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Özet

Hidrojen peroksit (H2O2) oksidatif bir ajandır ve yanlışlıkla 
alımı ender görülür. Değişik konsantrasyonlarda dezenfek-
tan ve saç açıcı olarak, ayrıca, kağıt ve tekstil endüstrisinde 
kullanılır. Bu çalışmada saç açıcı ürün şeklinde H2O2 alımı 
olan iki hasta ve yara temizleyici şeklinde H2O2 alımı olan 
bir hasta sunularak potansiyel tehlikelere dikkat çekilmesi 
amaçlandı. Hastalar % 20, % 7,5, % 3 oranlarında H2O2 
içeren ürünler içmişlerdi. H2O2 koroziv hasar, oksijen gaz 
embolizasyonu ve lipit peroksidasyon mekanizmalarıyla 
zarar verir. Yüzde 10 üzerindeki konsantrasyonlarda zarar 
verme olasılığı artmaktadır. Bu çalışmada sunulan iki has-
tada koroziv hasarlanma görülmüş olup, hastalar sekelsiz 
olarak iyileşmiştir. Düşük konsantrasyonda H2O2 içeren 
ürün alımı olan hastadaysa patoloji saptanmamıştır.

Anahtar kelimeler: hidrojen peroksit, koroziv hasar, endosko-
pi, çocuk

Summary

An uncommon occurence in children: Hydrogen peroxide 
ingestion

Hydrogen peroxide (H2O2) is an oxidative agent which is 
rarely ingested accidentally. It is used in different concent-
rations as a disinfectant and hair bleacher and also in paper 
and textile industries. This study presents two patients who in-
gested H2O2 in the form of hair bleacher and one patient in the 
form of wound disinfectant and aims to draw attention to the 
potential dangers of H2O2. The concentrations of the ingested 
H2O2 were 20 %, 7.5 % and 3 %, respectively. The mecha-
nisms of the injury formed by H2O2 intake are through its cor-
rosive effect, oxygen gas embolization and lipid peroxidation. 
The concentrations above 10 % are more dangerous. Two pa-
tients presented here had caustic injuries and healed without 
an adverse sequel. The remaining patient who ingested a more 
dilute solution did not have any pathological findings.

Key words: hydrogen peroxide, corrosive damage, endos-
copy, children
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Giriş

Hidrojen peroksit (H2O2) değişik konsantrasyonlarda 
genellikle oksidatif ajan olarak kullanılır. Dezenfek-
tan ve saç açıcı olarak kullanımına ek olarak kâğıt ve 
tekstil endüstrisinde kullanılmaktadır. HIV infeksi-
yonu, kronik obstruktif akciğer hastalıkları, Alzhei-
mer ve bazı kanserlerde tedavi amaçlı kullanımı da 
mevcuttur. Çocuklarda H2O2 alımı sık rastlanılan bir 
durum değildir. Çocuklar daha çok evde kullanılan 
temizlik malzemeleri alımıyla başvururlar (10). Bu ça-
lışmada oral yolla H2O2 alımı olan 1,5, 2,5 ve 3 yaşla-
rında üç hasta sunuldu.

Olgu Sunumu

Olgu 1: 2,5 yaşında kız hasta % 20 H2O2 içeren, saç 
açıcı olarak saç boyasına katılarak kulanılan perhid-
rolden birkaç damla alma yakınmasıyla acil servise 
başvurdu. Fizik muayenesinde özellik yoktu. Akciğer 
ve batın grafileri normaldi. Bakılan hemogram ve bi-
yokimya değerleri hafif lökositoz dışında normaldi. 
Oral alımı kesilen hastaya damar yolu açılarak intra-
venöz idame sıvı, ranitidin 2 mg/kg/gün 2 dozda ve 
seftriakson 50 mg/kg/gün 2 dozda başlandı. 24 saat 
sonra yapılan bükülebilir endoskopisinde özofagusun 
doğal olduğu, fundus ve korpus mukozasının tama-
men erode olduğu görüldü (Resim 1). Retrofleksi-
yonda kardiada evre 2 kostik hasarla uyumlu eroz-
yon saptandı (Resim 2). Antrum, pilor ve duedonum 
normaldi. Endoskopi sonrası aynı gün hastaya oral 
yumuşak gıda başlandı başlandı. Beslenmesinde ve 
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sistem muayenelerinde sorunu olmayan hasta mide 
koruyucu tedavi (sodyum alginat bileşimi ve pantop-
razole) düzenlenerek endoskopinin ertesi günü tabur-
cu edildi. Altı hafta sonra yapılan kontrol endoskopi-
de kardiada peteşial tarzda morumsu iyileşme alanları 
dışında patoloji saptanmadı (Resim 3-4). İzlemin 23. 

ayında ve sorunsuzdur.

