
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, kardiyovasküler sistem, cilt, akci¤er ve
böbrek gibi yayg›n organ disfonksiyonu yapan, tedavisi
geciktirildi¤inde geri dönüflümsüz beyin hasar› ile öldü-
rücü olabilen bir hastal›kt›r. Bu makalede civa intok-
sikasyonu olan bir olgu sunularak hastal›¤a dikkat çek-
mek ve literatür bilgisini gözden geçirmek amaçland›.

OLGU

Bir yafl›nda erkek hasta atefl, döküntü, halsizlik, kilo kayb›,
oturamama, kollar›n› kald›ramama flikayeti ile klini¤imize
baflvurdu. Hastan›n anamnezinden; bir ay öncesine kadar
sa¤l›kl› oldu¤u, bir ayd›r flikayetlerinin giderek ilerledi¤i
ö¤renildi. Soygeçmiflinde; anne, baba ve her iki kardeflin
yürüyememe ve tansiyon yüksekli¤i nedeniyle halen baflka bir
hastanede tedavi gördükleri ö¤renildi. Hastan›n yap›lan fizik
muayenesinde; atefl 38.5°C (R), KTA 160/dk, TA 130/90
mmHg, DSS 40, tart› 9100 gr (25-50p), boy 72 cm (25p),

genel durum orta, fluur aç›k, turgor normal, pupilalar izokorik,
gövdede daha belirgin olan eritamatöz döküntü, özellikle üst
ekstremitelerde olmak üzere tonus azalm›fl, derin tendon ref-
leksleri al›nm›yor, göz, gözdibi ve di¤er sistem muayeneleri
normal olarak de¤erlendirildi. Laboratuar tetkiklerinde tam
idrar tahlilinde bol eritrosit, hemogram›nda Hb 12.7gr, Hct 38
%, lökosit 9300/mm3, trombosit 628.000/mm3, CRP (-), sedi-
mantasyon h›z› 15 mm/saat, PPD 5mm, kan üre, fleker, Na, K,
Cl, Cr, Ca, P, Mg, SGOT, SGPT, AF de¤erleri normal, kan ve
idrar kültürleri steril, C3 normal, idrarda redüktan madde (-),
BOS’ta protein 210 mg/dl, di¤er BOS parametreleri normal,
TORCH grubu Ig M ve G (-), bat›n US’de grade 1 renal pa-
renkimal hastal›k, kranyal MRG normal, EEG normal,
EMG’de üst ekstremitelerinde daha belirgin olan demiyelini-
zan polinöropati tespit edildi.

Hastan›n anamnezi derinlefltirildi¤inde; yaklafl›k iki ay evvel
büyük kardeflin okuldan eve, civa getirdi¤i ve evde uzun müd-
det a¤z› aç›k bir flekilde kald›¤› ö¤renildi. Bu anamnez, fizik
muayene ve laboratuvara dayanarak çocu¤a civa intoksikas-
yonu tan›s› konuldu. Civaya ba¤l› oldu¤u düflünülen eritama-
töz döküntüleri yat›fl›ndan sonraki birkaç gün içinde kayboldu.
Tansiyonu zaman zaman 180/130 mmHg’a kadar yükselen
hastaya rezerpin (0.1 mg/gün), ard›ndan hidralazin  (10 mg/
gün) tedavisi baflland›. Tansiyonu kontrol alt›na al›namayan
hastan›n tedavisine kaptopril eklendi. fielasyon tedavisi olarak
d-penisilamin (30 mg/kg/gün), civan›n santral sinir siste-
mindeki etkileri nedeniyle karbamazepin baflland›. Parenteral
B6 vitamini uyguland›. Hipertansiyon, hipotonisite, arefleksi,
›fl›¤a duyarl›l›k, afl›r› terleme ve anoreksi progresif olarak
azald›ktan sonra hasta taburcu edildi.

TARTIfiMA

Civa, a¤›r metal zehirlenmeleri içinde en s›k görülenler-
den birisidir. Yayg›n organ disfonksiyonu hatta geri
dönüflümsüz beyin hasar› ve ölüme yol açabilir. Civa
intoksikasyonu belirtilerinin s›kl›kla civadan kay-
nakland›¤› düflünülmedi¤i için, tedavi ço¤u zaman
gecikir. Mesleki olmayan civa zehirlenmesi en s›k
çocuklarda görülür ve fetus ve çocuklar bu a¤›r metalle
zehirlenmeye di¤er yafl gruplar›ndan daha duyarl›d›r (1-3).
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Civan›n elementer, organik ve civa tuzlar› olmak üzere
üç formu mevcuttur. Her üç tipi de intoksikasyona yol
açarken; boya, ilaç ve kozmetik sanayinde kullan›lan
organik formu en toksik olan›d›r. Elementer formu tan-
siyon aleti, termometre, pil ve elektrikli ev aletlerinde
bulunur. Aç›k b›rak›ld›¤›nda, buharlaflarak inhalasyon
yoluyla akci¤erlere al›n›r. % 80-100’e yak›n› akci¤erler-
den emildikten sonra h›zla kan-beyin bariyerini ve
plasentay› geçer. Vücuttaki tüm enzimlerin proteinleri-
ne ba¤lan›p fonksiyonlar›n› bozarak, toksik etkilerini
gösterdi¤i tahmin edilmektedir. Gastrointestinal yoldan
emilimi ise yok denecek kadar azd›r (1,3,8,9). Olgumu-
zun yaklafl›k 2 ay önce uzun müddet elementer civa bu-
har› ile temas etti¤i ö¤renilerek, civayla inhalasyon yo-
luyla karfl›laflt›¤› anlafl›ld›. Civa intoksikasyonunda kli-
nik; civan›n formu, temas yolu ve süresine ba¤l›d›r.
Akut karfl›laflma atefl, öksürük, dispne, gö¤üs a¤r›s›,
interstisyal pnömoni, bronfliyolit ve pulmoner ödem,
halsizlik, a¤›zda metalik tat, kusma, ishal, stomatit ve
kolit gibi gastrointestinal sistem bulgular›, nefrotik
sendrom ve tansiyon de¤ifliklikleri, yara ve döküntü gibi
çeflitli cilt bulgular› ile kendini gösterir (2,7). Akut ze-
hirlenmenin geç döneminde ve kronik zehirlenmede ise
daha çok santral sinir sistemi ve renal tutulum ön plan-
dad›r. Nörolojik bulgular olarak, dikkat kayb›, uykusuz-
luk, irritabilite, bafl a¤r›s›, haf›za kayb›, tremor, pares-
tezi, duysal ve motor ileti gecikmesi ve ekstremitede
kuvvet kayb› görülebilir (2,3,8).

