
Özet

Amaç: Çocukluk ça¤›nda korozif maddelerin yanl›fll›kla
içilmesi sonucu özefagus ve antrumda darl›k geliflebilmek-
tedir. Korozif striktür sorununu önlemede katk›s› olmas›
amac›yla, ülkemizde son y›llarda striktüre neden olan ko-
rozif maddeleri ve al›nmalar›nda etkili olan faktörleri ta-
n›mlamak üzere retrospektif bir çal›flma yap›lm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya 1999-2003 y›llar›n› aras›nda çamafl›r
suyu d›fl›nda bir korozif madde içme flüphesi, içme veya iç-
me sonras› geliflen striktür sonucu hastaneye baflvurduru-
larak yat›r›lan hastalar dahil edildi. Hastalar›n yafllar›, iç-
tikleri korozif maddeler, içilen korozif maddelerin bulun-
du¤u ambalaj veya kaplar, endoskopi bulgular›, özefagus
ve antrumda striktür geliflimleri aç›lar›ndan de¤erlendiril-
mifltir.

Bulgular: Çal›flma döneminde incelenen 97 hastan›n %
76.3’ü dört yafl›nda veya daha küçktür. Bu hastalardan
83’ü korozif madde içimi sonras› erken dönemde, 14’ü ise
striktür gelifltikten sonra baflvurdurulmufltur. Hastalar›n %
70’i ya¤ çözücü, tuz ruhu ve lavabo aç içmifltir. Toplam 23
hastada özefagus striktürü saptanm›flt›r. ‹ki hastada sade-
ce antrumda striktür, 3 hastada ise özofagus striktürü ile
birlikte antrumda striktür görülmüfltür. Dört yafl›nda veya
daha küçük hastalardan % 54.5’i korozif maddeyi özel ka-
b›ndan içerken, % 45.5’i di¤er bir kapta bulunan korozif
maddeyi içmifltir. Befl ve daha ileri yafltaki hastalar›n ço-
¤unun di¤er bir kapta bulundurulan korozif maddeyi içtik-
leri saptanm›flt›r.

Sonuç: Yeni temizlik ürünlerinin yayg›nlaflmas›yla ülke-
mizde korozif striktürün nedenleri de farkl›laflmaktad›r.
Yanl›fll›kla korozif madde içimi s›kl›kla dört yafl›nda veya
daha küçük çocuklarda görülmektedir. Bu yafl grubundaki
çocuklar›n korozif maddeleri içmelerinin önlenmesi için
aileler bilinçlendirilmeli ve çocuklar›n korozif maddelere
ulaflamamalar› için gerekli önlemlerin al›nmas› sa¤lanma-
l›d›r. Korozif madde içeren ambalajlar, özellikle dört yafl
ve alt› çocuklar taraf›ndan kolayl›kla aç›lamayacak flekil-
de üretilmelidir. Son y›llardaki ciddi özefagus zedelenmesi
ve striktür gelifliminin en s›k nedenini ya¤ çözücüdür. Ya¤
çözücülerin baz içeriklerinin mümkün olan en düflük düzey
ile s›n›rland›r›lmas›, özefagusa ve antruma olan zedeleyici
etkilerini azaltma aç›s›ndan yararl› olacakt›r.
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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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Girifl

Korozif maddelerin yanl›fll›kla içilmesi, çocukluk ça-
¤›nda s›k karfl›lafl›lan sorunlardand›r. Korozif madde
içimi sonras›nda en s›k karfl›lafl›lan geç komplikas-
yon özefagusta ve/veya antrumda striktürdür (2-13).

