratürle uyumlu şekilde çalışmamızda hastalarımızın 
ortalama tanı yaşı 3,5 (ortanca 26 ay) yaş olup, ma-
ruziyetlerin tamamına yakınının kazara ve en sık te-
mizlik amaçlı kullanılan ev içi kimyasallar ile olduğu 
saptanmıştır. Bu veriler dikkate alındığında çocuk-
lardaki korozif madde maruziyetleri, ebeveynlerin 
bilgi ve farkındalık düzeyinin artırılmasıyla büyük 
oranda önlenebileceği düşünülmüştür. Çalışmamızda 
korozif madde maruziyetleri en sık erkek çocuklarda 
görüldüğü ve en sık kostik soda olmak üzere daha 
çok alkali özellikli maddeler ile gerçekleştiği saptan-
mış olup, bu veriler güncel bir metaanalizdeki veri-
lerle de uyumludur.10  

Korozif madde maruziyetlerinde, semptomlar ile 
korozif hasarın ciddiyeti arasında net ilişki olmadığı 
bilinmektedir.16-18 Çalışmamızdaki hastaların tamamı 
semptomatik olduğu hâlde endoskopik inceleme has-
taların %63’ünde normal saptanmıştır. En sık başvuru 
semptomu olan bulantı-kusma semptomu açısından 
gruplar arasında fark saptanmaması, bu semptomların 
korozif hasardan çok maruz kalınan maddenin irritan 
etkisi ile ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Ül-
kemizde yapılan “DROOL” skorlamasının özofageal 
striktür gelişimini öngörmede yardımcı olduğunu be-
lirten çalışmada, özellikle ağızdan salya akmasının 
ve fizik muayenede orofaringeal bölgenin lezyon açı-
sından dikkatli değerlendirilmesi üzerinde durulan 
noktalardır.19 Çalışmamızda ciddi korozif özofageal 
hasar görülen hastalarda, salyayı yutamama ve boğaz 
ağrısı/yutma zorluğu semptomlarının daha sık olduğu 
saptanmıştır. Gruplar arasında orofaringeal lezyon 
varlığı açısından fark saptanmaması, bu bulgunun 
özofageal hasarını öngörmede belirleyici olmadığını 
hatta özofageal hasar açısından yanıltıcı olabileceğini 
düşündürmüştür. Çalışmamızda ciddi korozif hasar 
görülen hastalarda, birden fazla semptomu olanların 
oranı daha yüksek bulundu. Çalışmamıza benzer şe-
kilde İtalya’da gerçekleştirilen ve korozif madde ma-
ruziyeti olan 44 hastanın değerlendirildiği güncel bir 

çalışmada, birden fazla semptomu olan hastalarda, 
orta-ağır derecede korozif hasar görülme riskinin art-
tığı raporlanmıştır.20 

Literatürde alkali özellikteki korozif maddelerin 
asit özellikteki korozif maddelere göre daha ciddi 
özofageal hasara yol açtığına dair veriler mevcuttur.3,8 
Bu farklılık temel olarak patofizyolojik etki meka-
nizmaları ile ilişkilendirilmiştir.9,14 Çalışmamızda li-
teratürün aksine asit içerikli maddeler ile temas eden 
hastalarda alkali içerikli maddelere göre daha yüksek 
oranda ciddi özofageal hasar bulunmuştur. Bu veri 
maddelerin alkali ya da asit oluşunun, korozif hasar 
ciddiyeti üzerine tek başına belirleyici olmadığını 
desteklemektedir. Korozif hasara neden olan madde-
nin asit/alkali özelliğinin yanı sıra içerdiği aktif mad-
denin konsantrasyon ve oranının mukozal hasar 
derecesini etkileyebileceği bilinmektedir.4,9,10 Ülke-
mizde özellikle ev içi temizlik kimyasalları, aktif 
madde oran ve konsantrasyonu açısından denetlen-
meden, yasa dışı yollarla açık olarak satılabilmekte-
dir. Bu uygunsuz ürünlerin daha ekonomik olması, 
çocukların kolaylıkla açabileceği kaplarda satılması 
ve saklanması bu tür kazalar açısından önemli risk 
oluşturmaktadır. Deterjanlar ve deterjanlarda kulla-
nılan yüzey aktif maddelerin üretimi, ambalajlanması 
ve satışı ile ilgili bazı yasal düzenlemelere rağmen 
[Resmî Gazete (sayı 27794, 28807, 30314)] ülke-
mizde korozif madde maruziyetleri hâlen sık olarak 
görülmektedir. Uygunsuz içerik ve ambalajdaki ürün-
ler konusunda üreticilere denetim ve yaptırımların ar-
tırılması, tüketicilerin ise eğitimi ve bilinçlendirilmesi 
ile bu tür kazaların önlenebilmesi mümkündür.  

