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Siddetli miyalji ve kas kramplari ile bagvuran 10 yasinda kiz hasta
Ten-year- old girl with severe myalgia and muscle cramps
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Olgu

On yasinda kiz gocugu tekrarlayan karin ve bacak
agrisi, halsizlik, bitkinlik ve kilo kaybi sikayetleriyle ¢co-
cuk poliklinigine getirildi. Hastanin sikayetlerinin yakla-
sk 45 glin kadar énce bagladigi, 6zellikle geceleri artan
siddetli kas agrilar ve kramplari gelistigi, giin boyunca
kendini halsiz ve mutsuz hissettigi, sikayetlerinin gin
gectikge arttigi, bazen ellerinde uyusukluk ve gtgsuzlik
gelistigi, son gunlerde ylrimekte zorlandigi 6grenildi.
Basvurduklari bir saglik kurumunda romatolojik hastalik
dusunulerek tetkik edildigi ve patolojik bir bulguya rast-
lanmamasi Uzerine analjezik 6nerilerek izleme alindig

belirlendi. Olgunun fizik muayenesinde ates, nabiz, kan
basinci ve tUm sistem bulgulari normal bulundu. Tam
kan sayiminda, karaciger ve bdbrek iglev testlerinde ve
idrar analizinde patolojik bulguya rastlanmadi. LDH:
211 IU/L, kreatinin kinaz 57 U/L, CRP: 0,1 mg/L, fibri-
nojen: 325 mg/dl, eritrosit cokme hizi: 5 mm/sa, ASO 9
IU/ml, RF (-), ANA (-), Anti DNA (-), pANCA(-), C4:14,9
mg/dl, C3:134 mg/dl olarak belirlendi. Tiroit iglev testle-
ri, kraniyal manyetik rezonans goéruntileme, elektrokar-
diyomiyografi, ekokardiyografik inceleme ve elektrokar-
diyografi bulgulari normaldi.

Oyki derinlestirildikten sonra taniyr belirleyecek in-
celeme yapildi.
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Tani-Tartisma

Civa zehirlenmesi

Oyki derinlestirildiginde babanin ic ay énce eve
deney yapmak Ulzere elementer civa getirdigi ve civa-
nin hali tUzerine doékuldigu, anne ve kizinin bunlarla
uzun sire oynadigi, halinin sadece mekanik temizligi
yapildigi ve annede de kiziyla es zamanl olarak ayni
yakinmalarin oldugu 6égrenildi.

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi Zehir
Aragtirma Mudurlugut Laboratuvarina kan ve idrar civa
duizeyleri igin érnekler génderildi. idrar civa diizeyi 40
pg/L (0-20), kan civa dizeyi 18 ug/L (0,6-59) belirlen-
di. Klinik bulgular ve laboratuvar verileriyle hastada
civa zehirlenmesi oldugu dustnilerek 350 mg/m*den
2,3- dimerkaptosiiksinik asit (Succicaptase®) agizdan
baglandi. Agrilarin hi¢bir steroid digi anti-enflamatuvar
analjezie cevap vermemesi Uzerine tedaviye gaba-
pentin ve tramadol HCL ilave edildi. Bir ay sonra yine-
lenen kan ve idrar civa dlzeyleri normal seviyelere ge-
riledi. Hastanin agrilari azalmakla birlikte yaklasik doért
ay slresince devam etti.

Civa oda sicakliginda sivi halde olan tek metal olup,
kolayca buharlasabilir. Civa bilesikleri kagit, deri, boya
endUstrisinde ve elektrikli aygitlar, pil, termometre gibi
6lcim gereclerinde, antiseptik olarak, dis hekimliginde
amalgam yapiminda kullaniimaktadir. Civanin toksik
etkisi kimyasal bilesimine ve karsilasma yoluna gére
degisir. Zehirlenme daha ¢ok metalik civa buharinin
solunmasi sonucu olur. Buhar renksiz ve kokusuz ol-
dugundan varhgi fark edilmeyebilir. Civa organizmada
sulfidril gruplariyla etkilesime girer, enzim etkinligini
bozar, hiicre 6limiine neden olur. GCocuklar genellikle
kaza sonucu civaya maruz kaldiklarinda cilt ve sindi-
rim sistemi yakinmalari, kalp ve bébrek patolojileri, no-
ro-psikiyatrik bozukluklar gelisebilmektedir (1).

Turkiye’de okullarda deneysel amacl bulunan ve
kolay temin edilebilen elementer civa dikkatsiz ve ted-
birsiz kullanimlarda ciddi sorunlara yol acabilmektedir.

