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Ulkemizde cocukluk cagi korozif striktiirlerinin
giincel nedenleri ve onlem onerileri
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Ozet

Amag: Cocukluk ¢aginda korozif maddelerin yanlishkla
icilmesi sonucu ozefagus ve antrumda darlik geligebilmek-
tedir. Korozif striktiir sorununu onlemede katkisi olmasi
amactyla, iilkemizde son yillarda striktiire neden olan ko-
rozif maddeleri ve alinmalarinda etkili olan faktorleri ta-
mmlamak iizere retrospektif bir ¢calisma yapilmistir.

Yontem: Calismaya 1999-2003 yillarin arasinda ¢amagir
suyu diginda bir korozif madde i¢me siiphesi, icme veya i¢-
me sonrast gelisen striktiir sonucu hastaneye basvurduru-
larak yatirilan hastalar dahil edildi. Hastalarin yaslari, ic-
tikleri korozif maddeler, icilen korozif maddelerin bulun-
dugu ambalaj veya kaplar, endoskopi bulgulari, dzefagus
ve antrumda striktiir gelisimleri agilarindan degerlendiril-
mistir.

Bulgular: Calisma déneminde incelenen 97 hastanin %
76.3’1i dort yasinda veya daha kiigktiir. Bu hastalardan
83’ii korozif madde i¢cimi sonrasi erken donemde, 14’ii ise
striktiir gelistikten sonra basvurdurulmugstur. Hastalarin %
70’i yag ¢oziicii, tuz ruhu ve lavabo ag i¢mistir. Toplam 23
hastada ézefagus striktiirii saptanmistir. Iki hastada sade-
ce antrumda striktiir, 3 hastada ise dzofagus striktiirii ile
birlikte antrumda striktiir goriilmiistiir. Dort yasinda veya
daha kiiciik hastalardan % 54.5’i korozif maddeyi ézel ka-
bindan igerken, % 45.5’i diger bir kapta bulunan korozif
maddeyi i¢cmistir. Bes ve daha ileri yastaki hastalarin ¢o-
gunun diger bir kapta bulundurulan korozif maddeyi ictik-
leri saptanmustir.

Sonug: Yeni temizlik iiriinlerinin yayginlasmasiyla iilke-
mizde korozif striktiiriin nedenleri de farklilasmaktadir.
Yanlislikla korozif madde igimi siklikla dort yasinda veya
daha kiiciik ¢ocuklarda goriilmektedir. Bu yas grubundaki
cocuklarin korozif maddeleri i¢melerinin dnlenmesi igin
aileler bilinglendirilmeli ve ¢ocuklarin korozif maddelere
ulasamamalari icin gerekli onlemlerin alinmasi saglanma-
lidir. Korozif madde iceren ambalajlar, ozellikle dort yas
ve alti ¢ocuklar tarafindan kolaylikla acilamayacak sekil-
de iiretilmelidir. Son yillardaki ciddi 6zefagus zedelenmesi
ve striktiir gelisgiminin en sik nedenini yag ¢oziiciidiir. Yag
coziiciilerin baz iceriklerinin miimkiin olan en diisiik diizey
ile sitmirlandirilmast, ézefagusa ve antruma olan zedeleyici
etkilerini azaltma agisindan yararl olacaktir.
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Summary

Recent causes of corrosive strictures and preventive me-
asure suggestions for Turkey

Aim: Accidental ingestion of corrosive material may lead
to strictures in the esophagus and antrum. A retrospective
clinical study was performed to define the commonly in-
gested corrosives that result in strictures during recent
years among children to comment on the necessary
prophylactic measusres.

Method: Between 1999-2003 patients who were hospitali-
sed because of suspected or definite ingestion of a corro-
sive other than household bleech, or complicating strictu-
re were evaluated for age, the type and the container of the
ingested corrosive, endoscopic findings and stricture deve-
lopment in antrum or esophagus.

