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ÖZOFAGUS KOROZIV MADDE YANIKLARI

GIRIŞ

Asit ve alkali maddelerle temas sonucu, özofagus-
ta ciddi hasarlar oluşabilmektedir. Koroziv madde 
alımı, genellikle yanlışlıkla ya da intihar girişimi 
sonucu ortaya çıkar, morbidite ile mortalite oran-
ları yüksektir. Özellikle çocuklar yanlışlıkla, yetiş-
kinler ise daha çok kasıtlı olarak koroziv madde 
alımına maruz kalmaktadır. Koroziv maddelerin 
yol açtığı hasar, maddenin pH değeri, temas süresi 
ve konsantrasyonuna bağlı olarak değişebilmekte-
dir. Tedavi süreci karmaşık olup, erken tanı ve uy-
gun tedavi hayati önem taşır.

Epidemiyoloji

Koroziv madde maruziyeti kaza ile veya suisidal 
amaçla meydana gelen, hastalarda morbidite ve 
mortaliteye sebep olabilen ciddi bir halk sağlığı 
sorunudur (1). Çocukluk çağında kaza sonucu 
oluşan vakalar daha sık görülürken, erişkinlerde 
koroziv madde alımı daha yaygın olarak kasıtlıdır 
ve bu grupta komplikasyonlar daha ciddidir (2, 
3) Maruz kalınan maddeler asit veya alkali tipte 
olabilmektedir; maddenin pH’sı, yutulan miktar, 
doku temasının süresi ve konsantrasyonlarına göre 
dokuya vereceği zarar değişmektedir. Klinikte sık-

lıkla karşımıza evde kullanılan temizlik ürünlerine 
maruziyet gelmektedir. pH<2 veya pH>12 olan 
maddeler çok aşındırıcıdır ve üst gastrointestinal 
sistemde ciddi yaralanmalara ve yanıklara neden 
olabilir (1). En fazla etkilenen yerler özofagus ve 
midedir çünkü koroziv madde genellikle bu bölge-
lerde daha uzun süre kalır. Ancak, orofarinks, üst 
solunum yolları ve duodenum gibi koroziv mad-
delerle temas eden herhangi bir bölgede de yara-
lanmalar meydana gelebilir.

Amerikan Zehir Kontrol Derneği’ne (AAPCC) 
göre, 2000 yılından bu yana yaklaşık iki yüz bin te-
mizlik maddesine maruz kalma vakası olmuştur (4). 
Koroziv madde alımının prevalansı, ulusal ve kül-
türel farklılıklara bağlı olarak yılda 5.000 ila 15.000 
vaka arasında değişmektedir (5) Ancak gelişmekte 
olan ülkelerden gelen veriler, vakaların büyük ölçü-
de eksik bildirilmesi nedeniyle yetersizdir. Koroziv 
yaralanma için risk altında olan iki yaş grubu vardır. 
Birincisi, istemeden ev temizlik ürünlerini yutan, 
yakıcı madde yutma vakalarının %80’ine kadarını 
oluşturan ancak genellikle hafif yaralanmalara sa-
hip olan 2-6 yaş arası çocuklardır (6,7). İkinci olarak 
genellikle intihar amacıyla güçlü koroziv maddeler 
yutan ve ciddi, yaşamı tehdit eden yaralanmalarla 
gelen 30-40 yaş arası yetişkinlerdir (8,9).
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yotik ve antiasit kullanımının enfeksiyonu önleme 
ve mukozal iyileşmeyi olumlu yönde etkilediğini 
gösteren çalışmalar da az sayıdadır. Nazogastrik 
tüp ve stent uygulaması ise mukozal iyileşmeyi ve 
beslenmeyi desteklese de erken dönemde yapılan 
uygulamaların, oluşan mukozal tahrişi artırabile-
ceği hatta perforasyon riski oluşturabileceği bildi-
rilmiştir (16,17)

Özofagus veya mide perforasyonu saptanan 
hastalarda antibiyotik uygulanması ve cerrahi mü-
dahale gerekmektedir; intravenöz steroidlerin kul-
lanımı ise tartışmalıdır. Striktür gelişen vakalarda, 
hafif darlıkların açılmasında genişletme teknikleri 
kullanılabilse de ciddi darlıkların tedavisinde özo-
fagus bypassı veya kolon interpozisyonu gibi farklı 
cerrahi seçenekler kullanılmaktadır (16,17)

Bunların dışında tedavide genel olarak kabul 
gören bazı noktalar vardır. Asit veya alkali alım-
larında, asidik bir maddenin alkali bir maddeyle 
(veya tersi) nötralize edilmesi önerilmemektedir. 
Çünkü bu durum aşırı ısı tepkimelerine ve gast-
rointestinal duvarda daha fazla hasara yol açabil-
mektedir. Ayrıca kostik madde alımlarında kus-
turma veya yıkama ile mide boşaltımını sağlamak 
önerilmez. Bu uygulamada üst gastrointestinal sis-
tem tekrar kostik maddeye maruz kalabileceğin-
den, hasarı daha da artırabilmektedir.

UZUN DÖNEMDEKI 
KOMPLIKASYONLARI

Koroziv madde alımının geç sekelleri yaşamı teh-
dit edici olabilir. En yaygın sekeller arasında ka-
nama, fistül oluşumu (trakeobronşiyal, aortoente-
rik), pulmoner komplikasyonlar, darlık gelişimi ve 
malignite bulunmaktadır (18,19).

Sonuç olarak kostik madde yaralanmalarının 
ciddi riskler taşıdığı ve tedavi sürecindeki zorluk-
lar göz önünde bulundurularak, halk sağlığı strate-
jileri öncelikle koruyucu tedbirler ve eğitim odaklı 
olmalıdır. Bu tür kazaların önlenmesi bu maddele-
re erişimin kısıtlanması ve güvenli kullanım bilin-
cinin artırılmasıyla mümkündür.
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