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ÖZET

01 fiubat 2002 ile 31 Ocak 2003 tarihleri aras›nda hastane-
miz Pediatrik Gastroenteroloji Birimi’ne korozif madde içme
yak›nmas› ile baflvuran 85 hasta, retrospektif olarak de¤er-
lendirildi. Hastalar›n ayr›nt›l› fizik muayeneleri yap›ld›, ge-
rekli görülen hastalar›n akci¤er grafileri çekildi. ‹çilen koro-
zif maddeler s›n›fland›r›ld›¤›nda en s›k içilen korozif madde-
nin çamafl›r suyu % 40.2 (n=35) oldu¤u görüldü. Tüm hasta-
lar›n özofagogastroduedonoskopileri yap›ld›. Endoskopi so-
nuçlar› Savary-Miller s›n›flamas›na göre de¤erlendirildi. En-
doskopi bulgusu evre IIb ve III ile uyumlu olan 27 olguya or-
talama üç hafta süreyle kortikosteroid (metilprednizolon) te-
davi verildi. ‹ki hafta arayla kontrol endoskopileri yap›ld›.
Erken dönem komplikasyon olarak iki olguda (% 2.3) sepsis,
geç dönem komplikasyon olarak bir olguda (% 1.2) özofagus
alt uçta striktür geliflimi saptand›. 
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SUMMARY

Evaluation of corrosive esophagitis in childhood

During the period of February 2002-January 2003, 85 cases
with accidental corrosive ingestion who were come to depart-
ment of pediatric gastroenterology in our hospital were eva-
luated retrospectively. The roentgenographic examination of
chest was applied to the patients who were needed to be exa-
mine. The most frequent corrosive substance was household
bleach (40.2%) (sodiumhypochloride) in this study. Upper
gastrointestinal tract endoscopy was performed all patients
within the first 48 hours of caustic ingestions. Endoscopy re-
sults were evaluated according to Savary-Miller Clasificati-
ons. Twenty-seven children with a second b-(n=15) or third-
degree (n=12) esophagus burns were treated with methylp-
rednisolone. Control endoscopy was performed that children
with two weeks intervals. We determinated sepsis as an early
complication that two patient and development of esophageal
stricture as an late complication that one patient. 
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Korozif maddelerin kaza sonucu içilmesi, çocukluk ça-
¤›nda s›k rastlanan bir sorundur. Korozif madde içen
çocuklar›n % 20-50’sinde özofagusta çeflitli derecelerde
yan›klar›n olufltu¤u bildirilmifltir. Korozif madde içil-
dikten sonra dudaklar, a¤›z içi, farenks ve larenkste ha-
sar oluflabilir. Ancak özofagusta geliflen yan›klar, akut
dönemde perforasyon, mediastinit, flok; kronik dönem-
de striktür, kanser geliflimi, gastroözofageal reflü gibi
ciddi komplikasyonlara neden olabilecekleri için daha
önemlidir (1,2). Korozif özofajitlerde hasar›n derecesi
içilen maddenin asit ya da alkali olufluna, miktar›na,
konsantrasyonuna ve temas süresine ba¤l›d›r. Alkali
maddeler, likefaksiyon nekrozuna neden olurlar ve lez-
yon genelde özofagustad›r. Asitler ise koagülasyon nek-
rozuna neden olurlar ve lezyon genellikle midededir
(antrum ve prepilorik bölgede). Nekrozdan bir hafta
sonra inflamasyon ve vasküler trombüse ba¤l› olarak
doku hasar› nekroza eklenir, 10 gün sonra özofagus du-

var›nda kal›nlaflma ve granülasyon dokusu oluflur. Bu
dönem perforasyonlar›n en s›k gözlendi¤i dönemdir. Üç
hafta sonra fibrozis ve striktür geliflebilir (1-5,7-10). Bu
çal›flma ile, tedaviye en k›sa zamanda bafllanmas›n›n er-
ken ve/veya geç dönem komplikasyonlar› azaltabilece¤i
vurgulanmak istenmifltir.

