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AKUT CIVA ZEHIiRLENMESI*
(Bir Olgu Nedeniyle)

Erman AKBULUT** Alparslan GORALP*'* Yildiz BATIRBAYGIL =**

GIRIS

Apgir metallerin ve bilesiklerinin gesitli  yollarla organizmaya
alinmasi sonucu olusan zehirlenmeler, tipta oldugu kadar, dishe-
kimliginde de &zel bir 6nem tasumaktadir. Genellikle meslek has-
taligr sekiinde karsimiza cikan metal zehirlenmeleri, Gzellikle s6z
konusu matellerle zorunlu olarak temasta bulunan kisilerin sagh-
gim tehdit ederken, giinimiizde tarim ilaglarmdan boya sanayiine,
kozmetik iinlerinden kemoterapotik ilaclara kadar girmis olan
agir metal! bilesikieri de, toplumdaki bireylerin ve &zellikle hekim-
lerin bu konuda bilgili ve tedbirli olmasmi gerektirmektedir. Agir
metaller grubunda yer alan arsenik, bizmut, antimon ve civa, belli
mesleklerde kullamlmalarimn yanisira, piyasadaki pekgok iiriiniin
iceriginde de yer almaktadirlar. Ozellikle civa bilesikleri, genis uy-
gulama alanlar1 dolayisivlz, toplum saghg acismdan ciddi tehlike
teskil etmekiedirler,

GENEL BILGILER

Elementer civa, parlak glimiis renginde, sivi bir metal olup,
donma noktas1 —38,87°C, kaynama noktasi 356,9°C, atom agirhgi
200,61, yogunlugii'13,6 gr/cm’ tiir (2). Tabiatta en ¢ok, ctva biklorid
(HgCl: = koroziv siiblime) seklinde bulunmaktadir (6).

(*) Istanbul 5. Uluslararasi Dighekimligi Haftasrnda tebliz edilmistir.
(**) GATA Dighek. Bil. Merkezi, Pedodonti Bilim Dali, ¥rd. Doc. Dr.
(***) H.U. Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Dt.

(****y  H.U. Dishekimli#i Fakilltesi Pedodonti Anabilim Dali, Prof. Dr.
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Metalik crva ile, inorganik ve organik bilesikleri, genis kulla-
nmm alanlar dolayistyla, pek¢ok piyasa uriniiniin yapisinda yer al-
maktadirlar. Bu irimlerin arasinda, dezenfektanlar, antiseptikler,
ditiretik ilaglar, piirgatifler (Calomel), insektisidler (6zellikle karin-
calar igin kullanilan HgCl), fungisidler (eti]l merkiiri fosfat, fenil
merkiiri asetat), boyalar ve bazi kozmetik iiriinler sayilabilir (3, 6).
Civa bilesikleri ve metalik civa, tahta, plastik gibi maddelerin ko-
runmasinda, parmak izi fotografisinde, sapkacilikta deri islenme-
sinde, kuru pil uretiminde, laboratuar aletlerinde {manometre, ba-
rometre, termometre}, dishekimliginde (giimiis ve bakir amalgam-
lar), civa kaynag: isleminde ve bombalarin aresleme mekanizmala-
rinda kullanilmaktadirlar (6).

Yukarida stralanan iiritnlerde ve is sahalarinda kullanian ci-
va bilesikleri oldukea cesitli olup, bunlarin viicuda giris yollan ve
olusturduklan zehivlenme tablolari da, farkliiklar géstermektedir.

Akut civa zchirlenmeleri, genellikle inorganik ve organik civa
bilesiklerinin agiz yoluyla alinmasi, ya da yogun civa buhan iceren
havanin teneffiis edilmesi sonucu olusmaktadirlar.

Metalik civa, suda c¢bziinmemekle beraber, oda hararetinde ol-
dukga toksik derecelerde buharlasabilmekiedir. 20°C da, civa buha-
rina doymus havadaki Hg konsantrasyonu, 1,84 ppm’dir. Bu mik-
tar, 40°C’da, 8,5 ppm’e yiikselmektedir. 10 m*® havada 1 mg. Hg bu-
lunmasi, tehlike suirin: olusturmaktadir (2).