Geçmifl y›llarda ülkemizde yanl›fll›kla korozif madde
içimine ba¤l› striktürlerin daha çok zeytincilik yap›-
lan yörelerimizde görüldü¤ü dikkat çekmekteydi.
Striktürün bu yörelerimizde s›k oluflu, sud kosti¤e
(sodyum hidroksit) ulafl›labilmenin daha kolay olma-
s›yla aç›klanmaktayd› (14). Ancak, son y›llarda ‹ç ve
Do¤u Anadolu bölgelerimizden de korozif madde
al›m› sonras›nda ciddi özefagus yan›klar›n›n oldu¤u,
özefagus ve/veya antrum striktürü ile baflvurular›n
artt›¤› dikkat çekmektedir. 

Ülkemizde korozif özefagus zedelenmeleri ile müca-
deleye katk›da bulunaca¤› düflünülen bu retrospektif
klinik çal›flma, günümüzde yanl›fll›kla içilen korozif
maddeler çeflitlerini, al›nmalar›nda etkili olan faktör-
leri tan›mlamak ve bunlara ba¤l› geliflen striktürleri
saptamak üzere planlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flmada, 1999-2003 y›llar›n› kapsayan befl y›ll›k
bir zaman diliminde çamafl›r suyu d›fl›nda bir korozif
madde içme, içme flüphesi, veya içme sonucu striktür
ile baflvurdurularak hastaneye yat›r›lan hastalar de-

¤erlendirilmifltir. Bu dönemde çamafl›r suyuna ba¤l›
hiçbir özefagus zedelenmesi veya striktür görülmedi-
¤inden, yanl›fll›kla çamafl›r suyu içimleri çal›flma
kapsam› d›fl›nda tutulmufltur. 

Hastalar›n yafllar›, içtikleri korozif maddeler, içilen
korozif maddenin özel kab›nda veya baflka bir kaptan
m› oldu¤u, içilen maddelere göre sonuçlar kaydedil-
mifltir. Korozif madde içme veya içme flüphesi ile ya-
t›r›lan hastalarda endoskopi bulgular› ve sonuçta
özefagus ve antrumda striktür geliflimleri de¤erlen-
dirilmifltir. Striktür ile baflvuran hastalarda içilen
maddeye göre striktür yeri kaydedilmifltir.

Bulgular

Belirtilen dönemde seçilen kriterlere uygun, toplam
97 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. Hastalar›n % 76.3’ü
dört yafl›nda veya daha küçüktür (Tablo 1). 

Hastalardan 83’ü korozif madde içimi sonras› erken

Tablo 1. Hastalar›n yafl da¤›l›m›.

Yafllar

0-2
3-4
5-6 
7-8
9-10
11 ve üzeri

Toplam

Say›

49
25
12
2
2
7

97

%

50.5
25.8
12.4
2.0
2.0
7.3

100

Tablo 2. Y›llara göre erken dönemde baflvurdurulan hastalar taraf›ndan içilen maddeler ve y›llara göre da¤›l›m›. ‹statistiksel karfl›-
laflt›rmada anlaml› bir fark görülmemekle birlikte en s›k içilen korozif maddenin ya¤ çözücü oldu¤u görülmektedir (chi-square test,
p>0.05).

‹çilen madde

Ya¤ Çözücü
Tuz Ruhu
Lavabo Aç
Kireç (Por) Çöz 
Bulflk. Mak. Parl.
K-Permanganat
Si¤il ‹lac›
Çamafl›r Sodas›
Asit 
Toprak Ayr›flt›r›c›
Çamafl›r Deterjan›
Pas Çözücü

Toplam

Say›

3
5
2
3
1
0
0
0
0
0
0
0

14

%

21.4
42.9
14.3
21.4

100

Say› 

6
4
4
3
1
2
1
0
0
0
0
1

22

%

27.3
18.2
18.2
13.6
4.9
9.0
4.9

4.9

100

Say› 

5
1
3
1
0
0
1
0
1
0
1
0

13

%

38.5
7.7

23.0
7.7

7.7

7.7

7.7

100

Say› 

7
2
2
1

1

13

%

53.8
15.4
15.4
7.7

7.7

100

Say› 

11
2
1
3
1
1
1
0
0
1
0
0

21

%

52.4
9.5
4.7

14.3
4.7
4.7
4.7

4.7

100

Say› 

32
14
12
11
3
3
3
1
1
1
1
1

83

%

38.5
16.9
14.5
13.3
3.6
3.6
3.6
1.2
1.2
1.2
1.2
1.2

100

1999 2000 2001 2002 2003 Toplam
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dönemde, 14’ü ise striktür gelifltikten sonra baflvur-
mufltur. 