Civa intoksikasyonu tan›s›, klinik ve laboratuar bulgu-
lara ek olarak akut civa zehirlenmesinde kan civa
düzeyi ölçümü, kronik zehirlenmede ise idrar ve saç ci-
va ölçümüne dayan›r. Ancak, ölçülen kan ve idrar civa
seviyesi  dokuda birikmifl olan gerçek civa seviyesini
her zaman tam olarak yans›tmayabilir. Bu yüzden kan
ve idrar civa düzeyinden çok klinik uyum ve civa kay-
na¤› ile temas öyküsünün bulunmas› tan› koymada daha
güvenilirdir (1,3). Olgumuzda ay›r›c› tan›da, infeksiyon
ve Guillain-Barre sendromu baflta olmak üzere, santral
sinir sistemi tutulumu gösteren hastal›klar araflt›r›ld›.
Akut faz reaktanlar› ve BOS bulgular› ile infeksiyondan
uzaklafl›ld›. BOS’ta albuminositolojik disosiasyon ve
demiyelizan polinöropati varl›¤› ile Guillain-Barre sen-
dromu olabilece¤i düflünüldü. Ancak, gerek civayla te-
mas varl›¤›,  gerekse tüm aile bireylerinde flelasyon te-
davisine cevab›n  iyi olmas› ile bu tan› ekarte edildi.
Tedavi yaklafl›m› olarak ilk öncelikle civa kayna¤› has-
tadan uzaklaflt›r›lmal›d›r. Esas tedavi yöntemi flelasyon-
dur. Penisilamin, 2-3 dimerkaptosüksinik asit dimer-

kaprol (BAL) ve N-asetil penisilamin kullan›lan flelatör
ajanlard›r. BAL, organik civa zehirlenmesinde kontr-
aendikedir. fielasyon tedavisi intermitan olarak semp-
tomlar düzelinceye kadar veya geri dönüflümsüz oldu¤u
düflünülen toksik etkiler kal›ncaya kadar verilmelidir. 

Literatürde Bhattacharya ve ark., 5 ayl›k k›z hastada
civa buhar› ile karfl›laflma sonucu geliflen kimyasal pnö-
monitis ve pnömotoraks olgusu bildirmifllerdir. Bu olgu
flelasyon tedavisine gerek kalmadan yo¤un bak›m üni-
tesinde solunum deste¤i verilerek tedavi edilmifltir (4).
Smith ve ark., 15 yafl›ndaki erkek hastan›n k›r›lm›fl ter-
mometre ile temas eden kolunda yara olufltu¤unu be-
lirterek, atipik bir civa intoksikasyou olgusu bildirmifl-
lerdir (5). Wossmann ve ark., hipertansiyon ve taflikardi
ile baflvuran 11 yafl›ndaki k›z hastada üriner katekola-
min at›l›m›n›n yüksek olmas›na ra¤men görüntüleme
yöntemleri ile feokromasitoma ile uyumlu kitle saptana-
mamas› üzerine efllik eden uykusuzluk ve kilo kayb› gi-
bi flikayetlerin de olmas› nedeniyle civa zehirlenmesin-
den flüphelenmifllerdir. ‹drar ve kanda civa düzeyi yük-
sek olarak tespit edilmifl ve anamnezde civa ile temas
öyküsü al›nmasa bile hipertansiyon, taflikardi, kilo kay-
b› ve uykusuzluk benzeri flikayetleri olan hastalar›n ay›-
r›c› tan›s›nda civa intoksikasyonunun ak›lda tutulmas›
gerekti¤i vurgulanm›flt›r (6).

Sonuç olarak, yayg›n organ tutulumu ve tan› gecikti¤in-
de kal›c› beyin hasar›na yol açmas› nedeniyle civa ze-
hirlenmesi; anamnez ve fizik muayene birlefltirildi¤inde
ay›r›c› tan›da mutlaka düflünülmeli ve hastalar bu yönde
sorgulanmal›d›r. 
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