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SUMMARY
Mercury Poisoning

Mecury poisoning is one of the most common heavy metal
poisoning. Unless it is diagnosed and treated earlier, it may
lead to multiple organ dysfunction and irreversible brain dam-
age. Acute mercury poisoning is characterized by interstitial
pneumonia, fatigue, anorexia, weight loss, gastrointestinal
tract disturbances followed by tremor, increased excitability,
amnesia, insomnia and delirium. Chronic mercury poisoning
produces especially the central nervous system dysfunction.

Presenting a case of acute mercury intoxication who devel-
oped fatique, fever, rash and neurologic deficit, we aim to call
attention to its irreversible consequences especially in the cen-
tral nervous system and may be fatal if it is diagnosed and
treated too late.
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Anahtar kelimer: Civa intoksikasyonu

Civa intoksikasyonu, santral sinir sistemi, gastrointesti-
nal sistem, kardiyovaskiiler sistem, cilt, akciger ve
bobrek gibi yaygin organ disfonksiyonu yapan, tedavisi
geciktirildiginde geri doniisiimsiiz beyin hasar ile 6ldii-
riicii olabilen bir hastaliktir. Bu makalede civa intok-
sikasyonu olan bir olgu sunularak hastalifa dikkat cek-
mek ve literatiir bilgisini gdzden ge¢irmek amaglandi.

OLGU

Bir yasinda erkek hasta ates, dokiintii, halsizlik, kilo kaybu,
oturamama, kollarini kaldiramama sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Hastanin anamnezinden; bir ay oncesine kadar
saglikli oldugu, bir aydir sikayetlerinin giderek ilerledigi
ogrenildi. Soygecmisinde; anne, baba ve her iki kardesin
yiiriiyememe ve tansiyon yiiksekligi nedeniyle halen bagka bir
hastanede tedavi gordiikleri 6grenildi. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde; ates 38.5°C (R), KTA 160/dk, TA 130/90
mmHg, DSS 40, tart1 9100 gr (25-50p), boy 72 cm (25p),

genel durum orta, suur agik, turgor normal, pupilalar izokorik,
govdede daha belirgin olan eritamatdz dokiintii, ozellikle tist
ekstremitelerde olmak iizere tonus azalmis, derin tendon ref-
leksleri alinmiyor, goz, gozdibi ve diger sistem muayeneleri
normal olarak degerlendirildi. Laboratuar tetkiklerinde tam
idrar tahlilinde bol eritrosit, hemograminda Hb 12.7gr, Hct 38
%, 16kosit 9300/mm’, trombosit 628.000/mm?®, CRP (-), sedi-
mantasyon hizi 15 mm/saat, PPD 5Smm, kan iire, seker, Na, K,
Cl, Cr, Ca, P, Mg, SGOT, SGPT, AF degerleri normal, kan ve
idrar kiiltiirleri steril, C3 normal, idrarda rediiktan madde (-),
BOS’ta protein 210 mg/dl, diger BOS parametreleri normal,
TORCH grubu Ig M ve G (-), batin US’de grade 1 renal pa-
renkimal hastalik, kranyal MRG normal, EEG normal,
EMG’de iist ekstremitelerinde daha belirgin olan demiyelini-
zan polindropati tespit edildi.

Hastanin anamnezi derinlestirildiginde; yaklasik iki ay evvel
biiyiik kardesin okuldan eve, civa getirdigi ve evde uzun miid-
det agz1 acik bir sekilde kaldigi 6grenildi. Bu anamnez, fizik
muayene ve laboratuvara dayanarak ¢ocuga civa intoksikas-
yonu tanisi konuldu. Civaya bagl oldugu diisiiniilen eritama-
toz dokiintiileri yatisindan sonraki birkag giin i¢inde kayboldu.
Tansiyonu zaman zaman 180/130 mmHg’a kadar yiikselen
hastaya rezerpin (0.1 mg/giin), ardindan hidralazin (10 mg/
giin) tedavisi baslandi. Tansiyonu kontrol altina alinamayan
hastanin tedavisine kaptopril eklendi. Selasyon tedavisi olarak
d-penisilamin (30 mg/kg/giin), civanin santral sinir siste-
mindeki etkileri nedeniyle karbamazepin baslandi. Parenteral
B6 vitamini uygulandi. Hipertansiyon, hipotonisite, arefleksi,
1518a duyarlilik, agir1 terleme ve anoreksi progresif olarak
azaldiktan sonra hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Civa, agir metal zehirlenmeleri icinde en sik goriilenler-
den birisidir. Yaygin organ disfonksiyonu hatta geri
doniisiimsiiz beyin hasar1 ve 6liime yol acabilir. Civa
intoksikasyonu belirtilerinin siklikla civadan kay-
naklandig1 diisiiniilmedigi i¢in, tedavi ¢ogu zaman
gecikir. Mesleki olmayan civa zehirlenmesi en sik
cocuklarda goriiliir ve fetus ve ¢ocuklar bu agir metalle
zehirlenmeye diger yas gruplarmdan daha duyarhdir (1-3),

44. Milli Pediatri kongresinde poster olarak sunulmustur; SSK Goztepe Egitim Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Klinigi, Asist. Dr.*; Uz.

