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 Amaç: Çocukluk çağında bir risk faktörü olarak korozif madde içimi ve buna bağlı olarak gelişen 
yanıklar sık görülmektedir. Kliniğimize korozif madde içimi nedeni ile 2004-2009 yılları arasında 

başvuran 89 hastanın erken dönemde yapılan konservatif tedavinin başarısının ortaya konulması 

amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Korozif madde içimi sonrası ilk 24-48 saat içerisinde özefagoskopi yapılan 89 

olgu değerlendirildi. Olguların 63’i erkek (%70), 26’i kız (%30) olup, yaşları 2 ay ile 16 yaş arasında 

değişmekteydi. Olgularımıza ilk endoskopi sonrasında tedavi protokolu uygulandı. 

Bulgular: Toplam 77 olguda (%86,5) özefagus yanığı belirlenirken, bu hastalardan 2 tanesine (%2,2) 

dilatasyon uygulandı. Endoskopik olarak yanık derecesi grade  2a ve 2b olan olgularımıza yaklaşık 3 
aydan daha uzun süren dilatasyon programına gerek duyuldu. Olgularımızın hiçbirinde özefagus 

perforasyonu gelişmedi dilate edilen olgularda 2 yıllık peryotlarda izlendiler hiç birinde nüks görül-

medi. 

Sonuç: Korozif maddelerin çocuklardan uzak tutulması, daha sonra gelişecek olan özefagus yanıkla-

rının ve striktürün önlenmesinde önemli bir etkendir. Şuanki  çamaşır sularının seyreltik olması 

özefagus yanıklarının kliniğinin ılımlı geçmesinde önemli bir etkendir. Ayrıca klinik tecrübelerimiz 

erken dönemde konservatif tedavi ve steroidin yararını ortaya koymuştur. 

Anahtar Sözcükler: Korozif özefagial yanık, özefagus 

Aim: As a risk factor for childhood  swallowing corrosive substance and results of burns are  very 

frequently,The aim of this study was  to evaluate the managment of  our 89 patient admitted  among 
to  2004-2009  years of corrosive substance ingestion and the success of the early period of 

conservative treatment  . 

Materials and Methods:   We retrospectively analyzed the managment of 89 pediatric cases 
corrosive substance ingestion first 24-48 hours whom consisted of prompt endoscopy. There were 63 

male (70 %), 26 female (30 %) patients age ranges 2 month to 16 years. Treatment protocols were 

chosen according to the initial endoscopic evaluations. 

Results: 77 patients (86,5%) were found to have esophageal burns and 2 patients(2,2 %)of them 

underwent treatment for stricture formation.patient with grade 2a -2b injuries in endoscopic 
evaluation needed at least 3 months dilatations programe.There were no esophageal rupture our cases. 

We observed  at least 2 years dilatation after there were no reccurense. 

Conclusion:Corrosive agents should keep away from a children result of esophageal damage. It s a 
very good clinical progress about to  ingestion  diluated corrosive agent. Our clinical experience there 

were a best result which we started conservative therapy and steroids in early stage   

Key words: Corrosive esophageal burn, esophagus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Korozif maddelerin yanlışlıkla içilmesi 

çocukluk çağında oldukça sık ola-

rak görülür ve ciddi özefagus ya-

nıklarına, yaşamı tehdit eden 

komplikasyonlara neden olurlar(1). 

Çalışmamızda korozif maddeler içimi 

sonucu kliniğimize başvurarak de-

ğerlendirilmeye alınan olguların 

tedavi sonuçları irdelendi. 

Materyal ve metod 

2005-2009 yılları arasında Kliniğimize 

korozif madde içimi ile başvuran 

endoskopik inceleme yapılan 89 

olgu geriye dönük incelenmiştir. 

Güçlü alkali yada asit içme öyküsü ile 

beraber klinik semptomları olan 

olgular ilk 24 saat içerisinde endos-

kopik değerlendirilmeye alındı. 
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Tablo 1:  Özefagusta hasarlanma şiddetine endoskopik bulgular 

ENDOSKOPİK DEĞERLENDİRME TOPLAM OLGU  DARLIK GELİŞEN OLGU 

NORMAL  12 - 

GRADE 1 65 - 

GRADE2A 10 - 

GRADE2B 2 2 

GRADE 3A - - 

GRADE 3B - - 

TOPLAM  89 2 

 
Tablo 2 Korozif özefajit evrelemesi 

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 ülserasyonlar 
 
Evre3a                     Multipl ülserasyonlar ve nekrotik alanlar 
 
Evre 3b                    Yaygın nekroz 

 

