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dığında sayılar azalmış olsa da, kostik madde içip acil ser-
vise gelen vakalar nadir değildir. Bu nedenle, bu çalışmada 
gastrointestinal kostik yaralanma sonrası endoskopik tedavi 
uygulanan hastaların etiyolojik nedenlerini, darlık yerlerini 
ve uygulanan tedavileri araştırdık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma 2005-2015 yılları arasında hastanemiz gastroen-
teroloji kliniğinde kostik hasara bağlı darlık nedeniyle en-
doskopik olarak tedavi edilen 41 hasta ile retrospektif ola-
rak yapılmıştır. Hastaların demografik özellikleri ve ameliyat 
bilgileri dosyalarından kaydedilmiştir. Özellikle hastaların ne 
içtiği dosyalarından araştırılmış, bazı hastaların etiyolojik fak-
törleri bulunamamıştır, ancak bu hastalar yine de çalışmaya 
dahil edilmiştir.  Çalışmada bahsedilen ozon suyu yani çama-

GİRİŞ

Asit veya alkali kostik maddelerin yutulması yemek borusu 
ve midede ciddi yaralanmalara neden olabilir (1). Çocuklarda 
daha çok kazara içme söz konusu iken yetişkinlerde intihar 
amaçlı ve psikiyatrik rahatsızlık sonucu içme daha sık olarak 
görülmektedir (2,3). Kostik madde içen hastaların birçoğu 
depresyon, şizofreni, uyum sorunları ve kişilik bozuklukları 
gibi eşlik eden psikiyatrik bozukluklara sahiptir (4). Ortaya 
çıkan yaralanma ve darlık, önemsizden hayatı tehdit edecek 
duruma kadar değişiklik gösterebilir. Yaralanma derecesi, 
maddenin yapısına (korozyona neden olabileceği dereceye), 
tüketilen miktara, konsantrasyonuna, durumuna (katı veya 
sıvı) ve gastrointestinal (GI) mukozayla temas zamanına göre 
belirlenir (5). Özellikle intihara teşebbüs eden kişilerde çok 
miktarda madde yutulursa, yemek borusu ve midede daha 
ciddi yaralanmalar meydana gelir (6). Geçmişle karşılaştırıl-
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nulmuştu (%5). Bu hastalardan birinde darlığın düzelmediği 
görülürken biodegredabl stent takılan hastada darlığın dü-
zeldiği görüldü. Diğer tedavi yöntemlerinin başarısı ise hasta 
takipsizliği ve işlemlerin devam etmesi nedeniyle tam olarak 
belirlenemedi. Çalışmamızda terapötik amaçlı cerrahi uygu-
lanan 6 hastada operasyon öncesi maruz kaldığı kostik hasa-
rın cerrahiye rağmen devam etmesine bağlı olarak tekrardan 
darlık gelişmişti. Bu hastalarda en sık darlık yeri anastomoz 
olmakla birlikte (4 hasta) bir hastada proksimal özofagusta, 
bir hastada ise distal özofagusta darlık saptandı. Hastaların 
demografik özellikleri, darlık yerleri, operasyon hikayeleri ve 
uygulanan tedaviler Tablo 1’de verilmiştir. 

TARTIŞMA

Bu çalışmada kostik madde içimi sonrası gelişen darlıklar 
nedeniyle endoskopik tedavi yapılan hastaların demografik 
özellikleri, ameliyat tipleri ve uygulanan tedaviler incelenmiş-
tir. Kostik darlıkların en çok orta özofagusu etkilediği, kostik 
darlık nedeniyle ameliyat yapılan hastalarda nüks darlığın 
geliştiği ve tedavide en sık balon ve buji dilatasyonunun kul-
lanıldığı gösterilmiştir. 

Çalışmamızdaki hastaların ortalama yaşı 32 olarak bulun-
muştur. Bu hastaların büyük kısmı çocuk iken kostik madde 

şır suyunun içinde alkali bir madde olan sodyum hipoklorit 
bulunmaktadır. Yağ çözücü ve kireç çözücüler ise asidiktir. 
Çalışmada özofagusta darlık yerleri proksimal (ilk 5 cm), orta 
(ortadaki 20 cm) ve distal (Z line’ın yukarısındaki 5 cm’lik 
kısım) olarak sınıflanmıştır. Tedavide balon veya buji dilatas-
yonu yapılan hastalar belirtilmiştir. Çalışmada tedavi amaçlı 
5-15 mm boyutunda bujiler ve 10-30 mm boyutunda dila-
tasyon balonları kullanılmıştır. Tedavide yetersiz kalınan bazı 
hastalara lokal steroid enjeksiyonu uygulanmış veya stent ta-
kılmıştır. Steroid uygulanan hastalarda triamsinolon asetonid 
(40 mg/ml) 1 ml, 2 ml’ye seyreltilerek striktür bölgesinde 4 
kadrana enjekte edildi. Tedavi yanıtsız hastalardan birisine 
7 cm uzunluğunda, stent gövdesi 18 mm ve stent kenarı 22 
mm olan tam kaplı self-expandabl metalik stent takıldı ve 6 
hafta sonra çıkartıldı. Diğer bir hastaya ise 8 cm boyutunda, 
stent gövdesi 20 mm ve stent kenarı 25 mm olan biodegra-
dabl stent takıldı. Bu hastaya üç ay sonra kontrol endoskopi 
yapıldı. Diğer uygulanan tedavilerin başarısı için hastaların 
takipleri incelenmiş ancak hastaların çoğunun tedavisi devam 
ettiği için tedavi başarısı çalışmada verilmemiştir. 

