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...Sevgili Kizima ve Degerli Ogluma,

Degerli Okurlarimiz

Giincel bilgilerdeki degismenin ¢ok hizlandig1 ve bu hizin 4 ay gibi kisa bir zamana
diigtiigii bir zamanda ge¢mis bilgi ve uygulamalarin yanina yeni bilgileri derleyip kitap
halinde sunma girisimleri devam etmektedir.

Goz hastaliklar1 alaninda bir¢ok ulusal ve uluslararasi kitaplar bulunmaktadir.
Bunlarin énemli bir kismi gok kiymetli bilgiler icermektedir. Fakat sadece pediatrik yas-
taki kigilerde goriilebilen tiim goz hastaliklarini iceren bir kitap mevcut degildir. Genelde
bu alandaki yazilar sadece pediatrik yaslarda ortaya ¢ikan hastaliklar: ele almaktadir ve
bu durum bahsi gegen yas ve dénemdeki tiim hastaliklari tanimlamak igin yetersizdir. Bu
noktadan yola ¢ikarak “Pediatrik Popiilasyonda Oftalmolojik Problemler” ana baghiginda
ve 73 alt baglikta bir kitap hazirlama girisiminde bulunduk.

Bu kapsamli kitap, goz hastaliklarindaki epidemiyoloji, patogenez, risk faktorleri, si-
niflandirma, klinik tani ve tedavilerdeki son gelismeleri ele almaktadir. Kitap; g6z hekim-
leri, pediatristler ve bu alanlarda ¢alisanlar i¢in ideal bir kitap olmak tizere hazirlanmustir.
Bu kitabin iyi bir kaynak olacag: ve biiyiik fayda saglayacagini temenni ediyoruz.

Kitabimizi okurlari ile paylagmaktan biiylik mutluluk duyuyoruz. Bu vesileyle kitap
boliimlerini yayinevi araciligiyla akademik diinya ile paylasan tiim yazarlara tesekkiir
ederim. Yaymevinin yonetici, editor ve ¢aliganlarina yazilarimizi yaymlama firsat1 verdik-
leri i¢in en icten tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Mehmet CITIRIK
Editor
Ankara, 20.02.2023
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PEDIATRIDE KAVRAMLAR VE TANIMLAMALAR

Ziibeyde AYDIN BASEKIM

Pediatri, neonatal donemden itibaren bebek, ¢ocuk ve ergenlerin (yaklasik 18-19
yasina dek) fiziksel, sosyal ve psikolojik sagligi ile ilgilenerek, bu yas grubunun tam bir
potansiyele ulagmig yetiskinler olarak hazirlanmasina imkan saglayan bir tip dalidir.
Gerek yeni dogan bebekler gerekse hentiz kendini ifade edemeyen yas gruplar1 dahil
olmak tizere olduk¢a genis bir yag grubunu kapsamas: nedeniyle zorlu bir bilim dali
olarak goriilmektedir.

Pediatri, bir asirdan fazla bir siire 6nce, ¢ocuklarin saglik problemlerinin yetigkinlerin
saglik problemlerinden farkli olduguna dair artan farkindaliga karsin tibbi bir uzman-
lik dal olarak ortaya ¢ikmistir. Pediatrinin bir tip dali olarak ortaya ¢ikis1 15.yy'da Bati'da
Dért Incunabula (XV, LV, LVI, LX)'nin yayimlanmasina dayanir (1).

Pediatri terimi Yunanca sozciikler olan pais "¢ocuk” ve iatros "doktor"dan tiiretilmis
olup "¢ocuklarin sifacisi" anlamina gelmektedir. Tarihsel koken bakimindan Fransizca
pédiatrie sozcugi ile glinimiizdeki yaygin kullanimini almistir. Tiirkee tip terimi olarak
pediatri ve/veya pediatri seklinde kullanilmaktadir. Tipki Ingilizcede pediatrics veya pe-
diatry seklinde kullanildiklari gibi (2).

Genel kabul goren ilk pediatri hastanesi, Haziran 1802'de Paris'te onceki bir ye-
timhanenin yerinde agilan Hopital des Enfants Malades'tir (Fransizca: Hasta Cocuklar
Hastanesi) (3). 1899 yilinda bugtin Sisli Etfal Hastanesi olarak bilinen o zamanki adiyla
"Hamidiye Etfal Hastahane-i Alisi" tilkemizdeki ilk ¢ocuk hastanesidir.

