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ÇOCUKLARDA KOSTIK ÖZOFAGUS YANIKLARI 

(Korrozif Ozofajitler) ve HEMŞiRELIK BAKEMI 

Güneş GENÇ  

ÖZET 

Çocukluk yaş  grubunda bazı  ko st ik madde ler  yanl ı ş l ıkh ağ ıza  

alınıp yutulabilir.  Kostik maddeninin cinsine ve derişiklik durumuna 

bağlı olarak da ağız ve özofagusta çeşitli derecelerde yanıklar oluşur.  

Bu makalede kostik maddelerle oluşan ağız ve özofagus yanıkları, 

bunlar ın erken tanıs ı ,  hemşire l ik sorumluluklar ı ,  ko mplikasyonlar ı  

ve bunların eğitimle önlenmesi anlatılmıştır.  

Korrozi f  Özofaj i t ,  as id  ve  baz (a lkal i)  g i b i  yakıcı  maddeler in  

içilmesinden ileri gelen değişikliğe denir. Özofagusu yakan bu kimyasal 

maddeler ,  genç lerde ve er işk inlerde  in t ihar  amacı  i le ,  daha  küçük 

yaşlardaki çocuklarda ise bilmeden yanlışlıkla içilirler.  

Kostik Maddenin cinsine,  yoğunluğuna ve miktanna bağlı olarak 

ağız, farinks ve özofagusta çeşitli derecelerde yanıklar oluşur (2, 4,  5, 9, 

11). 

Ülkemizde yılda özofagus yanığının oluşma sıklığım günümüzde 

bilmemiz olanaksızdır.  Leap ve arkadaşlarının 1971'de yaptıkları bir 

araştırmaya göre U.S.A.'de yılda 5.000 çocuğun özofagus yanığı olduğu 

yayın lanmış t ı r .  Hold inger ' in  a raş t ı rmas ında özofagus  yan ık lar ın ın  

78'i  1-5 yaşlarında ve erkek çocukların kızlara kıyasla oranı 2/1 ola -

rak bildirilmiştir .  Gençlerde ise kızlarda erkeklere oranla biraz daha 

fazla olarak rastlanmaktadır (3, 9). E.O. Çocuk Cerrahisinde Dr. Mutaf, 

464 özofagus yanıklı hastada en sık görülme yaşını 2-3 yaş olarak sap-

tamıştır. En küçük yaş 4/365', en büyük yaş ise 11 olarak bildirilmiştir 

(5). 
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E n  ç o k  k o r r o z i f  b z o fa j i t e  s e b ep  o l a n  ma d d e  S o d yu m H i d r o k s i t  

(NaOH) veya Sud Kostik adı  ver i len canavar  sodasıdır .  Daha sonra Tuz 

Ruhu (Hcl) .  çamaşır  sulan ve de te ı janlar  ge li şir .  Bunlardan başka lava bo  

ve  tuvale t  aç ıc ı lan (KOH),  kost ik  yanıklann o luşmasında  ro l  oynar - la r .  

Dünya l i te ra türünde  üzer inde  en son dunı lan yakıc ı  i se  a lko l i  p i l lerdir (1. 

4. 5. 9. 10. 11). 

Yeryüzünün değiş ik bö lgeler inde değiş ik kost ik  maddeler  evlerde  

b u lu nd ur u l maktad ı r .  Akd eniz  ve  Ege  çevres i nd e  b i r  nu mara l ı  ya k ı c ı  

NaOH dı r  Temelde  zey t inyağ ından sabun ima l i  iç in  k ı r sa l  kes ime gi r -

miş o lan bu madde daha yaygın olarak bir  temizl ik aracı  (çamaşır  be -

yazla t ıcı)  şeklinde kullanılmaktadır  (5 .  11) .  Bu madde köylerde,  gıda 

mad d es i  sa t ı ş ı  yap an  bakka l l a rd an  ve  ak tar la rd an  sağ lanab i l i r .  Kap a l ı  

v e  ö z e l  b i r  a mb a l a j  i ç i n d e  d e ğ i l  a ç ı k  o l a r a k  v e  k r i s t a l i z e  f o r md a  

sa t ı lmaktad ı r .  Sa t ın  a l an k iş i  bunu su iç inde  e r i te rek ak t i f  ha le  ge l i ş i r  

ve özel  b ir  ambalaj  söz  konusu olmadığından su şi şe ler i ,  süt  ve gazoz  

ş işe le r i ,  p las t ik  b idonlar  gib i  kaplarda  saklar .  ö lçü arac ı  o la rak ta  su 

