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Cwa insan saghgu icin yiiksek toksisite ozelligi taswr. Giinii-
miizde halen civa icerikli bilegiklerin bilingsizce kullanilmast
ozellikle cocuk yas grubunda tehlike yaratmaktadir. Cocuk
acil poliklinigimize kusma ve dokiintii yakinmalari ile basvu-
ran bagvuran 3 yagsinda epidermolizis biilloza tanli hastamin
yapilan tetkiklerinde tedavi amagl civa igerikli uygunsuz ilag¢
kullandigr anlasinus, kan ve idrar cwva diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Sonug olarak, yaygin olarak kullanilan ve lokal
etkili tiriinlerin icinde yer alan crvanmin riskleri, etkisi ve tedavi
stiregleri iyi bilinmeli, maruziyet engellenmelidir.
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Mercury Intoxication Developing After Mercurochrome Use

Mercury is highly toxic for human health. Insensible use of
mercury-containing compounds is especially dangerous in the
pediatric age group. A 3-year old patient who was diagnosed
with epidermolysis bullosa was presented to the emergency
department with vomiting and rash issues. Through examina-
tion it was found out that the patient was taking an inapprop-
riate medicine containing a mercury compound for medical
treatment. Higher blood and urine levels of mercury were
found. In conclusion risks, effects and treatment options of
prevalently used topical mercury products must be well known
and exposure to mercury must be prevented.
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GIRIS

Civa ve bilesenleri, asetaldehit ve viniklorit gibi sen-
tetik endiistriyel maddelerin iiretiminde katalizor
olarak, sodyum kloriirden sodyum hidroksit ve klor
iretiminde elektrot olarak, termometre ve elektrikli
aletlerin iiretiminde, endiistriyel kontrol aygitlarinda,
tarim ilaclarinda fungisit olarak, ayrica boya ve kagit
sanayisinde kullanilmaktadir . Civa eskiden dis
macunlari, dig hekimliginde amalgam, antihelmintik-
ler gibi ilaglarda da kullanilmigsa da artik terapotik
uygulamalardan kaldirilmistir @. Ancak giiniimiizde
halen civa igerikli bilesiklerin bilingsizce kullanilma-
s1 Ozellikle ¢cocuk yas grubunda tehlike yaratmakta-
dir. Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi
Zehir Aragtirmalar1 Miidiirliigii laboratuvar: referans
degerlerine gore idrar ve kan civa diizeyleri daha
once crvaya maruz kalmamig bireylerde 5 mcg/L’'nin
altinda olmasi gerekmektedir ®. Vakamizda gelistigi
gibi tedavi amacli olmasi hedeflenen ancak uygunsuz
kullanilan bilesiklerin, hastaya zarar vererek ongorii-
lemeyen sorunlara yol acabilecegine dikkat ¢cekmek
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amaciyla sunulmustur.
VAKA SUNUMU

Ucg yas 3 aylik epidermolizis biilloza tanisiyla Istanbul
Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dalindan takipli
kiz hasta kusma ve viicutta yaygin dokiintii yakinma-
styla Cocuk Acil Poliklinigi’mize bagvurdu. Hastanin
10 giin oncesinde kronik hastalig1 nedeniyle mevcut
olan cilt lezyonlar: i¢cin dig merkeze bagvurdugu,
orada hastada enfeksiyon diisiiniilerek antibiyoterapi
edilmis olan tedaviyi 10 giin kullanmasinin ardindan
kusma yakinmasi baglayan ve viicudunda yaygin
eritamatdoz makiilopapiiller eriipsiyon karakterinde
dokiintiileri ortaya ¢ikmis. Kullandig: lokal tedaviler
incelendiginde hastanin Mersol® losyonu agik yaralar
da dahil olmak {iizere tiim viicuduna 10 giin siireyle
giinde 3 kez uyguladigi anlasildi. Cocuk acil miisahe-
de biriminde takibe alinan hastanin yapilan tetkikle-
rinde belirgin bir o6zellik saptanmadi. Hastanin
uygunsuz kullanmig oldugu Mersol® losyonun %?2
merkiirokrom icermesi nedeniyle kan ve idrarda civa
diizeyleri gonderildi. Kan civa diizeyi 31.55 mcg/L,
idrar crva diizeyi 58.25 mcg/L olarak saptandi. Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi Zehir
Aragtirmalart Miidiirliigii laboratuvari referans deger-
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lerine gore idrar ve kan civa diizeyleri daha once
crvaya maruz kalmamuis bireylerde 5 meg/L’nin altin-
da olmasi gerektigi goz oniinde bulundurularak yiik-
sek dozda civa maruziyeti diisiiniilen hastaya selas-
yon tedavisi amacli 2,3-dimerkaptopropane-1-
sulphonate (DMPS) Dimaval® tablet giinde iki kez 1
tablet olmak iizere baglandi. Hasta klinik bulgulari ve
civa diizeyleri ile takip edildi. Dokiintii ve kusma
yakinmalarinda gerileme, kan civa diizeyinde diisme
gozlendi. Eszamanli bakilan idrar civa diizeyi yliksek
seyretti. Genel durumu iyi seyreden hastanin taburcu-
lugunun ardindan poliklinik kontrolleri ile takibine
devam edildi. Kan civa diizeyinin, 7 giin uygulanan
tedavinin tamamlanmasindan sonraki 3. giinde 16.8
mcg/L; 10. giinde 8.1 mcg/L diizeyine diistiigii sap-
tandi.

