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Formaldehyde is a colorless reactive chemical with suffo-
cating and pungent odor. It is irritant to mucous memb-
ranes and can enter the body by either oral ingestion or
inhalation. Formaldehyde is toxic to living tissue. In this

Formaldehit renksiz, bogucu ve hos olmayan keskin
kokuya sahip reaktif bir kimyasaldir. Mitkoz memb-
ranlar i¢in oldukea iritan olup viicuda gegisi oral yolla
ya da inhalasyonla olabilir. Formaldehit canli dokuya
toksik etkilidir. Bu ¢aligmada, boyundaki kistik doku-

Giris

Formaldehit renksiz, bogucu ve hos olmayan keskin
kokuya sahip reaktif bir kimyasaldir. Organizmanin
dogal yapisinda da bulunan bu madde, endustriyel
alandan ev malzemelerine, dis hekimliginde kapla-
malarin yapimindan laboratuvarlarda kadavralarin

tespitine kadar pek ¢ok yerde kullanilir (1-3).

Formaldehitin viicuda alimi oral veya inhalasyon
yoluyla olmaktadir ve sindirim sistemi, solunum
sistemi, deri ve mukozaya yonelik toksik etkileri
bulunmaktadir. Yogun formaldehite maruz kalan
kigilerde hava yolu iritasyon yakinmalari; 6ksi-
riik, gozlerde kaginti ve sulanma, burunda kagints,
akinti, tikaniklik ve bogaz agrisi yaninda bas agrisi
gortilebilir (4). Formaldehit ve formalin siklikla
esanlaml kullanilmasina ragmen, formalin for-

maldehitin %37-40"lik sulu ¢ozeltisidir (1-4).

Bu yazida, boynundaki kistik dokuya tedavi amag-
11 formaldehit enjeksiyonu yapilan hastada olusan
komplikasyonlar ve bu komplikasyonlara yonelik
uygulanan tedavi sunuldu.

report, we present the case of a 22-year-old woman who
was treated with formaldehyde injection for a cystic mass
of the neck with developing complications.

Keywords: Formaldehyde, neck, cyst, complication

ya tedavi amach formaldehit enjeksiyonu uygulanan
22 yasindaki kadin hasta, ortaya ¢ikan komplikasyon-
lar ile sunuldu.

Anahtar kelimeler: Formaldehit, boyun, kist, komp-
likasyon

Olgu Sunumu

Yirmi iki yaginda kadin hasta boyun sag tarafinda
sislik ve kusma gikayeti ile bagvurdu. Bagvurusun-
dan bir ay once, hastaya bagka bir merkezde bo-
yunda kistik kitle 6n tanisi ile kistin i¢i enjektérle
bogaltildiktan sonra, i¢erisine %10’ luk 3 cc’lik for-
maldehit enjeksiyonu uygulandig: 6grenildi.

Klinigimize bagvuru esnasinda hastanin asir1 kus-
mast mevecuttu. Muayenesinde boyun sag tarafi tst
ve orta boliimiini dolduran sert kitlesi vards, dil saga
deviye, sag vokal kord paralitik idi. Boyun manyetik
rezonans gorintileme (MRG) incelemesinde, sag-
da karotis arter komgulugunda, submandibuler bezi
6ne dogru iten bir kitle saptandi. Kitlenin santral
kesiminde hava-sivi seviyelenmesi bulunan yogun
icerikli kistik gortiniim izlenirken, kistik yapinin
cevresinde de yogun enflamatuar yumusak doku ile
uyumlu 5x4 cm capinda kitlesel lezyon mevcuttu
(Resim 1). Karotis arter ¢evresinde duvar kalinlag-
masi izlendi. Jugiiler vende akim izlenmedi. Komgu
sternokleidomastoid kasinda enflamasyon ve kont-
rastlanma izlendi. Yumugak doku planlari 6dem-
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Resim 1. a, b. Yag baskilamali T2 agirlikli (a) ve kontrastli yag baskilamali T1 agirlikli (b) koronal boyun MRG Kkesitlerinde, sagda karotid
boslugu dolduran nekrotik doku, koleksiyon alani ve komsu yumusak dokularda enflamasyon izlenmektedir

li idi. Sag servikal zincirde multipl lenf nodlar1 bulunmaktaydi.
Hasta klinigimize yatirildi ve 6ncelikle antibiyotik, antienflama-
tuar, antiemetik ve antirefli iceren medikal tedavi baglandi. Kus-
malarin gecip genel durumunun diizelmesi tizerine kitleyi icere-

cek sekilde sag boyuna genis kitle eksizyonu uyguland: (Resim 2).

