
Sıvı veya katı kostik (koroziv) maddeler çocuk-
lar tarafından yanlışlıkla ağıza alınıp yutulabilir. 
Koroziv maddeler, asidik ya da alkali yapıda olup, 
kimyasal reaksiyon sonucu doku hasarına neden 
olur. İçilmeleri sonucu bu maddeler cinslerine, 
yoğunluklarına ve içilen miktara göre ağız, farinks, 
özofagus ve midede çeşitli derecelerde kimyasal 
yanık oluştururlar. Bir “ev kazası” şekli olan çocuk-
ların bilmeden alkali veya asidik özellikte yakıcı bir 
sıvıyı içmesi sonucu yaralanma özellikle gelişmekte 
olan ülkelerde olmak üzere dünya genelinde önemli 
bir sorun olmaya devam etmektedir(1).

Dünyanın değişik bölgelerinde birçok koroziv 
madde evlerde bulundurulmaktadır. Akdeniz çev-
resinde sodyum hidroksit kristallerinden oluşan 
ve sud kostik (kostik soda) olarak isimlendirilen 
madde çok eski yıllardan beri kalitesiz zeytinya-
ğından sabun yapımında kullanılmaktadır. Kostik 
soda kullanılmak üzere su içerisinde çözündürül-
düğünde sudan farksız; renksiz, kokusuz bir eriyik 
elde edilir. Bu sıvının kullanım sırasında herhangi 
bir kaba konulması ve çocukların bunlara rahat eri-
şerek su niyeti ile içmesi koroziv özofagus hasarının 
en eski ve klasik tablosudur. 19. yüzyılın başından 
itibaren kostik sodanın temizleyici özelliğinden 
dolayı ev temizleyicilerinde; çamaşır yıkama, lavoba 
açıcı, fırın temizleyicisi olarak sıvı veye katı halde 
yoğun olarak kullanılması, çocukların bunlara kolay 
ulaşımı kostik yaralanmalarını da arttırmıştır(2).

Son yıllarda kırsal bölgelerde yöresel sabun yapı-
mının azalması ve toplumun daha çok ticari ürün-
lere yönelmesi kırsal kesimlerdeki çocuklarda ağır 

ÇOCUKLARDA KOROZİV ÖZOFAGUS YANIĞI
Prof. Dr. Hüseyin İlhan ORCID ID: 0000-0002-9080-4082

Çocuklarda Cerrahi Göğüs Hastalıkları 193-208

Anahtar Noktalar
1. Koroziv madde içme alınan güvenlik önlemleri 

neticesinde gelişmiş ülkelerde daha az rastlanan 
bir sorun olmakla birlikte ülkemizde önemli bir 
sağlık sorunu olarak güncelliğini korumaktadır.

2. Güçlü asit veya alkali ile temastan hemen sonra 
deri ve mukoza yüzeylerinde hasar oluşur. Oluşan 
doku hasarının ciddiyeti ilgili maddenin miktarı ve 
yapısı (sıvı, katı), temas süresi ve konsantrasyonu 
gibi özellikleri ile belirlenir.

3. İçilen maddenin pHsı 12’nin üzerinde veya 2.0’nin 
altında ise doku yaralanması oluşur.

4. Çocuklarda içilen koroziv maddenin miktarı ge-
nellikle azdır; hızla ağız, farinks ve üst özofagus 
epiteli ile kimyasal reaksiyona girerek nötralize olur 
ve genellikle kastik madde mideye kadar ulaşmaz.

5. Kristal ve katı formlar daha çok orofarengeal ya-
nıklara neden olur. Sıvılar yutulma eğilimindedir 
ve özofagusta hasar yarparlar.

6. Genel olarak alkali maddelerin özofagusa, asitlerin 
ise genellikle mideye zarar verdiği kabul edilirse de, 
asit alımıyla özofagus yaralanmaları gelişebildiği 
gibi alkali alımıyla mide hasarı da oluşabilir

7. Mortalite nadir olmakla birlikte, morbidite ağırdır 
ve sonuçları yaşam boyu sürer.

8. Temizlik ürünlerinde üretim standartların uy-
gulanabilmesi, bunların ambalajlarının çocuklar 
için ilgi çekici olmaması, kilitli kapak kullanılması, 
kullanım öncesi ve sonrası saklanmaları hakkında 
kişlerin bilgilendirilmesi ve genel olarak “ev kaza-
ları” hakkında toplumun bilinçlendirilmesi sonucu 
korroziv özofagus yanıkları büyük ölçüde ortadan 
kalkacaktır.

