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OLGU SUNUMU — CASE REPORT
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OZET

Civa st halde bulunan ve oda 1sisinda buharlasabilen tek metaldir. Zehirlenmesinde, ciltte irritasyon, koagiilasyon, korozyon,
agizda ve farenkste siddetli duyarlilik, metalik tat, salivasyon, ates, bas agrisi, kas agrisi, bulanti kusma, ishal, karin agrisi, kimyasal
pnémoni, ve noropsikiyatrik bulgular goriilebilir. Civanin etkisi, akut olabilecegi gibi, ¢cok sinsi ve uzun siirede de ortaya cikabilir.
Hastanin tedavisine akut donemde baslanmazsa hasta kronik semptomlarla gelebilir. Biz bu yazida civadan zehirlenen iki olgunun
tant ve tedavisindeki gecikmeden dolayi agirlagan semptomlart ve yogun bakimdaki takip ve tedavilerinde dikkat edilmesi gereken
noktalar: gézden gecirmeye calistik.
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SUMMARY

Mercury is the only metal found in liquid form and can be vaporised in room temperatures. Mercury may show irritation,
coagulation or corrosion, salivation, burning sensation in mouth and pharynx, fever, headache and muscle ache, metallic taste,
nausea and vomiting, diarrhea and abdominal cramps, chemical pneumonitis and neuropsychiatric semptoms. Mercury may effect
human health very openly and severely, or sometimes very sinisterly and slowly. A patient who does not seek medical help or does
not receive proper management in the acute phase may present with chronic symptoms. This case report focuses on the symptoms

presented by two cases with delayed diagnosis and their follow-up and care.
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GIRIS

Civa dogada organik form (metilmerkiir) ve inorganik
form seklinde bulunur (1). Civa maruziyeti; baliklarm tii-
ketilmesi (metilmerkiir), endiistriyel olarak pil, elektrik
diigmeleri, floresan lambalar, kagit ve plastik tiretimi, eski
dental amalgam igerigi, civa igeren termometre ve sfingo-
manometreler yolu ile olabilir (2). Viicuda alian civa hiz-
la organizmanin tiim doku ve organlarinda dagilima ugrar.
Beyin, karaciger ve bobreklerde depolanir (3). En ¢ok
bobreklere affinite gosterir. Oksidasyondan sonra idrarla
disant atilir.  Civa zehirlenmesi, akrodinya (pembe hasta-
lik) (4), Hunter-Russell sendromu ve Minamata hastaligi
(5) gibi bir ¢ok ciddi hastalikla sonlanabilir. Etkisi akut

olabilecegi gibi ¢ok sinsi ve uzun siirede de ortaya cikabi-
lir. Tan1 gecikirse veya tedaviye akut donemde baslan-
mazsa daha sonra hasta kronik semptomlarla gelebilir.

Biz bu makalede civadan zehirlenen iki olgunun tani
ve tedavisindeki gecikmeden dolay1 agirlasan semptom-
lar1 ve yogun bakimdaki takip ve tedavilerinde dikkat
edilmesi gereken noktalar1 gdzden gecirmeyi amagladik.

OLGU

Olgularin hastanemize gelmeden 6nceki anamnezine
gore; Kasim 2007°de evin kii¢iik cocugunun okuldan
eve getirdigi nohut biiytikliigiindeki civa sisesinin kirilip
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eve dagilmasindan sonra solunum ile alinan civanin kli-
nik semptomlari baglamus. Iki haftalik gecikme ile tanist
konulduktan sonra 12 giin boyunca 2 x 200 mg dimer-
kaptosiiksinik asit (DMSA) verilip 20 giinliik takip ile
taburcu edilmisler. Ailenin diger fertlerinde degerler
normal ve semptomlar belirgin olmadigindan tedaviye
gerek goriilmemis. Taburculuktan bir hafta sonra 1. olgu-
da, 8-10 giin sonrada 2. olguda bacak agris1 ve kabizlik
sikayetleri baslamis. Hastaneye yatirilip ikisine de toplam
5 giin DMSA 2x200 mg verilmis ve tedavi kesilmis. Fa-
kat takibinde biiyiik kardeste norolojik sikayetler, delir-
yum, tremor, kilo kaybu, alt ekstremitede demiyelizan po-
lindropati goriiliince hastalar ileri birime sevk edilmis.