Dr.#*; Sef Dr.***

127



Civanin elementer, organik ve civa tuzlar1 olmak iizere
tic formu mevcuttur. Her ii¢ tipi de intoksikasyona yol
acarken; boya, ila¢ ve kozmetik sanayinde kullanilan
organik formu en toksik olanidir. Elementer formu tan-
siyon aleti, termometre, pil ve elektrikli ev aletlerinde
bulunur. Agik birakildiginda, buharlasarak inhalasyon
yoluyla akcigerlere alinir. % 80-100’e yakini akcigerler-
den emildikten sonra hizla kan-beyin bariyerini ve
plasentay1 gecer. Viicuttaki tiim enzimlerin proteinleri-
ne baglanip fonksiyonlarin1 bozarak, toksik etkilerini
gosterdigi tahmin edilmektedir. Gastrointestinal yoldan
emilimi ise yok denecek kadar azdir (1.3.8.9), Olgumu-
zun yaklagik 2 ay 6nce uzun miiddet elementer civa bu-
luyla karsilastig1 anlasildi. Civa intoksikasyonunda kli-
nik; civanin formu, temas yolu ve siiresine baglidir.
Akut karsilagma ates, oksiiriik, dispne, gogiis agrist,
interstisyal pndmoni, bronsiyolit ve pulmoner 6dem,
halsizlik, agizda metalik tat, kusma, ishal, stomatit ve
kolit gibi gastrointestinal sistem bulgulari, nefrotik
sendrom ve tansiyon degisiklikleri, yara ve dokiintii gibi
cesitli cilt bulgulart ile kendini gosterir (7). Akut ze-
hirlenmenin ge¢ doneminde ve kronik zehirlenmede ise
daha cok santral sinir sistemi ve renal tutulum 6n plan-
dadir. Norolojik bulgular olarak, dikkat kaybi, uykusuz-
luk, irritabilite, bas agrisi, hafiza kaybi, tremor, pares-
tezi, duysal ve motor ileti gecikmesi ve ekstremitede
kuvvet kaybr goriilebilir (2:3.8),

Civa intoksikasyonu tanisi, klinik ve laboratuar bulgu-
lara ek olarak akut civa zehirlenmesinde kan civa
diizeyi 6lcilimii, kronik zehirlenmede ise idrar ve sag¢ ci-
va Ol¢iimiine dayanir. Ancak, olciilen kan ve idrar civa
seviyesi dokuda birikmis olan gercek civa seviyesini
her zaman tam olarak yansitmayabilir. Bu yiizden kan
ve idrar civa diizeyinden ¢ok klinik uyum ve civa kay-
nagi ile temas Oykiisiiniin bulunmas: tan1 koymada daha
giivenilirdir (13). Olgumuzda ayiric1 tanida, infeksiyon
ve Guillain-Barre sendromu basta olmak iizere, santral
sinir sistemi tutulumu gosteren hastaliklar aragtirildi.
Akut faz reaktanlari ve BOS bulgulari ile infeksiyondan
uzaklagildi. BOS’ta albuminositolojik disosiasyon ve
demiyelizan polindropati varligi ile Guillain-Barre sen-
dromu olabilecegi diisiiniildii. Ancak, gerek civayla te-
mas varlig1, gerekse tiim aile bireylerinde selasyon te-
davisine cevabin iyi olmasi ile bu tani ekarte edildi.

Tedavi yaklasimi olarak ilk oncelikle civa kaynagi has-
tadan uzaklastirlmalidir. Esas tedavi yontemi selasyon-
dur. Penisilamin, 2-3 dimerkaptosiiksinik asit dimer-
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kaprol (BAL) ve N-asetil penisilamin kullanilan selator
ajanlardir. BAL, organik civa zehirlenmesinde kontr-
aendikedir. Selasyon tedavisi intermitan olarak semp-
tomlar diizelinceye kadar veya geri doniisiimsiiz oldugu
diisiiniilen toksik etkiler kalincaya kadar verilmelidir.

Literatiirde Bhattacharya ve ark., 5 aylik kiz hastada
civa buhari ile karsilagsma sonucu gelisen kimyasal pno-
monitis ve pnomotoraks olgusu bildirmislerdir. Bu olgu
selasyon tedavisine gerek kalmadan yogun bakim iini-
tesinde solunum destegi verilerek tedavi edilmistir (9.
Smith ve ark., 15 yagindaki erkek hastanin kirilmig ter-
mometre ile temas eden kolunda yara olustugunu be-
lirterek, atipik bir civa intoksikasyou olgusu bildirmis-
lerdir ), Wossmann ve ark., hipertansiyon ve tagikardi
ile bagvuran 11 yasindaki kiz hastada iiriner katekola-
min atitliminin yiiksek olmasina ragmen goriintiileme
yontemleri ile feokromasitoma ile uyumlu kitle saptana-
mamast lizerine eslik eden uykusuzluk ve kilo kayb: gi-
bi sikayetlerin de olmasi nedeniyle civa zehirlenmesin-
den siiphelenmislerdir. Idrar ve kanda civa diizeyi yiik-
sek olarak tespit edilmis ve anamnezde civa ile temas
Oykiisii alinmasa bile hipertansiyon, tasikardi, kilo kay-
b1 ve uykusuzluk benzeri sikayetleri olan hastalarin ayi-
ric1 tanisinda civa intoksikasyonunun akilda tutulmasi
gerektigi vurgulanmigtir (0),

Sonug olarak, yaygin organ tutulumu ve tan1 geciktigin-
de kalic1 beyin hasarma yol agmasi nedeniyle civa ze-
hirlenmesi; anamnez ve fizik muayene birlestirildiginde
ayirici tanida mutlaka diisiiniilmeli ve hastalar bu yonde
sorgulanmalidir.
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