Anahtar kelimeler: Children, corosive, caustic 
injury, esophagus
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Özofagus veya mide çıkışında darlık gelişmesi kos-
tik alımını takiben görülen ana komplikasyondur 
Genel olarak alkali ajanlar özofagus darlıklarına, 
asidik ajanlar ise mide çıkış tıkanmasına yol açan 
pilorik darlıklara neden olur. Çocuklarda kostik 
yutulmasından kaynaklanan özofagus darlıkla-
rının yönetilmesi genellikle zordur ve 6 ay-2 yıl 
boyunca tekrarlayan dilatasyonlara gerek duyulur. 
Darlıkların çoğu, yaralanma bölgesinde kostik bir 
yutmayı takiben 1-2 ay içinde ortaya çıkar.

Darlık gelişimini önleyecek veya azaltacak ste-
roid, antibiyotik, antiasit gibi medikasyonların 
kullanımı kanıtlanmış bir değere sahip değildir. 
Hastanın özofagusunu korumak için tüm çabalar 
harcalanmalıdır. Düzelmeyen olgularda cerrahi 
replasman gerekir. Kostik yutulması karsinoma 
oluşumuna neden olabilir.
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Sorular
1. Kostik ve korozif kelimelerinin anlamları nelerdir?
2. Korozif maddenin dokularda oluşturacağı hazar 

maddenin hangi özellikleri ile ilgilidir?
3. Kazara kimyasal madde alım öyküsü ile acil servise 

getirilen bir çocukta ilk değerlendirilme nasıl yapıl-
malıdır?

4. Kostik madde içiminden sonra en sık görülen komp-
likasyon nedir?

5. Kostik özofagus hasarının geç dönem komplikasyon-
ları nelerdir?

Cevaplar
1. Kostik (caustic) yakıcı, korozif (corrosive) ise aşın-

dırıcı anlamındadır. Korozif bir madde, kimyasal 
reaksiyon yoluyla temas ettiği diğer maddelere zarar 
veren veya tahrip eden bir kimyasaldır.

2. Güçlü bir asit veya alkali ile temastan hemen sonra 
deri ve mukoza yüzeylerinde yaralanma meydana 
gelir. Asidik ve alkali maddelerden kaynaklanan doku 
hasarının ciddiyeti ilgili maddenin miktarı ve yapısı 
(sıvı, katı), temas süresi ve konsantrasyonu gibi özel-
likleri ile belirlenir.

3. Çocuk olaydan hemen sonra görülebilirse yapılacak 
ilk iş solunum yollarının kontrolü ve gerekiyorsa 
açılmasıdır. Yaşamı tehdit edici komplikasyonlar 
öncelikli olarak yönetilir.

4. Kostik madde içiminden sonra ağırlıklı olarak proksi-
mal ve orta özofagus  etkilenir. En sık görülen komp-
likasyon, özofagus tıkanmasına neden olabilen dar-
lık oluşumudur. Darlık oluşumu, içmeyi takiben 3 
haftada ortaya çıkar ve genellikle darlık gelişecekse 
hastaların % 80'inde 8 haftada sonunda gelişir.

5. Korozif alımından 1–40 yıl sonrasında özofagus tü-
mörü (adenokarsinom ve skuamöz hücreli karsinom), 
benzer yaştaki hastalarda beklenenden 1000-3000 kat 
daha yüksek oranda gelişebilir. Barrett's özofagusu, 
asit gastroözofageal reflü kostik kaynaklı yaralanma 
sonrasında görülebilir. Bu nedenle, uzun süreli özo-
fagoskopi kontrolü önerilir. Pilorik stenoz hem asit 
hem de alkali içmelerinde görülebilir. Midenin ciddi 
şekilde yaralanması durumunda, gastrik çıkış tıkan-
ması 3 - 10 hafta içinde gelişir. Uzun süreli dilatas-
yon uygulamalar, disfajiye bağlı beslenme zorlukları 
ve diğer uzun süreli morbiditeler bu popülasyonda 
yetersiz tanımlansa da Kanada’dan bir çalışma, has-
taların bir kısmında intihar girişimi riski olduğunu 
bildirilmiştir.


