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KOROZİV 
ÖZOFAJİT

Evsel ve endüstriyel kaynaklı kostik maddelerin ağız yoluyla alınımı, 
özofagusta akut ya da kronik hasara neden olmaktadır(1). Hastaların acil 
servis başvuruları, çocukluk yaş grubunda ev temizliğinde kullanılmakta 
olan maddelerin  (sülfirik asit, hidroklorik asit, sodyum hipoklorid) kazara 
az miktarlarda alımlar ön plandayken; erişkin yaş grubunda ise öz kıyım 
amaçlı kasıtlı yüksek miktarlarda alımlar sonucunda ilerleyici özafajial ha-
sarlar meydana gelmektedir(2).  

Anamnez ve Klinik Belirtiler Acil servise başvuru esnasında mutlak ola-
rak, alınan maddenin kimyasal özellikleri, ne kadar ve ne zaman alındığı, 
hangi formda olduğu (sıvı, katı ya da kristal), alım sonrasında kusma olup 
olmadığı ve beraberinde katı ya da sıvı gıda alımı olup olmadığı sorgulan-
malıdır. Tüm sıvı ve katı gıda alımı durdurulmalıdır(3). Klinik prezentas-
yonda ağız ve hipofarinkste ağrı, salivasyon artışı, gibi yakınmalar olabi-
leceği ciddi komplikasyonların geliştiğini gösteren solunum sıkıntısı, gö-
ğüs ağrısı ya da şokun ön planda olduğu tablolarla da karşılabilmektedir. 
Bazen hastalar herhangi bir şikayetleri olmaksızın kimyasal madde alımı 
nedeniyle başvurmakta ve sonrasında yapılan incelemelerde özofagusta 
hasar oluştuğu tespit edilmektedir. Bu nedenle endoskopik değerlendiril-
menin yapılarak özofagusta meydana gelen hasarın direkt görülmesi, takip 
ve tedavide izlenecek yolun belirlenmesi açısından önemlidir.

Tanı Klinik bulgular hastalar arasında farklılık göstermekle birlikte semp-
tom ve bulguların yaralanma derecesini tahmin etmede güvenilir olmama-
sı bireysel değerlendirmeyi gerektirir. Bu nedenle koroziv madde alımla-
rında hasarlanma tespitinde üst gastrointestinal sistem endoskopisi altın 
standart olup tanı ve klinik seyir açısından yol göstericidir(4). Özellikle ilk 
24 saat içerisinde yapılacak endoskopik değerlendirme, hasarın derecesini 
ve yayılımını belirlemek açısından önemlidir(5, 6). Oluşan özofajial hasar, en-
doskopik olarak Zargar’ın sınıflandırmasına(7) göre:
Grade 0: normal, 
Grade 1: mukozal ödem ve hiperemi, 
Grade 2a: Kanama, yüzeyel ülser, kanama, eksuda,
Grade 2b: derin fokal ya da çevresel ülserler, 
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Endoskopik ya da klinik olarak özofageal perforasyon şüphesi bulunan, 
3. dereceden fazla hasarlanması olan hastaların tedavisinde üçüncü kuşak 
sefalosporinler ya da ampisilin/sulbaktam gibi geniş spektrumlu IV anti-
biyotikler uygulanmalıdır. 
Prognoz ve Cerrahi Endikasyonu: Klinik seyrin en önemli göstergeleri  
doku hasarının derecesi ve hastanın mevcut hemodinamik durumudur. 
Hastalarda ölüm perforasyon, mediastinit ve peritonit gibi komplikasyon-
lar nedeniyle meydana gelmektedir. Bu klinik tablolalara ait herhangi bir 
semptom varlığında cerrahi konsültasyonu istenmelidir. Ayrıca hemodina-
mik unstabilitenin varlığı (sistolik kan basıncının <90 mmHg), peritoniti 
düşündüren muayene bulguları, şiddetli metabolik asidoz, radyolojik ola-
rak pleuvral efüzyon, pnömomediastinum, pnömotoraks ya da pnömope-
ritonium bulgusunun saptanması, hemodinamik unstabiliteye neden olan 
gastrointestinal sistem kanamasının varlığı durumunda acil cerrahi operas-
yon planlanmalıdır(13).   
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