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orozif madde, kimyasal reaksiyonla dokuda yanıcı veya aşındırıcı
güce sahip herhangi bir madde olarak tanımlanmıştır.1 Korozif
maddeler evdeki birçok temizlik ürünlerinde mevcuttur. Çocuk-

lar arasında kazara korozif madde yutulması özellikle gelişmekte olan
ülkeler arasında hâlâ yaygın karşılaşılan bir problemdir. Çocuklar kazara
yutabilirken, erişkinlerde ise intihar amaçlı yutulduğu durumlarda ma-
ruziyetin daha fazla olmasına bağlı olarak mortalite oranı artmaktadır.2

Türkiye’de korozif madde yutulmasına bağlı yaralanmaların insidansı ile
ilgili yapılan çalışmalar sınırlı kalmıştır. Amerika Birleşik Devletleri’nde

Korozif Madde Yutmaya Bağlı
Üst Solunum Yolu ve

Gastrointestinal Yaralanma

ÖÖZZEETT  Çocuklar tarafından korozif madde yutulması, özellikle gelişmekte olan ülkelerde hâlâ yay-
gın karşılaşılan, solunum sıkıntısı ile sonuçlanabilen ciddi bir durumdur. Korozif ajanlar; deterjan-
lar, beyazlatıcılar, steril etmek için kullanılan tabletler, fırın temizleyiciler, dezenfektanlar gibi
evdeki temizlik materyallerinde bulunmaktadır. Korozif madde alımı özellikle altı yaş altı çocuk-
larda daha yaygın olarak görülmektedir. Bu yaş grubunda görülen yutmalar öncelikli olarak kazara
yutmaya bağlıdır ve ölüm oranı erişkin hasta grubuna göre daha azdır. Çocuklarda korozif madde
alımına bağlı ciddi solunum komplikasyonları daha önce tanımlanmış olmakla beraber, ciddi solu-
num sıkıntısı nadir görülmektedir. Bu olguda, trikloroasetik asit, monokloroasetik asit ve diklo-
roasetik asit içeren, nasır tedavisinde kullanılan ilacın yutulmasına bağlı yoğun bakım ünitesinde
mekanik ventilatör desteği gerektiren koroziv yaralanmayı sunmayı amaçladık.
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AABBSSTTRRAACCTT  Ingestion of corrosive agents by children is still a common problem especially in
developing countries, potentially serious event which may result respiratory distress. Corrosive
agents present in household materials such as detergants, bleachs, sterilising tablets, oven cleaners,
disinfectants. Corrozive ingestions occur commonly in children , particularly less than 6 years of age.
Ingestions in this age group are primarly accidental. Because of the accidental nature of that
ingestions, the fatality rate of pediatric patients is less than that of adults. Children with severe
respiratory complications of corrosive ingestions have been described before but significant
respiratory distress is uncommon. We aimed to present a case of corrosive injury with a drug used
for callus treatment which includes trichloroacetic acid, monochloroacetic acid, and dichloroacetic
acid in solution form requiring  mechanical ventilation support in the intensive care unit.
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yapılan çalışmalarda korozif madde yutulmasının
altı yaş altı, erkek çocuklarda daha sık görüldüğü
bildirilmiştir.1 Korozif maddeye bağlı oluşan ya-
ralanmanın şiddeti, klinik belirtiler, erken
dönem ve geç dönem komplikasyonlar alınan
maddenin kimyasal özelliğine ve miktarına bağlı
olarak değişebilmektedir.3,4 Çalışmamızda, koro-
zif madde yutulmasına bağlı ciddi solunum sı-
kıntısı gelişen ve yoğun bakım ünitesinde takip
ettiğimiz olguyu literatür eşliğinde tartışarak
sunmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU

Üç yaş, 14 kg ağırlığında erkek hasta, acil servise
hematemez, şiddetli boğaz ağrısı, solunum sıkın-
tısı ile getirildi. On mL çözeltide; 9,0 g trikloroa-
setik asit, 0,8 g monokloroasetik asit ve 0,2 g
dikloroasetik asit içeren “nasır” ilacından 5 mL
içtiği öğrenildi. Ebeveynlerinden nasır ilacı iç-
tikten yarım saat sonra kusturma su ve süt içirme
gibi herhangi bir müdahalede bulunulmadan has-
tayı acil servise getirdikleri bilgisi ile aydınlatıl-
mış olur formu alındı. Acil serviste değerlen-
dirilen hastanın kalp atım hızı: 130/dakika, sisto-
lik kan basıncı: 100 mmHg, diastolik kan basıncı:
70 mmHg, pulse oksimetre ile satürasyon değeri
%75 idi. Hiperpnesi ve siyaloresi olan hasta 1
mg/kg propofol intravenöz (iv) uygulandıktan
sonra 4 mm kafsız endotrakeal tüp ile entübe
edildi. Direkt laringoskopide yaygın oral eroz-
yonları, epiglottik, glottik ödemi ve süperfisiyal
mukozada soyulmaları mevcuttu. Acil koşullarda
trakeoözafageal perforasyon ve mide perforas-
yonu açısından posterior-anterior (PA) akciğer
grafisi ve abdomen grafileri değerlendirildi. PA
akciğer grafisi ve abdomen grafileri normaldi.
Yoğun bakıma kabul edilen hasta sağ internal ju-
guler ven kateterizasyon sonrası aralıklı 0,1
mg/kg midazolam ve devamlı 1,5 µg/kg/dk remi-
fentanil iv infüzyon ile sedasyon ve analjezi sağ-
lanarak mekanik ventilatörde takip edilmeye
başlandı. Kas gevşetici uygulanmadı. SIMV (sen-
cronyzed intermittant mandatory ventilation)
modunda takip edildi. Pediatrik cerrahi tarafın-
dan genel anestezi altında endoskopi yapılan has-
tada özafagusta grade IIa (hemoraji, erozyon,

