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GIRIŞ
Kostik madde içimi özofagus ve midede hem akut dönemde hem de 

kronik dönemde ciddi hasarlara yol açabilmektedir. Kostik madde içilme-
si çocuklarda daha çok kazara olurken, erişkinlerde bazen intihar amaçlı 
da olabilmektedir. Kostik hasar asidik veya alkali maddelerle oluşmaktadır. 
Hasarın şiddeti ve büyüklüğü; alınan koroziv maddenin özelliğine, miktarı-
na, mukoza ile temas süresine, yoğunluğuna ve fiziksel formuna göre deği-
şebilmektedir. Akut dönemde mukozal hasarlanma, perforasyon ve ölüme 
yol açabileceği gibi kronik dönemde darlıklara ve kanser gelişimine neden 
olabilmektedir.

EPIDEMIYOLOJI
Kostik madde içimi daha çok çocuklarda, psikotik ve intihara meyilli 

kişiler ile alkoliklerde görülmektedir. Kostik madde maruziyeti bimodal yaş 
dağılımı özelliği göstermektedir. Birinci pik 1-5 yaş arasındaki çocuklarda 
gözlenir. Çocuklar genellikle kostik maddeleri yutmadan hemen tükürdüğü 
için kostik maddeye maruz kalma oranı ve oluşacak hasar daha az olmakta-
dır. İkinci pik adölesan ve genç erişkin yaş grubunda görülmektedir. Bu yaş 
grubundaki kostik madde maruziyetleri daha çok intihar amaçlı olduğun-
dan daha büyük ve ciddi hasarlara neden olabilmektedir (1).

KOSTIK MADDELER
Kostik hasara neden olan maddeler asit ve alkali olarak iki gruba ay-

rılmaktadır (Tablo 1). Birçok ülkede yapılan araştırmalara göre kostik ha-
sarlanmada alkali içerikli maddelere maruziyet daha sık görülmektedir. En 
yaygın maruz kalınanı ise beyazlatıcılarda, çamaşır suyunda ve ev temizle-
me ürünlerinde bulunan sodyum hipoklorittir (2).

Kostik maddeler içerisinde pH’sı 2’nin altında olanlar güçlü asitler, 
12’den büyük olanlar ise güçlü alkaliler olarak sınıflandırılırlar. Bu mad-
delerin alımı gastrointestinal sistemde daha ciddi hasarlara neden olmakta-
dır. Kostik maddeye bağlı yaralanma 3 şekilde sınıflandırılmaktadır. Birinci 
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GEÇ KOMPLİKASYONLAR

	  Özofagus Darlığı
Kostik madde içimine bağlı uzun dönem komplikasyonlardan en sık 

karşılaşılanı özofageal darlıklardır. Darlıklar, özellikle şiddetli hasarlanma-
ları (evre 2b ve 3) takiben daha sık olarak görülmektedir. Darlık gelişimi 
en sık, kostik madde içimini takiben 2 ay sonra olmakla birlikte, 2 hafta ile 
yıllar içerisinde herhangi bir zamanda da ortaya çıkabilmektedir. Tedavi-
de balon veya buji ile dilatasyon yöntemleri kullanılır. Dilatasyon, özofagus 
perforasyon riskini en aza indirmek için kostik madde alımından en erken 
3 hafta sonra yapılmalıdır. Koroziv darlıkların dilatasyonundan sonraki 
perforasyon oranları benign darlıkların dilatasyonundan kısmen daha yük-
sektir. Özofagus darlığının önlenmesi için rutin olarak proflaktik özofagus 
stenti takılması önerilmemektedir. Endoskopik dilatasyonlarda çok sayıda 
başarısız girişimi olan hastalar ve ağır vakalar rekonstrüktif cerrahiler açı-
sından değerlendirilmelidir (18).

	  Antral ve Pilorik Darlıklar
Genellikle kostik madde alımından 2-6 hafta sonra gelişmektedir. Bu-

lantı, kusma, kilo kaybı ve erken doyma şikâyeti olan hastalarda mutlaka 
akla gelmelidir. Tedavide yoğun asit süpresyon tedavisi ile birlikte endos-
kopik dilatasyon yöntemleri kullanılmaktadır. Yanıt alınamayan hastalarda 
başvurulan cerrahi yöntem genellikle distal gastrik rezeksiyondur.

	  Özofagus Kanseri
Kostik madde alımı olan hastalarda özofagus kanser riski belirgin şekil-

de artmaktadır. Özellikle alkali kostik maddelere bağlı hasarlanma öyküsü 
olanlarda özofagus kanser insidansı 1000 kat civarında arttığı belirtilmek-
tedir. Alkali hasarlanmalar için skuamöz hücreli karsinom gelişiminin, ya-
ralanmadan yaklaşık 40 yıl sonra geliştiği belirtilmektedir. Bundan dolayı 
kostik madde içiminden 20 yıl sonra başlayarak her 1-3 yılda bir periyodik 
endoskopi kontrolü önerilmektedir (11).
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