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ÖZET
Civa s›v› halde bulunan ve oda ›s›s›nda buharlaflabilen tek metaldir. Zehirlenmesinde,  ciltte irritasyon, koagülasyon, korozyon,

a¤›zda ve farenkste  fliddetli duyarl›l›k, metalik tat, salivasyon, atefl, bafl a¤r›s›, kas a¤r›s›, bulant› kusma, ishal, kar›n a¤r›s›, kimyasal
pnömoni, ve nöropsikiyatrik bulgular görülebilir. Civan›n etkisi, akut olabilece¤i gibi, çok sinsi ve uzun sürede de ortaya ç›kabilir.
Hastan›n tedavisine  akut dönemde bafllanmazsa hasta kronik semptomlarla gelebilir. Biz bu yaz›da civadan zehirlenen iki olgunun
tan› ve tedavisindeki gecikmeden dolay› a¤›rlaflan semptomlar› ve yo¤un bak›mdaki takip ve tedavilerinde dikkat edilmesi gereken
noktalar› gözden geçirmeye çal›flt›k.

ANAHTAR KEL‹MELER: Civa zehirlenmesi, Kronik semptomlar

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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G‹R‹fi

Civa do¤ada organik form (metilmerkür) ve inorganik
form fleklinde bulunur (1). Civa maruziyeti; bal›klar›n tü-
ketilmesi (metilmerkür), endüstriyel olarak pil, elektrik
dü¤meleri, floresan lambalar, ka¤›t ve plastik üretimi, eski
dental amalgam içeri¤i, civa içeren termometre ve sfingo-
manometreler yolu ile olabilir (2). Vücuda al›nan civa h›z-
la organizman›n tüm doku ve organlar›nda da¤›l›ma u¤rar.
Beyin, karaci¤er ve böbreklerde depolan›r (3). En çok
böbreklere affinite gösterir.  Oksidasyondan sonra idrarla
d›flar› at›l›r.  Civa zehirlenmesi, akrodinya (pembe hasta-
l›k) (4),  Hunter-Russell sendromu ve Minamata hastal›¤›
(5) gibi bir çok ciddi hastal›kla sonlanabilir. Etkisi akut

olabilece¤i gibi çok sinsi ve uzun sürede de ortaya ç›kabi-
lir. Tan› gecikirse veya tedaviye  akut dönemde bafllan-
mazsa daha sonra hasta kronik semptomlarla gelebilir.

Biz bu makalede civadan zehirlenen iki olgunun tan›
ve tedavisindeki gecikmeden dolay› a¤›rlaflan semptom-
lar› ve yo¤un bak›mdaki takip ve tedavilerinde dikkat
edilmesi gereken noktalar› gözden geçirmeyi amaçlad›k.

OLGU

Olgular›n hastanemize gelmeden önceki anamnezine
göre; Kas›m 2007’de evin küçük çocu¤unun okuldan
eve getirdi¤i nohut büyüklü¤ündeki civa fliflesinin k›r›l›p
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eve da¤›lmas›ndan sonra solunum ile al›nan civan›n kli-
nik semptomlar› bafllam›fl. ‹ki haftal›k gecikme ile tan›s›
konulduktan sonra 12 gün boyunca 2 x 200 mg dimer-
kaptosüksinik asit (DMSA) verilip 20 günlük takip ile
taburcu edilmifller. Ailenin di¤er fertlerinde de¤erler
normal ve semptomlar belirgin olmad›¤›ndan tedaviye
gerek görülmemifl. Taburculuktan bir hafta sonra 1. olgu-
da, 8-10 gün sonrada 2. olguda bacak a¤r›s› ve kab›zl›k
flikayetleri bafllam›fl. Hastaneye yat›r›l›p ikisine de toplam
5 gün DMSA 2x200 mg verilmifl ve tedavi kesilmifl. Fa-
kat takibinde büyük kardeflte nörolojik flikayetler, delir-
yum, tremor, kilo kayb›, alt ekstremitede demiyelizan po-
linöropati görülünce hastalar ileri birime sevk edilmifl.