Results: 76.3 % of 97 patients were 4 year-old or younger-.
83 patients were admitted following ingestion and 14 were
admitted after stricture formation. 70% of patients were in-
gested oven cleaner, household hydrochloric acid or drain
opener. 23 patients had esophageal stricture and 3 of those
had additional antral stricture. Two patients had only ant-
ral stricture. 54.5% of patients who were 4 year-old or yo-
unger had ingested corrosive material in the original pac-
kage and 45.5 % had ingested the corrosives from other
containers. Most of the children who were 5 year-old or ol-
der had ingested corrosive material from containers other
than original package.

Conclusion: Accidental ingestion of corrosive material is
most commonly encountered in 4 year-old or younger
children. Education of parents to prevent these children to
reach corrosive material appears to be extremely impor-
tant. Original packages should be designed not to be ope-
ned easily by children under 5 years of age. The most com-
mon reason of esophageal injury or stricture formation is
ingestion of oven cleaner. It will be useful to limit their so-
dium hydroxyde content for decreasing the harmful effects
on esophagus and antrum.
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Giris

Korozif maddelerin yanhglikla i¢ilmesi, cocukluk ca-
ginda sik karsilasilan sorunlardandir. Korozif madde
icimi sonrasinda en sik karsilasilan ge¢ komplikas-
yon 6zefagusta ve/veya antrumda striktiirdiir (2-13),

Gecmis yillarda iilkemizde yanlislikla korozif madde
icimine bagl striktiirlerin daha ¢ok zeytincilik yapi-
lan yorelerimizde goriildiigii dikkat cekmekteydi.
Striktiiriin bu yorelerimizde sik olusu, sud kostige
(sodyum hidroksit) ulasilabilmenin daha kolay olma-
styla aciklanmaktayd: (14). Ancak, son yillarda I¢ ve
Dogu Anadolu bolgelerimizden de korozif madde
alimi1 sonrasinda ciddi 6zefagus yaniklarinin oldugu,
ozefagus ve/veya antrum striktiirii ile bagvurularin
arttif1 dikkat cekmektedir.

Ulkemizde korozif 6zefagus zedelenmeleri ile miica-
deleye katkida bulunacag diisiiniilen bu retrospektif
klinik caligma, giiniimiizde yanlislikla i¢ilen korozif
maddeler ¢esitlerini, alinmalarinda etkili olan faktor-
leri tanimlamak ve bunlara bagh gelisen striktiirleri
saptamak iizere planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Calismada, 1999-2003 yillarim kapsayan beg yillik
bir zaman diliminde camasir suyu disinda bir korozif
madde i¢me, i¢cme siiphesi, veya i¢cme sonucu striktiir
ile basvurdurularak hastaneye yatirilan hastalar de-

gerlendirilmigtir. Bu dénemde ¢amagir suyuna bagli
hi¢hir dzefagus zedelenmesi veya striktiir goriilmedi-
ginden, yanlislikla ¢camasir suyu i¢imleri calisma
kapsami diginda tutulmustur.

Hastalarin yagslari, ictikleri korozif maddeler, icilen
korozif maddenin ozel kabinda veya baska bir kaptan
mi oldugu, icilen maddelere gére sonuclar kaydedil-
migtir. Korozif madde icme veya i¢cme siiphesi ile ya-
tirtlan hastalarda endoskopi bulgular: ve sonucta
ozefagus ve antrumda striktiir gelisimleri degerlen-
dirilmistir. Striktiir ile bagvuran hastalarda icilen
maddeye gore striktiir yeri kaydedilmistir.

Bulgular

Belirtilen donemde secilen kriterlere uygun, toplam
97 hasta caligmaya alinmistir. Hastalarin % 76.3’ii
dort yasinda veya daha kiiciiktiir (Tablo 1).

Hastalardan 83’ korozif madde i¢cimi sonrasi erken

Tablo 1. Hastalarin yas dagilimi.