Erken dönemde baflvuran 83 hastan›n 12 de¤iflik
madde içti¤i belirlenmifltir. ‹çilen korozif maddeler
y›llara göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark görülmemekle birlikte, ya¤ çözücü-

nün son y›llarda en s›k içilen madde durumuna gel-
mesi dikkat çekicidir (chi-square test, p>0.05). Ya¤
çözücü, tuz ruhu ve lavabo aç içen hastalar, tüm has-
talar›n % 70’ini oluflturmaktad›r (Tablo 2). 

Ya¤ çözücü içen 32 hastadan 11’inde özefagus yan›-
¤›, birinde ise hem özefagus hem de midede yan›k
saptanm›flt›r. Bu hastalardan 5’inde özefagus, 1’inde
ise özefagus ve antrumda striktür geliflmifltir (Tablo
3). Tuz ruhu içen 14 hastadan 5’inde özefagus, birin-
de hem özefagus hem de midede yan›k saptanm›fl, bu
hastalardan sadece birinde antrumda striktür gelifl-

Tablo 3. Erken baflvurularda içilen maddelere göre sonuçlar. 

‹çilen madde

Ya¤ Çözücü
Tuz Ruhu
Lavabo Aç
Kireç Çöz
Bulflk. Mak. Parl.
K-Permanganat
Si¤il ‹lac›
Çamafl›r Sodas›
Asit 
Toprak Ayr›flt›r›c›
Çamafl›r Deterj.
Pas Çözücü

Toplam

Hasta say›s›

32
14
12
11
3
3
3
1
1
1
1
1

83

Özefagus yan›¤›

12 (% 37.5)
6 (% 43 )
2 (% 16.6)
4 (% 36.4)
2 (% 66.6)

3 (% 100)
1
1
1

32

Ek mide yan›¤›

1
1

1
1
1
1

6

Özefagus striktürü

6 (% 18.75)

1 (% 9 ) 
2 (% 66 )

1

10

Antral striktür

1*
1

2

* Efllik eden antral striktür.

Tablo 4. Striktür ile baflvuran hastalarda içilen maddelere
göre striktür yerleflimi.

‹çilen Madde

Ya¤ Çöz
Lavabo Aç
Kireç Çözücü
Tuz Ruhu
Bulflk. Mak. Parl.

Toplam

Hasta
Say›

8
3
1
1
1

14

Özefagus
Striktürü

8
3
1

1

13

Antral
Striktür

1*

1
1*

3

* Efllik eden antral striktür.

Tablo 5. Özefagus striktürüne neden olan korozif maddeler.
‹çilen korozif madde ile özefagusta striktür geliflimi aras›nda
anlaml› bir iliflki yoktur (Fisher’s exact test, p>0.05).

‹çilen madde 

Ya¤ Çözücü
Lavabo Aç
Kireç Çöz
Bulflk. Mak. Parl.
Toprak Ayr›flt›r›c›

Toplam

Erken
olgular

6

1
2
1

10

Striktürle
gelen olgular

8
3
1
1

13

%

61.0
13.0
8.7

13.0
4.3

100

Say›

14
3
2
3
1

23

Toplam

Tablo 6. Yafla göre korozif maddenin içildi¤i kap.

Yafl

0- 4
5- 10 
≥11 

Toplam

%

45.5
100
80

56.6

Say›

10
3
4

17

Toplam

%

54.5
0

20.0

43.4

Say›

12
0
1

13

Say›

22
3
5

30

Di¤erÖzel ambalaj

Tablo 7. Maddelere göre korozif maddenin içildi¤i kap. 