OLGU 1

fiubat 2008’de, 17 yafl›nda, 60 kg olan büyük olgu
Hacettepe Üniversitesi Hastanesi Anestezi  Yo¤un Ba-
k›m Ünitesine yönlendirildi. Taraf›m›zdan de¤erlendiri-
len hasta kabul edildi. Geldi¤inde hastada ajitasyon ve
tremor olup ara ara oryantasyon ve kooperasyonda bo-
zulmalar görüldü. Solunumu normal, dinlemekle raller
mevcut idi. Atefl 37.5 C°, laboratuvar incelemelerinde
hemoglobin düzeyi 14.7 gr dl-1, beyaz küre say›s› 11600
K mm-3 ve eritrosit sedimantasyon h›z› 33 mm saat-1 ola-
rak tespit edildi. Karaci¤er enzimlerinde hafif artma
olan hastan›n serum BUN ve kreatinin düzeyi ile idrar
incelemesi normal s›n›rlarda idi. EKG de sinüzal tafli-
kardi vard›. ‹drar ç›k›fllar› 0.5 cc kg-1 saat-1 in üzerinde idi.
Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤› Zehir
Araflt›rma Müdürlü¤ü laboratuvar sonuçlar›na göre; serum
civa düzeyi 30 µg L-1 (normal de¤erler 0,6-59 µg L-1) ve
idrar civa düzeyi 202 µg L-1 (normal de¤erler 0,9 -20 µg
L-1) idi. Sosyal pediatri ile birlikte konvülzyon ve a¤r›
için 10 mg kg-1 gün-1 gabapentin ve flelasyon için ilk 5
gün 700 mg m-2,  sonraki 7 gün 400 mg m-2 olacak flekilde
DMSA tedavisine baflland›. ‹laç baflland›ktan bir hafta
sonra hastada dermatit, uykuya meyil, halüsinasyonlar,
ateflte ve akci¤er sekresyonlar›nda artma oksijen satu-
rasyonunda düflme ve takipne görüldü. Arteriovenöz kan
gaz› ölçümlerinde; arteriyel pH:7,52 PCO2:36 mmHg PO2:
60 mmHg  satürasyon %80; Venöz  pH :7,42 PCO2 :32
mmHg PO2 :31 mmHg  ve solunum s›k›nt›s›nda art›fl ol-
du¤undan hasta entübe edildi ve mekanik ventilatöre
ba¤land›. Tansiyon 180/95 mmHg ve kalp h›z› 140 dk-1

ve yan etki olarak de¤erlendirilip DMSA tedavisi stop-
land›, geliflen hipokaleminin (K:2.5 mEq L-1) tedavisi
yap›ld›. El ve ayak taban›nda kafl›nt›l› ve a¤r›l› desku-
amasyon bafllayan hastaya steroid tedavisine baflland›. 2
gün sonra ekstübe edilen hastaya 4 gün sonra DMSA te-
davisi tekrar baflland›. Tedavisi tamamland›ktan sonra

kan civa düzeyi 121 µg dL-1 ölçüldü. Hastan›n konvülzi-
yon, taflikardi ve yüksek tansiyonu kontrol alt›na al›n-
d›ktan sonra dahiliye servisine devri yap›ld›. Yürüme
güçlü¤ü yönünden fizik tedavi takibine al›nan hasta bul-
gular› gerileyene kadar en az iki y›l a¤r› yönünden takip
edildi. 

OLGU 2

15 yafl›ndaki, 55 kg a¤›rl›¤›nda küçük olgu,  anestezi
yo¤un bak›ma kabul edildi¤inde bilinç aç›k idi. Ajitas-
yon, sinirlilik, nöropatik a¤r› ile uyumlu a¤r›lar› d›fl›nda
di¤er fizik muayene bulgular› do¤ald›. Serum civa düze-
yi 32 µg L-1 (normal de¤erler 0,6 – 59 µg L-1), idrar civa
düzeyi ise 58 µg L-1 (normal de¤erler 0,9-20 µg L-1) idi.
Hastaya çekilen EMG de, myoklonik deflarjlar saptand›.
Ekokardiyografide kardiyak otonomik de¤ifliklikler gö-
rüldü, ek bir öneride bulunulmad›. Hastada yo¤un ba-
k›m takip süresince taflikardi, el ve ayaklarda a¤r›, sa¤
alt ekstremitede fasikülasyonlar izlendi. El ve ayaklar-
daki a¤r›lar gece ve gündüz sürekli zonklay›c› (VAS= 2-
3 fliddetinde) ve günde 15-20 kez gelen flimflek çakar
tarzda çok fliddetli (VAS=10) a¤r›s› olan hastaya gaba-
pentin 15 mg kg-1 gün-1 ve hasta kontrollü analjezi (HKA)
makinesi ile 1mg saat-1’den morfin baflland›. 24 saatlik
idrarda ölçülen hafif proteinüri (<1 g/gün) nedeniyle
ACE inhibitörleri baflland›. Tansiyon yüksekli¤i için
kalsiyum kanal blokörü baflland›.  ‹lk haftan›n sonunda
s›kl›¤› günde 8-10’a düflen ve a¤r› fliddeti VAS=5-6 olan
hastada ilaç dozlar› azalt›ld› (10 mg kg-1 gün-1) ve morfin
HKA kesildi. A¤r› d›fl›nda yak›nmas› olmayan hastan›n
takibine dahiliye servisinde devam edildi. 20 gün sonra
hastan›n a¤r›s› kalmad›¤›ndan gabapentin dozu azalt›la-
rak sonland›r›ld›. 