Olgu 2: 1,5 yaşında kız hasta acil servise % 7,5 H2O2 
içeren perhidrolden birkaç damla alma yakınmasıyla 
başvurdu. Aileden % 30 H2O2 içeren 25 ml perhid-
rolün 100 ml’ye tamamlandığı ve çocuğun bu sıvı-

resim 1. İlk hastanın erode mide fundus ve korpus mukozası. resim 2. İlk hastada kardiada evre 2 kostik hasarla uyumlu 
erozyon görünümü.

resim 3-4. İlk hastanın kontrol endoskopisinde bulguların gerilediği görülüyor.

resim 5-6. İkinci hastanın mide korpus, antrum ve kardiasında hiperemik ve erode alanlar.
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yı içtiği öğrenildi. Fizik muayenesinde farinksde 
hiperemi dışında patoloji saptanmadı. Akciğer ve 
batın grafilerinde özellik yoktu. Çalışılan hemog-
ram ve biyokimya değerleri hafif lökositoz dışında 
normaldi. Hasta servise alınarak oral alımı kesildi. 
Damar yolu açılarak intravenöz idame sıvı, 2 mg/
kg ranitidin ve 50 mg/kg seftriakson başlandı. Has-
taya 24. saatte yapılan endoskopide özofagus alt 
uç mukozada ödem ve minimal fibrin oluşumu ile 
mide korpus, antrum ve kardia mukozasında yama 
tarzında hiperemik ve kısmen erode alanlar saptan-
dı (Resim 5-6). Aynı gün beslenmeye başlanan has-
tanın takibinde sorun olmaması üzerin ertesi gün 
mide koruyucu tedavi ile (Omeprazol ve Sodyum 
alginat bileşimi) taburcu edildi. İzlemin 23. ayında 
ve sorunsuzdur.

olgu 3: Üç yaşında erkek hasta acil servise % 3 H2O2 
içeren ve yara temizleyici olarak kullanılan oksijenli 
sudan 5-10 cc içme yakınmasıyla getirildi. Fizik mu-
ayenesinde patoloji saptanmadı. Çekilen akciğer ve 
batın grafileri ve laboratuvar değerleri normaldi. Oral 
alımı kesilen hastaya damar yolu açılarak idame sıvı, 
2 mg/kg ranitidin ve 50 mg/kg seftriakson başlandı. 
24 saatten sonra yapılan hastanın endoskopisinde de 
patolojik bulguya rastlanmadı. Aynı gün beslenen 
hastanın takibinde sorun olmaması üzerine taburcu 
edildi. İzleminin 5. ayında ve sorunsuzdur.

tartışma
 
H2O2 renksiz, kokusuz, % 3’ten % 90’a kadar çeşitli 
konsantrasyonlarda bulunabilen, hızla su ve oksijene 
ayrışan oksidatif bir ajandır. Direkt kostik hasar, oksi-
jen gaz embolizasyonu ve lipit peroksidasyonu olmak 
üzere üç ana mekanizmayla zarar verir: (11).
 
H2O2’nin % 3’lük konsantrasyonu genellikle tıpta 
dezenfektan olarak özellikle yüzeyel yaraların te-
mizliğinde ve oftalmik lensler ile bazı tıbbi aletlerin 
dezenfeksiyonunda kullanılır. Oral alımı genellikle 
selim seyreder. Ancak özellikle çocuklarda % 3 H2O2 
alımından sonra gastrik ülser ve duedonal erozyon 
bildirilmiştir (5,7). Eğer hava yoluna aspirasyon veya 
inhalasyon olursa mekanik ventilasyon gerektirebilen 
subglottik stenoz ve laringospazma neden olan kostik 
hasarlanma olabilir. Bu seride sunulan ve % 3 H2O2 
içeren oksijenli su içen hastada da aspirasyon bulgusu 
veya endoskopik patoloji saptanmadı. 