Yaslar Say1 %o
0-2 49 50.5
3-4 25 25.8
5-6 12 124
7-8 2 2.0
9-10 2 2.0
11 ve iizeri 7 7.3
Toplam 97 100

Tablo 2. Yillara gore erken donemde basvurdurulan hastalar tarafindan icilen maddeler ve yillara gore dagihm. Istatistiksel kars-
lastirmada anlamh bir fark goriilmemekle birlikte en sik icilen korozif maddenin yag ¢oziicii oldugu goriilmektedir (chi-square test,

p>0.05).

1999 2000 2001 2002 2003 Toplam
icilen madde Say1 % Say1 % Sayt1 % Sayt1 % Say1 % Sayt1 %
Yag Coziicii 3 214 6 273 5 385 7 538 11 524 32 385
Tuz Ruhu 5 429 4 182 177 2 154 2 95 14 169
Lavabo Ag¢ 2 143 4 182 3 230 2 154 1 47 12 145
Kireg (Por) Coz 3 214 3 136 1 7.7 1 7.7 3 143 11 133
Bulsk. Mak. Parl. 1 1 4.9 0 1 4.7 3 36
K-Permanganat 0 2 90 0 1 4.7 3 3.6
Sigil ilact 0 1 49 1 7.7 1 47 3 36
Camagir Sodast 0 0 0 1 7.7 0 1 1.2
Asit 0 0 1 7.7 0 1 1.2
Toprak Ayristirict 0 0 0 1 4.7 1 1.2
Camagir Deterjani 0 0 1 7.7 0 1 1.2
Pas Coziicii 0 1 4.9 0 0 1 1.2
Toplam 14 100 22 100 13 100 13 100 21 100 83 100
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Tablo 3. Erken basvurularda icilen maddelere gore sonuglar.
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Icilen madde Hasta sayisi Ozefagus yamg EK mide yamig Ozefagus striktiirii Antral striktiir
Yag Coziicti 32 12 (% 37.5) 1 6 (% 18.75) 1*
Tuz Ruhu 14 6 (% 43) 1 1
Lavabo A¢ 12 2 (% 16.6)

Kire¢ Coz 11 4 (% 36.4) 1(%9)

Bulsk. Mak. Parl. 3 2 (% 66.6) 2 (% 66 )

K-Permanganat 3

Sigil ilact 3 3 (% 100) 1

Camagir Sodast 1 1 1

Asit 1 1 1

Toprak Ayristirict 1 1 1 1

Camasir Deterj. 1

Pas Coziicii 1

Toplam 83 32 6 10 2

* Eslik eden antral striktiir.

Tablo 4. Striktiir ile basvuran hastalarda icilen maddelere
gore striktiir yerlesimi.

Icilen Madde Hasta Ozefagus Antral
Say1 Striktiirii Striktiir

Yag Coz 8 8 1*

Lavabo A¢ 3 3

Kire¢ Coziicii 1 1

Tuz Ruhu 1 1

Bulgk. Mak. Parl. 1 1 1*

Toplam 14 13 3

* Eslik eden antral striktiir.

Tablo §. Ozefagus striktiiriine neden olan korozif maddeler.
Icilen korozif madde ile 6zefagusta striktiir gelisimi arasinda
anlamh bir iliski yoktur (Fisher’s exact test, p>0.05).

Toplam
icilen madde Erken Striktiirle Say1 %
olgular  gelen olgular
Yag Coziicii 6 8 14 61.0
Lavabo A¢ 3 3 13.0
Kire¢ Coz 1 1 2 8.7
Bulsk. Mak. Parl. 2 1 3 13.0
Toprak Ayristirict 1 1 43
Toplam 10 13 23 100

donemde, 14’1 ise striktiir gelistikten sonra bagvur-
mustur.

Erken donemde basvuran 83 hastanin 12 degisik
madde ictigi belirlenmistir. Igilen korozif maddeler
yillara gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark goriilmemekle birlikte, yag ¢oziicii-
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Tablo 6. Yasa gore korozif maddenin icildigi kap.

