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Özet

Amaç: Koroziv madde içilmesi çocuklarda s›k karfl›lafl›-
lan ev kazalar›ndand›r. Ülkemizde ev temizli¤inde s›k
kullan›lan çamafl›r suyu (ÇS), kaza sonucu çocuklar
taraf›n-dan en s›k içilen koroziv maddedir. Gerek klasik
kitaplarda gerek literatürde ÇS içen çocuklara yaklafl›mla
ilgili ortak ve yeterli bir bilgi yoktur. Bu çal›flmada, ÇS
içen çocuklarda, yat›r›larak özofagoskopi yap›lmas› ile
endos-kopi yap›lmadan ayaktan izlem fleklindeki iki farkl›
yakla-fl›m›n sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: 1990-2002 aras›nda ÇS içme ile baflvuran 90
hasta geriye dönük olarak incelendi. Grup 1 1990-1995
aras›nda rutin özofagoskopi yap›lan 32 hastadan, grup 2
ise 1996-2002 aras›nda ayaktan izlenen 58 hastadan olu-
fluyordu. Gruplar›n yafl, cinsiyet ve ÇS içmeyle ilgili veri-
leri ve tedavi sonuçlar› de¤erlendirildi. 

Bulgular: Grup 1’deki olgular›n yafl ortalamas› 2.9±2.1
y›l, grup 2’dekilerin 3.8±2.5 y›ld›. ‹ki grup aras›nda ista-
tistiksel olarak fark bulunmad›¤›ndan gruplar homojen
olarak kabul edildi. Grup 1’de 32 hasta özofagoskopi ile
de¤erlendirildi. Bunlar›n 28’i normal bulundu, 3 hastada
özofagusta hiperemi, bir hastada ise fibrinoid lezyon bu-
lundu. Bu 4 olgunun izleminde darl›k geliflimine rastlan-
mad›. Grup 2’deki 58 olgunun tümüne içimden 3 hafta
sonras› için özofagogram planland›. Bunlar›n 46’s›na
özofagogram çekilebildi, tümü normal olarak de¤erlendi-
rildi. 12 olgu izlemden kaçt›. Olgulara antibiyotik veril-
medi, izlemlerinde herhangi bir komplikasyon geliflmedi. 

Sonuç: Çocuklarda kaza sonucu çamafl›r suyu içilmesi
selim bir klinik seyir gösterir. Literatürde çamafl›r suyu
içilmesine ba¤l› özofagusdarl›¤› geliflen olgular bildiril-
mifltir. Serimizde piyasada sat›lan çamafl›r sular›n›n içil-
mesine ba¤l› darl›¤a rastlanmam›flt›r. A¤›r yutma güçlü¤ü
veya önemli yaralanma bulgular› yoklu¤unda hastalar›n
yat›r›larak izlenmesi, antibiyotik-steroid verilmesi ve
endoskopi yap›lmas›n›n gerekli olmad›¤› kan›s›nday›z.

Anahtar kelimeler: Çamafl›r suyu, çocuk, koroziv madde,
özofagus, darl›k

Summary 

What should be the approach to children with ingestion
of household bleach?

Aim: Corrosive substance ingestion is a frequent house
accident encountered in children. In our country, house-
hold bleach used for cleaning, is the most common sub-
stance accidentally ingested by children. Both in books
and in the literature, there is not a consensus or adequate
information about the management of the household
bleach ingested children. In this study, we want to com-
pare the results of two different clinical approaches: eval-
uation with esophagoscopy with hospitalization, and with-
out esophagoscopy on out-patient basis. 

Methods: 90 patients whom presented with bleach inges-
tion between 1990-2002 were evaluated retrospectively.
Group 1 included 32 patients who had routine
esophagoscopy performed during 1990-1995 and group 2
included 58 patients that were followed-up as outpatients
between 1996-2002. The data of age, sex and bleach
ingestion and result of therapy were evaluated. 

Results: The mean age in group 1 was 2.9±2,1 years and
in group 2 it was 3,8±2,5 years. There were no differences
between two groups statistically and groups were accepted
as homogenized. In group 1, 32 patients were evaluated
with esophagoscopy, 28 were normal, in three patients
esophageal hyperemia and in one case fibrinoid lesions
were found. These four cases did not develop esophageal
stricture in the follow-up. All of 58 cases in group 2 were
planned for esophagogram after three weeks of the inges-
tion. Esophagogram was performed in forty-six of the
cases and all of them were normal. Twelve cases lost to
follow-up. Antibiotherapy was not administered in our
cases and there was no complication on follow up. 