Pediatristler 18-19 yas altindaki bireylerin profesyonel bakiminda "kilit kisiler"dir ve
bu bireylerin klinikte, evde, okulda ve toplumda ihtiya¢ duyulan hizmetleri ve kaynakla-
r1 saglamak icin gereken verileri (sosyal pediatri) ve uzman goriistinti saglar. Bu sebeple
pediatristler yalnizca belirli organ sistemleri, genetik ve biyolojik siirelerle degil, bunun
yaninda ¢ocuklarin ve ailelerinin sagligi ve esenligi tizerinde biiyiik etkileri olabilecek
cevresel, psikososyal, kiiltiirel ve politik etkilerle de ilgilenmektedir. Cocukluk yenido-
gan doneminden itibaren onsekiz yagina kadar genis bir yag donemini kapsar ve bu uzun
stire son derece ¢esitli ihtiyaglari, yetenekleri ve potansiyelleri icermektedir. Cocukluk,
evrensel bir deneyimdir. Bir toplumun varligini idame etmesi i¢in ¢ocuklarinin olmasi ve
onlar olabildigince kusursuz yetistirip, sosyal, psikolojik, fizyolojik ve mental olarak ko-
rumaya yonelik yontemlerinin olmasi gerekir. Boyle bir toplulukta yetisen ¢ocuklar saye-
sinde, o toplumda gelecege donitk maddi-manevi kiiltiirel vizyonu diinyaya en iyi gekilde
sunma sansin1 verilecektir.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin 24. Maddesine Gore;

Bir ¢ocugun olabilecek en iyi saglik diizeyine kavusma, tibbi bakim ve rehabilitas-
yon hizmetlerini veren kuruluglardan yararlanma hakk: vardir. Hi¢bir ¢ocugun bu tiir
tibbi hizmetlerden yararlanma hakkindan yoksun birakilmamasini giivence altina almak
gereklidir. Devletler bu hakkin tam olarak uygulanmasini takip ederler. Bu maddenin
amaci; bebek ve ¢ocuk 6liim oranlarinin diigtiriilmesi, biitiin ¢ocuklara gerekli tibbi yar-
dimin ve tibbi bakimin temel saglik hizmetlerinin gelistirilmesine 6nem verilerek sag-
lanmasi, temel saglik hizmetleri ¢ercevesinde ve baska olanaklarin yani sira kolayca bu-
lunabilen tekniklerin kullanilmasi ve besleyici yiyecekler ve temiz igme suyu saglanmasi
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PEDIATRIK POPULASYONDA ORBITA
ENFEKSIYONLARI VE YONETIMI

Asena KELES SAHIN

Orbita enfeksiyonlari, orbita ve periorbital dokular: etkileyen, gérme kaybi, beyin
apsesi, kavernoz siniis trombozu ve menenjit gibi yagami tehdit eden komplikasyonla-
ra neden olabilen 6nemli bir klinik durumdur. Her yas grubunda goriilmekle birlikte ¢o-
cukluk déoneminde tani ve tedavisi komplikasyonlardan kaginmak i¢in aciliyet gerektirir.

Enfeksiyonlarin patogenezi ve yayiliminda orbita vendz dolasimi ozellik arz eder.
Orbita vendz sistemi fasiyal ve kraniyal venoz sistemle anastomozedir, bu durum enfeksi-
yonlarin kavenoz siniistin septik trombozu ve ardindan kraniyal sinir tutulumuna kadar
ilerlemesine neden olabilir. Ayrica orbital venlerin valv icermemesi de enfeksiyonlarin
retrograd yayilmasinina yol agar (1,2).

Orbita enfeksiyonlar: lokalize oldugu dokulara ve enfeksiyonun yayilimina gore de-
gerlendirilir. Orbita septumu, enfeksiyonlarin lokalizasyonu ve degerlendirilmesinde
onemlidir. Septum orbital rime tutunarak tist kapakta levator aponevrozu ile tars {ist ke-
narina, alt kapakta ise tarsin alt kenarina yapisir. ince fibréz bir doku olan orbita septu-
mu, 6nlindeki yumugak dokular1 (preseptal) etkileyen enfeksiyonlarin septum arkasinda
(postseptal) orbitaya yayilmasini engelleyen bir bariyer gorevi goriir. Orbita enfeksiyonu-
nun yayitlimin ve ciddiyetini belirtmek i¢in 1970 yilinda Chandler tarafindan tanimla-
nan siniflandirma yaygin olarak kullanilmaktadir. Enfeksiyonlar orbita septumu ile ayril-
mis anatomik alanlara gore preseptal seliilit, orbital seliilit, subperiostal apse, orbital apse
ve kavernoz siniis trombozu olarak siniflandirilir (3). Orbita enfeksiyonlarinin Chandler
siniflandirmasi Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Orbita enfeksyonlarinin Chandler siniflandirmast