bardağım kullanır .  Er imiş NaOH su gibi  saydam olduğundan,  küçük b ir  

çocuk ta raf ından yanl ış l ıkla  su yer ine  çok ko lay o larak iç i leb i l i r .  Ba -

z a n d a  s ı r f  m e r a k t a n  i ç i l m e s i  v e  b i r k a ç  d a m l a n ı n  d a h i  ö z o f a g u s a  

değmesi  i le  uzun sıkınt ı l ı  ve pahal ı  b ir  has ta l ığın  başlaması  iç in yeter -

lidir (5. 11). 

Del ikanhl ık  çağı  çocuklar  ve  e r i şkin ler  i se ,  b u madde ler i  i n t ihar  

amacı  i le  içer ler  (9) .  Yapı lan araş t ırmalarda,  özofagus  yaruklarmın % 

87 's i  NaOH ile  olmaktadır .  Dr .  Mutafın yapt ığı  araşt ırmada i se NaOH 

yaruklan,  has ta l ar ın  % 94 'ünü kap samaktad ı r  (5 ,  11) .  

Ko st i k  mad d e l e r i n  ya p t ı ğ ı  ya n ı ğ ı n  d e r ec e s i ,  ma d d e n i n  c i n s i ne ,  

yo ğunlu ğuna ,  mik tanna  ve  t emas  süre s ine  bağ l ıd ı r .  Ağız .  fa r inks  ve  

o zo fa g u s ta  çe ş i t l i  d e r ece le rd e  o l u şa n  b u  ya n ı k l a r  yü z e ye l  ve  d e r i n  

o l a b i l i r .  Y ü z e y e l  y a n ı k l a r  e r i t e m ,  ö d e m ,  v e z i k ü l l e ş m e  v e y a  

ü l se r a s yo n  şe k l i nd e ,  d e r i n  ya n ı k l a r  i s e  b ü t ü n  k a t l a r ı  i ç e r e n  ko mş u  

dokulan da  nekroze  uğra tan bo yut la rda  ve  de l inme şekl inde  pa to lo j i  

oluşturabilir (2, 4, 9).  

E ğ e r  y a k ı c ı  m a d d e  ö z o f a g u s  y e r i n e  ç o k  a z  m i k t a r d a  s o l u k  

b o n ı s u n a  v e  t r a k e a y a  k a ç m ı ş s a  ç o c u k  s  o l u k  a l a m a m a  n e d e n i y l e  

k a y b e d i l e b i l l r .  M ü k o z  me mb r a n d a k i  ö d e m b i l e  s o l u n u m t ı k a n ma s ı  

i ç i n  ye t e r l i  o l ab i l i r .  B ö yl e  d u r u ml a r d a  t r a k e o t o mi  ya p ı l ma k t a d ı r  ( 1 ,  

6. 11). 

özofagus  yarnklan akut  ve  kronik dbnemler le  seyreder .  
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Akut Dönem : 2 Hafta kadar sürer. 1. hafta sonunda nekrotik doku 

ayrılıp düşerek yerinde ülser meydana çıkar. 2. hafta sonunda 

granülasyon dokusu bu defektleri doldurur. 

Klinik belirtiler; Ağız, boyun, sırt ve göğüste ağn, kusma, hiper-

ventilasyon. ağız içinde ve dudaklarda hiperemi, nekroz, genel durumda 

bozukluk ve şok görülebilir (1, 4, 9, 10). 

Bu dönemin karakteristik semptomlaa, ağrı disfaji ve regfujitas-

yondur. Boğazda yanma ve susuzluk duygusu vardır. Yutma sırasında 

farenkste spazm ile birlikte yutma güçlüğü önemli bir yalmuna nedenidir. 

Hasta bazen sıvılan bile yutamaz. Ağzı fena kokar, ateşi yükselir. 

Solunum semptomlan (öksürük, dispne), kilo kaybı, dehidratasyon ge-

l işir.  Bu dönemde ağız ve dudaklarda yanığa ait  değişiklikler 

görülebilir .  