Conclusion: Accidental household bleach ingestion in
children has a benign clinical course.  Cases with
esophageal stricture development by ingestion of house-
hold bleach are informed in literature. In our series
esophageal stricture didn't develop via ingestion of house-
hold bleach, which are commercially sold in markets. In
our opinion, these patients don't require hospitalization,
antibiotic and steroid therapy and diagnostic endoscopy,
unless severe dysphasia or signs of significant injury. 

Key words: Household bleach, child, corrosive sub-
stances, esophageus,  stricture
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Koroziv madde içilmesi çocuklarda s›k karfl›lafl›lan
ev kazalar›ndand›r. Koroziv maddeler cinslerine,
yo¤unluklar›na ve içilen miktarlar›na göre de¤iflik
oranlarda kimyasal yan›klara neden olabilir (6). En
önemli etkilerinden biri özofagusta yan›¤a neden
olmalar›d›r. De¤iflik ülke ve bölgelerde farkl› koro-
ziv maddeler evlerde bulundurulmaktad›r. Ülkemiz-
de ev temizli¤inde s›k kullan›lan temizlik maddele-
rinden olan çamafl›r suyu (NaOCI) kaza sonucu ço-
cuklar taraf›ndan en s›k içilen koroziv maddedir
(10,11).

Literatür incelendi¤inde, çamafl›r suyu içen çocuk-
lara yaklafl›m ve izlem konusunda bir görüfl birli¤i
olmad›¤› görülmektedir. Çal›flmam›zda çamafl›r su-
yu içen çocuklarda hastaneye yat›rma ve özofagos-
kopinin gereklili¤i ile izlem sonuçlar› araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›zda çamafl›r suyu içen çocuklarda iki
farkl› klinik yaklafl›m›n sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. Ça-
l›flmaya al›nma ölçütü olarak çamafl›r suyu içme se-
çildi. 1996’dan önceki rutin özofagoskopi ile de¤er-
lendirdi¤imiz gruba grup 1, bu tarihten sonraki
ayaktan izlem grubuna grup 2 denildi. Grup 1’deki
hastalara Storz marka, Pediatric Esophagoscope
with Hopkins Straight Forward Telescope 00 model
rijit özofagoskopla özofagoskopi yap›ld›. Gruplar›n
demografik özellikleri, çamafl›r suyu içme özellik-
leri ve tedavi sonuçlar› geriye dönük olarak
karfl›laflt›-r›ld›.

Bulgular

1990-2002 aras›nda koroziv madde içilmesi nede-
niyle klini¤imize baflvuran 162 olgunun 90’› (% 56)
çamafl›r suyu içmiflti. Grup 1’deki hastalar›n yafllar›
1 ile 13 (ortalama 2.9±2.1 y›l) aras›nda de¤ifliyordu.
Olgular›n 22’si erkek, 10’u k›zd›. Olgular çamafl›r
suyu içilmesinden 10 dakika ile 6 saat (ortalama
3.1±2.4 saat) sonra klini¤imize getirilmiflti. Yirmi
olguda içilen çamafl›r suyu miktar› bilinmiyordu, 12
olgu 10-100 cc aras›nda (ortalama 30 (18 cc) çama-
fl›r suyu içmiflti. On dokuz olguya baflvuru öncesi
süt, yo¤urt, meyve suyu veya su içirilmiflti. Olgula-
r›n 14’ünde baflvuru öncesi kusma vard›. 
Grup 2’deki hastalar›n yafllar› 10 ay ile 13 yafl (orta-

lama 3.8±2.5 y›l) aras›nda de¤ifliyordu, 30’u erkek,
28’i k›zd›. Olgular›n çamafl›r suyu içilmesiyle hasta-
neye gelifli aras›nda 15 dakika ile 24 saat (ortalama
2.1±1.4 saat) süre geçmiflti. K›rk iki olgunun içti¤i
çamafl›r suyu miktar› bilinmemekteydi, 16 olgu 10-
100 cc aras›nda (ortalama 32±25 cc) çamafl›r suyu
içmiflti. Olgular›n 35’ine hastaneye baflvuru öncesi
süt, yo¤urt, meyve suyu veya su içirilmiflti. Olgular-
dan 27’sinde kusma vard›. 