% 7,5 H2O2 içeren perhidrol alımı öyküsü olan hasta-
da ise özofagus alt ucu ve midede hafif koroziv hasar 
saptanmıştır ve seyrinde herhangi bir sorunla karşıla-
şılmamıştır.
 
Eğer konsantrasyon % 10’un üzerindeyse hasarlan-
ma olasılığı artar. Yüzde 35 üzerindeki konsantras-
yonların alımı ise ciddi hasarlanma veya ölümle so-
nuçlanabilir (3,6,8,9,11). Morbidite ve mortalite özellikle 
oksijenin hızla serbestleşmesine bağlı organ perforas-
yonları ve gaz embolisine bağlı görülür. Gaz embolisi 
özellikle portal venöz sisteme, mide duvarına ve be-
yine olur (1,3,4). Hiperbarik oksijen tedavisi bu hasta-
larda kullanılmaktadır. Literatürde H2O2 alımına bağlı 
serebral gaz embolisi gelişen çocuk ve yetişkin olgu-
lar bildirilmiştir (1,2). Özellikle yaşlı hastalarda kalıcı 
sekel bildirilen olgular varsa da hiperbarik O2 tedavisi 
başarıyla kullanılmaktadır. Aynı şekilde H2O2 alımına 
bağlı portal vende gaz görülen ve hiperbarik O2 teda-
visiyle tamamen düzelen olgu serileri mevcuttur (4).
 
Saç boyası açıcısı olarak kullanılan ve % 20 H2O2 içe-
ren perhidrol alımı mevcut olan hastanın yapılan en-
doskopisinde ise literatürle uygun biçimde özellikle 
midede belirgin hasar saptanmıştır. Genel durumu iyi 
olduğu ve sistemik nörolojik ve abdominal bulguları 
olmadığı için daha fazla ayrıntılı tetkik yapılmamış-
tır. 

Literatüre göre hastaların takip ve tedavisinde alı-
nan H2O2 konsantrasyonu, miktarı ve klinik bulgular 
önemlidir. Az miktarda % 3 H2O2 alımı olan ve klinik 
bulgusu olmayan hastalar birkaç saat izlem sonrası 
evlerine gönderilebilir. Klinik bulguları olan ve yük-
sek konsantrasyonlu (>% 10) veya çok miktarda % 3 
H2O2 peroksit alımı olan hastalara perforasyon veya 
gaz embolisi olup olmadığını değerlendirmek için ak-
ciğer ve batın grafisi çekilmelidir (5,11). 
 
Gene literatürde persistan kusma, hematemez, oral 
yanık, karın ağrısı, karın şişliği yakınmaları olan veya 
önemli miktarda >% 10 H2O2 alımı olan hastalara en-
doskopi yapılması önerilmektedir. Hiç klinik bulgusu 
olmayan hastalara endoskopi yapılmasına gerek yok-
tur denmektedir (5,11).

Deneyimimizin az olması nedeniyle yazıdaki olgu-
ların hepsi yatırılarak izlenmiş ve 24 saat sonra en-
doskopileri yapılmıştır. Düşük konsantrasyonda (< 
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% 10) H2O2 olan hastalarda önemli patolojiye rast-
lanmazken % 20 konsantrasyonda ciddi mide hasarı 
saptanmıştır. Perforasyon veya gaz embolisi deneyi-
mimiz olmamıştır. Takip ettiğimiz bu hastalar ve lite-
ratür bulguları ışığında asemptomatik hastalarda ve 
düşük konsantrasyonlu H2O2 alımlarında endoskopi 
yapılmasını biz de önermemekteyiz.

Sunulan olgularda görülmese de özellikle yüksek 
konsantrasyonlu H2O2 alımı sekel bırakabilecek 
komplikasyonlara ve ölüme neden olabilmektedir. Bu 
nedenle çok sık rastlanılmasa da H2O2 alımı özellikle 
çocuklar için önemli bir potansiyel tehlikedir. Bu göz 
önünde bulundurularak farkındalığın artırılmasına 
çalışılması önemlidir.
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