OLGU 1

Subat 2008°de, 17 yasinda, 60 kg olan biiyiik olgu
Hacettepe Universitesi Hastanesi Anestezi Yogun Ba-
kim Unitesine yonlendirildi. Tarafimizdan degerlendiri-
len hasta kabul edildi. Geldiginde hastada ajitasyon ve
tremor olup ara ara oryantasyon ve kooperasyonda bo-
zulmalar goriildii. Solunumu normal, dinlemekle raller
mevcut idi. Ates 37.5 C°, laboratuvar incelemelerinde
hemoglobin diizeyi 14.7 gr dl", beyaz kiire sayis1 11600
K mm? ve eritrosit sedimantasyon hizi 33 mm saat™” ola-
rak tespit edildi. Karaciger enzimlerinde hafif artma
olan hastanin serum BUN ve kreatinin diizeyi ile idrar
incelemesi normal smirlarda idi. EKG de siniizal tagi-
kardi vardi. Idrar ¢ikiglar1 0.5 cc kg saat” in iizerinde idi.
Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Zehir
Aragtirma Miidiirliigii laboratuvar sonuglarina gore; serum
civa diizeyi 30 pg L' (normal degerler 0,6-59 pg L) ve
idrar civa diizeyi 202 pg L' (normal degerler 0,9 -20 pg
L") idi. Sosyal pediatri ile birlikte konviilzyon ve agri
icin 10 mg kg' giin" gabapentin ve selasyon i¢in ilk 5
giin 700 mg m?, sonraki 7 giin 400 mg m” olacak sekilde
DMSA tedavisine baslandi. Ila¢ baslandiktan bir hafta
sonra hastada dermatit, uykuya meyil, haliisinasyonlar,
ateste ve akciger sekresyonlarinda artma oksijen satu-
rasyonunda diigsme ve takipne goriildii. Arteriovenoz kan
gaz1 Ol¢limlerinde; arteriyel pH:7,52 PCO,:36 mmHg PO,:
60 mmHg satiirasyon %80; Venoz pH :7,42 PCO, :32
mmHg PO, :31 mmHg ve solunum sikintisinda artig ol-
dugundan hasta entiibe edildi ve mekanik ventilatore
baglandi. Tansiyon 180/95 mmHg ve kalp hiz1 140 dk
ve yan etki olarak degerlendirilip DMSA tedavisi stop-
land1, gelisen hipokaleminin (K:2.5 mEq L") tedavisi
yapildi. El ve ayak tabaninda kagintili ve agrili desku-
amasyon baglayan hastaya steroid tedavisine baglandi. 2
giin sonra ekstiibe edilen hastaya 4 giin sonra DMSA te-
davisi tekrar baslandi. Tedavisi tamamlandiktan sonra
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kan civa diizeyi 121 pg dL" ¢l¢iildii. Hastanin konviilzi-
yon, tasikardi ve yiiksek tansiyonu kontrol altina alin-
diktan sonra dahiliye servisine devri yapildi. Yiiriime
giicliigii yoniinden fizik tedavi takibine alinan hasta bul-
gular1 gerileyene kadar en az iki y1il agr1 yoniinden takip
edildi.