Her iki gruptaki hastalar koroziv madde al›m›ndan
baflvuruya kadar geçen süre, içilen koroziv madde
miktar›, baflvuru yafl›, s›v› içirme ve kusma oranlar›
aç›s›ndan istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld› ve istatis-
tiksel fark bulunmad›¤›ndan, gruplar homojen
olarak kabul edildi (Tablo 1).

Muayenede grup 1’de 7, grup 2’de 9 olguda sapta-
nan orofarinksde k›zar›kl›k d›fl›nda patolojik bulgu
yoktu. Grup 1’deki 32 olgu yat›r›larak ayn› gün özo-
fagoskopi yap›ld›. Bunlardan 28’i normaldi (Grade
0), üçünde k›zar›kl›k (Grade I), birinde ise fibrinli
lezyon (Grade IIa) saptand› (4). Bu olgularda ortala-
ma a¤›zdan beslenmeye bafllama süresi 28 saat, has-
tanede yat›fl süresi 31 saat olarak belirlendi. Olgula-
ra yatt›klar› süre boyunca antibiyotik verildi. Özofa-
goskopisinde patoloji bulunan 4 olgunun izleminde
özofagus darl›¤› gözlenmedi.

Grup 2’deki 58 olgu yat›r›lmadan ayaktan izlendi.
Bu olgulardan 46’s›na 3 hafta sonra özofagogram
çekildi ve tümü normal olarak de¤erlendirildi. On
iki olgu takipten kaçt›. Bu olgulara antibiyotik veril-
medi, izlemlerinde herhangi bir komplikasyon gelifl-
medi.

Tart›flma

Çamafl›r sular› ev ve sanayi tipi olmak üzere iki tür-
dür. Çamafl›r suyu kimyasal olarak, sodyum hipok-

Tablo 1. Hastalara ait veriler.

Ortalama yafl
Ortalama baflvuru süresi
Ortalama içilen miktar
S›v› içirilenlerin oran›
Kusma

Grup 1

2.9±2.1 y›l
3.1±2.4 saat

30±18 cc
% 59.3
% 53

Grup 2

3.8±2.5 y›l
2.1±1.4 saat

32±25 cc
% 60.3
% 47

p

>0.05*
>0.05**
>0.05**
>0.05***
>0.05***

* t testi, ** Mann-Whitney-U testi, *** ki-kare testi
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lorit (NaOCl) ve dengeleme için eklenen sodyum
hidroksit (NaOH)’den oluflur. Ev tipi çamafl›r sular›
tipik olarak alkalidir, pH 12-13 civar›ndad›r, %
3.15-10.5 NaOCl ve % 0.5-1.5 NaOH içerir (2,3,7).

Çamafl›r suyunda NaOH yo¤unlu¤unun % 1.5,
NaOCl yo¤unlu¤unun % 10 ve pH’sinin de 12.5
üzerinde olmas› halinde özofagusda koroziv etki
yapabilece¤i bilinmektedir (2,7). Çamafl›r suyunda
NaOCl yo¤unlu¤unun % 5-10 aras›ndayken cilt ve
göz için irritan olabilece¤i ve % 0-5 aras›ndayken
ise a¤›r bir komplikasyon yapmayaca¤› bilinmekte-
dir (7).

Çamafl›r suyunda klor oran› % 3-10 (% 3.15-10.5
NaOCl) aras›nda olmal›d›r. Klor % 10’un üzerin-
deyse koroziv kabul edilir. % 5.15’lik NaOCl’den
1000 cc ve % 10’luk NaOCl’den 500 cc içen olgula-
r›n yaflad›¤› bilinmektedir. Çamafl›r suyunun fazla
miktarda içilmesi içerdi¤i Na++ ve Cl-’ye ba¤l› asi-
doza neden olabilmektedir (7,9,10).

% 5.15’lik NaOCl’nin 5 ml’sinin köpeklerde güçlü
kusturucu etki yapt›¤›, bu etkinin ‹peka flurubundan
5 kat daha yüksek oldu¤u gösterilmifltir. Kusturucu
etkisi, kokusu ve tad›n›n kötü olmas›ndan dolay› ço-
cuklar taraf›ndan fazla miktarda içilemedi¤inden,
çamafl›r suyunun çocuklar taraf›ndan yanl›fll›kla içil-
mesi ve istenmeyen sistemik etkilerinin görülmesi
olas›l›¤› azd›r. Yetiflkinlerde ise intihar amaçl› ve
fazla miktarda içilmektedir.