Kronik dönem : 3. haftanın başından itibaren başlar, aylarca 

sürebilir. Darlık yaruktan, aşağı yukarı 6 hafta sonra gelişir. Klinik be-

lirtiler : Akut dönemdeki semptomlar gittikçe hafiller. 2. haftanın so -

nunda hasta yumuşak gıdalan, hatta bazen her türlü yiyecekleri ra-

hatça yiyecek hale gelir. Daha sonra daralmanın şiddetine bağlı olarak 

disfaji, yeniden başlar ve gittikçe şiddetlenir. Regürjitasyon, kilo 

kaybı, dehidratasyon, dermansızlık ve solunum yoluna yiyecek aspi -

rasyonuna bağlı semptom ve belirtiler vardır (2, 4, 7, 8, 9, 11). 

Tam : 

1. Radyolojik muayene : Darlığın yerini, derecesini ve yaygınlı-

ğını tesbite yarar, 

2. Özofaguskopi : Akut safhada genel olarak yapılması güç ve kon-

trendikedir. özofagoskopi lezyonların durumu ve yeri hakkında bilgi 

verir. Erkenden acil özofagoskopi tanımlamayı tamamlar. özofagos -

kopi, genel anestezi altında ve becerisi olan endoskopist tarafından 

yapılmalıdır. Eğer solunum yollannda bir incinme ve solunum güçlüğü 

varsa özofagoskopi yapılmamalıdır. özofagoskopi 2. haftadan sonra 

yapılmalıdır (1, 4, 9, 10). 

Tedavi : 

1. Acil Tedavi : Amaç hastayı yaşatmak ızdırabıru azaltmak ve 

darlık gelişmesini azaltmaya çalışmaktadır (4). 

48 saatten kısa süredeki akut özofagus yanıklarında yeterli anam-

nez alınarak kostik maddenin cinsi belirlenir. 

67 



Çocuğa ağızdan hiç bir şey verilir), yedirilip içirilmez.  

I.V. yolla sıvı ve elektrolit dengesi düzenlenir. Uygun kan için kan 

numunesi alınır. 

Hemoglobln, hematokrit ve idrar tahlilleri yapılır.  

Ağız çevresindeki yamiclar tedavi edilir. ilk günden Itibaren pa -

renteral yüksek dozda antibiyotik verilir. Stenoz (darlık) gelişmesini 

önlemek için kortilcosteroid tedavisine hemen başlanır. Özofagus per -

forasyonu belirtisi (Abdominal, sırt ve substernal bölgelerde ağn) olan 

vakalarda steroid kontrendikedIr (4, 8. 9).  

2. Dilatasyon : Amaç. Stenoz teşekkülünü önlemek ve hastaya, 

beslenmesine yeterli bir özofagus lümeni sağlamaktır. Bunun için git -

tikçe çapı büyüyen çeşitli tipte sondalarla özofagusun dilatasyonuna 

başvurulur. Dilatasyona hemen veya geç başlanmasını savunanlar ve 

çeşitli dilatasyon metodlan vardır.  

Dilatasyonda esas, dilatasyona başladıktan sonra buna yeterli ge -

nişlikte bir özefagus lümeni elde olununcaya kadar sabırla devam et -

mek ve bu amaca ancak çok uzun zamanda erişilebilineceğini bilmektir 

(4). 

3. Cerrahi Tedavi : Dilatasyon yapılmayan veya bu me todun 

başarılı olmadığı vakalarda cerrahi tedaviye başvurulur. Çeşitli ame -

liyat şekilleri vardır. 

özofagus replasmaru : özefagus yerine geçecek başka doku veya or-

gan kullammıdır. En başarılı olanı, çocuklarda özofagus yerine kolon 

nakilleri kullanılarak yapılan ameliyatlardır. Özofagus yerine kul -

lamlabilecekler arasında ilk sırada seçilen organ kolonlar olmaktadır 

(4. 9). 

Beslenme : İlk 48 saatte çocuğa ağızdan hiçbir şey verilmez. Çocuk 

yutmayı tolere edince mümkün olduğu kadar oral olarak beslenmeye 

ç a l ı ş ı l ma l ı d ı r .  Da r l ı k  o l a n  v a k a l a r d a  g a s t r o s t o mi  a me l i y a t ı  

yapılarak, hastaya bütün kalori ve protein bu yolla verilir.  

Ancak özofagusun açık kaldığından emin olmak için de ağızdan su 

alınmasına izin verilir (5, 9).  

Komplikasyonlar : 

1. özefagusun kostik yanıklannda sık rastlanılan komplikasyon 

darlıklardır (Striktür)  
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Gastrostomi yapılan çocuklarda dilatasyon uygulanır. Tekrarla-

yan özofagus dilatasyonlu çocuklarda psikolojik bozukluklar 

oluşmaktadır. 

