
Özet

Çocuklarda kazara içilen yakýcý maddeler özofagus darlýðýndan ölüme kadar deðiþen önemli sonuçlara neden
olabilmektedir. Özellikle baþlangýç safhasýndaki tedavi planý çok önemlidir. Bu çalýþmada 1997-2000 yýllarý
arasýnda çocuk cerrahisi kliniðimize yakýcý madde içme þikayeti veya þüphesi ile  baþvuran 42 hastanýn has-
tane kayýtlarý geriye dönük olarak incelenmiþ ve sonuçlarý tartýþýlmýþtýr. En sýk yakýcý madde içen yaþ grubu 0-
6 yaþ grubu olarak saptanmýþtýr. Çalýþmamýzda en sýk içilen  yakýcý madde çamaþýr suyudur (sodyum hipok-
lorit).
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GGiirriiþþ
Kazara veya kasten içilen yakýcý maddeler sonucu
özofageal, faringeal, laringeal ve oral hasar oluþabilir.
Bu organlardaki dokularýn hasarlanmasý ölüme veya
ses kaybýndan gýdalarýn yutulmasýndaki güçlüðe
kadar varan komplikasyonlara neden olabilmektedir
(1-3). Amerika Birleþik Devletleri'nde her yýl 100.
000'in üzerinde çocukta kazara içilen yakýcý madde-
lerle özofagus yanýðý oluþmaktadýr (4). Çocuklardaki
kazara oluþan özofagus yanýklarý halen büyük bir
problem oluþturmaktadýr. Özofagustaki yanýðýn þidde-
ti ve geniþliði  dört faktöre baðlýdýr. 1- Ýçilen mad-
denin yakýcýlýðý, 2- Ýçilen maddenin yoðunluðu, 3-Ýçi-
len madde ile temas süresi, 4- Eklenecek olan ikincil
enfeksiyonlar (5).
Klinik bulgular hastadan hastaya deðiþiklik göstere-
ceðinden dolayý tedavi yaklaþýmý da her hastadaki
bulgulara göre planlanmalýdýr. Çocuklardaki özofagus
yanýklarýnýn tedavisi hastalýðýn akut ve kronik dönem-
lerinde de farklýlýklar gösterir. Akut dönemde yapýla-
cak olan bir özofagoskopi sadece yanýðýn bulunup
bulunmadýðýný deðil ayný zamanda yanýðýn þiddet ve
yaygýnlýðýný da deðerlendirmeye yardýmcý olacaktýr.
Özofagusu deðerlendirmede kullanýlan özofagoskop
rijit veya fleksibl olabilir. Yakýcý madde içilmesinden
sonra 24-36 saat içinde yapýlacak olan özofagoskopi
hem özofagustaki yanýðýn derecesini saptamada hem

de daha sonra yapýlacak olan tedavinin planlanmasýn-
da önemlidir (5,6). Yapýlacak olan tedavi öncelikle
özofagustaki hasarlanmanýn darlýkla sonuçlanmasýný
engellemeye yöneliktir. Antibiyotik, steroid ve
özofageal stent kullanýmý halen tartýþmalýdýr (7).
Darlýk geliþmiþse aralýklý özofagus dilatasyonlarý ile
darlýk geniþletilmeye çalýþýlmakta, baþarýlý olunama-
masý halinde deðiþik dokular kullanýlarak özofagus
replasmaný yapýlmaya çalýþýlmaktadýr (8-11).
Çalýþmamýzýn amacý, yakýcý madde içilmesi þikayeti
veya þüphesi ile kliniðimize baþvuran hastalarda, has-
tanýn yaþý, cinsiyeti, içilen yakýcý maddenin cinsi,
oluþturduðu hasar, fizik muayenedeki aðýz içi ve
farenks bulgularý ile endoskopik bulgular ve oluþacak
geç komplikasyonlar arasýnda baðlantý olup
olmadýðýnýn araþtýrýlmasýdýr. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm
Çalýþmamýz 1997-2000 yýllarý arasýnda Süleyman
Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi Çocuk Cerrahisi
Anabilim Dalýna yakýcý madde içme þikayeti veya
içme þüphesi ile baþvuran 0-14 yaþ grubundaki 43
hastayý kapsamaktadýr. Bu hastalarýn dosya kayýtlarý
retrospektif olarak incelenmiþ ve hastanýn yaþý, cin-
siyeti, içilen madde, yakýcý madde içilmesinin nedeni
(kazara veya suisid amaçlý), oluþan hasar (Baþlangýç
dönemindeki özofagoskopik bulgularla
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The  Accýdental  Caustýc  Esophagýtýs  In  Chýldren
Accidental ingestion of caustic substances may be caused important complications such as esophageal stric-
ture or death. The protocol for treatment of this injury is extremely important, especially in the initial phase.
In this study, 42 patient who admitted to pediatric surgery department of our hospital due to caustic substance
ingestion evaluated retrospectively between 1997-2000 years. The most frequent suffer from caustic substance
ingestion group was found 0-6 age group and the most frequent caustic substance which ingested from chil-
dren was household bleach (Sodium hypochlorite) in this study.
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sýnýflandýrýlmýþtýr), yapýlan tedavi ve sonuçlarý
araþtýrýlmýþtýr. 