İstatistiksel değerlendirme Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) for Windows 20 (IBM SPSS Inc., Chicago, 
IL) programı kullanılarak yapılmıştır. Verilerin normal dağı-
lımı Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. Sayısal 
değişkenlerden normal dağılım sergileyenler ortalama±stan-
dart sapma olarak, normal dağılım sergilemeyenler ortanca 
(min-maks) olarak gösterilmiştir. Kategorik değişkenler sayı 
ve yüzde olarak belirtilmiştir.

BULGULAR

Bu çalışma 2004-2015 yılları arasında kostik hasar nedeniyle 
endoskopik tedavi yapılan 41 hasta ile yapılmıştır. Hastaların 
ortalama yaşı 32±9.2 idi. Hastaların 25’i erkek (%61), 16’sı 
ise kadındı (%39). 17 hastada (%41) kostik hasarın sebebi bi-
linmezken 8 hastada ozon suyuna bağlı (%19), 6 hastada yağ 
çözücüye bağlı (%15), 6 hastada kireç çözücüye bağlı (%15) 
ve iki hastada gübreye bağlı (%5) kostik hasar oluşmuştu. 
Hastaları median işlem sayısı 9 olup işlem sayısı 1 ile 32 ara-
sında değişmekteydi. Endoskopik incelemede darlıklar en sık 
orta özofagusta (%41) görülmekle birlikte daha az sıklıkla 
proksimal özofagus (%19), distal özofagus (%19), anastomoz 
(%10) ve tüm özofagusta (%7) görülmekteydi. Bir hastada 
(%2) hem distal özofagus hem de pilorda darlık saptandı.  6 
hastanın darlıklar nedeniyle opere edildiği görüldü (%15). 
5 hastaya özofagojejunostomi yapılırken (%13) bir hastaya 
gastrik-pull up operasyonu (%2) yapılmıştı. Hastalara yapı-
lan terapötik işlemler incelendiğinde en sık buji dilatasyonu 
uygulandığı görüldü (%71). Balon dilatasyonu ise 10 hastaya 
uygulanmıştı (%24). İki hastaya balon ve buji dilatasyonu be-
raber uygulanmıştı (%5). Lokal steroid injeksiyonu yapılan 
iki hastada (%5) ise yanıt alınamadı. İki hastaya ise stent ko-

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri, darlık yer-
leri, operasyon hikayeleri ve uygulanan tedaviler

 n=41(%)
Yaş  32±9.2
Cinsiyet  (erkek/kadın) 25 (%61) /16 (%39)
Etiyoloji 

Ozon suyu  8 (%19)
Yağ çözücü 6 (%15)
Kireç çözücü  6 (%15)
Gübre  2 (%5)
Bilinmeyen 17 (%41)

Median seans sayısı  9 (1-32)
Darlık yeri

Tüm özofagus  3 (%7)
Proksimal özofagus 8 (%19)
Orta özofagus 17 (41)
Distal özofagus 8 (%19)
Anastomoz 4 (%10)
Distal özofagus ve pilor 1 (%2)

Operasyon hikayesi 6 (%15)
Özofagojejunostomi 5 (%13)
Gastrik pull-up 1 (%2)

Uygulanan tedaviler
Buji dilatasyonu 29 (%71)
Balon dilatasyonu 10 (%24)
Buji+balon dilatasyonu 2 (%5)
Lokal steroid enjeksiyonu 2 (%5)
Stent uygulanması 2 (%5) 
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ihtiyacını bir yıla kadar azaltabileceği belirtilmiştir (16). Lo-
kal steroid enjeksiyonunun peptik kaynaklı darlıklarda daha 
etkili olduğu da akılda tutulmalıdır. Ancak yine de bizim 
vakamızda olduğu gibi diğer tedavilere dirençli durumlarda 
tedavide düşünülmelidir.