Hastanin radyolojik bulgularinda kistik ierikli yogun enflama-
tuar dokunun bulunmasini, formaldehit soliisyonunun enjeksi-
yon esnasinda doku araligina sizip, yaygin enflamasyona neden
oldugu seklinde yorumladik. Enflamatuar dokunun total ek-
sizyonunun uygun olacagini digiinerek cerrahi uygulanmasina
karar verdik. Komplikasyonsuz gerceklestirilen cerrahi sonras
histopatolojik inceleme enfektif kistik lezyon ve nekrotik doku
olarak sonuglandi. Hastanin taburculugundan iki ay sonra yapi-
lan kontrol muayenesinde genel durumunun iyi oldugu gézlen-

Resim 2. a, b. Nekrotik dokunun eksize edilisi (a), eksize edilen nekrotik doku (b)
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di, dil hareketleri simetrik ve dogal, her iki vokal kord hareketli
idi. Tekrarlanan boyun MRG incelemesinde, daha dnce izlenen
nekrotik kistik kitlenin tamamen eksize edildigi ve komsu do-
kuda enflamasyonun belirgin geriledigi izlendi (Resim 3).

Tartigma

Formaldehit siklikla histopatoloji laboratuvarlarinda canliligini
kaybetmis dokularda tespit fonksiyonu i¢in kullanilmaktadir.
Miikoz membranlar i¢in oldukga iritan olup viicuda gegisi oral
yolla ya da inhalasyonla olabilir. Oral yolla alindiginda formik
aside metabolize olarak metabolik asidoza sebep olmakta-
dir. Kardiovaskiler sok, biling kaybi, gastrointestinal kanama,
dispne, siyanoz, kardiak aritmi formaldehite maruziyet sonrasi
ortaya ¢ikabilir (4). Caligmalarda 50-100 mL formaldehit oral

aliminin 6lime yol agacag gosterilmigtir (3, 4).
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Resim 3. a, b. Postoperatif donemde elde edilen yag baskilamali T2 agirlikli (a) ve kontrastli yag baskilamali T1 agirlikls (b) koronal boyun MRG
kesitlerinde, nekroz ve enflamasyon alaninda gerileme dikkati ¢ekmektedir

Toksisite durumunda formaldehitin antidotu bulunmamak-
ta, ana tedaviy: destek tedavisi olusturmaktadir. Formik asidi
kandan temizlemek tizere hemodializ onerilmistir. Formal-
dehidin formik aside doniigtimiini engellemek i¢in N- acetyl
sistein de kullanilabilir (3, 4). Literatiirde formaldehit enjek-
siyonuna ozellikle dis hekimligi girisimlerinde, kazara uygu-
lamalar seklinde rastlanabilmektedir (5-7). Swami ve ark. (5)
ile Arakeri ve Brennan (6), yayinlarinda hastalarina kazara
intraoral formalin enjeksiyonu sonrast yapilan uygulamalar
hakkinda bilgi vermisler, ayn1 zamanda bu tip istenmeyen
kazalardan korunmak icin neler yapilmas: hakkinda bilgilen-
dirme yapmiglardir. Lokal anestezik madde ve formaldehitin
karistirilmamas: icin sigelerin tizerine igerisinde hangi kim-
yasal madde varsa onun isminin yazilmasini, klinikte ¢aligan-
larin kullanilan ila¢ ve kimyasallar hakkinda egitilmelerini
onermiglerdir.

Bector ve ark. (8) yanlighkla intraoral formalin kullanimi son-
rasinda olusan fasial sellilit olgusunu sunmuglardir. Literatirde
cogunlukla dis hekimligi uygulamalarina yonelik yayinlar ol-
makla birlikte, nadiren goz kapagina lokal anestezik yerine yan-

lislikla formalin enjeksiyonu yapilan olgular da bildirilmigtir (9).

Literatiirde boyuna intihar amagli formaldehit enjeksiyonu
yapilmasi bildirilmigse de, tedavi amagli uygulamaya rast-
lanmamistir (10). Yeh ve Lee (10) sunduklar: olguda pro-
filaktik antibiyotik, yogun intravenéz hidrasyon, N-acetyl
sisteinden (nasogastrk tipten 2x600 mg /gin) yararlanmus,
hava yolu obstriiksiyonu geligsmesi tizerine hastaya trakeo-
tomi uygulamiglardir. Hastamizda acil hava yolu obstrik-
siyon bulgular1 gézlenmedigi icin trakeotomiye gereksinim
duyulmamigtir.

Sonug

Formaldehitin canli dokuya toksik etkileri bulunmaktadir. Doku
enjeksiyonlar1 dokuda 6dem ve nekroza sebep olmaktadir. Ol-
gumuzda da boyundaki kistik dokuya tedavi amagli formaldehit
enjeksiyonu uygulanmig ve komplikasyonlar: gézlenmistir. Lite-
ratiir bilgileri dogrultusunda canli dokuda tedavi amagli formal-
dehit kullanilmamalidur.
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