‹çilen Madde

Ya¤ çözücü
Kireç çözücü
Tuz ruhu
Bulflk. Mak. Parl.
Lavabo aç 

Toplam

%

71.5
16.6
100.0

56.6

Say›

10
1
6
0
0

17

Toplam

%

28.5
83.4

100.0
100.0

43.4

Say›

4
5
0
2
2

13

Say›

14
6
6
2
2

30

Di¤erÖzel ambalaj
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mifltir (Tablo 3). Kireç çözücü, bulafl›k makinas› par-
lat›c›s› ve toprak ayr›flt›r›c› olarak tan›mlanan bir ko-
rozifin içimi ile de özefagus striktürü geliflti¤i görül-
müfltür. 

Striktür gelifltikten sonra baflvurdurulan 14 hastadan
13’ünde özefagus, di¤erinde ise antrumda striktür
saptanm›flt›r. Antrumda striktür belirlenen olguda
içilen madde tuz ruhudur. Özefagus striktürü olan iki
hastada, birlikte antrumda da striktür saptanm›flt›r.
Bu hastalar ya¤ çözücü ve bulafl›k makinas› parlat›-
c›s› içmifltir. Striktürle baflvuran hastalar›n en s›k iç-
tikleri korozif madde ya¤ çözücüdür (Tablo 4). 

Erken dönemde baflvurdurulan ve takipte striktür ge-
liflen veya striktür gelifltikten sonra hasteneye bafl-
vurdurulan toplam 23 hasta vard›r. Özefagus striktü-
rünün en s›k nedeni ya¤ çözücüdür (Tablo 5). ‹çilen
korozif madde türü ile özefagusta striktür geliflimi
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki yoktur
(Fisher’s exact test, p>0,05).

Ya¤ çözücü içilmesi sonras› özefagus striktürü geli-
flen 14 hastadan ikisinde ek olarak antrumda da strik-
tür geliflmifltir. Tuz ruhu içimleri, erken ve geç bafl-
vuran toplam iki olguda sadece antrum striktürüne
neden olmufltur. ‹çilen korozif madde türü ile ant-
rumda striktür geliflimi aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir iliflki yoktur (Fisher’s exact test, p>0.05).
Korozif maddenin içildi¤i kab›n tereddütsüz bir fle-
kilde tan›mlanabildi¤i 30 hasta olmufltur. Dört yafl›n-
da veya daha küçük hastalar›n % 54.5’i özel kaptan
içerken, % 45.5’i di¤er bir kaptan içmifltir. Befl yafl
ve daha ileri yafltaki hastalar›n ço¤unun di¤er bir
kapta bulundurulan korozif maddeyi içtikleri saptan-
m›flt›r (Tablo 6). Hastalar›n yafl› ile korozif maddenin
sakland›¤› kab›n özel ambalaj olmas› veya baflka bir
kap olmas› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki yoktur (Fisher’s exact test, p>0.05).

Kireç çözücü ve lavabo aç›n daha çok özel ambalaj-
dan, ya¤ çözücü ve tuz ruhunun ise di¤er bir kapta
bulundurulurken içildi¤i görülmektedir (Tablo 7).
‹çilen korozif maddenin özel ambalaj›ndan olmas›
veya baflka bir kapta bulunan özel olmayan madde
olmas› ile striktür geliflimi aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir iliflki yoktur (Fisher’s exact test,
p>0.05).

Tart›flma

Yanl›fll›kla korozif madde içiminin özellikle dört ya-
fl›nda veya daha küçük çocuklarda daha s›k oldu¤u
görülmektedir. Bu bulgumuz literatüre benzerlik
göstermektedir (15). Bu yafl grubundaki çocuklar›n
korozif maddeleri içmesini önlemede ailelere önemli
görevler düflmektedir. Ailelerin korozif madde içimi-
nin ciddi sonuçlar› hakk›nda bilgilendirilmesi, ço-
cuklar›n korozif maddelere ulaflamamas› için gerekli
önlemlerin önemi konusunda bilinçlendirilmeleri ge-
reklidir. 

