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OZET

Civa, organik ve inorganik bilesikler halinde evlerde, tipta, tarim ve endiisi-
ride yaygin olarak kullamimaktadw. Akut veya kronik zehirlenmeye yol acabilir.
Tesirleri reversibl veya irreversibl olabilir. Akut zehirlenmelerde daha ziyade gast-
roentestinal sistem ve bdbrekler, koronik zehirlenmelerde ise merkezi sinir sistemi
ve deri etkilenmektedir(1). Uzun siiredir klingimizde rastlanmamast ve aym ailenin
ii¢ bireyinde gériilmesi ilgingti. Bu sebeple yaymlanmas: uygun builundu.

OLGU

Civa zehirlenmesi tanisiyla klinigimizde yatmakta olan ve 6rnek olarak su-
nacagimiz C.D. ortanca kardes olup 3.3.1989 tarihinde yatirilmigtir. 1 hafta sonra
ablasi, 2 hafta sonra da kiigiik kizkardesi ayn1 sikayetlerle klinigimize bagvurmus
ve yatirilmislardir.

Hasta C.D 15 yasinda, erkek, 6 ¢cocuklu bir ailenin besinci ¢ocugu, demir dog-
rama isgisi.

SIKAYETI: Bel agris1 ve viicudunda dokiintiiler

HIKAYESI: 1.5 ay oncesine kadar herhangi bir sikayeti olmayan hastanin,
o tarihte beli agrimaya baslamis. Agridan 1 hafta sonra biitiin viicudu kizarmis.
Dakiintiiniin iglincii giinii hastanemiz acil polikliniigine bagvurmus. Hastaya,
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Urfamycin, Terfena ve Novalgin verilmis. 5-6 giin ilaglar1 kullanmasna ragmen
bir iyilesme olmadig gibi ayrica idrar yaparken si1zi olmaya baslamig. Dokiintiiden
beri uykuda sayiklama, sigrayarak uyanma, golge seklide adamlar gérme gibi uyku
bozukluklar1 da oluyormus. Poliklinigimize bagvuran hasta, 3.3.1989 tarihinde
tetkik ve tedavi igin yatirildi.

0Z ve SOY GECMISi: Bir 6zellik yok.

FiZIK MUAYENE: Genel durum orta, suur agik, koopere. Hasta zayif
ve halsiz goriiniimde. Odem, ikter ve siyanoz yok. Orta servikal ve inguinal bdl-
gelerde; mobil, yumusak ve agrisiz mikrolenfadenopati mevcut. Ates: 38. C,
Nabiz: 130/dk, T.A: 150/80 mmHg.

MUAYENEDE MUSPET BULGULAR: Orofarinks hiperemik, kalp ses-
leri ritmik ve tagikardik, karin hafif ¢6kiik, suprapubik ve kostolomber bélgeler
hassas. Yiizde toplu igne bagi bityiikligiinde, gogiis ve sirtta 2-3 mm ¢apinda
etrafl eritemli papiiler lezyonlar. Suprapubik, sakral, inguinal vepopliteal bolge-
lerde eritematdz, ekzematize plak tarzinda lezyonlar, el veayaklarda, 6zellikle el
parmaklar: ve ayak sirtinda pembe mor renkli makiiler lezyonlar ve yer yer des-
kuamasyon mevcut. '

Hastaya bu bulgularla ’Kizil”” ve *’Toksikodermi’> 6n tanilar1 kondu. Bogaz
ve idrar kiiltiirleri alindiktan sonra, Penisilin prokain, Bactrim, Novalgin ve Men-
tolliisteroidli mikstiir tedavisi baslandi.

KLINIK SEYIR: Hastanin yatirildigr anda yapilan idrar tahlilinde; (+)
protein, bol 16kosit ve 2-3 eritrosit vardi. Lékosit: 13900 olup pargalilar hakimdi.
Hastada diziiri, titremeler ve tagikardi dikkati ¢ekiyordu. Yapilan dahiliye konsiil-
tasyonunda kardiopulmoner bir patoloji olmadig: , tasikardinin ates ve diziiriye
bagli olabilecegi ifade edildi. Uroloji konsiiltasyonunda ise; mesane tas1 olabilece-
& diisiiniilerek Y.B.B. ¢ekildi, tas goriilmiiyordu. Tekrarlanan idrar tahlilinde
2-3 eritrosit vardi. Tedaviye iiriner antiseptik ilave edildi.

2 giin sonra atesi diistii. Diger sikayetleri devam ediyordu. Bogaz kiiltiiriinde
B- hemolitik streptokok iiredi. Idrar kiiltiiriinde iireme olmadi. A.S.0: (—),
C.R.P: (), Latex (—) geldi. Karaciger fonksiyon testleri normaldi. TELE’de
bir patoloji yoktu.