SSoonnuuççllaarr  
Hastalarýn 24 (%57.1)'ü erkek, 18 (%42.9)'i kýz,
yaþlarý ortalamasý 4.38 ± 3.36 idi. Hastalarýn 34'ü
(%81) 0-6 yaþ grubundaydý. Sekiz hastada (%19) aðýz
mukozasýnda yanýk saptanmýþtýr. Hastalarýn 34'üne
(%81)  özofagoskopi yapýlmýþtýr. Sekiz (%19) hastaya
özofagoskopi yapýlmamýþtýr. Özofagoskopi yakýcý
madde içilmesinden sonraki  ilk 24 saat içinde
yapýlmýþtýr. Özofagoskopi ilk yanýðýn görüldüðü
seviyede sonlandýrýlmýþtýr. Yedi (%16.7) hastada
özofagusta birinci derece yanýk saptanmýþtýr. Özofa-
gusunda yanýk saptanan hastalarýn 4'ü kýz (%9.5), 3'ü
erkektir (%7.1). Özofagusunda yanýk saptanan hasta-
larýn cinsiyete göre daðýlýmýnda anlamlý bir farklýlýk
saptanmamýþtýr (p>0.05). Aðýz mukozasýnda yanýk
saptanan 8 hastanýn 4'ünde özofagoskopide yanýk sap-
tanmamýþtýr. Hastalarýn 35'inde (%83.3) yanýk saptan-
mamýþtýr. Ýçilen yakýcý maddeler arasýnda en sýk 25
(%59.5) hasta ile çamaþýr suyu (Sodyum hipoklorit)
yer almaktadýr bunlarýn 2 tanesinde (%8) özofagusta
yanýk saptanmýþtýr. Bunu 4 (%9.5) hasta ile tuzruhu
(HCl) izlemektedir. Tuzruhu içen olgularýn 2'sinde
(%50)  özofagus yanýðý saptanmýþtýr. Kireç çözücü
içen 3 olgudan 2'sinde (%66.6) özofagusta yanýk sap-
tanmýþtýr. Ýçilen maddelerin daðýlýmý tablo 1'de
görülmektedir. Hastalarýn tümünde yakýcý madde
içilme nedeninin  kaza sonucu olduðu saptanmýþtýr.  
Özofagoskopide yanýk saptanan hastalara enfeksiyon
geliþme riski nedeniyle antibiyotik tedavisi baþlan-
mýþtýr. Hiçbir hastada steroid kullanýlmamýþtýr.
Hastalara yakýcý madde içilmesinden 4-6 hafta sonra
özofagografi çekilmiþtir. Hastalarýn hiçbirisinde
özofagusu veya larenksi ilgilendiren bir komplikasy-
on geliþmemiþtir.

