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Olgu

On yafl›nda k›z çocu¤u tekrarlayan kar›n ve bacak
a¤r›s›, halsizlik, bitkinlik ve kilo kayb› flikâyetleriyle ço-
cuk poliklini¤ine getirildi. Hastan›n flikâyetlerinin yakla-
fl›k 45 gün kadar önce bafllad›¤›, özellikle geceleri artan
fliddetli kas a¤r›lar› ve kramplar› geliflti¤i, gün boyunca
kendini halsiz ve mutsuz hissetti¤i, flikâyetlerinin gün
geçtikçe artt›¤›, bazen ellerinde uyuflukluk ve güçsüzlük
geliflti¤i, son günlerde yürümekte zorland›¤› ö¤renildi.
Baflvurduklar› bir sa¤l›k kurumunda romatolojik hastal›k
düflünülerek tetkik edildi¤i ve patolojik bir bulguya rast-
lanmamas› üzerine analjezik önerilerek izleme al›nd›¤›

belirlendi. Olgunun fizik muayenesinde atefl, nab›z, kan
bas›nc› ve tüm sistem bulgular› normal bulundu. Tam
kan say›m›nda, karaci¤er ve böbrek ifllev testlerinde ve
idrar analizinde patolojik bulguya rastlanmad›. LDH:
211 IU/L, kreatinin kinaz 57 U/L, CRP: 0,1 mg/L, fibri-
nojen: 325 mg/dl, eritrosit çökme h›z›: 5 mm/sa, ASO 9
IU/ml, RF (-), ANA (-), Anti DNA (-), pANCA(-), C4:14,9
mg/dl, C3:134 mg/dl olarak belirlendi. Tiroit ifllev testle-
ri, kraniyal manyetik rezonans görüntüleme, elektrokar-
diyomiyografi, ekokardiyografik inceleme ve elektrokar-
diyografi bulgular› normaldi. 

Öykü derinlefltirildikten sonra tan›y› belirleyecek in-
celeme yap›ld›.

Türk Pediatri Arflivi Dergisi, Galenos Yay›nc›l›k taraf›ndan bas›lm›flt›r. Her hakk› sakl›d›r. / Turkish Archives of Pediatrics, published by Galenos Publishing. All rights reserved.



Tan›-Tart›flma

C›va zehirlenmesi

Öykü derinlefltirildi¤inde baban›n üç ay önce eve
deney yapmak üzere elementer c›va getirdi¤i ve c›va-
n›n hal› üzerine döküldü¤ü, anne ve k›z›n›n bunlarla
uzun süre oynad›¤›, hal›n›n sadece mekanik temizli¤i
yap›ld›¤› ve annede de k›z›yla efl zamanl› olarak ayni
yak›nmalar›n oldu¤u ö¤renildi. 

Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤› Zehir
Araflt›rma Müdürlü¤ü Laboratuvar›na kan ve idrar c›va
düzeyleri için örnekler gönderildi. ‹drar c›va düzeyi 40
μg/L (0-20), kan c›va düzeyi 18 μg/L (0,6-59) belirlen-
di. Klinik bulgular ve laboratuvar verileriyle hastada
c›va zehirlenmesi oldu¤u düflünülerek 350 mg/m2’den
2,3- dimerkaptosüksinik asit (Succicaptase®) a¤›zdan
baflland›. A¤r›lar›n hiçbir steroid d›fl› anti-enflamatuvar
analjezi¤e cevap vermemesi üzerine tedaviye gaba-
pentin ve tramadol HCL ilave edildi. Bir ay sonra yine-
lenen kan ve idrar  c›va düzeyleri normal seviyelere ge-
riledi. Hastan›n a¤r›lar› azalmakla birlikte yaklafl›k dört
ay süresince devam etti.

C›va oda s›cakl›¤›nda s›v› halde olan tek metal olup,
kolayca buharlaflabilir. C›va bileflikleri ka¤›t, deri, boya
endüstrisinde ve elektrikli ayg›tlar, pil, termometre gibi
ölçüm gereçlerinde, antiseptik olarak, difl hekimli¤inde
amalgam yap›m›nda kullan›lmaktad›r. C›van›n toksik
etkisi kimyasal bileflimine ve karfl›laflma yoluna göre
de¤iflir. Zehirlenme daha çok metalik c›va buhar›n›n
solunmas› sonucu olur. Buhar› renksiz ve kokusuz ol-
du¤undan varl›¤› fark edilmeyebilir. C›va organizmada
sülfidril gruplar›yla etkileflime girer, enzim etkinli¤ini
bozar, hücre ölümüne neden olur. Çocuklar genellikle
kaza sonucu c›vaya maruz kald›klar›nda cilt ve sindi-
rim sistemi yak›nmalar›, kalp ve böbrek patolojileri, nö-
ro-psikiyatrik bozukluklar geliflebilmektedir (1). 

Türkiye’de okullarda deneysel amaçl› bulunan ve
kolay temin edilebilen elementer c›va dikkatsiz ve ted-
birsiz kullan›mlarda ciddi sorunlara yol açabilmektedir. 