Yatiginin 4. giinii tagikardisi sebebiyle, post streptokoksik kardit diisiiniile-
rek dahiliye klinigi ile tekrar gorisiildii. E.K.G. cekildi, siniizal tagikardi olarak
degerlerlendirildi.

Bilahare yapilan T3, T4, Ekokardiografi, kalp enzimleri ve Brucella agg:
testleri normal olarak degerlendirildi.

Yatisinin 11 giiniinde yeterli siire antibiyotik aldigi i¢in Penisilin ve Bact-
rim kesildi. Hastaya semptomatik olarak 4x500 mg Aspirin ve 30 mg/Giin pred-
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nizolon baglandi, ilaveten sedatif verildi. Noroloji klinigi ile gériisiilérek E.E.G
¢ekildi. Normal olarak degerlendirildi ve sedatife devam edilmesi tavsiye edildi.
Hastada gittikge artan bir siyalore oldugundan antihelmintik verildi.

Hastanin yatisimin 17. giiniinde sikayetlerinde bir diizelme yoktu. Aspirin ve
prednizolon kesildi. Bu arada diger iki kardesinde ayn: gikayetlerle klinigimize
basvurdu ve yatirildi. Bunun iizerine hadisenin toksik bir tablo olabilecegi diisii-
niildii. Belirtiler Civa zehirlenmesine uyuyordu. Etraflica yeniden arastirildiginda
3 hafta dnce babalarinin eve siyah bir sise iginde parlak ve agir bir sivi getirdigi,
' gocuklar1 bir hafta kadar bu maddeyle oynadiklari, lehim sanarak sobanin iize-
rine doktiikleri 6grenildi. Bunun iizerine hasta, gocuk hastaliklar: klinigi ile kon-
siilte edildi. Hastaligin civa zehirlenmesine uydugu, antidot uygulanmasi, protein-
den zengin diyetle beslenmesi ve vitamin verilmesi gerektigi belirtildi.

Antidot olarak kullanilan B.A.L veya Penisilamin Tiirkiye’de yoktu. Bu
ilaglarin temini igin gerekli girisimler yapildi. Ancak ilaglarin gelmesi zaman ala-
cakti ne zaman gelecegi de belli degildi. Bu sebeple mecburiyet kargisinda klingi-
gimizde mevcut 6nceden kalma dimerkaprol (B.A.L)’iin kullanilmasi kararlas-
tirld1. Damar yolu agildiktan sonra 1 amp. (100mg) B.A.L. derin IM. olarak uy-
gulandi. Herhangi bir yan etki goriilmedi. 2 giin daha giinde 100 mg B.A.L yapild1.
4.ncii giin 2x100 mg, 5. -6. giinler 3x100 m yg uygulondi. Uyku bozuklugu nispe-
ten diizeldi. 130-140/dk civarinda seyreden nabzi da 110/dk civarinda seyretmeye
bagladi. Klinigimizde kardegleriyle beraber tedavisine devam ediliyor.

TARTISMA

Civa, sanayide pestisid, insektisid, fungusid, lamba, neon 1siklar1, pil, kagit,
boya, elektrik malzemeleri imalatinda, kuyumculukta ve disgilikte kullanilmak-
tadir(2). Civa, tohumluk bugday ilaglamasinda fungusit olarak kullanilmakta ve
zehirlenmelerin ¢ogu bu bugdaylarin 6giitiiliip yenmesi sonucu meydana gelmek-
tedir. Civa tuzlar1 endiistride gevre kirliligine yol agacak kadar ¢ok kullanilmakta,
bu kirlilikten etkilenen baliklarin yenmesi sonucu da zehirlenmeler goriilebil-
mektedir(1,2). Metalik civa buharinin inhalasyonu sonucu da laboratuar ve civa
ileilgili fabrikalarda zehirlenmeler goriilebilmektedir(4).

Civa zehirlenmeleri akut ve kronik olarak ikiye ayrilir:

AKUT CiVA ZEHIRLENMESI: HgCl, ve siiblime seklindeki civanin in-
tihar kastiyla veya kazaen alinmasi sonucu meydana gelir. Agizda metalik bir tad,
kanli diyare, kusma ve siddetli karin agris1 goriilir. Alinan dcza baglt olarak
siddetli oligiiri ve hatta aniiri geligebilir. 1-2 hafta iginde iiremi sonucu &liim gorii-
lebilir (1,6).

KRONIK CIVA ZEHIRLENMESI: Daha ziyade bir meslek hastaligi sek-
lindedir. Akrodinia ve Minamata hastalig1, kronik zehirlenmenin 6zel formlar-
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dir. Burada deri ve M.S.S siklikla tutulur (1). Hafiften ciddiye kadar ¢ok ¢esitli
semptomlar olabilir.