Civali termometre ve amalgamda bulunan metalik
civanin oral alimi sonucu civa emilimi ¢ok yavastir ve
diski yoluyla atiimasini geciktirecek sindirim kanali
motilitesinde yavaglama olmadikca akut zehirlenmeye
yol agmaz (2). Ancak metalik civa solunmasi neticesin-
de baslangicta ates, bas ve kas agrisi, agiz ve bogaz-
da yanma, gingivostomatit, bulanti, kusma, ishal ve
karin kramplari goriltr (1). Metalik civa buhari akciger-
lerden kolayca emilerek beyne ulasir. Tremor, asiri si-
nirlilik, unutkanlik, gi¢sizlik ve gérme bozukluklar gi-
bi merkezi sinir sistemi belirtileri gelisir (3). Kronik ze-

hirlenmede sinir sistemi ve bdbreklerde kalici hasar
olusabilir. Sik rastlanan bulgular arasinda néro-psiki-
yatrik bulgular, bébrek islevlerinde bozukluk ve gingi-
vostomatit bulunur. Daha seyrek olarak kas felci géru-
[Ur (1). Civa zehirlenmesinde, idrar civa dizeyi ve klinik
bulgular arasinda her zaman orantili bir iligki bulunma-
yabilir (4).

Hastamizda civa zehirlenmesinde karsilastigimiz
cilt, solunum ve kalp sistemine ait bulgularin bulunma-
masi ayiricl tanida birgok hastaligin yeniden gézden
geciriimesine neden oldu. Onemli bulgulardan kilo
kaybi, depresif davraniglar, ekstremite ve karin agrilari
ayirici tanida kronik enfeksiyoz hastaliklari, vaskdlitleri
de iceren romatizmal patolojileri, monondrinitis multip-
leksi, konversif bozukluklari ve toksinlerle zehirlenme-
leri akla getirmektedir (5,6). Ancak tUm tetkikler sonu-
cunda enfeksiydz, romatolojik ve damar hastaliklarina
bagl bir patoloji belirleyemedik. Benzer sikayetlerin
ayni dénemlerde annede de olmasi dikkat c¢ekiciydi.
Olgu ve annesi ¢ ay 6nce civa ile temas etmislerdi.

Olgumuzda en dikkat ¢eken bulgu siddetli karin ve
bacak agrisiydi. Koyun ve ark.’lar (7) civa zehirlenme-
si belirledikleri ¢ olgunun ikisinde periferik ndropati
ve siddetli alt ekstremite agnlari, Shih ve ark.’lar (8) 11
yasindaki erkek hastada hipertansiyon ve bacak agrisi
oldugunu bildirmislerdir. Her iki ¢alismada olgumuz-
dan farkli olarak hipertansiyon ve cilt dokuntuleri belir-
lenmigtir.

Civa zehirlenmesi olan olgularda unutkanlk, uyku-
suzluk, sinirlilik gibi néro-psikiyatrik bulgular ile birlikte
konvulziyon olmasi merkezi sinir sistemi tutulumu ol-
dugunu gosterir (9). Hastamizda gérilen néro-psiki-
yatrik semptomlar ge¢ dénemde dizeldi.

Civanin nefrotoksik etkisi dogrudan tibul hasariyla
veya dolayli olarak imminkompleks glomerulonefritle
olusabilmektedir (10). Olgumuzda civanin herhangi bir
nefrotoksik etkisine rastlanmamistir.

Cocuklarin civa ile temasi en ¢cok kazalar sonucun-
da olmaktadir. Cocuklarin zamanlarini gecirdikleri ev
ve okullarinda civa iceren aletlerden uzak tutulmasi
gerekmektedir. Amerikan Cocuk Akademisi 2001’de
cocuk hekimlerine civa iceren aletleri kullanmamalari-
ni tavsiye etmektedir (11).

Agir metal zehirlenmeleri karsimiza ¢ok farkl klinik
tablolarla ¢ikabilir. Biz burada sebebi belirlenemeyen
siddetli agn ve ndro-psikiyatrik bozukluklarda civa ze-
hirlenmesinin de akilda tutulmasi gerektigini, gecmiste
oldugu gibi ayrintili 8yki ve fizik muayenenin bir¢ok la-
boratuvar tetkikinden 6nce geldigini vurgulamak iste-
dik.
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Resim 4. Bobrek glomeriillerinde koé- Resim 5. Bobrekte glomeriillerde koloidal
pliksii sitoplazmali makrofajlar Fe ile pozitiflik gésteren képliksii kopiiksii stoplazmali makrofajlar
sitoplazmal makrofajlar