Ozel ambalaj Diger Toplam
Yas Say1 % Say1 % Say1
0-4 12 54.5 10 455 22
5-10 0 0 3 100 3
211 1 20.0 4 80 5
Toplam 13 434 17 56.6 30

Tablo 7. Maddelere gore korozif maddenin icildigi kap.

Ozel ambalaj Diger Toplam
icilen Madde Say1 %0 Say1 % Say1
Yag ¢oziicii 4 28.5 10 71.5 14
Kireg ¢oziicii 5 83.4 1 16.6 6
Tuz ruhu 0 6 100.0 6
Bulsk. Mak. Parl. 2 100.0 0 2
Lavabo a¢ 2 100.0 0 2
Toplam 13 434 17 56.6 30

niin son yillarda en sik igilen madde durumuna gel-
mesi dikkat c¢ekicidir (chi-square test, p>0.05). Yag
¢Oziicii, tuz ruhu ve lavabo a¢ icen hastalar, tiim has-
talarin % 70’ini olusturmaktadir (Tablo 2).

Yag coziicii icen 32 hastadan 11’inde 6zefagus yani-
81, birinde ise hem 6zefagus hem de midede yanik
saptanmustir. Bu hastalardan 5’inde 6zefagus, 1’inde
ise 0zefagus ve antrumda striktiir gelismistir (Tablo
3). Tuz ruhu i¢en 14 hastadan 5’inde 6zefagus, birin-
de hem 6zefagus hem de midede yanik saptanmis, bu
hastalardan sadece birinde antrumda striktiir gelis-
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mistir (Tablo 3). Kireg ¢oziicii, bulasik makinasi par-
laticisi ve toprak ayristirict olarak tanimlanan bir ko-
rozifin i¢cimi ile de 6zefagus striktiirii gelistigi goriil-
miigtiir.

Striktiir gelistikten sonra basvurdurulan 14 hastadan
13’tinde ozefagus, digerinde ise antrumda striktiir
saptanmistir. Antrumda striktiir belirlenen olguda
icilen madde tuz ruhudur. Ozefagus striktiirii olan iki
hastada, birlikte antrumda da striktiir saptanmaistir.
Bu hastalar yag coziicii ve bulagik makinas1 parlati-
cis1 igmistir. Striktiirle bagvuran hastalarm en sik ic-
tikleri korozif madde yag ¢oziiciidiir (Tablo 4).

Erken donemde bagvurdurulan ve takipte striktiir ge-
lisen veya striktiir gelistikten sonra hasteneye bas-
vurdurulan toplam 23 hasta vardir. Ozefagus striktii-
riiniin en sik nedeni yag coziiciidiir (Tablo 5). Icilen
korozif madde tiirii ile 6zefagusta striktiir gelisimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur
(Fisher’s exact test, p>0,05).

Yag c¢oziicii icilmesi sonrasi dzefagus striktiirii geli-
sen 14 hastadan ikisinde ek olarak antrumda da strik-
tiir geligsmistir. Tuz ruhu i¢imleri, erken ve gec bas-
vuran toplam iki olguda sadece antrum striktiiriine
neden olmustur. Igilen korozif madde tiirii ile ant-
rumda striktiir gelisimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki yoktur (Fisher’s exact test, p>0.05).
Korozif maddenin icildigi kabin tereddiitsiiz bir se-
kilde tanimlanabildigi 30 hasta olmustur. Dort yasin-
da veya daha kiigiik hastalarin % 54.5°1 6zel kaptan
icerken, % 45.5°1 diger bir kaptan i¢cmistir. Bes yas
ve daha ileri yastaki hastalarin cogunun diger bir
kapta bulundurulan korozif maddeyi igtikleri saptan-
mustir (Tablo 6). Hastalarin yast ile korozif maddenin
saklandig1 kabin 6zel ambalaj olmas1 veya bagka bir
kap olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligski yoktur (Fisher’s exact test, p>0.05).