OLGU 2

15 yasindaki, 55 kg agirliginda kiiciik olgu, anestezi
yogun bakima kabul edildiginde bilin¢ agik idi. Ajitas-
yon, sinirlilik, néropatik agr1 ile uyumlu agrilar1 disinda
diger fizik muayene bulgular1 dogaldi. Serum civa diize-
yi 32 pg L' (normal degerler 0,6 — 59 pg L), idrar civa
diizeyi ise 58 ng L' (normal degerler 0,9-20 pg L) idi.
Hastaya ¢ekilen EMG de, myoklonik desarjlar saptandi.
Ekokardiyografide kardiyak otonomik degisiklikler go-
riildi, ek bir oneride bulunulmadi. Hastada yogun ba-
kim takip siiresince tasikardi, el ve ayaklarda agri, sag
alt ekstremitede fasikiilasyonlar izlendi. El ve ayaklar-
daki agrilar gece ve giindiiz siirekli zonklayic1 (VAS= 2-
3 siddetinde) ve giinde 15-20 kez gelen simsek cakar
tarzda cok siddetli (VAS=10) agris1 olan hastaya gaba-
pentin 15 mg kg" giin"' ve hasta kontrollii analjezi (HKA)
makinesi ile 1mg saat'’den morfin baglandi. 24 saatlik
idrarda ol¢iilen hafif proteiniiri (<1 g/giin) nedeniyle
ACE inhibitorleri baglandi. Tansiyon yiiksekligi icin
kalsiyum kanal blokérii baslandi. ilk haftanin sonunda
siklig1 giinde 8-10’a diisen ve agr1 siddeti VAS=5-6 olan
hastada ilag dozlar azaltild1 (10 mg kg giin™) ve morfin
HKA kesildi. Agr1 disinda yakinmasi olmayan hastanin
takibine dahiliye servisinde devam edildi. 20 giin sonra
hastanin agris1 kalmadigindan gabapentin dozu azaltila-
rak sonlandirildi.

Diger aile fertlerinden annenin, yogun bakim takibi-
ne gerek olmadig1 icin takibi dahiliye servisinde yapil-
di. Ailenin diger iiyelerinin hastanede takibine gerek du-
yulmadi. 1. olgu toplam 45 giin, 2. olgu toplam 30 giin,
anne ise toplam 15 giin hastanede takip edildikten sonra
sifa ile poliklinik kontrolii verilerek taburcu edildiler.

TARTISMA

Inorganik civa oksidasyon ile metalik (elementer) ci-
vay1 olugturur. Civanin elementer formu genellikle topi-
kal ilaclarda, dis dolgusu olarak kullanilan amalgam-
da, termometre ve barometre i¢cinde bulunur. Elementer
civa oldukca lipofilik olup, 6zellikle cilt ve solunum yo-
lu ile emilir (6). Elementer civanin akut zehirlenmele-
rinde kritik organ akciger iken kronik zehirlenmelerde
kritik organ santral sinir sistemidir. Cocuklar genellikle
kaza sonucu civaya maruz kaldiklarinda, bronsit, bronsi-
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olit, interstisyel pnomoni, oksiiriik, solunum yetmezIligi,
karm agrilari, kasintili dokiintiiler ve yanma hissi, siste-
mik kontak dermatit (baboon sendromu), aritmi, hiper-
tansiyon gibi kardiyolojik etkiler ve konviilziyondan ki-
silik degisikliklerine kadar degisen noropsikiyatrik bul-
gular gortilebilir (5). Yeterli tedavi alinmamasi ve akut
fazda iyi bir tedavi plan1 yapilmamasi durumunda kro-
nik belirtiler; noropsikiyatrik ve kardiyolojik bulgular,
ellerde ayaklarda eritem ve soyulma gibi cilt bulgular
goriilebilir (7). Bizim olgularimizda da oldugu gibi teda-
vide gecikme olmasi civa zehirlenmesinde onemlidir.
Bu sebeple hikayenin iyi alinmasi gereklidir.

Civaya maruz kalmams bir kiside, civanin yaklagik
normal degerleri, idrar: 25 mg L, kan:3-4 mg L' dir.
Idrarda civa atilmin 50 ug L iizerinde olmasi ciddi in-
toksikasyonu gosterir. Ancak sadece idrar civa diizeyleri
tablonun ciddiyetini degerlendirmede yararsizdir, 24 sa-
atlik idrardaki civa miktar1 daha yararhidir (8). Biz de ol-
gularimizin takibinde bu degerleri gdoz oniinde bulun-
durduk.

Civa katekol-O-metiltransferaz enzimini inhibe ede-
rek epinefrin ve norepinefrin diizeylerini arttirmak sureti
ile kan basinci yiiksekligine neden olur (9). Bizim 1. ol-
gumuzda kan basinci yiiksekligi ve tasikardi cilt bulgu-
lar1 ile goriiliirken, 2. olgumuzda sadece kan basinci
yiiksekligi goriildii.

