
Geliş tarihi / Received	 : 08.11.2020
Kabul tarihi / Accepted	 : 11.01.2021
Elektronik yayın tarihi 	 : 15.04.2021
Online published
DOI: 10.12956/tchd.823163

Yazışma Adresi / Correspondence Address: 
Ayşegül BÜKÜLMEZ
Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Afyonkarahisar, Türkiye
E-posta: aysegulbukulmez@yahoo.com

1 Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Afyonkarahisar, Türkiye
2 Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Afyonkarahisar, Türkiye
3 Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Gastroenteroloji B,lim Dalı, Ankara, Türkiye

ÖZ
Bir aylık kız hasta, ailesi tarafından yanlışlıkla D vitamini yerine siğil ilacından (5-flourosil ve salisilik asit) üç damla 
verilmesinin farkına varılması üzerine çocuk acil servisine başvurdu. Genel durumu orta, huzursuz, dudaklarda ve 
orofarinkste hiperemik alanlar mevcuttu. Diğer sistem muayeneleri doğaldı. İlk 24 saat içinde yapılan üst gastrointestinal 
sistem endoskopisinde ikinci derece özofagus yanığı tespit edildi. Orali kesilerek intravenöz sıvı tedavisi ve proton pompa 
inhibitörü verildi. Tedavisi tamamlanan hasta oral sükralfat ve proton pompa inhibitörü tedavisi ile taburcu edildi. Hasta 
halen komplikasyonsuz şekilde ayaktan takip edilmektedir.
Koroziv madde içimlerinde ilk 24 saat içerisinde endoskopik değerlendirme yapılmalıdır. Endoskopik bulgularda mide 
mukozasında hemoraji, erozyon ve nekroz varsa hasta perforasyon yönünden yakın takip edilmelidir. Bu sayede 
komplikasyonların önüne geçilerek soluk,atrofik mukoza morbidite ve mortalite oranları azaltılabilir. Ailelere çocuklarına 
verdikleri ilaçların isim ve içeriklerine dikkat edilmesi konusunda eğitimler verilmelidir.
Anahtar Sözcükler: Koroziv, Özofagus, Yanık

ABSTRACT
A one-month-old girl was admitted to the pediatric emergency room by her family after accidentally given three drops 
of wart medication (5-fluorosil and salicylic acid) instead of vitamin D. The general condition was moderate, restless, 
and hyperemic areas were present on the lips and oropharynx. Other system examinations were natural. A second 
degree esophageal burn was detected in the endoscopy performed within the first 24 hours. Proton pump inhibitor 
and intravenous fluid was given. The patient whose treatment was completed, was discharged with oral sucralfate and 
proton pump inhibitor treatments. She is still on follow-up without any complications.
Endoscopic evaluation should be done within the first 24 hours following accidentally given corrosive substance to 
children. If there is hemorrhage, erosion, pale-atrophic mucosa and necrosis in the gastric mucosa in the endoscopic 
findings, the patient should be followed closely for perforation. In this way, complications can be prevented and mortality 
rates can be reduced. Families should also be trained on paying attention to the names and contents of the drugs given 
to children.
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GİRİŞ

Çocuklarda sık karşılaşılan koroziv madde alımı, ülkemizde halen 
önemli bir halk sağlığı sorunu oluşturmaktadır (1). Akut ve kronik 
dönemde birçok ciddi soruna neden olarak çocukluk çağında 
morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. Genellikle 
evlerde temizlik amacıyla kullanılan veya yanlış muhafaza edilen 
deterjanların oral yolla alınması sonrası meydana gelmektedir 
(2).

İlaç uygulaması, birçok disiplini içine alan bir durumdur. Bu 
süreç, hasta bireyin muayene edildikten sonra hekim tarafından 
önerilmesi ile başlayıp; hemşire, hekim, hasta bireyin kendisi ya 
da yakınları tarafından ilacın uygulanması, kayıt edilmesi ve doğru 
tepkinin gözlenmesi ile sonlanmaktadır (3,4). Koroziv maddeler 
akut dönemde sıklıkla özefagus yanıklarına ve kronik dönemde 
özefagusta striktür, stenoz ve hatta kansere yol açabilmektedir 
(5). Bu yazıda çocukların maruz kaldığı ev kazalarından biri 
olan koroziv madde alımı ve yanlış ilaç kullanımı sonrası kısa 
dönemde özofagus yanığı tespit edilen olgu tartışılmıştır.