Kireg coziicii ve lavabo agin daha ¢ok 6zel ambalaj-
dan, yag ¢oziicii ve tuz ruhunun ise diger bir kapta
bulundurulurken icildigi goriilmektedir (Tablo 7).
Icilen korozif maddenin 6zel ambalajindan olmasi
veya bagka bir kapta bulunan 6zel olmayan madde
olmasi ile striktiir gelisimi arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir iliski yoktur (Fisher’s exact test,
p>0.05).

Tartisma

Yanlislikla korozif madde i¢iminin 6zellikle dort ya-
sinda veya daha kiiciik ¢cocuklarda daha sik oldugu
goriilmektedir. Bu bulgumuz literatiire benzerlik
gostermektedir (15, Bu yas grubundaki cocuklarmn
korozif maddeleri igmesini 6nlemede ailelere 6nemli
gorevler diismektedir. Ailelerin korozif madde i¢imi-
nin ciddi sonuglart hakkinda bilgilendirilmesi, ¢o-
cuklarin korozif maddelere ulasamamasi icin gerekli
onlemlerin 6nemi konusunda bilinglendirilmeleri ge-
reklidir.

Ozefagusun zedelenmesi, icilen korozif maddenin
asit veya baz olusuna, icerdigi asit veya bazin orani-
na, sivi veya kat1 durumda olusuna ve miktarina bag-
Iidir. Baz igerikli maddeler likefaksiyon nekrozu
yaptiklarindan, daha 6nemli zedelenmelere neden ol-
maktadir (16), Ciddi zedelenmelerin striktiire neden
olmasi olasiligr daha yiiksektir.

Ulkemizde son yillardaki ciddi 6zefagus zedelenme-
si ve striktiir gelisiminin en sik nedeninin yag ¢ozii-
cii oldugu goriilmektedir. Ulkemiz genelinde yag ¢o-
ziiciilerin tiretimlerinin ve ev temizliginde kullanim-
larinin yayginlagsmasi, yanlislikla igilmesini de yay-
ginlagtirmustir. Ulkemizde birgok degisik firma tara-
findan yaygin olarak iiretilen yag coziiciilerin sadece
ozefagusda degil, antrumda da zedelenme ve sonuc-
ta striktiire yol agabildigi goriilmektedir. Yag c¢ozii-
ciiler sodyum hidroksit icerdiklerinden, daha 6nemli
zedelenmelere yol a¢malari sasirtict degildir. Sod-
yum hidroksit, yagi sabunlagtirarak temizlenmeyi
saglamak i¢in kullanilmaktadir. Bu temizlik iiriinleri-
nin pH degerleri 12 veya lizerindedir. Markalara go-
re sodyum hidroksit igerikleri % 5 ile 15 arasinda de-
gismektedir. Yag coziiciilerin icerikleri “Gida Mad-
delerinin ve Insan Sagligini Ilgilendiren Esya ve Le-
vazimin Hususi Vasiflarin1 Gosteren Tiiziik’te ta-
nimlanmamugtir. TSE tarafindan belirlenmis stan-
dartlart da bulunmamaktadir. Bu durum kontrol edi-
lebilirliklerini de etkilemektedir. Yag c¢oziiciilerin
denetimleri sadece belirtilen formiillerine uyup uy-
madigim saptamak i¢in yapilmaktadir (17). Yag ¢ozii-
ciilerin baz igeriklerinin miimkiin olan en diisiik dii-
zey ile smirlandirilmasi, 6zefagusa ve antruma olan
zedeleyici etkilerini azaltma agisindan yararli ola-
caktir.
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Serimizde ikinci en sik olarak icilen maddenin tuz
ruhu oldugu goriilmektedir. Tuz ruhu HCI iceren bir
temizlik iiriiniidiir. Ozefagusda zedelenme yapmig
olmasima karsin, 6zefagus striktiiriine neden olma-
masi, asitlerin yiizeysel koagiilasyon yaparak daha
derin dokulara ulasamamalari ile aciklanabilir (16),
Serimiz sonuclarina gore tuz ruhunun antrumda
striktiire neden olmasinin daha sik oldugu goriilmek-
tedir.