eksuda, beyazımsı membran) ve IIb (derin, farklı
boyutlarda dairesel lezyon), midede grade IIIa
(dağınık, küçük nekroz alanları, kahverengi ve
siyah renk) yaralanma olduğu tespit edildi. Labo-
ratuvar bulgularında; başvuruda 11,3 g/dL olan
hemoglobin değerinde 8,8 g/dL’ye düşme olduğu
gözlendi. Lökosit: 26,3x103/u idi. Hastanın he-
moglobin takiplerindeki düşme nedeniyle 20
mL/kg eritrosit süspansiyonu 1 ünite taze donmuş
plazma iv uygulandı. Total parenteral nutrisyon
ile kalori ihtiyacı karşılanacak şekilde nutrisyon
sağlandı. Ampisilin sulbaktam, metronidazol,
amikasin ile kombine antibiyoterapi ve sistemik 2
mg/kg prednizolon iv, ayrıca nistatin ile sukralfat
peroral uygulandı. Yatışının ikinci günü total iv
anestezi uygulanarak kontrol endoskopi yapılan
hastada aktif kanama odağı saptanmadı. Yatışının
üçüncü gününde başarılı “weaning” gerçekleşti-
rildi. Sonrasında ağrı kontrolü için 1 mg/kg tra-
madol 2x1 ile 15 mg/kg parasetamol 4x1 uygu-
landı. Yatışının yedinci gününde pediatrik cer-
rahi servisine devredildi. Bir ay boyunca pediat-
rik cerrahi servisinde takip edilen hastada geç
dönem komplikasyon olan antrum ve pilorda fib-
rotik stenoz geliştiği tespit edildi. Enteral bes-
lenme solüsyonları ile beslenmeye başlanan hasta
40 mL’den fazlasını tolere edemedi. Bu nedenle
Billroth I ameliyatı (antrektomi ve gastroduode-
nostomi) yapılana kadar total parenteral nutris-
yonla izlendi. Postoperatif dönemde oral
beslenen hastanın takibinde sorun olmadı.

TARTIŞMA

Korozif madde yutulmasına bağlı olan yaralanma-
ların nedeni coğrafi olarak farklılık göstermekle
beraber %30 veya 40 oranında evdeki beyazlatıcı
ürünler, %20 çamaşır deterjanı, %50’si ise fırın, tu-
valet, lavabo açıcı gibi ürünlerin kazara yutulma-
sına bağlı olarak gelişmektedir.5,6 Bu olgu, nasır
tedavisinde kullanılan sıvı kıvamlı ilacın yutulma-
sına bağlı olarak yaralanma ile karşımıza gelmiş-
tir.

Korozif maddenin yutulmasını takip eden ya-
ralanmanın şiddeti, maddenin konsantrasyonu ve
pH değerine bağlıdır. Doku temas süresi, korozif
maddenin fiziksel özellikleri ile ilişkili olsa da ya-
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ralanmanın şiddetini belirlemede önemli bir fak-
tördür.3

Alkali maddeler, genellikle kokusuz ve tatsız-
dır. Bu özelliği daha yüksek volümlerde yutulma-
sına yol açabilmektedir.3 Alkali maddelerin
yutulması ile likefaksiyon nekrozu oluşur ve do-
kuya derin penetrasyonla ilişkili olarak perforas-
yona neden olabilir.5

Güçlü asit yutulması ise penetrasyonu sınır-
layan koagülasyon nekrozu ile sonuçlanır. Güçlü
asit içeren maddelerin düşük viskozite ve belirgin
yoğunluk özellikleri mideye hızlı geçiş sağlar ve
özellikle prepilorik alanda olmak üzere gastrik ya-
ralanma özofageal yaralanmaya göre daha fazla
görülür.1 Bu olguda da asidik yaralanmanın ka-
rakteristik özelliklerine uygun olarak özofagusta
hemoraji, erozyon, eksuda, beyazımsı membran
ve derin, farklı boyutlarda dairesel lezyon yara-
lanma olduğu gözlenirken, midede dağınık, küçük
nekroz alanları, kahverengi ve siyah renk yara-
lanma olduğu tespit edildi. Bununla beraber, asi-
dik maddelerin yutulmasıyla acı tat ve ağrı hissi
uyandırdıkları için kazara olan yutmalarda yutu-
lan miktarı sınırlamaktadır. Gastrik yaralanma,
gastrik çıkış noktasında obstrüksiyon, gastrik 
antrum veya pilorda perforasyon ile sonuçlanabi-
lir. Gastrik perforasyon, çoklu organ hasarı ile
hızlı ilerleyen klinik dekompanzasyona yol aça-
rak yaşamı tehdit eden bir klinik tabloya yol aça-
bilir.1 Bu olguda, geç dönem komplikasyon olan
pilor stenozu gelişmiştir.