Dishekimliginde kullanilan amalgamlarin hazirlanmasit ve has-
taya tatbiki esnasinda aciga cikan civa buhaviarimn, dighekimi ve
hastay: az da olsa, bir miktar civa ekspozisyonuna maruz biraktig,
vapilan arastirmalarda gdsterilmistir (1,4, 5,7). Diisik konsantras-
vonlarda civa igeren havanin teneffiis edilmesi, belirgin semptom-.
lara yol agmamakita, fakat, belirtileri 1 ila 30 ¢ene sonra ortaya ci-
kan kronik civa zehirlenmesiyle sonuglanmakiadir, Semptomlarin
bu kadar uzun bir slireden sonra ortaya ¢ikmasi, minimal diizey-
deki civa buharlarna karst alinmasi gereken tedbirlerin énemsen-
memesinde de sebep teskil etmektedir (1).

Akut civa zehirlenmelerinin etyolojisinde de, 6nemli ihmalle-
rin ve hatalarin roli oldugu muhakkaktir, Ornegin, tohumluk ola-
rak saklanan tahillarda, mantar tiremesini engellemek amaciyla kul-
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lanilan etil merkiiri fosfat, fenil merkiiri asetat gibi organik civa
bilesikleri, akut zehirlenmelere sebep olabilmektedirler (2).

Piyasa tiriinlerinde en sik rastlanan civa bilesigi, civa biklorid
{HgCly) dir. Bu madde 6zellikle agiz yoluyla alindiginda, oldukca
siddetli reaksiyonlara sebep olmaktadir. LTD, 70 - 80 kg.'lik bir sa-
his i¢in, yaklasik 500 mg.’dir. Civa biklorid gibi iki degerlikli olan
diger civa bilesikieri de, hemen hemen ayni derecede toksiktirler.
Akut civa zehirlenmesi tablolar:, genellikle bu maddelerin organiz-
maya alinmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadirlar (6).

Akut Civa Zehirlenmesinde Klinik Belirtiler (HgCL) :

Akut cva zehirlenmesinde, klinik belirtiler dakikalarla olgitle-
cek kadar hizh gelisir. Zehirlenmenin erken fazinda, ani olarak bas-
layan agiz, bogaz ve burun yanmasiyla beraber kusma goriiliir. A1z
icerisinde ve dudaklarda, kiil rengi korozyonlar olusur. Gastroin-
testinal kanal mukozasmin ileri derecede tahris olmasi sonucunda,
siddetli karn agris1 ve divare gelisir. Hastada, asir1 susama ve hi-
persalivasyon mevcuttur. Daha sonraki asamalarda, sivi ve elekiro-
lit kaybi, hizli ve zayif nabiz, soguk terleme, agiz tempolu solunum,
sok tablosu, periferovaskiiler kollaps ve ardindan oliim goriiliir.
Sayet agir1 kusma varsa ve kaybedilen elektroiitler takviye edilirse,
hasta, bir siire daha vagatilabilir. Alinan HgCl: miktar: 500 mg.'dan
az ise, hastanin kurtulmas: da miimkiindiir.

Kalin bagirsaktaki tilserasyonlar, midedekilere nazaran daha
siddetli olup, 24 saat icerisinde iilseratif kolit gelisir. Ap1z ici bul-
sular; tiikiiriik bezlerinde sisme, stomatitis, agizda metal tads,
disetlerinde ileri dereceds nekroz, dislerin sallamip dékiilmesi ve
hallitozistir. Bu bulgnlarin gozlendigi asamacla, once poliiiri, daha
sonra oligoiiri, aniiri, liremn, asidozis ve tiibiiler nefrozis goriiliir.
Bu asamada, karacigerin santral nekrozu da goriilebilir (6).

Akut Civa Zehirlenmesinde Tedavi :

Kusma, zehirin onemli bir kismunin organizmadan siiratle atil-
masma yardimet olduu igin, ipeka surubu ile kusma stimule edile-
bilir. Gerekiyorsa, su, siit ya da su ile beraber sodyum sulfoksalat
ile mide yikanir. Mevcut agnlar icin, morfin kullanilir. Asiri sali-
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vasyon ve alkalin sivilam kontrol etmek igin, atropin kullanilabi-
lir, Asidozis igin, Na HCO: kullamilir, Viicut sicakhg, elektrolit ve
s1v1 dengesi, siivekli kontrol altinda tutulur. Her an ortaya cikabi-
lecek sok ve bdbrek yetmezliklerine karsi da, tedbirli olmak gerek-
mektedir (6).