Kategori Grup
Preseptal seliilit 1
Orbital selilit 2
Subperiostal apse 3
Orbital apse 4
Kavernoz siniis trombozu 5

Orbita enfeksiyonlari, ¢ocukluk déneminde genellikle paranazal sintis veya dis enfeksi-
yonu gibi lokal bir odaktan komguluk yoluyla gelismekle birlikte, otit, pnémoni, menenjit
gibi hastaliklar: takiben bakteriyemi sonucu da goriilebilir. Akut rinosintizit orbita enfeksi-
yon vakalarimin %66-82'sinden sorumludur (4). Medialde etmoidal siniis ile orbita arasin-
da ¢ok ince bir kemik yap1 olan lamina papyracea bulunur ve ethmoid siniis enfeksiyonla-
rinin bu alandan orbitaya yayilmasini kolaylagtirir. Cocuk yas doneminde preseptal seliilit,
orbital seliilit ve subperiostal apse, siniizitin komplikasyonu olarak daha sik gortilmek-
tedir. Literatiirde bakteriyel akut rinosinuzit tanisi ile acil servislere bagvuran ¢ocuklarin
%0,7'sinde orbital seliilitin orbital ve intrakraniyal komplikasyonlar1 belgelenmistir (5,6).
Cocuklarda nadir de olsa tedaviye yanit alinamadigi durumlarda orbita enflamasyonlari,
goz kapag1 6demi yapabilecek sistemik bozukluklar (6rn; kalp yetmezligi, hipoproteinemi),
travma ve neoplazmlar orbita enfeksiyonlarinin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.
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PEDIATRIK POPULASYONDA FAKOMATOZ iLE
ILISKiLI GLOKOM VE YONETIMI

Ali Mert KOCER

Fakomatozlar diger adiyla nérokutandz sendromlar; goz, deri ve santral sinir siste-
minde karakteristik bulgularla seyreden konjenital hastalik grubudur. Bugiine kadar
bir¢ok norokutanéz sendrom tanimlanmig olmasina ragmen bu boliimde glokom ile ilis-
kili olarak daha sik goriilen nérokutanoz sendromlar ana hatlari ile sunulacaktir.

Sturge-Weber Sendromu (SWYS) ipsilateral leptomeningeal anjiyom, faysal kutanoz
hemanjiyom (nevus flammeus ya da Porto sarabi lekesi) ve ipsilateral koroidal kavernoz
hemanjiyom ile karakterizedir. Norolojik semptomlar genellikle infant ve yetiskin do-
nemde degisen derecelerde epilepsi, hemiparezi veya zeka geriligi olarak ortaya ¢ikabilir.
Insidanst 1:20,000 ile 1:50,000 arasinda degismektedir (1). Sporadik olarak her iki cinste
ayn1 oranda goriiliir. GNAQ genindeki somatik mozaik mutasyon sonucu hiicre prolife-
rasyonu artar ve apoptozis inhibe olur. Genellikle tek tarafli tutulum olsa da nadir olgu-
larda her iki tarafli tutulum goriilebilir.

Okiiler bulgular hastalarin yaklasik %50'sinde goriilebilmektedir (2). G6z bulgular:
arasinda belirgin episkleral damarlar, iris heterokromisi, retinal vaskiiler tortuosite, ko-
roidal hemanjiyom ve gorme alani defektleri bulunmaktadir. Glokom en sik goriilen goz
bulgular: arasinda yer almakta olup goriilme siklig1 %30 ile %70 arasinda degismektedir
(2). Glokom tanis1 bimodal yas dagilim1 gosterir. Hastalarin yaklasik %60'1 hayatinin ilk
bir yili igerisinde konjenital glokom tanisi alirken, %15'i 5-9 yaslar1 arasinda tan1 almak-
tadir (2). Alt ve tist g6z kapaginda beraber tutulum goriilen olgularda glokom goriilme
siklig1 artmaktadir. Sadece iist goz kapagi tutulan olgularda %21, her iki goz kapag: tutu-
lan olgularda %72 oraninda glokom saptanmaktadir. Ayrica, episkleral venéz malformas-
yon varliginin glokom riskini arttirdig: belirtilmektedir (3).