Endoskopik bulgular özefagusta 

hasarlanma şiddetine göre değer-

lendirildi. (Tablo 1) 

Genel anestezi altında rijid endoskopi 

ile değerlendirildikten sonra Grade 

1 yaralanma olan olgulara 24 saat 

oral vermeme, hidrasyon ve göz-

lem. Grade 2a olan olgularda, oral 

beslenme kesimi, antibiyotik ve 3 

hafta sonra kontrol endoskopi ya-

pılmaktadır. Grade 2b ve 3a yanığı 

olan olgularda ise bu tedavilere ek 

olarak kliniğimizde ve vakalarda 

sonuçlarını başarılı bir şekilde göz-

lemlediğimiz 1 mg-kg prednizolon 

mide koruyucu ile verilmektedir. 

Grade 2a -3a olan olgularda ağızdan 

beslenme 3 gün kesilmiş, hasta 

tükrüğünü yutabilecek durumda 

oral sıvı gıda başlanmıştır ve katı 

gıdaya geçim 1 haftayı bulmuştur. 

Özefagial darlık gelişen hastalarda 

dilatasyon ilk hafta içinde başlandı 

ve 1 ay her hafta 1 kez uygulandı. 

Dilatasyon uygulanan hastalara 1 

ay sonunda özefagoskopi yapıldı. 

Dilatasyonların sıklığı ve efektivitesi 

hastaların klinik şikayetlerine bağlı 

olarak yapıldı. Bu dialtasyonlar 

özefagus çapı normala ulaşıncaya 

kadar, yakınmalar kayboluncaya 

ve ağızdan normal beslenmeye ge-

çinceye kadar devam edildi. 

Bulgular 

Yaşları 2 ay ile 15 yaş olarak değişen 

63 erkek (%70), 26 kız (%30) top-

lam 89 olgu değerlendirilmeye 

alındı. Korozif madde içimi en sık 

4 yaşında olduğu görülürken; olgu-

ların %72’sinde başvuru esnasında 

yutma güçlüğü vardı. Korozif 

madde olarak sıklıkla çamaşır su-

yu, por-çöz ve ozon olduğu belir-

lendi. En fazla hasar yapanların yağ 

ve kireç çözücüler olduğu, seyrel-

tik çamaşır sularının az veya hiç 

hasar yapmadığı tesbit edildi. Olgu-

ların 12’sinde (%13,4) normal 

özefagus mukozası gözlendi. Yapı-

lan endoskopilerde 77 olguda 

(%86.5) yanık tesbit edildi. 65 

(%73) olguda grade 1, 10 (%11,2)  

olguda grade 2a, 2 (%2,2) olguda 

grade 2b olduğu gözlendi. Grade 

2b olan vakalara tekrarlayıcı 

dilatasyonlar yapıldı ve 3 

dilatasyon sonucu özefagus lümen-

leri eski haline kavuştu. 

Hastaların hiçbirinde dilatasyon esna-

sında perforasyon gelişmedi. 

Mortalite görülmedi endoskopik 

derecelendirme Zargar ve arkadaş-

larının baz aldığı skala esas alındı 

(2).  (Tablo 2) 

Kliniğimizde endoskopi ile yanık 

tesbit ettiğimiz olgularda 1 mg-kg 

başlanmıştır. Evre 2a ve daha yu-

karısı olgularda 2 hafta kullanılmış 

ve doz azaltılarak bıraktırılmıştır. 

Yaptığımız 2 yıllık kontrollerde de 

herhangi bir striktüre rastlanılma-

mıştır. Striktür oluşumunu önle-

mek amacıyla erken dönemde 

dilatasyon perforasyon riski nede-

niyle vazgeçilmiştir. Hastalarımıza 

dilatosyon 4 hafta sonra başlanmış 

ve her hafta 1 kez olmak kaydıyla 

yapılmıştır. 

Tartışma 

Korozif madde içimi çocukluk çağında 

en sık karşılaşılan bir durumdur 

(3). Özefagus ile hasarın değerlen-

dirilmesi bu olgularda tedavi planı-

nın ana temelidir (1-3).  

Korozif maddelerin içilmesinden sonra 

farenks, ağız içi, dil ve dudaklarda 

hasar oluşabilir ama özefagusta 

olan yanıklar ciddi, akut ve kronik 

komplikasyonlara yol açabilmesi 

nedeni ile daha önemlidir. Bu  

maddeleri içen çocuklarda %18-

46’sında özefagusta çeşitli derece-

lerde yanıkların oluştuğu bildiril-

miştir (4). 