Literatürde, korozif madde yutulmasına bağlı
respiratuvar komplikasyonlar olgu sunumu şek-
linde daha önce tanımlanmıştır.7 Turner ve ark.,
İngiltere’de çocuk hastanesinde yapmış oldukları
retrospektif çalışmada, 10 yıllık periyotta korozif
madde yutan hastalarda gastrointestinal ve respira-
tuar semptomların insidansını araştırmışlardır. Bu
çalışmada, 32 hastadan sadece ikisinde entübasyon
gerektiren solunum sıkıntısı olduğu belirtilmiştir.
İki hastanın da akciğer grafileri normal, entübas-
yon süreleri ise 48 saati geçmemiştir.8 Bu durum üst
hava yolunun, korozif maddenin alt hava yollarına
ulaşmasını sınırladığını desteklemektedir. Bu ol-
guda da literatür ile uyumlu olarak akciğer grafisi

normal olmakla beraber, direkt laringoskopide be-
lirgin glottik, subglottik ödem olduğu gözlenmiş
olup, entübasyon süresi 48 saati geçmemiştir.

Yüksek riskli ciddi gastrointestinal yaralan-
mayla ilişkili olarak dispneye rağmen hava yolunu
içeren semptomlar nadir görülmektedir.9 Korozif
maddenin üst hava yolunda oluşturduğu glottik,
subglottik ödemden dolayı entübasyon sağlanan bu
olguda gerek kalmamakla beraber, hava yolu gü-
venliği açısından trakeostomi ihtiyacı doğabileceği
de vurgulanmalıdır. Korozif madde yutmayı taki-
ben gelişen hemoliz, dissemine intravasküler koa-
gülasyon, renal yetmezlik, karaciğer yetmezliği,
viskus perforasyonu, peritonit, mediastinit ve ölüm
içeren ciddi semptomlar ve komplikasyonlar bildi-
rilmiştir.3

Korozif madde yutulmasından sonra mide ve
özofagus yaralanma şiddetinin derecelendirilmesi
için ilk 24 saat içinde endoskopik değerlendirme
önerilmektedir.1 Korozif madde yutulmasını takiben
ipeka verilmesi önerilmemektedir çünkü özofagus
mukozasına korozif ajanın tekrar maruziyetine
neden olabilir. Oral dilüsyon veya nötralize edici
ajanların verilmesi kontrendikedir, çünkü daha fazla
özofageal yaralanmaya neden olabilecek kusmayı te-
tikleyebilir.1 Ayrıca nazogastrik tüp özafageal ülse-
rasyonların varlığında özafageal perforasyon riskin-
den dolayı kör yerleştirilmemelidir.1 Ciddi özofageal
yaralanmalarda striktür oluşması bekleniyorsa özo-
fagusun açık kalmasını sağlamak için stent gibi dü-
şünülerek yerleştirilebilir.1

Bu olgu sunumunda, hastaya geniş spektrumlu
antibiyotik, proton pompa inhibitörü, tartışmalı
olsa da steroid tedavisi uygulanmıştır. Steroid te-
davisine yönelik 1991 ve 2004 yıllarında yapılan
çalışmaların meta-analizinde striktür gelişimini ön-
lemede fayda sağlamadığı sonucuna varılmıştır. Bu-
nunla beraber yüksek doz (1 mg/1,73 m2) steroid
tedavisi uygulanan hastalarda striktür gelişiminin
azaldığını gösteren çalışmalar mevcuttur.10,11 Koro-
zif maddenin asidik özellikte olması hastanın prog-
nozunu iyi yönde etkilemiş olup, erken dönem
respiratuvar bulguları hızla düzelmiş olmasına rağ-
men geç komplikasyon olan pilor stenozunun
önüne geçilememiştir. Yoğun bakım takibi sıra-
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sında siyaloresine rağmen kafsız tüp ile entübasyon
sağlanmıştır. Epiglottik, glottik ödemi ve oral eroz-
yonları olan hastada entübasyona bağlı olası steno-
zun önlenmesi ve yara iyileşmesinin hızlanması
açısından entübasyon süresi mümkün olduğunca
kısa tutulmaya çalışılmıştır.

Sonuç olarak, kazara korozif madde alımı pe-
diatrik populasyonda hâlâ karşılaştığımız farklı kli-
nik tablolarla karşımıza çıkabilen multidisipliner
yaklaşım gerektiren bir durumdur. Bu hastalarda
gastrik stenoz açısından erken dönem önlemlerin
alınması çok önemlidir.
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