Özefagusun zedelenmesi, içilen korozif maddenin
asit veya baz olufluna, içerdi¤i asit veya baz›n oran›-
na, s›v› veya kat› durumda olufluna ve miktar›na ba¤-
l›d›r. Baz içerikli maddeler likefaksiyon nekrozu
yapt›klar›ndan, daha önemli zedelenmelere neden ol-
maktad›r (16). Ciddi zedelenmelerin striktüre neden
olmas› olas›l›¤› daha yüksektir. 

Ülkemizde son y›llardaki ciddi özefagus zedelenme-
si ve striktür gelifliminin en s›k nedeninin ya¤ çözü-
cü oldu¤u görülmektedir. Ülkemiz genelinde ya¤ çö-
zücülerin üretimlerinin ve ev temizli¤inde kullan›m-
lar›n›n yayg›nlaflmas›, yanl›fll›kla içilmesini de yay-
g›nlaflt›rm›flt›r. Ülkemizde birçok de¤iflik firma tara-
f›ndan yayg›n olarak üretilen ya¤ çözücülerin sadece
özefagusda de¤il, antrumda da zedelenme ve sonuç-
ta striktüre yol açabildi¤i görülmektedir. Ya¤ çözü-
cüler sodyum hidroksit içerdiklerinden, daha önemli
zedelenmelere yol açmalar› flafl›rt›c› de¤ildir. Sod-
yum hidroksit, ya¤› sabunlaflt›rarak temizlenmeyi
sa¤lamak için kullan›lmaktad›r. Bu temizlik ürünleri-
nin pH de¤erleri 12 veya üzerindedir. Markalara gö-
re sodyum hidroksit içerikleri % 5 ile 15 aras›nda de-
¤iflmektedir. Ya¤ çözücülerin içerikleri “G›da Mad-
delerinin ve ‹nsan Sa¤l›¤›n› ‹lgilendiren Eflya ve Le-
vaz›m›n Hususi Vas›flar›n› Gösteren Tüzük”te ta-
n›mlanmam›flt›r. TSE taraf›ndan belirlenmifl stan-
dartlar› da bulunmamaktad›r. Bu durum kontrol edi-
lebilirliklerini de etkilemektedir. Ya¤ çözücülerin
denetimleri sadece belirtilen formüllerine uyup uy-
mad›¤›n› saptamak için yap›lmaktad›r (17). Ya¤ çözü-
cülerin baz içeriklerinin mümkün olan en düflük dü-
zey ile s›n›rland›r›lmas›, özefagusa ve antruma olan
zedeleyici etkilerini azaltma aç›s›ndan yararl› ola-
cakt›r.  
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Serimizde ikinci en s›k olarak içilen maddenin tuz
ruhu oldu¤u görülmektedir. Tuz ruhu HCl içeren bir
temizlik ürünüdür. Özefagusda zedelenme yapm›fl
olmas›na karfl›n, özefagus striktürüne neden olma-
mas›, asitlerin yüzeysel koagülasyon yaparak daha
derin dokulara ulaflamamalar› ile aç›klanabilir (16).
Serimiz sonuçlar›na göre tuz ruhunun antrumda
striktüre neden olmas›n›n daha s›k oldu¤u görülmek-
tedir. 

Lavabo aç da sodyum hidroksit içeren bir üründür.
Lavabo aç al›nmas›na ba¤l› özefagus zedelenmeleri
olmas›na karfl›n, striktür geliflmedi¤i görülmektedir.
Bilindi¤i gibi lavabo aç kat› halde granül tarz›ndad›r.
Bu tür koroziflerin a¤›z ve dudak mukozas›na yap›-
flarak, verdikleri ac› nedeniyle d›flar› at›ld›klar›ndan,
fazla miktarda al›nmas› kolay de¤ildir (16). Yüksek
sodyum hidroksit içeren lavabo aç›n yanl›fll›kla al›n-
mas›na ba¤l› striktür olmamas›, al›nabilen miktar›n
azl›¤›na ba¤l› olabilir. 