Glokom tipik olarak nevus flammeus goriilen tarafta ortaya ¢ikmaktadir. A¢1 kapan-
mas1 glokomu goriilen az sayida olgu bildirilmesine ragmen en sik goriilen klinik tablo
ilerleyici gérme alani kaybina neden olan agik agili glokomdur. Patofizyolojisinde 6ne
¢ikan iki ana teori 6n kamara agisinin malformasyonu ve artmis episkleral venoz basing-
tir. Venoz basing artisinin episkleral venlerdeki ilerleyici hipertrofi ve dilatasyondan kay-
naklandig1 diisiiniilmektedir (4). On kamara agisinin malformasyonu erken baglangic-
I1 glokom (konjenital/infantil) ile iliskilendirilirken, artmis episkleral venoz basing daha
¢ok gec baslangicli glokoma (juvenil) neden olmaktadir (5). Akoz diga akima karg1 direng
olusturan anormal 6n kamara agisinin gonyoskopik muayenesinde agiy1 kapatan ve 6ne
yerlesim gosteren siliyer cisim ve iris kokil ile 6n kamara agisinin yeterince gelismedigi
goriilebilmektedir (2). On kamara yapilarinin éne rotasyonu sonucu nadir olarak peri-
ferik anterior sinesi ve buna bagl glokom goriilebilmektedir. Ge¢ baslangigh glokom g6-
ritlen olgularda ise gonyoskopik incelemede normal a¢1 elemanlar goriilmesine ragmen
artmus episkleral venoz basinca bagli olarak Schlemm kanalinda kan goriilebilmektedir.
Glokom goriilmeyen olgularda ise ipsilateral nevus flammeus olan goz ile kontralateral
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PEDIATRIK POPULASYONDA FUNGAL UVEITLER VE
YONETIMI

Niliifer ZORLUTUNA KAYMAK

Fungal ajanlar koroid, retina ve vitreusun fungal enfeksiyonu olan fungal korioreti-
nitlere ve endoftalmiye neden olurlar. Bu ajanlar goze, sistemik bir odaktan kan yoluy-
la ulagarak endojen enfeksiyona ya da travma veya cerrahi sonrasi ulasarak egzojen en-
feksiyona neden olurlar. Okiiler fungal enfeksiyonlar genellikle cerrahi gegirmis hastalar,
sistemik mantar enfeksiyonu olan immiinsiiprese hastalar, sistemik mantar enfeksiyonu
olan immiinkompetan hastalar, intravenéz ilag bagimlilar: ve okiiler travma gegiren has-
talarda gorilir.

Giintimiizde endojen fungal endoftalmi ve korioretinitlerin gortilme oraninin olduk-
¢a ditgitk oldugu ve bazi ¢aligmalarda bu oranin <%1 oldugu bildirilmistir (1). Fungal
endoftalmilerin disiik oranda goriilmesi antifungal tedavideki gelismeler, erken-etkin
tedavi ve klinik stiphede profilaktik tedavi uygulanmasiyla agiklanmaktadir (2).

Candida albicans ¢ocuklarda goriilen fungal endojen endoftalmilerin en sik nedeni
olup bu boliimde daha detayli olarak yer verilecektir (3). Aspergillus da pediatrik grupta
izole edilebilen bir diger fungal ajandir (4).

Hastalarin klinigi etiyolojik ajana gore farklilik gostermektedir. Hastalik tek ya da cift
tarafli goriilebilir. Hastalar asemptomatik olabilecegi gibi gérme azligi, kizariklik, agri,
151k hassasiyeti, ugusma sikayetleri ile de bagvurabilir. Cocuk hastalarin sikayetlerini
ifade etmedeki zorluk ve/veya yetersizlikleri her zaman goz 6niinde bulundurulmalidir.
Muayenede korneada keratik presipitatlar, kornea 6demi, korneal infiltratlar, 6n kamara
reaksiyonu, hipopyon, iriste graniilom, vitritis, koroidal ve retinal infiltratlar ve periflebit
gorilebilir. Ayrica kapak 6demi, propitozis ve goz hareketlerinde kisitlilik gibi ekstraokii-
ler bulgular da eglik edebilir (5,6)

