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Giriş
ÇocukÇocuk cerrahisi pratiğinde korozif madde içimi sık karşılaşılan bir durumdur. Böylesi 
olgularda orofarengeal veya özofagus hasarının yanısıra, yakıcı madde ile temas eden 
vücut yüzeylerinde (dudak çevresi, çene, yanaklar ve el parmakları) yanık lezyonları 
izlenebilir. Ancak çocuklarda koroziv madde alımı sırasında glans penis hasarı bildir-
ilmemiştir. Bu raporda koroziv teması sonucu glans penis ve distal üretra yaralanması 
olan bir erkek çocuk sunulmuştur. 
 
Olgu sunumu
ÜçÜç yaşında erkek hasta, karın ağrısı, kusma ve idrar yapamama şikayeti ile acil servise 
başvurdu. Detaylı anamnezde, hastanın önceki gün ailenin 6 yaşındaki kızları ile birlikte 
evde kazara tuz ruhu (hidrojen klorür, HCl asit) içtikleri öğrenildi. Koroziv madde alımını 
takiben kız çocuğunun durumunun kötüleştiği, korozive bağlı III. derece özofagus 
yanığı tanısı ile çocuk yoğun bakım ünitesinde takipte olduğu durumunun orta kötü 
olduğu belirtildi. Erkek çocuğunun ağız çevresi ve ellerinde kızarıklık dışında bulgu ol-
madığı, genel durumu iyi olduğu gerekçesi ile bir gün öncesine ait hastane başvurusu 
yoktu.yoktu. Hastanın fizik muayenesinde glob vezikale mevcuttu. Batın muayenesinde 
defans, rebound, hassasiyet saptanmadı. Glans peniste renk solukluğu, ödem ve has-
sasiyet mevcuttu. Üretral mea açıklığı net olarak değerlendirilemedi, glans penis ven-
tral yüzde 0.5*1.5 ‘cm’lik nekrotik doku mevcuttu (Resim 1). Laboratuvar incelemede 
özellik saptanmadı. 
Genel anestezi altında yapılan değerlendirmede glans üzerinde yüzeyel yanıkların 
geliştiği görüldü. Üretral mea nekrotik doku ile kaplıydı. Luminal devamlılığı değer-
lendirmek için krede manevrası yapıldı. İdrar volümü ince olmakla birlikte, akımı olağan 
olarak değerlendirildi. Üretrada engel oluşturacak hasarlanma olmadığı düşünülerek, 
kayganlaştırılmış No:6 Foley sonda ile mesane kateterizasyonu yapıldı. Penil şaft ve 
glansa epitelizan krem ile pansuman yapıldı. Hasta günlük pansumanlar, i.v. antibiy-
oterapi ve sıvı desteği ile iki hafta klinikte izlendi (Resim 2). Foley kateterizasyonu 
üçüncü haftada sonlandırıldı. Birinci ayında yapılan sistoskopisinde üretra salimdi 
(Resim 3).
 
Tartışma
Çocukların koroziv madde maruziyeti; kazara içilmesi, inhale edilmesi ve doğrudan 
temas ile gerçekleşir. Genital bölgede izole kimyasal yanıklar nadirdir1. Koroziv mad-
delerin temas ettiği dokulara etkisi kimyasal maddenin pH’sı ile ilişkilidir2.  Alkali 
madde doku proteinleriyle etkileşip dokuda ilerleyici likefaksiyon nekrozu yaparken, 
asit maruziyetinde koagulasyon nekrozu gelişir. Oluşan koagulum, asitin dokunun 
derinliklerine penetrasyonunu sınırlamaktadır1,2. Olgumuzda da HCl asite bağlı nekroz 
demarkasyon hattı ile belirginleşti.  Kimyasal yanık yönetimi için etken koroziv mad-
denin tanınması ve korozyon tipinin bilinmesi önceliklidir. Literatürde koroziv temasa 
bağlı glans penis ve üretra hasar olan sınırlı sayıda olgu bildirilmiştir ve çoğunluğu 
erişkin hastalardır1,3-5. Glans penis ve üretra korozyonunun tedavisinde amaç, üretral 
bütünlüğün korunması, doku ve kontinans kaybının önlenmesidir. Bu amaçlar için 
öncelikle doku bütünlüğünün fizik muayene, kontrastlı grafi ya da endoskopik olarak 
değerlendirilmesi, takiben üretral kateterizasyonun sağlanması ve gerekli olgularda re-
konstrüktif cerrahi uygulamaları yapılmaktadır. Koroziv'e bağlı distal üretra ve glans 
penis yaralanması nadir görülmesine rağmen ciddi sonuçlar geliştirebilecek bir hasar-
lanmadır, hastaya özel planlanan tedavi seçenekleri uygulanmalıdır
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