Çalışmamızda dirençli darlık nedeniyle iki hastaya stent ta-
kılmış, sadece bir hastada yanıt alınmıştır.  Yakın zamanda 
yapılmış bir çalışmada kostik kaynaklı özofageal darlığı olan 
hastalarda tam kaplı stentlerin etkinliği sınırlı bulunmuştur. 
Bu hastalarda stentlerin uzun süreli rahatlama için yetersiz 
olduğu belirtilmiştir (17). Ayrıca yapılan bir diğer çalışmada 
dilatasyon tedavisi ile karşılaştırıldığında stent tedavisinin, 
disfajisiz dönemi arttırmada ve dilatasyon sürelerini ve sıklı-
ğını azaltmada etkili olmadığı gösterilmiştir (18).

Çalışmamızda 6 hasta opere olmasına rağmen darlık devam 
etmiş ve endoskopik tedaviye devam edilmiştir. Bu durum da 
kostik darlıkların çok dirençli olabileceğini göstermektedir. 
Ayrıca çalışmamızda hastalara ortalama 9 seans işlem yapıl-
mış olmasına rağmen hala tedavilerinin devam etmesi kostik 
darlıkların çok dirençli olduğunu desteklemektedir. Literatür 
incelemesinde dirençli kostik özofagus darlıkları ile ilgili çok 
sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu hastalarda standart buji 
ve balon dilatasyonunun yanında steroid enjeksiyonu, stent 
uygulaması ve cerrahiye rağmen dirençli darlık durumunun 
devam ettiği görülmektedir (19). 

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı retrospektif olmasına bağlı 
olarak bilgi eksikliğidir. Ayrıca çalışmamızda endoskopik te-
davinin başarısı hastaların tedavisi devam ettiği için tam ola-
rak verilememiştir. 

Sonuç olarak kostik madde içimine bağlı özofagus darlığı 
benign olmakla birlikte yoğun tedaviye rağmen dirençli bir 
durumdur.  En sık olarak temizlik maddelerinin içimine bağlı 
olarak gelişmekte, en sık özofagus orta kısmını tutmakta ve 
tedavide en sık balon ve buji dilatasyon tedavisi kullanılmak-
tadır.

alıp dirençli darlık nedeniyle tedavisi devam eden hastalardır. 
Hasta yaşı bu nedenle düşük çıkmıştır. Nitekim literatür ince-
lendiğinde kostik hasar ile ilgili çalışmaların çoğunun çocuk 
hastalar ile yapıldığı görülmektedir (7). Çalışmamızda erkek 
cinsiyet baskın bulunmuştur. Literatür incelemesinde bizim 
çalışmamıza benzer şekilde kostik madde içimi ve buna bağlı 
hasarın erkek cinsiyette baskın olduğu görülmektedir (8,9).

Çalışmamızda özellikle temizlik için kullanılan maddelere 
bağlı kostik hasar olduğu görülmektedir. Nitekim daha önce 
yapılan çalışmalar da bunu desteklemektedir (10). Aydın ve 
ark. kostik madde içen 681 çocukla yaptığı çalışmada da bi-
zim çalışmamızda olduğu gibi çocukların en sık yağ çözücü, 
çamaşırı suyu (ozon suyu) ve kireç çözücü içtiği görülmekte-
dir (7). Diğer bir çalışmada ise yine çamaşır suyunun (ozon 
suyu) en sık kostik hasar sebebi olduğu görülmektedir (11). 
Ülkemiz gibi açıktan temizlik maddelerinin satıldığı ve yeterli 
güvenlik önlemlerinin alınmadığı ülkelerde bu durum daha 
sık olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Çalışmamızda tedavi amaçlı en sık buji ve balon dilatasyo-
nu kullanılmıştır. Balon ve buji dilatasyonu benign özofageal 
darlıkların esas endoskopik tedavisini teşkil etmektedir. Bu 
iki yöntemin kıyaslandığı çalışmalarda ise buji dilatasyonu 
biraz daha etkin olarak bulunmuştur (12).  Ancak kostik dışı 
benign özofageal darlıklarında bu iki yöntemin eşit etkinlikte 
olduğu düşünülmektedir (13). 

Çalışmamıza alınan iki hastamızda lokal steroid enjeksiyonu 
denenmiş ancak klinik ve endoskopik yanıt alınamamıştır. 
Gunnarsson’un çalışmasında iki hastaya lokal steroid tedavisi 
denenmiş ve hastaların fayda gördüğü belirtilmiştir ancak bu 
çalışmada endoskopik bulguların verilmemesi ve hasta sayı-
sının kısıtlı olması nedeniyle bu çalışma yetersiz kalmaktadır 
(14). Yine başka bir çalışmada benign özofagus darlıklarında 
lokal steroid enjeksiyonunun faydalı olabileceği belirtilmiş 
ama tedavi başarısının buji dilatasyonuna göre daha düşük 
olduğu belirtilmiştir (15). Bir başka çalışmada ise steroid en-
jeksiyonu buji dilatasyonuna ek olarak yapılmış ve dilatasyon 
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