C›val› termometre ve amalgamda bulunan metalik
c›van›n oral al›m› sonucu c›va emilimi çok yavaflt›r ve
d›flk› yoluyla at›lmas›n› geciktirecek sindirim kanal›
motilitesinde yavafllama olmad›kça akut zehirlenmeye
yol açmaz (2). Ancak metalik c›va solunmas› neticesin-
de bafllang›çta atefl, bafl ve kas a¤r›s›, a¤›z ve bo¤az-
da yanma, gingivostomatit, bulant›, kusma, ishal ve
kar›n kramplar› görülür (1). Metalik c›va buhar› akci¤er-
lerden kolayca emilerek beyne ulafl›r. Tremor, afl›r› si-
nirlilik, unutkanl›k, güçsüzlük ve görme bozukluklar› gi-
bi merkezi sinir sistemi belirtileri geliflir (3). Kronik ze-

hirlenmede sinir sistemi ve böbreklerde kal›c› hasar
oluflabilir. S›k rastlanan bulgular aras›nda nöro-psiki-
yatrik bulgular, böbrek ifllevlerinde bozukluk ve gingi-
vostomatit bulunur. Daha seyrek olarak kas felci görü-
lür (1). C›va zehirlenmesinde, idrar c›va düzeyi ve klinik
bulgular aras›nda her zaman orant›l› bir iliflki bulunma-
yabilir (4).

Hastam›zda c›va zehirlenmesinde karfl›laflt›¤›m›z
cilt, solunum ve kalp sistemine ait bulgular›n bulunma-
mas› ay›r›c› tan›da birçok hastal›¤›n yeniden gözden
geçirilmesine neden oldu. Önemli bulgulardan kilo
kayb›, depresif davran›fllar, ekstremite ve kar›n a¤r›lar›
ay›r›c› tan›da kronik enfeksiyoz hastal›klar›, vaskülitleri
de içeren romatizmal patolojileri, mononörinitis multip-
leksi, konversif bozukluklar› ve toksinlerle zehirlenme-
leri akla getirmektedir (5,6). Ancak tüm tetkikler sonu-
cunda enfeksiyöz, romatolojik ve damar hastal›klar›na
ba¤l› bir patoloji belirleyemedik. Benzer flikayetlerin
ayn› dönemlerde annede de olmas› dikkat çekiciydi.
Olgu ve annesi üç ay önce c›va ile temas etmifllerdi. 

Olgumuzda en dikkat çeken bulgu fliddetli kar›n ve
bacak a¤r›s›yd›. Koyun ve ark.’lar› (7) c›va zehirlenme-
si belirledikleri üç olgunun ikisinde periferik nöropati
ve fliddetli alt ekstremite a¤r›lar›, Shih ve ark.’lar› (8) 11
yafl›ndaki erkek hastada hipertansiyon ve bacak a¤r›s›
oldu¤unu bildirmifllerdir. Her iki çal›flmada olgumuz-
dan farkl› olarak hipertansiyon ve cilt döküntüleri belir-
lenmifltir. 

C›va zehirlenmesi olan olgularda unutkanl›k, uyku-
suzluk, sinirlilik gibi nöro-psikiyatrik bulgular ile birlikte
konvülziyon olmas› merkezi sinir sistemi tutulumu ol-
du¤unu gösterir (9). Hastam›zda görülen nöro-psiki-
yatrik semptomlar geç dönemde düzeldi. 

C›van›n nefrotoksik etkisi do¤rudan tübül hasar›yla
veya dolayl› olarak immünkompleks glomerülonefritle
oluflabilmektedir (10). Olgumuzda c›van›n herhangi bir
nefrotoksik etkisine rastlanmam›flt›r. 

Çocuklar›n c›va ile temas› en çok kazalar sonucun-
da olmaktad›r. Çocuklar›n zamanlar›n› geçirdikleri ev
ve okullar›nda c›va içeren aletlerden uzak tutulmas›
gerekmektedir. Amerikan Çocuk Akademisi 2001’de
çocuk hekimlerine c›va içeren aletleri kullanmamalar›-
n› tavsiye etmektedir (11).

A¤›r metal zehirlenmeleri karfl›m›za çok farkl› klinik
tablolarla ç›kabilir. Biz burada sebebi belirlenemeyen
fliddetli a¤r› ve nöro-psikiyatrik bozukluklarda c›va ze-
hirlenmesinin de ak›lda tutulmas› gerekti¤ini, geçmiflte
oldu¤u gibi ayr›nt›l› öykü ve fizik muayenenin birçok la-
boratuvar tetkikinden önce geldi¤ini vurgulamak iste-
dik. 
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Yukar›da bildirilen makalede bask› aflamas›nda resim 4,5,6 bas›lmam›flt›r. Düzeltir, özür dileriz.

Resim 4. Böbrek glomerüllerinde kö-
püksü sitoplazmal› makrofajlar  

Resim 5. Böbrekte glomerüllerde koloidal
Fe ile pozitiflik gösteren köpüksü
sitoplazmal› makrofajlar

Resim 6. Akci¤er alveol ve septumlar›nda
köpüksü stoplazmal› makrofajlar