TTaarrttýýþþmmaa
Çocuklar çevrelerini tanýmak için araþtýrýrlarken
genellikle açýkta býrakýlmýþ yakýcý maddeleri kaza
sonucu içerek özofagus yanýklarýna yol açabilirler.
Yakýcý maddeler asit ve alkali olarak iki gruptur.
Mukozal hasarýn patofizyolojisi içilen yakýcý mad-
denin tipine göre farklýlýk gösterir. Asitler koagülasy-
on nekrozuna, alkaliler likefaksiyon nekrozuna yol
açarlar (12,13). Alkalilerle olan yanýklarda koruyucu
bir eskar dokusu oluþmaz (13-15). Doku hasarý ilk 24-
48 saat içerisindeki bakteriyel invazyon nedeniyle
artar. Darlýklar baþlangýçtaki travmadan 4-6 hafta
sonra ortaya çýkar. Bir çok çalýþma aðýz mukozasýnýn
durumunun, özofagustaki yanýðýn göstergesi
olmadýðýný belirtmiþtir (16,17). Crain ve arkadaþlarý
özofagusunda yanýk olan vakalardan sadece

%33'ünde aðýz mukozasýnda yanýk saptamýþlardýr
(16). Çalýþmamýzda aðýz mukozasýnda yanýk saptanan
hastalarýn 4'ünde (%50) endoskopide yanýk saptan-
mamýþtýr. Yakýcý madde içilmesinde ilaç tedavisi
olarak antibiyotikler, steroidler ve H2 reseptör bloker-
leri kullanýlmaktadýr. Antibiyotik kullanýmýnýn darlýk
geliþme sýklýðýný belirgin olarak azalttýðý bildirilmiþtir
(18). Steroid kullanýmý halen tartýþmalýdýr. Çalýþ-
mamýzda en sýk içilen yakýcý maddeler alkaliler olarak
saptanmýþtýr. Özellikle çamaþýr suyu ev temizliðinde
sýklýkla kullanýlmasýndan dolayý en sýk içilen ajan
olmuþtur. Çamaþýr suyu içilmesinde özofagus yanýðý-
na seyrek olarak rastlanýlmasýnýn gerekçesi olarak,
çamaþýr suyunun gerek seyreltilerek kullanýlmasý
gerekse kokusundan farkedilerek yutulmamasý
nedeniyle olduðu düþünülmüþtür. Bir çok literatürde
en sýk özofagus yanýðýna yol açan  ajan olan  çamaþýr
sodasýnýn (Sodium Hydroxide) bölgemizde kul-
lanýmýnýn az olmasý, bu madde ile olan özofagus
hasarlanmalarýna nadiren rastlanmasýna neden olmuþ-
tur (19). Özofagus yanýðý saptanan tüm vakalarda
enfeksiyon geliþimini engellemek amacýyla antibiy-
otik tedavisi uygulanmýþtýr. 4-6 hafta sonra çekilen
özofagografilerde darlýða rastlanmamýþtýr. Çalýþ-
mamýzda 0-6 yaþ grubundaki çocuklarda kazara
yakýcý madde içilmesi sýklýðý %81 olarak saptanmýþtýr.
Bu bulgu daha önce yayýnlamýþ literatürlerle uyum-
ludur (20). Bu  tür kazalarýn sýklýðý, bu yaþ grubunda-
ki çocuklarýn ev içerisinde daha yakýn takipte bulun-

Ýçilen  madde Hasta  sayýsý  (n)

Çamaþýr suyu 25

Yað çözücü 1

Gazyaðý 1

Tuzruhu 4

Tiner 3

Deterjan 1

Hidrolik Yaðý 1

Kireç Çözücü 3

Zefiran 1

Caladryl 1

Çamaþýr Sodasý 1

Toplam 42

Tablo  1  :  Ýçilen maddelerin hastalara göre daðýlýmý görül-
mektedir.
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durulmalarý ve yakýcý maddelerin daha sýký tedbirlerle
kullanýlmasýný zorunlu hale getirmektedir.  Sonuç
olarak çalýþmamýzda özofagus yanýklarýnda
karþýlaþýlabilen komplikasyonlarla karþýlaþýlmamasý-
na raðmen yakýcý maddelerin içilmesine baðlý olarak
çok daha ciddi sonuçlarýn karþýmýza gelebileceði
aklýmýzdan çýkarýlmamalý ve bu konuda  bölge halký
bilinçlendirilmelidir.
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