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0zZET

Formik asit sanayide ve giderek artan oranda tanimda kullanilan bir organik
asittir. Kuagulasyon nekrozu olusturarak doku hasari olusturur. Formik asit
yaniklarinda asidoz, hemoliz, hemoglobiniiri gibi sistemik toksisite be-
lirtileri geligebilir. Biz bu yazida formik asite bagli yanik olgusunu sunarken
kimyasal yaniklara yaklasimdan kisaca bahsedecegiz

Anahtar sozciikler: kimyasal yanik, formik asit

ormik asit sanayide ve giderek artan oranda tarimda

kullanilan bir organik asittir. Asetik asitten daha ya-

kici olmakla birlikte formik asit yaniklar daha az sik-
likta bildirilmistir. Cogu cocuk olan bu vaka bildirimlerinde
formik asit yaniginin lokal, sistemik ve metabolik sonuclar
tartisiimistir. Yayinlarin cogu formik asitin inhalasyon sek-
linde alimi sonucu olusan vakalardir. Biz bu yazida formik
asitle temasa bagh yanik olgusunu sunarken kimyasal ya-
niklara yaklasimdan kisaca bahsedecegiz.

Olgu

28 yasinda erkek hasta kaza ile formik asitin ytziine do-
kilmesi ile olusan yanik sikayeti ile basvurdugu acil ser-
viste gorlldi. Deri sanayisinde calisan hastanin is yerin-
de kaza ile ylziine formik asit dokmus. Acil servise gelin-
ceye kadar notralize etmek amaciyla yiiziine sodyum bi-
karbonat uygulayip su ile yikanmis. Sistemik bir hastahg
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CHEMICAL BURN DUE TO FORMIC ACiD: CASE REPORT
ABSTRACT

Formicacid is an organic acid which is used in industry and agriculture with
increasing rates. Formic acid burns cause tissue damage with coagulation
necrosis. Systemic toxicity findings, such as acidosis, hemolysis and hemo-
globinuri can occur in formic acid burns. In this paper, we aimed to review
the treatment of chemical burns with a case of facial formic acid burn.

Key words: chemical burn due to formic acid: case report

bulunmayan hastanin yapilan muayenesinde yiiziin ta-
maminda ve boynunda yer yer bl artiklari iceren eritem
ve 6dem mevcuttu (Sekil 1). Formik asite bagli birinci ve
ikinci derecede yanik tanisi konulan hastanin yanik bol-
geleri acilde bol su ile yikandiktan sonra servise yatirildi.
Yiiz ve boynundaki yaralar ve nekrotik dokularin uzaklas-
tinlmasi icin sik araliklarla serum fizyolojikle 1slak pansu-
manlar yapildi. Ayrica lokal olarak antibiyotikli ve orta et-
kili steroidli kremler baslanildi. G6z hastaliklari poliklini-
ginden konsiiltasyon istenildi. Yapilan oftalmolojik kont-
rolde her iki g6zde epitel ayrilmasi, konjuktiva ve stroma-
da 6dem sol gozde lenste kesiflik tespit edildi. Sistemik ve
lokal C- vitamini, lokal sikloplejinli ve suni g6z yasi iceren
damlalar ve ilk iki gin toplam 64mg sistemik metil pred-
nizolon verildi. Hastanin hemogram, rutin biyokimya ve
idrar tetkiklerinde patolojik deger saptanmadi. Tedavinin
14. gliniinde, uygulanan sistemik ve lokal tedavilerle ya-
nida bagli olusan yaralarin ve 6demin geriledigi goraldu.
Hastanin takiplerinde, yaniga bagli olusan yuziindeki kah-
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SRVE WK AN 2
Sekil 1. Formik asit dokillmesi sonucu yiiz ve boyunda yer yer
biil artiklar igeren eritem ve Gdem.

verengi lekelerin kayboldugu ve rahatsiz edici herhangi
bir skarin olusmadigi gozlendi (Sekil 2).

Tartisma

Kimyasal yaniklar genel olarak asit ve alkali yanigi olarak
siniflandirilirlar. Asit veya alkali 6zellikli kimyasal madde-
lerle temas sonucu olusan kimyasal yaniklar 6zellikle is ka-
zasl olarak veya cocuklarda genellikle icilme sonucu sik
goralarler (1).

Asitler proteinleri denatiire ve koagiile ederek etki ederler.
Bu ozellikleri asidik maddenin daha derin dokulara penet-
rasyonunu engeller. Hem organik hem de inorganik asit-
ler derideki proteinleri denatiire ederek koagulim (pihti)
olustururlar. Asidik maddeye maruziyetten sonra gelisen
hiicresel dehidratasyon ile protein denaturasyonu ve ko-
aguilasyonu sonucu daha az sivi kaybi ve 6dem olur, do-
layisiyla asit yaniklari icin karakteristik kuru yiizey olusur.

