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Giriş

Koroziv maddeler, üst gastrointestinal sistem 
(GİS) ve diğer komşu organ ve dokulara kimya-
sal reaksiyon yoluyla hızla penetre olarak akut 
ve kronik hasarlara neden olan güçlü asit ve baz-
lardır (pH <2 veya > 12). Koroziv madde içimi ile 
meydana gelen doku hasarının derecesi, yutulan 
kimyasal maddenin fiziksel formu, tipi, miktarı ve 
konsantrasyonu, dokuların yutma öncesi duru-
mu ve temas süresi gibi faktörlere bağlıdır [1, 2].

Epidemiyoloji

Koroziv madde içimi, sıklıkla çocuklarda gö-
rülmekte ve bu olguların da %80’i kaza sonucu 
meydana gelmektedir. Erişkin popülasyonda ise 
maruziyetler genellikle intihar girişimi amacıyla 
ortaya çıkmakta ve yüksek doz alındığı için daha 
morbid ve mortal seyretmektedir [3, 4]. Çocuk-
larda koroziv madde içimine bağlı yaralanmalar 
ciddi bir halk sağlığı sorunudur [4]. En sık içilen 
koroziv maddeler kimyasal temizleyiciler, diğer 
ev temizlik ürünleri veya pillerde bulunan güçlü 
alkali (sodyum veya potasyum hidroksit) madde-
lerdir. Klozet veya yüzme havuzu temizleyicileri, 
pas önleyici bileşikler veya akü sıvısında bulunan 
yüksek konsantrasyonlu asitlere (hidroklorik, sül-
fürik ve fosforik asit) maruziyet daha nadirdir [5].

Patofizyoloji

Yaralanma mekanizması

Alkali ve asit maddeler farklı mekanizmalarla 
doku yaralanması oluştururlar.

Alkali kaynaklı yaralanma

Alkali (örn. amonyak veya sodyum hidroksit) 
madde içimi, likefaksiyon nekrozu ile penetran 
hasara neden olur. Doku hasarı alkali madde 
tamponlanana kadar özofagustan mediastinuma 
doğru hızla (saniyeler içinde) ilerler. Yaygın trans-
mural hasar özofagus perforasyonu, mediastinit 
ve ölümle sonuçlanabilir [6].

Likefaksiyon nekrozu, vasküler tromboz ve 
mukozal inflamasyon süreci ile birlikte genellikle 
3-4 gün sürer, fokal veya geniş çaplı ülserasyona 
neden olur. Sonraki 2 hafta boyunca, özofagus 
duvarı, granülasyon dokusu ve fibrozisin geliş-
mesi ile birlikte gittikçe incelir. Re-epitelizasyon 
genellikle 1-3 ay sonra tamamlanır. Striktür olası-
lığı, hasar derinliğine ve kollajen birikim derece-
sine bağlıdır [7].

Asit kaynaklı yaralanma

Asit çözeltilerinin orofarenks ile temasının ağrıya 
neden olması, alınan asit miktarını sınırlandır-
maktadır. Asit preparatları daha viskoz olan alkali 
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tomi uygulanan hastaların %20’sinde eşlik eden 
nekroz, morbidite ve mortalitesi yüksek olması-
na rağmen dalak, kolon, ince barsak, duodenum 
veya pankreas gibi batın içi organ rezeksiyonu 
gerektirebilmektedir [26].

Prognoz

Asemptomatik çocuklar ve minimal yaralanma-
sı olan hastalar (derece 1 veya 2a) herhangi bir 
spesifik takip gerektirmez. Derece 2b veya daha 
ağır yaralanması olan hastalar, darlık gelişimi için 
periyodik değerlendirme gerektirir. Striktürler ti-
pik olarak ilk 2 ayda gelişir, ancak ortalama olarak 
içimi takiben 21 gün sonra rapor edilmiştir. Dere-
ce 2b veya 3 yaralanması olan hastalar, özofagus 
epitelinin malign transformasyonu (adenokarsi-
nom veya skuamöz hücreli karsinom) için artmış 
risk altındadır [27]. Bu risk, fonksiyonel durum-
dan bağımsız olarak bu tür hastalarda ve striktür 
gelişen tüm hastalarda yıllık değerlendirmeyi ge-
rektirir. Bu değerlendirmelere yeterli yaklaşımlar 
iyi tanımlanmamıştır, ancak şüpheli lezyonların 
biyopsilerinin yapılabilmesi için endoskopi ile 
doğrudan görüntüleme önerilir.

Ölümlerin çoğu perforasyon ve mediastinit 
sekellerinden kaynaklanmaktadır. Şiddetli fa-
ringo-özofageal koroziv yaralanmalar nedeniyle 
özofagus rekonstrüksiyonu sırasında faringeal 
rekonstrüksiyona (kolofarengoplasti) ihtiyaç du-
yan hastalarda uzun süreli fonksiyonel sonuçlar 
kötüdür [28].

Sonuç

Koroziv madde içimi, perforasyon, kanama ve/
veya ölümcül sistemik komplikasyon riski ile GİS 
yaralanmalarına neden olabilir. Önemli düzeyde 
morbidite ve mortalite ile ilişkili bir halk sağlığı 
sorunudur. Özellikle kronik süreçte sekellerin ge-
lişmesini önlemek için akut dönemde uygulanan 
mevcut tedavi yöntemleri yetersizdir.
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