Ülkemizde Türk Standartlar› Enstitüsü (TSE) tara-
f›ndan haz›rlanan TS5682 say›l› sodyum hipoklorit
(sanayide ve çamafl›r suyu olarak kullan›lan) stan-
dard›na göre NaOH oran› 1988’de % 0.5 iken,
1990’da % 1’e ve 1996’da % 1.5’a ç›kart›lm›flt›r.
NaOCl oran› ise % 5-10 olarak kabul edilmifltir (3,8).
G›da maddeleri tüzü¤ünde NaOH oran›n›n % 0.5’i
geçmemesi gerekti¤i öngörülmektedir (5). Piyasada-
ki 20 farkl› çamafl›r suyu üzerinde yap›lan bir arafl-
t›rmada tüm ürünlerin TSE’nin zorunlu standartla-
r›na ve ruhsatname flartlar›na uyulmadan sat›fla su-
nuldu¤u gösterilmifltir (1). Ev temizli¤inde kullan›l-
mak için üretilen çamafl›r sular›n›n istenmeyen etki-
lerinin en aza indirilebilmesi için NaOCl yo¤unlu-
¤unun % 5-6, pH’sinin 12.5’un alt›nda ve NaOH
yo¤unlu¤unun ise % 0.5’in alt›nda olmas› idealdir (7).
Çamafl›r suyu, tüm dünyada en s›k kaza sonucu

içilen koroziv maddedir (2,3,11). Hastalar genellikle
0-3 yafl aras›ndad›r. Daha büyük yafllarda ise kendi
kutular›n›n d›fl›nda bardak veya gazoz fliflesi gibi
kaplara konmas› sonucu kaza ile veya intihar amaçl›
içilir (3). Serimizdeki hastalar›n % 64’ü üç yafl›ndan
küçüktü.

Çamafl›r suyunun yo¤unlu¤una ve içindeki NaOH
oran›na ba¤l› olarak aspirasyon pnömonisi, cilt tah-
rifli, göz tahrifli ve özofagus darl›¤› gibi komplikas-
yonlar geliflebilir (7,9). Hastalar›m›z›n % 18’inde (16
olgu) orofarinksde hafif k›zar›kl›k saptanm›flt›r.
Herhangi bir komplikasyon geliflimine rastlanma-
m›flt›r. 

Çamafl›r suyu içen çocuklara yaklafl›m konusunda bir
görüfl birli¤i bulunmamaktad›r. Yaln›z izlem öneren
ve özofagoskopiyi s›n›rl› olgulara uygulayanlar (2,3)

ve tüm hastalara özofagoskopi yap›lmas›n› öneren
guruplar vard›r (6,9,10,11). Tanyel ve ark. 80 hastan›n
2’sinde (9), Trabelsi ve ark. 111 hastan›n 3’ünde (11)

çamafl›r suyuna ba¤l› darl›k bildirmifllerdir.

Çal›flmam›zda özofagoskopi yap›lan hastalar›n
4’ünde (% 12) patoloji saptand›, fakat bu hastalar›n
izlemlerinde darl›k geliflimine rastlanmad›. Ayn› fle-
kilde özofagoskopi yap›lmayan hastalarda da, darl›k
geliflmedi. Bu nedenle a¤›r yutma güçlü¤ü veya
önemli yaralanma bulgular› yoklu¤unda, çamafl›r
suyu içen hastalar›n yat›r›larak izlenmesine, antibi-
yotik/steroid tedavisine ve endoskopi yap›lmas›na
gerek olmad›¤› kan›s›nday›z. Böylelikle çamafl›r su-
yu içen çocuklarda genel anesteziye ba¤l› olas›
komplikasyonlardan kaç›nmak ve maliyeti düflür-
mek mümkün olacakt›r.

Günümüzde çocuklar taraf›ndan koroziv madde içil-
mesi s›k görülen bir durumdur. Ev temizli¤inde kul-
lan›lan koroziv maddelerin say›s› her geçen gün art-
maktad›r. Bu tür maddelerin uygun flekilde paket-
lenmesi, çocuklar için tehlikeli oldu¤unun paketin
üzerinde belirtilmesi ve aç›kta sat›lmamas› pek çok
kazan›n önüne geçecektir. Çamafl›r sular›n›n koroziv
maddeler aras›nda en az zarar vereni olmalar›na kar-
fl›n TSE standartlar›ndaki yo¤unluklar›n›n düflürül-
mesinin ve ürünlerin standartlara uygunlu¤unun da-
ha yak›ndan denetlenmesinin gerekli oldu¤u düflün-
cesindeyiz.
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