Türkiyede çocuklar tarafından yanlış-

lıkla içilen korozif maddeler bölge-

lere göre değişmektedir; Ege bölge-

sinde (sodyum hidroksit) birinci sı-

rayı alırken (5), kendi kliniğimizde 

korozif madde içimi ile gelen vaka-

larda çamaşır suyu saptadık (%72). 

Asit ve alkali maddelerin zarar 

verme mekanizmaları farklı olup 

alkali maddelerin ph’sı 7 den bü-
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yük olup likefaksiyon nekrozu ya-

parak mukozanın tüm katlarına 

zarar verir ve hatta perforasyona 

kadar varan durumlar ortaya çıka-

bilir (6). Ph sı 9-11 olan ve evde 

kullanılan deterjan gibi maddeler 

ancak çok miktarda alınırlarsa cid-

di yanık oluşturabilirler (7). Ph 11 

üzerine çıkarsa az miktarda bile 

ağır yanıklara neden olabilirler. 

Sonuç olarak hasar alınan korozif 

madde yoğunluğu ve mukozanın 

temas süresi ile orantılıdır 

(8).Asitler ph sı 7’den düşük olan-

lar özefagusta koagülasyon nekro-

zu oluştururlar.Yüzeyde oluşan 

koagülüm olayın daha derinlere 

ilerlemesine engel olur. 

Özefagusun alkali Ph’sı ve 

squamöz epiteli de özefagusu asit-

lerin etkisinden bir ölçüde ko-

rur.Bunun neticesinde  asitler mi-

deye daha fazla ulaşıp gastrik 

perforasyona bile yol açabilir. 

Endoskopi sırasında özefagusta 

evreleme yapılmaktadır bu da has-

tanın tedavi protokolünü oluştur-

maktadır. Özefagusun hasar gör-

mesi durumunda birinci hafta so-

nunda enflamasyon, on gün sonra 

da granülasyon dokusu oluşur. Bu 

ilk dönemde özefagus çok hassas 

olup kolayca perfore olabilir. 

Özefagusta striktür süresi ortalama 

4 haftadır (9). 

Korozif madde içilmesinden sonra 

striktürü engellemek için steroid 

kullanımı henüz netlik kazanma-

mıştır .         Kliniğimizde endos-

kopi ile yanık   tesbit ettiğimiz ol-

gularda 1 mg-kg başlanmıştır. Evre 

2a ve daha yukarısı olgularda 2 haf-

ta kullanılmış ve doz azaltılarak bı-

raktırılmıştır.Yaptığımız 2 yıllık 

kontrollerdede herhangi bir 

striktüre rastlanılmamıştır, dolayı-

sıyla steroid tedavisini önermekte-

yiz. 

Korozif madde içimi sonrası çocuklar-

da ağızdan salya akma ki; olgula-

rımızın büyük bir kısmında bu 

vardı daha sonra disfaji, 

retrosternal ağrı, karın ağrısı bu-

lunmaktadır (10). Kusma ve 

hematemez sıklıkla özefagus hasa-

rının göstergesidir. Striktür oluşu-

munu önlemek amacıyla erken dö-

nemde dilatasyon perforasyon riski 

nedeniyle vazgeçilmiştir. Hastaları-

mıza dialatasyon 4 hafta sonra baş-

lanmış ve her hafta 1 kez olmak 

kaydıyla yapılmıştır. 

Özefagus dilatasyonları başarılı görül-

se de tekrarlanması gerekmektedir. 

Striktür gelişen olguların sadece 

%33-48’inde tekrarlayan 

dilatasyonlar uzun sürede yarar 

görmektedirler ve özellikle geniş 

yanığı olanların büyük bir bölümü 

2 yıl içinde kolon 

interpozisyonuna ihtiyaç duymak-

tadırlar (11). 

Darlığın endoskopik ve radyolojik 

gösterilmesi sonucunda yutma ve 

pasajın sağlanabilmesi için çeşitli 

yöntemlerle dilatasyon denenmek-

tedir. Bunlardan en sık kullanılanı 

buji dilatatörlerdir, antegrad ve 

retrograd denenebilmektedir (12). 

Vakalarımızda buji dilatatörlerle 

dilatasyon yapılmıştır.. 

Sonuç olarak; olgularımızda içilen 

korozif maddelerin çoğunun alkali 

olmaması, seyreltik çözeltiler ol-

ması klinik bulgu ve progreslerinin 

daha iyi olmasına sebep olmuştur. 

Klinik tecrübelerimiz erken dö-

nemde konservatif tedavi ve 

steroidin yararını ortaya koymuş-

tur. 
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