Akut fazin spesifik antidotu, BAL'dir. (British Antilewisite).
Bu ilag, 4,5 cc’lik ampullerde, yagh bir vasaita hazrlanmis olup,
% 10 2,3 - Dimercaptopropanol, % 20 benzyl - benzeate ihtiva eder
(8). Bu ilacin akut civa zchirlenmesinde uygulanan baslangic dozu,
genellikle 4 mg./kg. dir. Her 6 saatte bir, 3 mg./kg. iizerinden IM
olarak iki giin kullamlir. Ugiincii giin, 2 mg./kg. dozla tedaviye de-
vam cdilerek, iic giin daha kullambir. Idrardaki civa seviyesi kont-
rol edilerek hasta degerlendirilir. Eger gerekivorsa, 2 mg./kg’lik
doz {izerinden, 5 giinlitk bir tedavi daha uygulanabilir {6).

BAL, yan etkileri olan, enjcksivonu agrili bir ilagtir. Onceden
uygulanacak antihistaminik tedavisi ile, yan etkiler minimal diize-
ve indirilebilir (6).

Penisilamin de, civa zehirlenmesinde iyi sonuglar veren bir ilag
olup, oral yolla verilmektedir (6).

OLGU BILDIRIMI

«Bronkopnémoni» ve «Intoksikasyon» 8n tanilan ile, Hacette-
pe Universitesi Cocuk Hastahanesine yatirilan G.8.'nin (3 yasinda,
erkek) agiz bulgulari nedeniyle biliimiimiizden dishekimligi kon-
sultasyonu istenmis, hastamn tarafimuzdan yapilan muayenesinde,
yiizde asin terleme, dudaklar ve cevresinde kizarikhklar oldugu,
afiz icerisinde ise, disetleri ve alveol kemiginde ileri dereccde nek:
rozla beraber titm dislerinin dokiildiigii gbzlenmistir. Yapilan tah-
lillerinde idrarda yiiksek oranda civa atildiginin tespit edilmesi
iizerine, afiz bulgulart da gbz Oniine alinarak, akut civa zehirlen-

mesi teshisi konulmustur.

Hastanin klinik muayenesinde tespit edilen hususlar, asagida
belirtilmistir :
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1) Ekstra oral muayenede, yiizde asirt terleme, dudaklar ve
gevresinde makiilopapiiler lezyoniar oldugu gérithmiistiir (Resim 1).

Resitg 1. Hastanm genel gériimiimii.

2) Intra oral muayenesinde, her iki ¢enede de, diseti ve alveol
kemigi nekrozuyla beraber, tim dislerinin  dokiildiigi goriilmiis-
tiir (Resim 2, 3).

3) Gaita ve idrarda ahlan yitksek orancaki civaya baglh -ola-
rak, tirogenital bdlgede ve aniis cevresinde, iilserasyonlar gozlen-
ruistir (Resim 4).

Etyolojisi kesin olarak belirlenemeyen olgumuzda, civamn
rauhtemelen agiz voluyla ya da inhalasyonla almdifr samlmakta-
dir. Crva kaynagi ¢ok vénlii olarak arastirilmis ve asagidaki husus-
far belirlenmistir :

1) Aralik 1987’de, hastamizan babas: tarafindan ahir ilaclama-
s1 yapim:s olup, bu ilaclamacan sonra, dért hayvanlarinin 8ldiigii
ve veteriner miisaadesi ile etlerinin yendigi, daha sonra hastamizda
ve kendisinden buiyiik erkek kardeglerinde benzer belirtilerin g8-
ruldiigi 6grnilmistir.  Soz konusu ilagla civa bulunmadigi, daha
sonra yapilan tetkiklerde anlasilmistir (Fosfor igeren bir ilag).
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alt alveol krcilerinin ve digetlerimi

in

gériinim
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=

Resim 4. Urogenital hoige-
deki ve andis gevresindeki iil-
serpsvonlarm gérimniimii.