Pink hastaligi, Swift hastalifi, Feer hastalid1, Eritrédema, Dermatopolindrit.
gibi isimlerle de bilinen ACRODYNIA; Yunancada agrili ekstremiteler anlamina
gelir (1,3). Kronik civa zehirlenmesinin bebek ve gocuklarda yolagtigi tablodur.
Patolojik olarak serebral ve serebella kortekste dejencrasyon ve kromatolizis go-
riilmektedir.

KLINIK BELIRTILER:. Baslangicta irritablite, stomatit, fotofobi, istah
kayb1, uykusuzluk ve hafif ates goriiliir (1,3,4,5). Kisa siire sonra sinirlilik ve asir1
terleme ortaya ¢ikar. Eller ve ayaklarda pembe-mor renkli dokiintiiler goriiliir.
Yanaklar ve burunda kizil bir renk meydana gelir. Pink hastali§i denmesinin se-
bebi yukardaki tablodur(1,3). Bizim vak’alarimizda bu lezyonlara uyan belirtiler
mevoeuttu.

Elici ve ayak tabanlarinda hafiften siddetliye kadar degisen deskuamasyon
vardir. Parmakiar 6demli goriiniimdedir. Bunun sebebi derideki hiperplazi ve hi-
perkeratozdur. El ve ayaklarda kasint1 ve agri olur. Devamli el-ayak ogusturma
ve yanma hissi vardir. Qgusturmaya bagh olarak biil ve iilserler gelisebilir. Tirnak
renkleri siklikla koyulasir ve tirnaklar diisebilir. Alopesi ve lenfadenomegali ola-
bilir. Ligamentlerde laksite ve hipotoni olur. Ciddi vak’alarda digler dokiilebilir.
Gene kemiklerinde nekroz gelisebilir. Tiikriik salgist asir1 artarak devamli bir
agiz akintisina yol agabilir. Terlemedendolayi asir: su kaybi vardir. Diyare ve rek-
tum prolapsusu goriilebilir. Nabiz sayisi ve kan basinci oldukga yiiksek olabilir,
Normalde ates yoktur, fakat iiriner enfeksiyon veya pndmoni gibi komplikasyon-
lar gelisirse ates yiikselebilir(1,3).

Noérolojik semptomlar olduk¢a 6nemli olup norit, apati ve irritabilite goriiliir.
Baslangigta tendon refleksleri normal veyaartmistir. Sonradan tendon ve kaslarda-
ki laksite nedeniyle gocuk rahat yiiriiyemez, huzursuz ve hareketsizdir(1).

TEDAVI: Akut zehirenmede acil tedavi gerekir.
1- Soka mani olmakigin sivi ve elektrolit tedavisi,
2- Once siitle, sonra %2-5 lik sodyum bikabonatla mide lavaji,

3- Antidot uyglanmasi. Bu durumda en etkili antidot Dimerkaprol (B.A.L)
diir. Dozu 5 mg/kg/G diir. B6brek hasarinin meydana gelmemesi igin ilk 3
saat iginde uygulanmalidr(1).

Kronik zehirlenmelerde ise;

1- Civa ile temasin kesilmesi,
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2- Protein ve vitaminden zengin diyet,

3- Antidot uygulanmasi: B.A.L akut zehirlenmede oldugu gibi 5 mg/kg
hesabiyla verilir. Penlslhmm oral kullanildigr icin B.A.L’e tercih edilir.
4 hafta siireyle 30 mg/kg/G hesablyla 2-3 boliinmiis doz halinde verilir(1).

Mortalite orant %,5-10 kadardir(3). Oliim; kardiak yetmezlik, enfeksiyonlar
veya tiremiden olur (3 4).

Klinigimize kabul etti§imiz ve halen tedavi altinda olan hastalarimizin ge-
rek klinik goriiniimleri ve dermatolojik muayene bulgulari, gerekse sistemik ve
ndrolojik bulgular: kronik civa zehirlenmesine uymaktadir. Her nekadar kronik
civa zehirlenmesinde Penisilamin tercih edilmekte ise de(4) Tiirkiye’de bulunmadi-
gindan bu ilac1 veremedik. Klinigimizde eskiden kalma Dimerkaprol’de bir hafta
icinde bitti. Simdilik hastalara semptomatik tedavi yapilmakta olup yurtdisina
siparis edilen ilaglar1 beklemekteyiz.

SUMMARY
CHRONIC MERCURY POISONING IN THREE SIBLINGS

Mercury, both inorganic and organic causes acute and chronic poisoning.
However, it is still widely used today in the household, in medicine, in agriculture
and in industry. Its effects may be cither reversible or irreversible, depending on
the compound and quantity of exposure. In acute poisoning, the effects of mercury
exposure appear predominantly in the gastrointestinal tract and kidney, and
in chronic poisoning in the central nervous system and skin.

It was interesting that this condition is very rare and all of three patients
were the members of same family. This report is presented for this rcason.
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