
KOROZİV MADDELERLE ZEHİRLENME

Dr. Sinan PASLI

Giriş

Yapısal olarak asit, alkali ve nötr olarak sınıf-
landırılan koroziv maddeler, günümüzde daha 
çok temizlik maddelerinin içeriğinde bulunur 
ve bunların kazara ya da intihar amaçlı alımıyla 
tıbbi bir sorun teşkil eder. Ev ve işyerlerinin te-
mizliği nedeniyle kullanılan bu ürünlerin alımı 
sonrası gastrointestinal hasar meydana gelir.

Ülkemizde ve dünyada özellikle çocukluk 
çağı yaş grubunda kazara alımlar önemli bir 
toplum sağlığı sorunudur. Amerika’da her yıl 
100.000’den fazla koroziv madde maruziyeti gö-
rüldüğü, Türkiye’de ise bu oranın %3-28 olduğu 
tespit edilmiştir. Maruz kalınan koroziv içerik; 
Tablo-1’de gösterildiği gibi yağçöz, porçöz, lava-
bo açıcı, çamaşır suyu, tuz ruhu, leke çıkarıcılar, 
bulaşık makinası parlatıcısı ve deterjanları, cam 
sil ve oksijenli su gibi pek çok kimyasal içerikli 
temizlik ürünü içerisinde bulunmaktadır. 

En sık maruz kalınan koroziv maddeler; sod-
yum hipoklorit, sodyum hidroklorür ve hidrok-
lorik asittir. 

Toksik Etki Mekanizması ve Toksik Miktar

Koroziv maddelerin alım miktarına ve alınan 
ürünün içeriğine bağlı olarak semptomlar değiş-
mektedir. Kazara alımlarda alınan madde miktarı 
daha azken, suicidal amaçlı alımlarda içilen ko-
roziv madde miktarı daha fazladır, bu sebeple 

suicidal amaçlı alımlarda mortalite ve morbidi-
te daha yüksektir. Oral yolla alınan bu maddeler 
özefagusta ciddi yanıklara ve perforasyona se-
bep olabilir. Kronik dönemde ise stenoz, striktür 
ve malignitelere neden olduğu gösterilmiştir.

Koroziv madde alımlarında, eğer alınan mad-
de alkali yapıdaysa likefaksiyon nekrozuna se-
bep olur. Özellikle pH’ın 12’nin üzerinde olduğu 
durumlarda alınan madde güçlü alkali özelliği 
taşır ve verdiği hasar daha büyüktür. Sodyum 
hidroklorür, hidrojen peroksit ve sodyum hi-
poklorit alkali yapıdaki koroziv maddelerdir ve 
alım miktarına ve alınan maddenin pH’ına göre 
özefagusta tam kat yanıklara neden olabilirler. 
Asidik koroziv maddeler ise gastrointestinal sis-
temde koagülasyon nekrozuna neden olurlar ve 
oluşturdukları yanıklar daha yüzeyseldir. Ancak 
asidik maddeler yüksek konsantrasyonda alınır-
sa ciddi özofajite neden olabilirler. Ucuz olmaları 
nedeniyle ambalajsız, kola şişeleri kutularında 
satılan temizlik maddelerinin içeriğinin bilinme-
mesi nedeniyle hasarın ne olacağı konusu bilin-
memektedir.

Klinik

Koroziv alımlarda klinik çoğunlukla hastanın 
aldığı madde miktarına ve türüne bağlıdır. En 
sık görülen semptomlar; ağız içinde hiperemi, 
yutarken ağrı ve acıma hissi, boğaz ağrısı, retros-
ternal alanda muhtemel özefagus hasarına bağlı 
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te edilmeli ve erken önemde ÖGD yapılarak uy-
gun tedavi başlanmalıdır. Ancak özellikle 0-6 yaş 
grubu çocukların sıklıkla açıkta bırakılan veya 
içecek şişesine konulan ürünleri kazara alımı 
sonrası koroziv maddelere maruz kaldığı bilin-
mektedir. Çocukların korunması amacıyla açıkta 
temizlik ürünlerinin bırakılmaması, bu ürünlerin 
yiyecek-içecek kaplarına konmaması ve müm-
künse bu ürünlerin bulunduğu dolapların dolap 
kilidiyle korunması gereklidir. Ambalajı olmayan 
temizlik ürünlerinin içeriğinin bilinmemesi ne-
deniyle bunların alımıyla vücutta nasıl bir hasar 
oluşacağı klinisyen tarafından kestirilememek-
tedir. 

Kaza ile alımlarla oluşan hasarları önlemek 
amacıyla toplumu bilinçlendirmek gereklidir. 
Bu ürünlerin nasıl saklanacağı ve koroziv mad-
de sonrası ilk müdahalenin nasıl yapılacağı ko-
nusunda kamu spotları oluşturulmalıdır. Koroziv 
madde alımlarının çözülmesinde koruyucu ön-
lemlerin daha önemli olduğu akılda tutulmalıdır.
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Tablo 2. Koroziv Özefajitlerde ÖGD Bulgularının Evrelenmesi

Hasar Derecesi Endoskopik Bulgular

1 Ödem ve eritem

2A Frajilite, kanama ve erezyon, yüzeyel ülserler, eksü-
datif beyaz mebran

2B Derin ülserler

3A Multipl ülserler ve nektotik alanlar

3B Yaygın nekroz