2) Hastanuz ve ailesinin ikamet ettigi Van'm Ercis kazasinda,
vakacak olarak «Sirmak komiirii» olarak bilinen ve basing altinda
sikisarak sertlesmis katran yapisinda bir maddenin kullaniddigr 63-
renilmis, fakat yapilan arastirmada bu tiir yakacaklar icerisinde
civa bubmduguna dair bir bilgi edinilememistir. Ancak, ocakta ya-
kilan boyali tahta, teneke kutu, plastik gibi malzemelerden de civa
buharlarn gkmis clabilecegi diistiniilmektedir.

3} Hastanuzin ikamet ettigi yorede, 1970 yillarinda, Agrosan
ve leytosan adi altinda, civah fungisid ile muamele edilmis tohum-
luk bugday dagitilldign 6grenilmistiv, Fakat hastamin babasi, bugday
almadiklarin: sdylemistir. Bununla beraber, cocugiun, baska bir ev-
de ya da akrabalarinda yedigl tohumluk bugday {iriinit bir yivecek
vasitasiyla, civa almis olabilecegi disiiniilmektedir.

Civa zehirlenmesi teshisi konuldukian sonra Penisilamin teda-
visi uygulanan hastamiz (30 mg./kg.), yaklasik {i¢ haftalik bir teda-
viden scnra taburcu edilmistir, Taburcu edildigi giin yapilan dis-
hekirnligi muayenesinde, asagidaki bulgular tespit edilmistir.
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1) Agiz igerisindeki tiim nekroze dokularin dokiilerek, diset-
lerinin iyilestigi gézlenmistir (Resim 5, 6).

Resim 5. Agrz il dolrnlzrimie, {edavidem sonrakl giiviinimii,
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Resima 6. Hleri derecede alveol Bemizi kaybimna bagh clarak, alt orta kesici
diglerin siirmesi.
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2) Alveol kemigi kaybina bagh olarak, gelismekte olan alt
daimi birinci kesici dislerin, agiz boslugunda gériinmeye basladik-
lar1 tespit edilmistir (Resim 6).

3) Agwz dokularindaki iyilesmenin yamsira, peri anal bélge-
deki tilserasyonlarin da iyilestigi gtzlenmistir (Resim 7).

Hastamiz konirol randevular: verilerek, memleketine giénde-
rilmistir, Civa kaynag ile ilgili arastimalar halen siirdiiriilmekte-
dir.

Restm 7. Urogenital
bélgenin tedavi sonrasg
gorimiimii.

OZET

Agir metallerin ve bilesiklerinin ¢esitli yollarla organizmaya
alimmas1 sonucu olusan zehirlenmeler, tipta oldugu kadar, dishe-
kimliginde de &zel bir 8nem tasimaktadir. Genellikle meslek hasta-
hi# seklinde karsimiza ¢ikan metal zehirlenmeleri, dzellikle sézko-
nusu metallerle zorunlu olarak temasta bulunan kisilerin saghgim
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tehdit ederken, giiniimiizde tarim ilaglarindan boya sanayiine, koz-
metik iiriinlerinden kemoterapétik ilaglara kadar girmis olan agir
metal bilesikleri de, toplumdaki bireylerin ve o6zellikle hekimlerin
bu konuda bilgili ve tedbirli olmasim gerektirmektedir.

Olgu bildirimimizde, ii¢ vasinda bir erkek ¢ocukta goriilen
«Akut civa zehirlenmesi»nin etyolojisi, klintk ozellikleri ve tedavi-
si anlatilmstir.

SUMMARY
MERCURY INTOXICATION (A CASE REPORT)

The penetration of heavy metals and their compounds into the
organism by various means results in intoxication which has a
special importance in dentistry as well as medicine. Metal intoxi-
cations usually appear as occupaticnal diseases. The health of per-
sons in contact with these metals in expecially exposed. Today,
heavy metal compounds are used in several areas such as insectici-
des, paint industry, cosmetics and chemotherapeutics, so the pub-
lic and especially physicians must be informed and attentive to
heavy metal intoxications.

In this case report, the clinical features and treatment of
mercurialism seen in a three-year-old boy, are discussed.
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