Katı yapıdaki korozif maddelerin fiziksel özel-
likleri nedeniyle mukoza ile daha uzun süre temas 
ederek, sıklıkla orofaringeal bölgede hasar yaparlar.3,8 
Ancak çalışmamızda katı ve sıvı yapıdaki maddeler 
arasında özofageal korozif hasar açısından fark sap-
tanmamıştır. Daha çok katı yapıdaki korozif madde-
ler ile temasta beklenen orofaringeal lezyon sıklığının 
çalışmamızdaki gruplar arasında farklılık gösterme-
mesi, bu veri ile örtüşmektedir. Tetkik ve takip planı 
oluşturulurken, orofaringeal bulgulardan bağımsız 
olarak, katı yapıdaki maddelerin de sıvılar kadar ko-
rozif özofageal hasar yapabileceği dikkate alınmalı-
dır.  
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Korozif madde içen çocuk hasta kohortumuzda, 
hastalar maruziyet sonrası komplikasyon ve siste-
mik etkiler nedeniyle 1-15 gün arasında değişen sü-
relerde hastaneye yatırılarak takip edilmişlerdir. 
Özofageal darlık gelişen hastalarda mükerrer en-
doskopik özofageal dilatasyon işlemleri gerçekleş-
tirilmiş ve darlık nedeniyle beslenme problemi 
gelişen bir hastaya gastrostomi açılarak enteral bes-
lenme uygulanmıştır.  

Literatürde korozif gastrik hasar ile ilgili özel-
likle pediatrik yaş grubuna ait veriler sınırlıdır.20 
Ancak korozif hasar sonrasında mide çıkış yolu obs-
trüksiyonu gelişen vaka bildirimleri mevcuttur.21-23 
Çalışmamızda korozif özofageal hasarı olan hasta-
ların %16,3’ünde eş zamanlı korozif gastrik hasar 
saptanmıştır. Hidroklorik asit (tuz ruhu) içen bir 
hastamızda korozif gastrik hasara bağlı pilor stenozu 
gelişmiş ve hastaya cerrahi piloroplasti uygulanmış-
tır. Sağlık harcamaları nedeniyle ekonomik boyutu 
da olan korozif madde maruziyetleri yaşam kalitesini 
bozabilen, sosyal ve psikolojik olumsuzluklara yol 
açabilen bir sağlık problemidir.1,2 

Korozif madde maruziyetlerini konu alan birçok 
çalışmada olduğu gibi çalışmamızda da veriler geriye 
dönük olarak analiz edilmiştir. Ancak çalışmamızın 
tek merkezde ve geniş hasta popülasyonu üzerinde 
gerçekleştirilmiş olmasının tanı ve takip verilerinin 
güvenirliğine katkıda bulunduğu düşünülmektedir. 

 SONUÇ 
Çalışmamızda, kazara maruz kalınan korozif madde-
nin fiziksel ve kimyasal özelliklerinden bağımsız ola-
rak endoskopik inceleme bulgularının farklılık 
gösterebileceği saptanmıştır. Sonuçlarımız ağızdan 
salya akması ve yutma güçlüğü semptomlarının dik-
kate alınması gerektiğini ancak orofaringeal muayene 
bulgularının yanıltıcı olabileceğini düşündürmekte-

dir. Korozif hasara neden olan maddenin asit/alkali 
özelliğinin yanı sıra içerdiği aktif maddenin konsant-
rasyonu ve oranı, fiziksel yapısı ve yutulan miktar 
gibi birçok faktör, meydana gelen mukozal hasarın 
derecesini dolayısıyla komplikasyonları etkiler. Ço-
ğunlukla ev içi kimyasal maddeler ile gerçekleşen ko-
rozif madde maruziyetlerinin sıklıkla ebeveyn ilgi ve 
denetiminin yoğun olması gereken erken çocukluk 
döneminde görülmesi, maruziyetlerin toplum sağlığı 
uygulamaları ve koruyucu hekimlik yaklaşımları ile 
önlenebileceğini düşündürmektedir.  

Finansal Kaynak 
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