OLGU SUNUMU

Bir aylık kız ailesi tarafından yanlışlıkla D vitamini yerine siğil 
ilacından (5-flourosil ve salisilik asit) 3 damla verilmesinin fark 
edilmesi üzerine çocuk acil servisine getirildi. Soy geçmişinde 
anne babası arasında akrabalık olmadığı öğrenildi. Özgeçmişinde 
takipli sorunsuz bir gebelik sonucu miadında 3200 gr olarak, 
normal spontan vajinal yol ile doğduğu, postnatal dönemde 
özellik olmadığı öğrenildi. Fizik muayenesinde vücut ağırlığı 
4200 gr (25-50 p), boyu 52 cm (25-50 p) ve baş çevresi 37 cm (50-
75 p)’di. Genel durumu orta, huzursuz, dudaklarda ve orofarinkste 
hiperemik alanlar mevcuttu. Kalp tepe atımı 140/dakika, ritmik olup ek 
ses ve üfürüm saptanmadı. Diğer sistem muayeneleri doğaldı. 
Tam kan sayımı ve biyokimya tetkiklerinde patoloji saptanmadı. 
Acil serviste ilk müdahalesi yapıldı. Gastrik lavaj yapılmadı. IV 
sıvı tedavisi verilerek oral alımı kapatıldı. Hastaya intravenöz (IV) 
esemaprozol ve oral sükralfat tedavisi verildi. İlk 24 saat içinde 
yapılan üst gastrointestinal sistem endoskopisinde ikinci derece 
özofagus yanığı tespit edildi (Resim 1). Mide ve duedonumda 
patoloji görülmedi. Yutma güçlüğü olmayan bebeğin anne 
sütü ile beslenmesine devam edildi. Hasta oral sükralfat ve 
esemoprazol tedavileri ile haftalık kontrole gelmek üzere 
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. Ayaktan kontrolleri 
yapılan disfaji problemi gelişmeyen hastanın esemaprazol 
tedavisi otuz ve sükralfat tedavisi on beş güne tamamlandı.

TARTIŞMA

Kaza ile koroziv madde alımı gelişmiş ülkelerde azalmaktadır. 
Ancak gelişmekte olan ülkelerde, özellikle sosyoekonomik 

durumu düşük olan ve okuma yazma bilmeyenler arasında 
göreceli olarak daha yaygındır (7). Koroziv maddelerin kaza 
ile alınmasında 5 yaşından daha küçük çocukların yüksek 
risk grubunu oluşturduğu ve en fazla 2 yaşında görüldüğü 
bildirilmektedir (8). Koroziv madde alımına bağlı gelişen 
özofagus ve mide yanıkları halen ciddi bir morbidite ve mortalite 
nedenidir. Hastalar uzun dönem yatağa bağımlı kalmakta ve 
yineleyen cerrahi operasyonlar geçirmektedir. Toplum sağlığı 
açısından önlenebilir bir sorun olmasına rağmen, her gün 
acil servislerde yeni vakalar ile karşılaşılmaktadır (11). Koroziv 
maddelerin birincil komplikasyonu koroziv özofajit, ikincil olarak 
da beraberinde striktür formasyonu gelişimidir (9). Koroziv 
ajanların özofagus ve midede zıt etkili oldukları belirtilmektedir. 
Özofagus skuamöz epiteli genellikle alkali ajanlara duyarlıdır. 
Fakat mideye ulaşan alkali maddeler midede bulunan asit 
tarafından nötralize edilebilir. Tam tersine mukozası asitlere 
daha dirençli olduğundan asit ajanlar midede daha fazla tahribat 
yaparlar (10). Erken dönemde yapılan endoskopi koroziv içimine 
bağlı yanıkların tedavisinde bir dönüm noktası olmuştur (11). İlk 
başvuruda yapılan endoskopilerinde yanık saptanan hastalara 
perioperatif nazogastrik tüp takılması hastanın takibi sırasında 
hem beslenmesini kolaylaştırmakta, hem de tüp bir stent görevi 
görerek darlık oluşumunu engellemeye yardımcı olmaktadır (11). 
Yüksek konsantrasyonlu asit ve alkali içeren ürünler sanayide ve 
ev işlerinde sıkça kullanılmaktadır. Koroziv madde alımlarında 
alınan maddenin pH’ı, formu ve miktarı yaralanma derecesini 
belirleyen faktörlerdir.