Infectious Disease Society of America (IDSA) fungal enfeksiyon tanisi aldiktan son-
raki ilk bir hafta icinde tiim hastalara dilate fundus muayenesi yapilmasini énermektedir.
Buna ragmen farkl: iilkeler maliyet-etkinlik oranini ve goz tutulum olasiliginin diisiik ol-
masini dikkate alarak dilate fundus muayenesi yapilmast ile ilgili farkli yaklagimlar be-
nimsemektedir (1,7,8). Ancak ¢ocuk hastalarin sikayetlerini ifade etmedeki zorluk ve/
veya yetersizlikleri her zaman akilda bulundurulmali ve kan kiltiirlerinde tireme bu-
lunan ¢ocuklara dilate fundus muayenesi yapmaktan kaginilmamalidir. Riskli hastalar,
predispozan faktorler ve klinik giiphe hekimin taniya yonelmesini saglar. Kesin tani vit-
reus parasentezi ile alinan materyalden PCR ile etkenin gosterilmesiyle konur (9). Klinik
olarak giiphelenilen vakalarda pozitif kan kiiltiirét sonucu da tani koydurur (10).

Medikal ve cerrahidir. Antifungal ajanlar sistemik ve intravitreal olarak uygulanabi-
lir. Birden cok sayida intravitreal enjeksiyon gerekebilir. Medikal tedavi enfeksiyon hasta-
liklar1 uzmana ile isbirligi icinde ve en az 4-6 hafta olacak sekilde uygulanmalidir. Cerrahi
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PEDIATRIK POPULASYONDA FOTORESEPTOR
DISTROFILERI VE YONETIMI

Tugce HOROZOGLU CERAN

Retina, santral sinir sisteminin bir uzantist olup 151¢1n ilk reaksiyon olugturdugu ta-
bakadir. Retinanin dig niikleer tabakasinda ortalama 4,6 milyon koni hiicresi varken 92
milyon rod hiicresi bulunmaktadir. Rodlar karanlikta gérmekte sorumlu olup, Fovea di-
sindaki fotoreseptolerin %90'nindan fazlasini olusturmaktadirlar. Koniler ise aydinlikta
gormeden ve renkli gormeden sorumludur. Koniler sayica az olmasina ragmen foveada
bulunmalar1 nedeniyle yiiksek keskinlikte gormede vazgecilmez role sahiptirler. Koni ve
rodlarin yogunlugu nazal retinaya dogru artmaktadir. Rod ve koni hiicrelerinin dis seg-
mentleri retinaya ulasan 15181n absorbe ederler. Koni ve rodlar kendilerine 6zgii protein-
ler icermektedirler. Isigin absorbsiyonu ile 11-cis retinal all-trans retinale dontigmekte ve
opsin indiiklenerek 151k iletim kaskadi aktive olmaktadir.

Fotoreseptorlerin dis segmentlerine komsu olan retina pigment epiteli hiicreleri dis
segmentlerin fagositozundan, fotoreseptorlerin beslenmesinden ve retinoid metaboliz-
masindan sorumludurlar.

Fotoreseptorlerin kalitsal hastaliklar1 kalitsal korlikklerin en sik nedenidir. Retina
pigment epiteli hiicrelerinin kalitsal hastaliklar1 kalitsal korliiklerin 2. en sik nedenidir.
Fotoreseptor distrofileri koni ve rodlardan hangisini daha ¢ok etkiledigine gore isimlen-
dirilmektedir. Ancak koni distrofisi olarak adlandirdigimiz hastaliklar ilerleyen dénem-
de rod fonksiyonlarini da etkilemekte bu ytizden koni distrofilerinin biiyiik bir kismi ko-
ni-rod distrofisi olarak isimlendirilmektedir. Koni ve koni-rod distrofileriyle ilgili 25'ten
fazla gen tanimlanmigtir. Vakalarin yaklasik %66's1 otozomal resesif, yaklasik %33t oto-
zomal dominant ve ¢ok az bir kismui ise X'e bagl olarak katililmaktadir.