Lavabo a¢ da sodyum hidroksit igeren bir {iriindiir.
Lavabo a¢ alinmasina bagli 6zefagus zedelenmeleri
olmasma karsin, striktiir gelismedigi goriilmektedir.
Bilindigi gibi lavabo a¢ kati halde graniil tarzindadir.
Bu tiir koroziflerin agiz ve dudak mukozasina yapi-
sarak, verdikleri ac1 nedeniyle disar1 atildiklarindan,
fazla miktarda alimmasi kolay degildir (16), Yiiksek
sodyum hidroksit iceren lavabo a¢in yanliglikla alin-
masina baglt striktiir olmamasi, alinabilen miktarin
azligma bagli olabilir.

Serimiz, kire¢ ¢oziiclisii ve bulasik makinas1 parlati-
cisinin da striktiirle sonuclanabilen 6nemli zedelen-
meler yapabildigini gostermektedir.

Dort yas ve daha kiiciik yaslarindaki yanlislikla ko-
rozif madde i¢imlerinde, 6zel ambalajlardan veya
0zel ambalaj disindaki bir kaptan icilme sikliginin
benzer oldugu goriilmektedir. Ancak, 5 yas ve iize-
rindeki cocuklarda 6zel ambalajdan i¢gme siklig1 aza-
lirken, 6zel ambalaj disindaki bir kaptan icilme sikli-
ginm arttig1 goriilmektedir. Ozel ambalajin 6zellikle
dort yasinda veya daha kiiciik cocuklar tarafindan
kolaylikla agilamayacak sekilde iiretilmesinin zorun-
lu hale getirilmesi, sorunu onlemede yararli olacak-
tir.

Ulkemizde son yillarda agikta temizlik maddeleri sa-
tan diikkanlar yaygmlasmistir. Bu diikkanlara her-
hangi bir kap ile gidilmekte, alinan sivi haldeki te-
mizlik maddesi bu kaba konularak eve getirilmekte-
dir. Eger gazoz ya da kola sisesi gibi bir icecek kab1
kullanild: ise, ¢ocugun yanliglikla icmesine zemin
hazirlanmis olunmaktadir. Aslinda iilkemizde temiz-
lik maddelerinin bu tiir agik satig1 yasal degildir (18,
Saglik Bakanlig1 yayinladig: cesitli genelgelerle “de-
terjanlarin agik olarak piyasada satilmasinin taklit ve
tagsis sayilacagindan acgik olarak deterjan iiretim ve
satist yapanlar hakkinda yasal islem yapilmasi” ni is-
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temektedir (19). Ayrica 1580 sayili Kanununun 15.
Maddesinin 2. fikras1 “Yenilecek, icilecek ve umu-
mun sthhatina miiteallik kullanilacak seylerle yerle-
rin mahsus kanun, nizamname veya talimatnamesine
tevfikan murakabesi” seklinde, bu konuda belediye-
lere de gorev vermektedir (). Cocukluk ¢aginda ya-
kic1 maddelerin yanliglikla i¢cilmesini 6nlemede diger
bir adim olarak acikta temizlik maddesi satis1 dene-
tim altina alinmalidur.

Ulkemizde yeni temizlik iiriinlerinin yayginlasmasi
ve bu iiriinlerin acik olarak satilmasityla, yanliglikla
icilen korozif maddeler farklilagmakta, korozif 6ze-
fagus striktiirii yaygmhigi ve sikligi artmaktadir. Bu-
nun O6nlenmesinde ailelere 6nemli gorevler diismek-
tedir. Ancak, yeni temizlik {iirlinlerindeki asit veya
baz iceriklerinin miimkiin olan en diisiik diizey ile si-
nirlandirilmasi, ambalajlar ve agikta satiglari i¢in en-
gelleyici kurallar getirilmesi, ciddi sonuglari engelle-
mek ac¢isindan ek olarak alinmasi gereken onlemler
olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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