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olarak kullanilan bir kimyasal ajoandir ve for-

maldehitin sivi formudur. Notr pH'dadir ve ne
asit ne de alkali olarak siflandinlmaormgtir. Buna
karsin formalinin gastrointestinal sistem Uizerindeki
koroziv etkisi hem asit hem de alkali ahmi ile ben-
zerlik goésterir. Antiseptik olarak da kullonilmakta-
dir. Literatirde ¢ok miktarda asit ve alkali madde
alimina bagh Ust gastrointestinal sistem hascn ve
bunlarn komplikasyonlan ile ilgili yaym mevcut-
tur. Buna karsin formaline bagh gastrointestinal
hasar, literatarde yalmizca 5 kez bildirilmistir (1-5).
Son 20 yilda ise yalmzea bir olgu bildirilmistir (5).
Biz burada formaline badh gastrointestinal hasar
gelisen nadir bir olguyu bildiriyoruz.

Formcﬂin, siklikla patolojide koruyucu madde

OLGU

53 yasinda erkek hasta, yutma guglugu ve kamnn
agnst sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hikaye-
sinden, hastanin su trtinleri ve balik yetistirme ¢ift-
liginde ¢alishdl ve baliklann gelisimini ve parazit
olup olmacdhigm takip etmek icin veteriner hekim-
ler tarafindan kullonilan formalin solusyonundan
kaza ile birkag¢ yudum (yaklasik 5-10 cc) ictigi 63-
renildi. Solusyonu igtikten 10 dk sonra istemli ola-
rak kusan hastadan mide igeridi ile birlikte az mik-
tarda kon gelmis. Acil servise géturilen hastaya
Metclopropamide 10 mg ve Famotidin 100 mg IV
olarak yapilmis ve aktif kdmur i¢irilmis. Daha son-
ra klinigimize sevk edilen hasta Ankara Universite-
si Tip Fakultesi, Acil Servise kabul edildikten sonra
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vaopllan fizik incelemede; kan basmnci: 120/80
mmHg, nabiz: 80/dk. ates: 36,5 °C saptandh. Epi-
gastrik boélgede hassasiyeti disinda pozitif bulgu
saptonmadi. Laboratuvar incelemelerinde; beyaz
kure: 12400/mm?®; hemoglobin: 17,4 g/dL; hema-
tokrit: 50,8; trombosit 223000/mm?®; protrombin za-
mant: 11,8 sn; INR:0,9; sedimentasyon: 2/saat sap-
tond1. Biyokimyasal parametreler normaldi. Ust
gastrointestinal sistem endoskopisinde &zofagus
30.cm den itibaren baslayan eritem ve erozyonlar
mevcuttu (Resim 1). Kardia, fundus, korpus ve ant-
rum hiperemik, 6demli, yer yer hematin pigmenti
igeren erozyonlar ve yer yer aftdz ulserler goéruldu.
Bulbusta da yuzeyel erozyonlar izlendi. Duodenu-
mun ikinci kismi eritemliydi. Hastomn agizdan

o

Resim 1. Formalin i¢imine bagh ézofagus hasan
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gwda alimu kesildi. Parenteral nutrisyona baslandi.
Omeprazol 80 mg/gun IV, seftriakson 2 g/gin IV
baslandi. 3 gun sonra hasta tukragunt yutar hale
geldikten sonra adizdan gida verilmeye baslandi.
Proton pompa inhibitéri enteral yolla verilemeye
basland1 ve hasta taburcu edildi. Alh hafta sonra
yapilan kontrol Ust gastrointestinal sistem endosko-
pisinde kostik maddeye bagdh ulserlerin tamamen
iyilestigi géruldu ve ek bir invaziv girisime ihtiyag
duyulmada.

TARTISMA

Formalin alimina bagh gastrointestinal hasar geli-
simi ve élumcul komplikasyonlar gelistigi bildiril-
migtir (6). Formalin kan akimina geger gegmez ka-
raciger, bdbrekler, kalp ve beyinde hizlica nekro-
za yol agabilen formik asit ve formata gevrilmekte-
dir (6). Formik asit seviyeleri, ahmdan 30 dk. kadar
sonra hizhca yuksek konsantrasyonlarda kanda
birikebilir. Formik asidin yuksek kan konsantras-
yonlam metabolik asidoza neden olabilir. SSS dep-
resyonu, boébrek hasom ve sitkulatuvar kollapsa
neden olabilir. Formaldehitin sistemik toksisitesinin
derecesi alinan solusyonun miktarnna ve konsant-
rasyonuna baghdir (6). Bizim olgumuzda ise
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sistemik toksisitenin semptomlan yoktu. Buna kari-
sin lokal etkiye bagh semptomlar mevcuttu.

Formaldehit ahmi, asit ve alkali ahimmda gértlene
benzer sekilde ge¢ gastrointestinal komplikasyon-
lara neden olabilir (5). Lokal gastrointestinal etki-
ler, formalinin mukoza ile temas suresine ve mukoz
membranlar Uzerindeki nekrotik etkilerine bagh-
dir. Genellikle gastrik lezyonlar, hizh transit zama-
nindan dolay: ézofageal lezyonlardan daha fazla-
dir. Formalinin erken gastrointestinal hasari, tlser-
leri ve perforasyonlar igerir. Strikttir gelisimi ise en
stk gérulen ge¢ komplikasyondur. En sik gérulen
uzun dénem komplikasyon ise gastrik ¢ikis obst-
ruksiyonudur (5).

Bizim olgumuzda hem 6zofagusta hem de midede
koroziv hasar vardi. Baglangigta gérulen lezyonla-
nn hepsi etkili bir tedaviden sonra duzeldi. Geg do-
nemde ise komplikasyon gelismedigi goéraldu. Bu-
nu alim miktannin oz olmasinag, etkili tedaviye ve
nispeten temas stiresinin kisa olmasma baglayabiliriz,

Sonug¢ olarak formalin amina bagh gatrointesti-
nal hasar nadir bir durumdur ve &dzellikle sisternik
komplikasyonlar ve ge¢ dénemde gelisebilecek
striktr gelisimi acisindan dikkatli olunmal ve
hasta yakin izlenmelidir.
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