Formik asit ¢cok sert kokulu ve suda ¢6zlinen zayif bir asit-
tir. Karincalarin salgilarinda ve isirgan otunda bulunur.
Recineleri ve yaglar ¢6zmede, lateksten kauguk eldesin-
de, deri sanayisinde, tuzlarin, kokulu esterlerin sentezinde
ve bazi kimyasal maddelerin Gretiminde kullanilir. Organik
bir asit olan formik asit yaniklarinda, inorganik asitlerin
tersine, asidin sistemik emilimini engellemeyen kahveren-
gi bir skar dokusu olusur (2).

Sekil 2. Uygulanan tedaviler ile yaniga bagli olusan yaralar iyilesti ve
gec donemde yiiziinde herhangi bir iz olusmadi.

Formik asit bir organik asit olarak koagulasyon nekrozu
olusturarak doku hasari olusturur. Absorbsiyonu sonucu
asidoz, hemoliz, hemoglobindri gibi sistemik toksisite ge-
lisebilir (3,4). Boyle hastalarda diyalize ragmen 6limle so-
nuglanan akut bobrek yetmezligi tablosu bile ortaya ¢ika-
bilir (2).

Kimyasal yaniklarin tedavisinde akut donemde yapilma-
st gereken ilk is kimyasal maddeyi uzaklastirmaktir. Kisinin
kimyasal maddeye temas eden elbiselerinin cikarilip do-
kular su ile ylkanmalidir. Kimyasal ajan ortamdan uzaklas-
tirllana veya inaktive edilene kadar dokuda hasar olustur-
maya devam eder, dolayisiyla temas siiresi deri hasarinin
siddetinde 6nemli bir etkendir. Bu nedenle su ile notrali-
zasyona ne kadar erken baslanilirsa hasar o kadar az olur.
Yeterli irrigasyon yapilip yapilmadigini deri pH kontrolii ile
belirlenebilir. Yikama isleminde serum fizyolojik yoksa ¢ces-
me suyu da kullanilabilir. irrigasyon diistik basincl, yiiksek
volimlu su ile nazik bir sekilde yapilmalidir. Yikama stre-
si en az 30 dakika olmalidir, ciddi olgularda bir saate ka-
dar uzatilabilir. Yikama sirasinda nekrotik dokular ve var-
sa yabanci cisimler temizlenmelidir. Literatiirde bildirilen
yayinlarda yanigin derinliginin ¢ok farklilhk gostermesinin
nedeni hastaneye basvurana kadar gegen stiredeki su ile
yikama oranlarindaki degisikliklerdir (2,5,6).
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Bazi yayinlarda alkali yaniklarin, travmadan hemen sonra
uygulanan zayif asitlerle nétralizasyonunun, su ile nétrali-
zasyona gore daha etkili oldugunu bildirmistir (7,8). Ancak
noétralizan maddelerle yikamanin, asit ve nétralizan mad-
de arasinda olusan tepkime sonucu ortaya cikan asiri Isi
nedeni ile kimyasal yanik hasarina ek bir termal travma
olusturarak iyilesme sirecini kotu etkileyebilecegi bilin-
mektedir (9,10). Bu nedenle nétralizasyon tedavisinin, sa-
dece secilmis bazi vakalarda uygulanmasi uygun olacaktir.

Toz formda olan kimyasallar ile olusan yaniklarda, kim-
yasal madde oncelikle bir firca ile temizlenerek viicuttan
uzaklastinlmalidir. Daha sonra bol su ile yikama yapilmali-
dir. Aksi takdirde toz halindeki kimyasal madde su ile birle-
serek sollisyon haline gelir ve daha fazla alana temas ede-
rek yanik alanini genisletir. Ayrica bazi kimyasal maddeler
su ile birlestiginde, ortama 1s1 salan termal bir reaksiyona
sebep olarak yanida yol acabilir. Kirecin yapisinda bulunan

Kaynaklar

kalsiyum oksit (Ca0), su ile temas ettiginde kalsiyum hid-
roksite (Ca(OH),) doniserek yaniga sebep olabilir (11).

Sonug olarak kimyasal yaniklar tirlerine gére degismekle
birlikte genel olarak derin yanik olustururlar. Baslangicta yU-
zeyel gibi goriinseler de son hallerinde daha buiyik skar ve
kot gorinim olusturabilirler. Mimkiin olan en erken do-
nemde kimyasal maddenin uzaklastirilip su ile nétralizasyon
yapilmasi tedavisinin en 6nemli basamagidir. Ayrica absorb-
siyonlar ile gelisebilecek metabolik ve sistemik etkilerine
dikkat edilmelidir. Deriden sonra en sik etkilenen organ g6z
oldugu icin muayene esnasinda dikkatli olunmahdir.

Bu tir yaniklarin basarili bir sekilde tedavi edilmesinin
onlnde; hastaneye basvurana kadar uygulanan ilkyardim
destegdi eksikligi, hasta takibindeki eksiklikler, hipertrofik
skar olusumu ve multidisipliner yaklasim eksikligi gibi so-
runlar vardir.
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