TARTISMA

Civa insan saghigi i¢in yiiksek toksisite 6zelligi tasir.
Cocuklar erigkinlere gore daha fazla risk altindadirlar.
Ciddi zehirlenmelerde sinir sistemi, bobrekler, solu-
num sistemi, immun sistem, agiz, dis ve dis etleri ile
cilt etkilenmektedir ®. Cuva, siilfidril (-SH) gruplart ile
reaksiyon vererek, hiicre membraninda patolojik degi-
sikliklere ve enzim inhibisyonuna neden olur. Doku
zedelenmesi, civanin metalik, inorganik veya organik
formda olusuna gore farklilik gosterir. Ozellikle anne
karninda ve erken cocukluk doneminde bebek gelisi-
mini tehdit edebilir. Hamilelik sirasinda civaya maru-
ziyet, ciddi konjenital kusurlara yol acabilir. Civa
myelin olusumunu bozabilir ©. Dogada 3 farkli form-
da bulunur; elemental civa (metalik civa), inorganik
form (Orn, metilklorid) ve organik form (6rn, metil ve
etilciva). Her formun kendine 6zgii maruziyet yolu,
toksik diizeyi ve toksik etkileri vardir ©.

Elementel civaya akut maruziyet pnomoniye neden
olabilir. Ufak dozda kronik maruziyet durumunda ise
halsizlik, anoreksia, tart1 kaybi, gastrointestinal rahat-
sizlik ortaya ¢ikabilir @.

Inorganik civanin gastrointestinal yolla alinmasinin
ardindan belirgin mukozal nekroz, karin agrisi, kanlt
diyare gelisebilecegi gibi devam eden maruziyet
durumunda akut bobrek yetmezligi neden olabilir.
Organik civa ise koruyucu madde olarak antiseptik
bilesenlerde bulunur. Ancak viicuda en sik balik
yenilmesi sonucu alinir. Ozellikle prenatal maruziyet
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durumunda norogelisimsel gerilik ve kognitif fonksi-
yonlarda yetersizlik geligir ®.

Yiiksek doz civa maruziyetinde kan civa diizeyinin
Olciilmesi kisa vadede yarar saglar, ancak kan civa
diizeyi kisa siirede diiser. Kan civa diizeyi her zaman
total viicut yiikiinii yansitmaz. Idrarda civa uzun
donemli maruziyetlerde bobrek dokusundaki civa
yikiinii yansittig1 i¢in giivenilir bir gostergedir ©.

Civa intoksikasyonu tedavisinde en dnemli basamak
kaynaktan uzaklagmak, kontamine giysilerin ¢ikaril-
masl, cildin temizlenmesi gibi yontemlerle toksinle
temasin kesilmesidir. Kan ve idrarda civa yogunlugu
yiiksek vakalarda selason tedavisi uygulanmalidir.
Bu amacla suksimer (2,3-Dimerkaptosiiksinikasit,
DMSA), dimerkaprol ve D-penisilamin kullanilabilir
U9 Sonug olarak, civa zehirlenmesinden civa iceren
bilesiklere maruziyet azaltilarak korunmak olasidir.
Ozellikle cocukluk caginda ciddi sonuglar dogurabi-
lecek civa maruziyeti konusunda dikkatli olunmali,
bu tiir tirtinlerin kullanilmas1 dnlenmelidir.
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