MATERYAL ve METOD

Çal›flmam›z 01 fiubat 2002 ile 31 Ocak 2003 tarihleri aras›nda
SSK Göztepe E¤itim Hastanesi Pediatrik Gastroenteroloji bi-
rimine korozif madde içme flikayeti ya da flüphesi ile baflvuran
iki ay-14 yafl grubundaki 85 hastay› kapsamaktad›r. Bu hasta-
lar›n dosya kay›tlar› retrospektif olarak incelenerek hastan›n
yafl›, cinsiyeti, içilen madde, korozif madde içilmesinin nede-
ni (kazay, intihar amaçl›), oluflan hasar (bafllang›ç döneminde-
ki endoskopik bulgulara göre), yap›lan tedavi ve sonuçlar›
araflt›r›ld›. 

Tüm hastalar›n ayr›nt›l› K.B.B. muayeneleri ve özofagogast-
roduedonoskopileri yap›ld›. Hastalar›n endoskopileri 24-48
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saat içinde hastanemiz Gastroenteroloji biriminde ve ‹.Ü. Cer-
rahpafla T›p Fakültesi Pediatrik Gastroenteroloji Bilim Da-
l›’nda yap›ld›. Endoskopik evrelendirme Savary-Miller s›n›f-
lamas›na göre yap›ld›. 

BULGULAR

Bir y›ll›k süre içinde baflvuran 85 hastan›n 34’ü (% 40)
k›z, 51’i (% 60) erkek, k›z/erkek oran›: 1/1.6 idi. Yaflla-
r› iki ay ile 14 yafl (ortalama 4.35±2.94 yafl) aras›nday-
d›. En s›k içilen korozif maddenin çamafl›r suyu (%
40.2; n= 35) oldu¤u görüldü, di¤er etkenler s›kl›k s›ra-
s›na göre ya¤ çözücü (% 15.2; n=13), lavabo aç›c› (%
12.9; n=11), kezzap (% 9.4; n=8), kireç sökücü (% 8.2;
n=7), potasyum permanganant (KMNO4) (% /; n=6),
perhidrol (% 2.3; n=2), leke sökücü (% 2.3; n=2) ve toz
kireç (% 1.1; n=1) idi.

Yap›lan fizik muayenede olgular›n 12’sinde (% 14.1)
hipersalivasyon, 8’inde (% 9.4) dudaklar ve a¤›z içinde
lezyon, 19’unda (% 22.4) farenkste hiperemi mevcuttu.
Bu olgular›n % 48.7’sinde (n=19) özofagusta hasar sap-
tand›. A¤›z içi ve farenkste lezyon olmayan 58 hastan›n
26’s›nda (% 44.8) evre IIb-III özofajit saptand›. Yap›lan
özofagogastroduedonoskopilerinde olgular›n % 5.8’in-
de (n=5) evre 0, % 48.2’sinde (n=41) evre I, % 14.1’in-
de (n=12) evre IIa, % 17.6’s›nda (n=15) evre IIb, %
14.1’inde (n=12) evre III özofajit saptand›, 8 olguda (%
9.4) midede de lezyon vard›. Perhidrol içen ve mide
mukozas›nda hiperemi olan bir olguda özofagusta lezyon
yoktu. ‹çilen korozif maddeye göre endoskopi bulgular›
Tablo 1’dedir. Hastalar›n tümünde korozif madde içilme
nedeninin kaza sonucu oldu¤u saptand›.

Hastalar›n yatarak tedavi süreleri 2 ile 67gün (10.37±
9.12) idi. Komplikasyon olarak 2 olguda (% 2.3) sepsis
(hemokültürde; bir hastada Candida Albicans, di¤erinde
nonalbican Candida üredi), ya¤ sökücü içen bir olguda
tedavinin 8’inci haftas›nda striktür geliflimi gözlendi.

