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Abstract 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 

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

Öz Formaldehit renksiz, boğucu ve hoş olmayan keskin 
kokuya sahip reaktif bir kimyasaldır. Mükoz memb-
ranlar için oldukça iritan olup vücuda geçişi oral yolla 
ya da inhalasyonla olabilir. Formaldehit canlı dokuya 
toksik etkilidir. Bu çalışmada, boyundaki kistik doku-

ya tedavi amaçlı formaldehit enjeksiyonu uygulanan 
22 yaşındaki kadın hasta, ortaya çıkan komplikasyon-
lar ile sunuldu.
Anahtar kelimeler: Formaldehit, boyun, kist, komp-
likasyon
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Giriş
Formaldehit renksiz, boğucu ve hoş olmayan keskin 
kokuya sahip reaktif bir kimyasaldır. Organizmanın 
doğal yapısında da bulunan bu madde, endüstriyel 
alandan ev malzemelerine, diş hekimliğinde kapla-
maların yapımından laboratuvarlarda kadavraların 
tespitine kadar pek çok yerde kullanılır (1-3).

Formaldehitin vücuda alımı oral veya inhalasyon 
yoluyla olmaktadır ve sindirim sistemi, solunum 
sistemi, deri ve mukozaya yönelik toksik etkileri 
bulunmaktadır. Yoğun formaldehite maruz kalan 
kişilerde hava yolu iritasyon yakınmaları; öksü-
rük, gözlerde kaşıntı ve sulanma, burunda kaşıntı, 
akıntı, tıkanıklık ve boğaz ağrısı yanında baş ağrısı 
görülebilir (4). Formaldehit ve formalin sıklıkla 
eşanlamlı kullanılmasına rağmen, formalin for-
maldehitin %37-40’lık sulu çözeltisidir (1-4). 

Bu yazıda, boynundaki kistik dokuya tedavi amaç-
lı formaldehit enjeksiyonu yapılan hastada oluşan 
komplikasyonlar ve bu komplikasyonlara yönelik 
uygulanan tedavi sunuldu.

Olgu Sunumu
Yirmi iki yaşında kadın hasta boyun sağ tarafında 
şişlik ve kusma şikayeti ile başvurdu. Başvurusun-
dan bir ay önce, hastaya başka bir merkezde bo-
yunda kistik kitle ön tanısı ile kistin içi enjektörle 
boşaltıldıktan sonra, içerisine %10’ luk 3 cc’lik for-
maldehit enjeksiyonu uygulandığı öğrenildi. 

Kliniğimize başvuru esnasında hastanın aşırı kus-
ması mevcuttu. Muayenesinde boyun sağ tarafı üst 
ve orta bölümünü dolduran sert kitlesi vardı, dil sağa 
deviye, sağ vokal kord paralitik idi. Boyun manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) incelemesinde, sağ-
da karotis arter komşuluğunda, submandibuler bezi 
öne doğru iten bir kitle saptandı. Kitlenin santral 
kesiminde hava-sıvı seviyelenmesi bulunan yoğun 
içerikli kistik görünüm izlenirken, kistik yapının 
çevresinde de yoğun enflamatuar yumuşak doku ile 
uyumlu 5x4 cm çapında kitlesel lezyon mevcuttu 
(Resim 1). Karotis arter çevresinde duvar kalınlaş-
ması izlendi. Jugüler vende akım izlenmedi. Komşu 
sternokleidomastoid kasında enflamasyon ve kont-
rastlanma izlendi. Yumuşak doku planları ödem-
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li idi. Sağ servikal zincirde multipl lenf nodları bulunmaktaydı. 
Hasta kliniğimize yatırıldı ve öncelikle antibiyotik, antienflama-
tuar, antiemetik ve antireflü içeren medikal tedavi başlandı. Kus-
maların geçip genel durumunun düzelmesi üzerine kitleyi içere-
cek şekilde sağ boyuna geniş kitle eksizyonu uygulandı (Resim 2).

Hastanın radyolojik bulgularında kistik içerikli yoğun enflama-
tuar dokunun bulunmasını, formaldehit solüsyonunun enjeksi-
yon esnasında doku aralığına sızıp, yaygın enflamasyona neden 
olduğu şeklinde yorumladık. Enflamatuar dokunun total ek-
sizyonunun uygun olacağını düşünerek cerrahi uygulanmasına 
karar verdik. Komplikasyonsuz gerçekleştirilen cerrahi sonrası 
histopatolojik inceleme enfektif kistik lezyon ve nekrotik doku 
olarak sonuçlandı. Hastanın taburculuğundan iki ay sonra yapı-
lan kontrol muayenesinde genel durumunun iyi olduğu gözlen-

di, dil hareketleri simetrik ve doğal, her iki vokal kord hareketli 
idi. Tekrarlanan boyun MRG incelemesinde, daha önce izlenen 
nekrotik kistik kitlenin tamamen eksize edildiği ve komşu do-
kuda enflamasyonun belirgin gerilediği izlendi (Resim 3). 