İlaç uygulaması birçok disiplini içine alan bir süreç olmakla 
birlikte, bu süreç hasta bireyin muayenesi sonrası hekim 
tarafından istem verilmesi ile başlayıp; ilacın hemşire, hekim, 
hasta bireyin kendisi ya da yakınları tarafından uygulanması, 
kayıt edilmesi ve doğru tepkinin gözlenmesi ile sonlanmaktadır 
(3,4). İlaç hatalarından da uygulama hataları sıklıkla karşılaşılan 

 

 

 

Resim 1: İlk 24 saat içinde yapılan üst gastrointestinal sistem 
endoskopisi
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hata tipleridir. İlacın yanlış hastaya verilmesi, yanlış zamanda 
uygulanması, uygulamanın atlanması, yanlış dozda uygulanması, 
uygulama yolunun farklı verilmesi, yanlış ilaç uygulanması gibi 
hatalar sık görülmektedir (13,14). Hastamızda da ilacın yanlış 
hastaya ve yanlış yolla uygulandığı tespit edilmiştir.

Hastamızın kullandığı siğil ilacında keratolitik etkili salisilik asit 
ve sitostatik etkili 5-flourourasil bulunmaktadir. İçeriğinde 
bulunan 5-Florourasil siğillerin büyümesini engellemekte, 
Salisilik asit ise siğili yumuşatarak 5-Florourasil’in siğilin içine 
işlemesini kolaylaştırmaktadır. Keratolitik etkili olan salisilik 
asitin ciddi yanığa neden olabileceği öngörülmüş ve hastya 
erken dönemde endoskopi yapılmıştır. Salisilik asit yanıklarında 
öncelikli olarak özofagus yanığı görülmektedir. Ancak, nadiren 
de olsa larinksde meydana gelen yanık, ödem, inflamasyon 
ve bunların sonucunda oluşan akut solunum yolu tıkanıklığı 
ani ölüm nedenleri arasında sayılabilir. Ciddi semptomlar ve 
gecikmiş ölümler genellikle gastrointestinal sistem nekrozu, 
perforasyon, hemoraji ve enfeksiyonları içeren ağır kimyasal 
yanıklara bağlıdır (6). Hastamızda da yüksek oranda asidik olan 
ilacın damlatılması sonucunda özofagusda ikinci derece yanıklar 
tespit edilmiştir. 

Literatürde lokal salisilik asitin kaza ile alımının değerlendirildiği 
19 yaşından küçük 8200 vakanın değerlendirildiği bir çalışmada 
sadece 2 olguda striktür geliştiği bildirilmiştir (15). Baskın ve ark. 
(16) 168 koroziv madde yanığı olan çocukları değerlendirdikleri 
çalışmalarında, sadece bir hastayı dilatasyon programına 
aldıklarını bildirmişlerdir.

Koroziv madde yanıklarının geç dönem etkileri olduğu 
unutulmamalıdır. Özellikle özofagus striktüri gibi olası 
komplikasyonlar açısından hastaların dikkatle izlenmesi 
gerekmektedir. Zehirlenmelerin tedavisinde önemli gelişmeler 
olmakla birlikte, bu sorunun çözümünde koruyucu önlemlerin 
alınması daha önemlidir. Koroziv madde ambalaj kapaklarının 
çocukların açamayacağı şekilde üretilmesi, ambalajların üzerine 
uyarıcı etiketlerin konulması, bunların çocukların ulaşamayacağı 
yerlerde saklanması, zehirlenmeler konusunda anne-babaların 
eğitimi gibi basit önlemler ile bu tür zehirlenme olgularının 
sayısında azalma olacaktır. Ayrıca reçete edilen ilaçların 
kullanımı ve uygulaması konusunda ebeveynlerin ayrıntılı olarak 
bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

SONUÇ

Yanlış ilaç kullanımı çok sık karşılaşılan bir sağlık sorunudur. 
Koroziv madde içimlerinde ilk 24 saat içerisinde endoskopik 
değerlendirme yapılmalıdır. Endoskopik bulgularda mide 
mukozasında hemoraji, erozyon, soluk-atrofik bir mukoza ve 
nekroz varsa hasta perforasyon açısından yakın takip edilmelidir. 
Bu sayede komplikasyonların önüne geçilebilir ve mortalite 
oranları azaltılabilir.
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