TARTIfiMA

Korozif maddelerin yanl›fll›kla içilmesi çocukluk ça¤›n-
da oldukça s›k görülür. Küçük çocuklar korozif madde-
leri yanl›fll›kla ve az miktarda içerken, ergen ve eriflkin-
lerde intihar amac›yla ve daha fazla miktarda içme so-
nucu a¤›r yan›klar söz konusudur. Literatürde korozif
madde içen çocuklar›n ço¤unun erkek oldu¤u, yafllar›-
n›n ise 1-3 yafl aras›nda de¤iflti¤i bildirilmektedir (1-4).
Bizim çal›flmam›zda da k›z/erkek oran›: 1/1.6, ortalama
yafl 4.35±2.94 olarak bulundu ve tüm olgular korozif
maddeyi kaza sonucu içmiflti. 
Korozif madde içen çocuklarda a¤›zdan salya akma,
retrosternal a¤r›, disfaji, kar›n a¤r›s›, stridor, burun ka-
nad› solunumu ve interkostal çekilme gibi üst solunum
yollar› veya özofagus hasar›n› gösteren yak›nma ve bul-
gular vard›r. A¤›z çevresi, dudaklar ve a¤›z içinin dik-
katli muayenesi sonras›nda, gerekli görülüyorsa farenks
ve larenks muayenesi de yap›lmal›, solunum s›k›nt›s›
varsa ya da akci¤erlerde krepitasyon duyuluyorsa akci-
¤er grafisi çekilerek infiltrasyon olup olmad›¤› araflt›r›l-
mal›d›r (5-14). Üst solunum yollar›nda lezyon varl›¤›
özofagusta oluflan hasar›n veya a¤›rl›¤›n›n göstergesi
de¤ildir (13,14). Crain ve ark., özofagusta yan›k olan
olgular›n sadece % 33’ünde a¤›z mukozas›nda lezyon
saptam›flt›r (13). Özgüner ve ark., a¤›z mukozas›nda ya-
n›k saptanan hastalar›n % 50’sinde özofajit gözlendi-
¤ini bildirmifltir (6). Bir baflka çal›flmada ise, korozif
madde içme nedeniyle getirilen 489 çocu¤un a¤›z için-
de lezyon olmayanlar›n›n % 45’inde ciddi özofajit gö-
rülürken, a¤›z içinde lezyon görülenlerin % 55’inde
özofajit geliflti¤i gösterilmifltir (1). Bizim çal›flmam›zda;
a¤›z içi ve farenkste lezyon olan hastalar›n % 48.7’sin-
de, lezyon olmayan hastalar›n ise % 44.8’inde evre II-
III özofajit saptand›.

Tablo 2. Korozif maddenin cinsine göre endoskopi bulgular›.

Çamafl›r suyu
Kireç sökücü
Lavabo aç›c›
Kezzap 
Ya¤ çözücü
Perhidrol 
KMNO4
Leke sökücü
Toz kireç

Toplam 

Tablo 1. ‹çilen korozif maddeler.

5; 6%

41; 48%
12; 14%

15; 18%

12; 14% Grade 0
Grade I
Grade Iıa

GradeIIb
GradeIII

Evre
0

2

1

1

1

5

Evre
I

23
5
6
2
2

3

41

Evre
IIa

4

4
2
2

12

Evre
IIb

6
2

3
2

1
1

15

Evre
III

1
7
1
2
1

12

Toplam

35
7
11
8
13
2
6
2
1

85
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Çal›flmam›zda, literatür (10-13,15,16) ile uyumlu olarak
en s›k içilen korozif ajan çamafl›r suyu idi. Kutlu ve
ark.’n›n korozif madde içme flüphesi ile baflvuran 393
hasta üzerinde yapt›klar› çal›flmada, en s›k etken olarak
çamafl›r suyu (% 33), ya¤ çözücü (% 23), lavabo aç›c›
(% 21) gibi evde temizlik amac›yla kullan›lan maddeler
bildirilmifltir (1).

