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1. GIRIŞ

Koroziv maddeler; piyasada sıvı, katı ve toz halinde satılan ve evlerde temizlik 
maddesi olarak yaygın kullanıldıkları için kolay ulaşılan kimyasal maddelerdir 
(1,2). Bu maddelerin alınması sıklıkla üst gastrointestinal sistemde hasarlanmaya 
neden olur. Yüzeysel lezyonlar çoğunlukla sorunsuz olarak iyileşirken, daha de-
rin lezyonlar ise akut dönemde perforasyon, ilerleyen dönemde ise striktüre yol 
açabilir.

Koroziv maddelerin kazara içilmesi en sık olarak çocukluk çağındaki vakalar-
da karşımıza çıkmaktadır. Özellikle 1-5 yaş gurubunda bir pik görülmektedir. Er-
genlik döneminde ise koroziv maddeler daha çok intihar amacıyla alınmaktadır. 
Erişkin erkeklerde ise intihar amacıyla koroziv madde alım oranın daha düşük 
olduğu bildirilmiştir (3-5).

Amerikan Zehir Kontrol Birliği yedi yıllık bir periyotta yaklaşık iki yüz bin 
temizlik maddesi ile maruziyet vakası bildirmiştir (6,7).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi AD.
	 dr.aksungur@hotmail.com



160 USTADAN ÇIRAĞA MİDE HASTALIKLARI 

8. SONUÇ

Akut koroziv zehirlenmeler hem klinik görünüm hem de terapötik yaklaşım açı-
sından ciddi bir sosyal-tıbbi sorundur. Bu tür zehirlenmeler, en yaygın olarak 
yemek borusu ve midede lokalize olan üst gastrointestinal sistemde ciddi kimya-
sal yaralanmalara neden olur ve zor klinik belirtiler olarak sunulur, bu durum-
da klinik araştırmaların yapılması zordur, bu nedenle tedavi ve sonuç genellikle 
belirsizdir.

Popülasyonda en sık yaşamın en verimli olduğu dönemde görülürler ve pa-
halı tanı ve tedavi programları ve uzun hastane yatışları nedeniyle ekonomik yük 
oluştururlar.

Bu vakaların bakımı, akut dönemdeki zor klinik prezentasyon ve uzun süreli 
değerlendirme ihtiyacı, ciddi post-koroziv komplikasyonlar ve kalıcı sakatlık ola-
sılığı nedeniyle multidisipliner bir yaklaşımı gerektirir.
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