2. Özafagus ile trakea arasında fistül oluşması ağır bir kompli-

kasyondur. 

3. Özofagus yanıklarında geç dönemde yıllar sonra, özofagusun 

bozulup, kısalmasına bağlı olarak peptik ülserleri gelişebilir. Kötü ned-

beli darlıklarda nadir olarak uzun yıllar sonra malignant değişme 

oluşabilir (4, 9). 

4. Çocuklarda, yeterli beslenemedikleri için büyüme gerilikleri ve 

psikolojik sorunlar ortaya çıkmaktadır (9). 

Hemşirelik Bakımı : 

Bu çocukların birçoğunda erken dönemde en önemli sorun tra -

keaya kaçmış olan kostik maddelerin tahrişine bağlı olarak soluk alma 

güçlüğüdür. Bu durumda artmış olan ağız boğaz salgılaruu acil olarak 

aspire etmek gerekir. Preoporatif olarak kolonların radyolojik incelemesi 

yapılıp. çocuğa 48 saat önceden itibaren sıkı diyet ve koruyucu 

antibiyotikler verilir. Kolon replasmanı yapı lan çocuklarda uzun 

süreli post-operatif bakımda çocukların iyi şekilde beslenebildikleri 

görülmüştür. Kolon anastozomu yapılmış çocuklara, ayrıca gastrosto-

mide uygulanabilir. Kolo-özofagostomi uygulanmış çocuk, başı 

yükseltilmiş olarak yatınhr. Post-operatif antibiyotik verilmesine bir 

hafta daha devam edilir. 

Post-operatif günde gastrostomi tübünden beslenmeye başlanır. 

10-12. post-operatif günde baryumlu kolonun durumu tekrar tetkik 

edildikten sonra ağızdan beslenmeye başlanır. 

1964'ten beri yapılan kolon replasmanı başarı ile uygulanmış ve 

mortalite %1 gibi düşük olduğu bildirilmiştir. Ancak kolon replasman-

larmda üst anostomozdan tütrük fistülü sıklıkla gelişebilir. Tükrük 

fistülü çoklukla iyi bir Hemşire BAKIMI ile kendi kendine iyileşebilir. 

Anostomoz yerinde nadiren darlık gelişebilir. Bazan da nekroz 

oluşabilir. Fazla gerilme veya diğer sebeplerle venöz dönüş bozulup. üst 

uçta konjestion ve şişme oluşabilir. 

Kolonlarda besinlerin birilcrnesi, kusma ve akciğere aspirasyonla 

tehlikeli olabilir. Çocuk daha çok ayakta tutulup, baş yüksek olarak 

yatınlarak, kolunun mideye boşalmasına yardım edilir. Böylece kusma 

ve akciğerlere aspirasyon önlenebilir. 
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Çocuklar normal olarak beslenip, gelişmelerini saglayabilmişlerdir 

(9, 10. 11). 

ÇOCUICLARIN KOSTİK ÖZOFAGUS YANIĞINDAN KORUNMASI 

Sosyo-Ekonomik kalkınmaya paralel olarak aile büyüklerin! bi-

linçIendirerek özofagusta yanık yapan kostik maddelerin çocukların 

kazaen alıp içmelerinin önlenmesi ile çocuklar yanıklardan korun-

malıdırlar. 

Konunun esası, pek çok batılı ülkelerde yapıldıgı gibi bu maddele -

rin serbest satışlarının yasaklanmasıdır. Veya satışlar özel etiketli ve 

ambalajlı şişilerde yapılmalıdır. Eğer bu kostik maddelerin serbest 

satışı yasaklanabilirse kostik özofagus yarından büyük ölçüde ortadan 

kalkacaktır. Ayrıca bu kazaların yaygın oldugu bölgelerde öğretmenler, 

görevli hekim, hemşire ve ebeler eğitim yaparak bunların oluşmasını 

önleyebilirler. 

Yanık özofagus, büyük ölçüde dllatosyonlarla iyileştirilebilir, an-

cak bu özellikle çocuk ve ailesi için çok uzun ve sıkıntılı bir sürenin 

geçmesin! gerektirmektedir. özofagus yanıklannın oluşması ve tedavi 

etmege çalışılmaktansa, yanmaların oluşmasını önlemek en ideal 

olanıdır (5, 11). 

SUM:MARY 

Caustic Esophageal Burns in ChIldren 

In this article has been written to lye burns of the mounth an esop-

hagus. 
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