Civa bilesikleri, otoantikor diizeylerinde artmaya ve
otoimmun hastaliklara egilime yol acgabilir. Civa direkt
etki ile bobrek tiibiillerinde hasara, indirekt etki ile de
immunkompleks glomeriilonefritine neden olabilir (10).
Bizim olgularimizda, saatlik idrar takipleri, BUN/ kre-
atinin oranlar1 normal seviyelerde olup, ikinci olgumuzda
24 saatlik idrarda olgiilen hafif proteiniiri (<1 g giin™)
nedeniyle ACE inhibitorleri baglandi. Birinci olgumuzda
ise proteiniiri goriilmedi.

Civa zehirlenmesinin tedavisinde amag selasyon yo-
lu ile civanin viicuttan uzaklastirilmasidir. Selator ola-
rak; 2,3-dimerkaptosiiksinik asit (DMSA, succimer), D-
penisilamin, B.A.L. (British anti-lewisite) (dimerkap-
rol), 2,3-dimerkaptopropane- 1- sulphonate (DMPA) kul-
lanilabilir. DMSA, B.A.L’1n suda ¢oziiniir bir tiirevi
olup, yan etkileri diger selatorlerden daha azdir (11).
DMSA nin yan etkileri; dermal ve mukozal dokiintii, ka-
sint1, bulanti, kusma, diyare, uyku hali, parestezi, bogaz
agrisi, rinore, trombositoz, eozinofili, notropeni, tat alma
bozukluklaridir. DMSA verilen hastada, proteiniiri ve kre-
atinin (%271), lokopeni (3000 mm*Y), graniilositopeni
(1500 mm™Y), trombositopeni (1500 mm™*), ANA yiik-
sekligi, intrahepatik kolestaz, transaminazlarda yiikselme,
g0z kasi felci, cerrahi miidahale endikasyonu olmasi ha-
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linde tedavi kesilir. 1. Olgumuzda yan etkiler goriildiigiin-
den DMSA tedavisi kesildi. Hastanin genel durumu sta-
billestikten sonra tedavisine devam edildi. 2. olgumuzda
ise ila¢ basari ile uyguland: ve yan etki goriilmedi.

Civa zehirlenmesindeki noropatik agr1 tedavisinde
temel yaklagim erigkinlerde ve c¢ocuklarda benzerdir
(12). Trisiklik antidepresanlar, serotonin-noradrenalin
geri alim inhibitorleri, Ca” kanalinin o2y alt iinitesine
baglanan ajanlar (gabapentin, pregabalin) ve topikal li-
dokain ilk basamak, opioidler ise ikinci basamak ilaglar
olarak kullanilmaktadir (13).

Dayioglu ve ark (14) 10 yasindaki noropatik agri 6n
planda olan civa zehirlenmesinde, agriy1 gidermek icin
gabapentin mindr yan etki ile etkin analjezi saglamigtir.
Biz de l.olgumuzda konviilzyon ve agri i¢in gabapen-
tin, noropatik agrist 6n planda olan 2. olgumuzda ise ga-
bapentin ve morfinin aditif etkisinden yararlandik.

Sonug olarak civa zehirlenmesi semptomlar: genis
spektruma sahiptir. Ayirici tanisinda renovaskiiler, kar-
diyovaskiiler, viral hastaliklar ve diger ila¢ zehirlenme-
leri disiiniilebilir. Fakat cilt, kardiyovaskiiler ve norop-
sikiyatrik bir¢ok sistemin tutuldugunu gésteren bulgu-
larla gelen hastalarda ¢ok nadir de goriilse agir metallere
bagli zehirlenmeler akla getirilmelidir. Ayrica civa ile
karsilasmanin en ¢ok kazalar sonucu oldugu aciktir bu
sebeple cocuklarin ev ve okullarinda civa iceren aletler-
den uzak tutulmasi gerekir. Bu olgu sunumuyla beraber
hatirlatmak istedigimiz asil konu ise gecikmelerden kay-
naklanan semptomlarin ortaya ¢cikmamasi igin ayrintili
Oykii almanin 6nemidir.
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