Hasta oykisit ve fundus muayenesi koni veya koni-rod distrofilerinden stiphelenme-
mizi saglasa da kesin tanida yardimai testlere ihtiya¢ duymaktayiz. Yardimar testler has-
tanin retinal fonksiyonunu degerlendirmektedir. Elektroretinogram (ERG) herediter reti-
nal distrofilerde vazgecilmez testimizdir. Bunun i¢in tam alan ERG (full-field ERG) bize
hem rod hem de konilerin fonksiyonu hakkinda bilgi vermektedir. Cocuklarda ERG tes-
tini uygulamak 7 yasa kadar zor olabilmektedir. Testin yapilmasinin zorunlu oldugu hal-
lerde anestezi yontemlerinden yardim alinabilir. ERG testi dogumdan 6 ay sonra degi-
siklik gostermektedir. Ginimuzde ERG, ISCEV'in (International Society for Clinical
Electrophysiology of Vision) belirledigi kriterlere gore uluslararasi olarak standartize
edilmigtir. ERG'de 5 farkli yanit kaydedilmektedir. Bunlar; sadece rod yaniti, sadece koni
yaniti, maksimum kombine rod-koni yanity, ossillatuvar yanit ve 30 Hz titresme (flicker)
yanitlaridir. Koni distrofileri koni yanitinda anormallik gosterirken, retinitis pigmentosa
(RP) hastalar1 rod yanitinda anormallik gosterirler. Rod ve konilerin birlikte olan distro-
filerinde de yanitin genliginde ve yanitin baslangi¢c zamaninda progresif kotiilesme mey-
dana gelmektedir.

Kalitsal herediter fotoreseptor hastaliklar: baslica 4 gruba ayrilabilir:

1. Konjenital duragan gece korliikleri
2. Koni distrofileri
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PEDIATRIK POPULASYONDA ON SEGMENT
YARALANMALARI

Riimeysa BILMEZ, Muhammed BATUR

Okiiler kimyasal ile yaralanmalar, hafif iritasyondan gorme hatta g6z kaybina kadar
etkileri olabilen travmalardir. Medikolegal goz acillerinden biridir. Kimyasal maddenin
pH, voliim, temas siiresi, konsantrasyon gibi 6zellikleri travmanin siddetini belirler.

Kimyasal yaniklar tim okiiler travmalarin %7,7-%18'ini olusturur (1). Magdurlarin
cogu geng erkektir. Genellikle is ve ev kazasi olarak meydana gelmekle beraber, suikast,
teror saldirilar: sebepli de gergeklesebilir. Pediatrik popiilasyonda ev temizlik malzemele-
ri ile ilgili kazalar sik gortlmektedir (2).

Kimyasal yaralanmalarin 2/3'tni olugturur. Asit yaralanmalara gore daha ciddidir.
Alkaliler asilere gore goziin i¢ tabakalarina daha kolay penetre olur. Béylece stroma,
endotel, iris, lens siliyer cisim gibi goz ici yapilarda daha ¢ok hasar olusur. En yaygin
yaralanma olugturan sebepler amonyak (NH3), kil suyu (NaOH), kire¢ (Ca(OH)2),
potasyum hidroksit (KOH) ve magnezyum hidroksittir (Mg(OH)2). Kireg alkali ha-
sarin en sik sebebidir. Kirecin olusturdugu hasarda kalsiyum sabunlarinin olusturdu-
gu bariyer etkisi sebebiyle diger alkali travmalara gore daha sinirli bir hasar olusur.
Amonyak ve kil suyunun olusturdugu hasar ise en giddetli alkali travmalara sebep
olur. Amonyak temasindan sadece saniyeler sonra 6n kamaraya ve akoz humore penet-
re olarak pH' yiikseltir (3,4). Akoz pH'sinin 11,5 tizerine ¢ikmasi geri dontigsiiz goz ici
hasarlara sebep olur (5).

Asit yaralanmalari, alkali yaralanmalara gore daha az yikicidir. Genellikle yiizeyel
hasar yaparlar. Bunun nedeni epitel proteinlerinin asit yaralanmasi sonrasi ani ¢okelme-
si asit penetrasyonunun 6ntinde bariyer olusturur. Bununla birlikte kuvvetli asitler tipki
alkaliler gibi kolaylikla goze penetre olabilir. En sik yaralanma sebebi olan asitler siilfirik
asit (H2SO4), siilfiirlii asit (H2SO4), hidroklorik asist (HCI), nitrik asit (HNO3), asetik
asit (CH3COOH), formik asit (CH202) ve hidroflorik asitdir (HF). Karbonik asit, asetik
asit zayiflara 6rnekken, hidroklorik asit, nitrik asit kuvvetli asitlere 6rnektir. Asetik asit
organik asitlere 6rnekken, hidroklorik asit mineral asitlere 6rnektir. Mineral asitler genel-
likle daha siddetli yaralanmalara sebep olur.
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