Endoskopik inceleme özofagus ve/veya midede olufl-
mufl hasarlar›n gösterilmesinde en geçerli yöntemdir ve
ilk 24-48 saat içinde yap›lmal›d›r. Üst solunum yolla-
r›nda a¤›r yan›klar olan hastalarda endoskopi genel
anestezi alt›nda yap›lmal› ve üst solunum yollar› korun-
mal›d›r. Endoskopi s›ras›nda özofagusun durumu, varsa
yan›¤›n evresi belirlenerek tedavi gerektiren ya da teda-
visiz eve gönderilecek hastalar›n ayr›m› yap›lmal›d›r
(12,13). Korozif madde içilmesinden sonra özofagusta
striktür geliflmesini engellemek için kortikosteroid kul-
lan›lmas› tart›flmal›d›r. E¤er kortikosteroid kullan›la-
caksa endoskopi ile özofagus yan›klar› tesbit edilir edil-
mez bafllanmal› ve 1-2 mg/kg dozunda 3-4 hafta öneril-
mektedir (1,5,14,15). Korozif özofajit saptanan olgularda
rutin olarak antibiyotik kullan›m› önerilmemektedir.
Ancak, ileri evre özofajitlerde mikroorganizmalar nek-
rotik dokular› kolayca afl›p mediastinit, septisemi ve
flok sonucunda ölüme yol açabilirler. Bu durumda genifl
spektrumlu, ayr›ca anaeroblara da etkili antibiyotiklerin
kullan›lmas› gerekebilir (1,5,14,16). Korozif madde içen
olgularda antiasitlerin kullan›m› ile ilgili çok fazla veri
bulunmamaktad›r. Ancak, a¤›r özofagus yan›klar›nda
gastroözofageal reflü de geliflebilece¤i göz önüne al›n-
d›¤›nda mide asiditesinin azalt›lmas› yararl› olabilece¤i
bildirilmektedir (1,5). Çal›flmam›zda, evre II-III özofajit
saptanan olgular›m›za 2-4 hafta 1-2 mg/kg (maks. 60
mg/gün) dozunda kortikosteroid uygulad›k ve biri (%
1.1) hariç hiçbirinde striktür geliflmedi¤ini gördük. Bu
bulgu, literatürdeki birinci ve ikinci derece özofagus
yan›klar›nda kortikosteroid kullan›lmas› durumunda %
0-25 aras›nda, kullan›lmad›¤› durumda ise % 88 oran›n-
da striktür geliflti¤i bilgisiyle uyumludur. Arcand ve
ark.’n›n 327 hastal›k çal›flmas›nda striktür oran› % 9
olarak bulunmufl, bu düflük s›kl›k kortikosteroidlerin et-
kisine ba¤lanm›flt›r (18). Boukthir ve ark. ise, evre IIb ve
III özofajiti olan 26 hastaya yüksek doz steroid (1 g/
1.73 m2/gün) ve simetidin uygulam›fl, bu tedavinin sa-
dece evre IIb özofajiti olan hastalarda striktür geliflimini
önledi¤ini bildirmifllerdir (19). Prospektif randomize
kontrollü bir çal›flmadaise, 60 çocu¤a plasebo veya 3
haftal›k prednizolon verilmifl, tedavi ne olursa olsun %

20-38 oran›nda striktür geliflti¤i ve kortikosteroidlerin
ek yarar sa¤lamad›¤›, ayr›ca a¤›r yan›klarda perforas-
yon sonras› mediastinit bulgular›n› bask›layabilece¤i
bildirilmifltir (20).

Sonuç olarak; korozif madde içiminin çocuklarda çok
a¤›r sonuçlar› olabilmektedir. Bu nedenle, a¤›z muko-
zas›nda ve farenkste lezyon olmasa bile, korozif madde
içme flüphesi olan her hastaya endoskopi yap›lmas› ve
tedaviye en k›sa zamanda bafllanmas› erken ve/veya geç
dönem komplikasyonlar›n önlenmesinde önemli rol oy-
nar. Ancak, korozif madde ile temas›n önlenmesi teda-
viden daha etkilidir. Bu da, çocuklar›n ev içerisinde da-
ha yak›n takipte bulundurulmas›n› ve korozif maddele-
rin daha s›k› tedbirler al›narak kullan›lmas›n› zorunlu
hale getirmektedir.
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