Serimiz, kireç çözücüsü ve bulafl›k makinas› parlat›-
c›s›n›n da striktürle sonuçlanabilen önemli zedelen-
meler yapabildi¤ini göstermektedir. 

Dört yafl ve daha küçük yafllar›ndaki yanl›fll›kla ko-
rozif madde içimlerinde, özel ambalajlardan veya
özel ambalaj d›fl›ndaki bir kaptan içilme s›kl›¤›n›n
benzer oldu¤u görülmektedir. Ancak, 5 yafl ve üze-
rindeki çocuklarda özel ambalajdan içme s›kl›¤› aza-
l›rken, özel ambalaj d›fl›ndaki bir kaptan içilme s›kl›-
¤›n›n artt›¤› görülmektedir. Özel ambalaj›n özellikle
dört yafl›nda veya daha küçük çocuklar taraf›ndan
kolayl›kla aç›lamayacak flekilde üretilmesinin zorun-
lu hale getirilmesi, sorunu önlemede yararl› olacak-
t›r. 

Ülkemizde son y›llarda aç›kta temizlik maddeleri sa-
tan dükkânlar yayg›nlaflm›flt›r. Bu dükkânlara her-
hangi bir kap ile gidilmekte, al›nan s›v› haldeki te-
mizlik maddesi bu kaba konularak eve getirilmekte-
dir. E¤er gazoz ya da kola fliflesi gibi bir içecek kab›
kullan›ld› ise, çocu¤un yanl›fll›kla içmesine zemin
haz›rlanm›fl olunmaktad›r. Asl›nda ülkemizde temiz-
lik maddelerinin bu tür aç›k sat›fl› yasal de¤ildir (18).
Sa¤l›k Bakanl›¤› yay›nlad›¤› çeflitli genelgelerle “de-
terjanlar›n aç›k olarak piyasada sat›lmas›n›n taklit ve
ta¤flifl say›laca¤›ndan aç›k olarak deterjan üretim ve
sat›fl› yapanlar hakk›nda yasal ifllem yap›lmas›” n› is-

temektedir (19). Ayr›ca 1580 say›l› Kanununun 15.
Maddesinin 2. f›kras› “Yenilecek, içilecek ve umu-
mun s›hhat›na müteallik kullan›lacak fleylerle yerle-
rin mahsus kanun, nizamname veya talimatnamesine
tevfikan murakabesi” fleklinde, bu konuda belediye-
lere de görev vermektedir (1). Çocukluk ça¤›nda ya-
k›c› maddelerin yanl›fll›kla içilmesini önlemede di¤er
bir ad›m olarak aç›kta temizlik maddesi sat›fl› dene-
tim alt›na al›nmal›d›r. 

Ülkemizde yeni temizlik ürünlerinin yayg›nlaflmas›
ve bu ürünlerin aç›k olarak sat›lmas›yla, yanl›fll›kla
içilen korozif maddeler farkl›laflmakta, korozif öze-
fagus striktürü yayg›nl›¤› ve s›kl›¤› artmaktad›r. Bu-
nun önlenmesinde ailelere önemli görevler düflmek-
tedir. Ancak, yeni temizlik ürünlerindeki asit veya
baz içeriklerinin mümkün olan en düflük düzey ile s›-
n›rland›r›lmas›, ambalajlar› ve aç›kta sat›fllar› için en-
gelleyici kurallar getirilmesi, ciddi sonuçlar› engelle-
mek aç›s›ndan ek olarak al›nmas› gereken önlemler
olarak ortaya ç›kmaktad›r.
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