Di¤er aile fertlerinden annenin, yo¤un bak›m takibi-
ne gerek olmad›¤› için takibi dahiliye servisinde  yap›l-
d›. Ailenin di¤er üyelerinin hastanede takibine gerek du-
yulmad›. 1. olgu toplam 45 gün, 2. olgu toplam 30 gün,
anne ise toplam 15 gün hastanede takip edildikten sonra
flifa ile poliklinik kontrolü verilerek taburcu edildiler.

TARTIfiMA

‹norganik civa oksidasyon ile metalik (elementer) ci-
vay› oluflturur. Civan›n elementer formu genellikle  topi-
kal  ilaçlarda, difl  dolgusu  olarak kullan›lan amalgam-
da, termometre ve barometre içinde bulunur. Elementer
civa oldukça lipofilik olup, özellikle cilt ve solunum yo-
lu ile emilir (6). Elementer civan›n akut zehirlenmele-
rinde kritik organ akci¤er iken kronik zehirlenmelerde
kritik organ santral sinir sistemidir. Çocuklar genellikle
kaza sonucu civaya maruz kald›klar›nda, bronflit, bronfli-
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linde tedavi kesilir. 1. Olgumuzda yan etkiler görüldü¤ün-
den DMSA tedavisi kesildi. Hastan›n genel durumu sta-
billefltikten sonra tedavisine devam edildi. 2. olgumuzda
ise ilaç baflar› ile uyguland› ve yan etki görülmedi.

Civa zehirlenmesindeki nöropatik a¤r› tedavisinde
temel yaklafl›m eriflkinlerde ve  çocuklarda benzerdir
(12). Trisiklik antidepresanlar, serotonin-noradrenalin
geri al›m inhibitörleri, Ca+2 kanal›n›n α2γ alt ünitesine
ba¤lanan ajanlar (gabapentin, pregabalin) ve topikal li-
dokain ilk basamak, opioidler ise ikinci basamak ilaçlar
olarak kullan›lmaktad›r (13).

Day›o¤lu ve ark (14) 10 yafl›ndaki nöropatik a¤r› ön
planda olan civa zehirlenmesinde, a¤r›y› gidermek için
gabapentin minör yan etki ile etkin analjezi sa¤lam›flt›r.
Biz de 1.olgumuzda  konvülzyon ve a¤r› için gabapen-
tin, nöropatik a¤r›s› ön planda olan 2. olgumuzda ise ga-
bapentin ve morfinin aditif etkisinden yararland›k. 

Sonuç olarak civa zehirlenmesi semptomlar› genifl
spektruma sahiptir. Ay›r›c› tan›s›nda renovasküler,  kar-
diyovasküler, viral hastal›klar ve di¤er ilaç zehirlenme-
leri düflünülebilir. Fakat cilt, kardiyovasküler ve nörop-
sikiyatrik birçok sistemin tutuldu¤unu gösteren bulgu-
larla gelen hastalarda çok nadir de görülse a¤›r metallere
ba¤l› zehirlenmeler akla getirilmelidir. Ayr›ca civa  ile
karfl›laflman›n  en  çok  kazalar sonucu oldu¤u aç›kt›r bu
sebeple çocuklar›n ev ve okullar›nda civa içeren aletler-
den uzak tutulmas› gerekir. Bu olgu sunumuyla beraber
hat›rlatmak istedi¤imiz as›l konu ise gecikmelerden kay-
naklanan semptomlar›n ortaya ç›kmamas› için ayr›nt›l›
öykü alman›n önemidir.
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