Tartışma
Formaldehit sıklıkla histopatoloji laboratuvarlarında canlılığını 
kaybetmiş dokularda tespit fonksiyonu için kullanılmaktadır. 
Mükoz membranlar için oldukça iritan olup vücuda geçişi oral 
yolla ya da inhalasyonla olabilir. Oral yolla alındığında formik 
aside metabolize olarak metabolik asidoza sebep olmakta-
dır. Kardiovasküler şok, bilinç kaybı, gastrointestinal kanama, 
dispne, siyanoz, kardiak aritmi formaldehite maruziyet sonrası 
ortaya çıkabilir (4). Çalışmalarda 50-100 mL formaldehit oral 
alımının ölüme yol açacağı gösterilmiştir (3, 4). 

Resim 1. a, b. Yağ baskılamalı T2 ağırlıklı (a) ve kontrastlı yağ baskılamalı T1 ağırlıklı (b) koronal boyun MRG kesitlerinde, sağda karotid 
boşluğu dolduran nekrotik doku, koleksiyon alanı ve komşu yumuşak dokularda enflamasyon izlenmektedir

a b

Resim 2. a, b. Nekrotik dokunun eksize edilişi (a), eksize edilen nekrotik doku (b)

a b
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Toksisite durumunda formaldehitin antidotu bulunmamak-
ta, ana tedaviyı destek tedavisi oluşturmaktadır. Formik asidi 
kandan temizlemek üzere hemodializ önerilmiştir. Formal-
dehidin formik aside dönüşümünü engellemek için N- acetyl 
sistein de kullanılabilir (3, 4). Literatürde formaldehit enjek-
siyonuna özellikle diş hekimliği girişimlerinde, kazara uygu-
lamalar şeklinde rastlanabilmektedir (5-7). Swami ve ark. (5) 
ile Arakeri ve Brennan (6), yayınlarında hastalarına kazara 
intraoral formalin enjeksiyonu sonrası yapılan uygulamalar 
hakkında bilgi vermişler, aynı zamanda bu tip istenmeyen 
kazalardan korunmak için neler yapılması hakkında bilgilen-
dirme yapmışlardır. Lokal anestezik madde ve formaldehitin 
karıştırılmaması için şişelerin üzerine içerisinde hangi kim-
yasal madde varsa onun isminin yazılmasını, klinikte çalışan-
ların kullanılan ilaç ve kimyasallar hakkında eğitilmelerini 
önermişlerdir.

Bector ve ark. (8) yanlışlıkla intraoral formalin kullanımı son-
rasında oluşan fasial sellülit olgusunu sunmuşlardır. Literatürde 
çoğunlukla diş hekimliği uygulamalarına yönelik yayınlar ol-
makla birlikte, nadiren göz kapağına lokal anestezik yerine yan-
lışlıkla formalin enjeksiyonu yapılan olgular da bildirilmiştir (9). 

Literatürde boyuna intihar amaçlı formaldehit enjeksiyonu 
yapılması bildirilmişse de, tedavi amaçlı uygulamaya rast-
lanmamıştır (10). Yeh ve Lee (10) sundukları olguda pro-
filaktik antibiyotik, yoğun intravenöz hidrasyon, N-acetyl 
sisteinden (nasogastrk tüpten 2x600 mg /gün) yararlanmış, 
hava yolu obstrüksiyonu gelişmesi üzerine hastaya trakeo-
tomi uygulamışlardır. Hastamızda acil hava yolu obstrük-
siyon bulguları gözlenmediği için trakeotomiye gereksinim 
duyulmamıştır.

Sonuç
Formaldehitin canlı dokuya toksik etkileri bulunmaktadır. Doku 
enjeksiyonları dokuda ödem ve nekroza sebep olmaktadır. Ol-
gumuzda da boyundaki kistik dokuya tedavi amaçlı formaldehit 
enjeksiyonu uygulanmış ve komplikasyonları gözlenmiştir. Lite-
ratür bilgileri doğrultusunda canlı dokuda tedavi amaçlı formal-
dehit kullanılmamalıdır. 
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Resim 3. a, b. Postoperatif dönemde elde edilen yağ baskılamalı T2 ağırlıklı (a) ve kontrastlı yağ baskılamalı T1 ağırlıklı (b) koronal boyun MRG 
kesitlerinde, nekroz ve enflamasyon alanında gerileme dikkati çekmektedir

a b
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