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Giriþ
Günümüzde metaller pek çok sanayi iþleminde
kullanýlmakta ve yan ürün olarak da çevre kirliliðine
yol açmaktadýr. En çok üzerinde durulan metaller
kurþun, civa, arsenik, kadmiyum ve manganezdir.
Bunlarýn arasýnda karþýlaþýldýðý zaman insanlarda en
sýk patolojik bulgulara sebep olanlar kurþun ve civadýr.
Bu iki metalin vücudumuzda tanýmlanmýþ bir
fonksiyonu yoktur (1). Civanýn elementer olan formu
genellikle topikal ilaçlarda, diþ dolgusu olarak
kullanýlan amalgamda, termometre ve barometre içinde
bulunur. Elementer civa oldukça lipofilik olup, özellikle
cilt ve solunum yolu ile emilir (2). Çocuklar genellikle
kaza sonucu civaya maruz kaldýklarýnda kaþýntýlý

döküntüler ve yanma hissi, aritmi, hipertansiyon gibi
kardiyolojik etkileri ve konvülziyondan kiþilik
deðiþikliklerine kadar deðiþen nöropsikiyatrik bulgular
gösterebilir (3).

Cilt lezyonlarý ile birlikte kan basýncý yüksekliði ve
taþikardisi olan ve çocuklarda birçok hastalýðýn klinik
bulgularýný taklit edebilen nadir olarak karþýlaþtýðýmýz
bir civa zehirlenmesi vakasý bildirilmektedir.

Olgu Sunumu
Beþ yaþýnda bir kýz çocuðu vücudunda döküntü, ateþ,
yaygýn kas aðrýsý, sinirlilik ve uykusuzluk þikayeti ile
çocuk polikliniðine getirildi. Hastamýzýn þikayetleri
bize baþvurmadan 40 gün önce baþlamýþtý. Ýlk önce
boðaz aðrýsý þikayeti baþlayan hastada daha sonra
yaygýn kas aðrýsý ve gövde, el ve ayak tabanýnda
döküntüleri eklenmiþti. Baþvurduklarý saðlýk biriminde
üst solunum yolu enfeksiyonu tanýsý ile antibiyotik
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Özet
Bu çalýþmada civa zehirlenmesinden dolayý eritemli cilt
döküntüsü, kan basýncý yüksekliði ve taþikardisi olan beþ
yaþýnda bir kýz çocuðu bildirilmektedir. Baþlangýç klinik ve
laboratuar bulgularý kesin olmamakla birlikte bir vaskülit
(atipik Kawasaki hastalýðý) olabileceðini gösteriyordu.
Öyküde civaya maruz kaldýðý öðrenildi. Ýdrar ve serum civa
düzeyleri de civa zehirlenmesini destekliyordu. Eritemli cilt
döküntüsü, kan basýncý yüksekliði ve taþikardisi olan herhangi
bir çocukta civa zehirlenmesinin de düþünülmesi gerekir.
Çocuk hekimleri kadar anne, baba ve okul yöneticilerinin
de civanýn muhtemel risklerinin farkýnda olmasý ve civa
içeren aletlerin çocuklardan uzak tutulmasý gerekir.

Anahtar Kelimeler: Civa; Ekzantem; Hipertansiyon;
Taþikardi.

Abstract
A 5-year-old-girl with erythematous skin rash, hypertension
and tachycardia due to mercury intoxication was presented.
Initial clinical and biochemical investigations suggested a
diagnosis of vasculitis (atypical Kawasaki�s disease), but
subsequently a history of exposure to mercury was discovered.
Urine and blood mercury levels were consistent with mercury
intoxication. Mercury intoxication should be considered in
any child with signs and symptoms of hypertension,
erythematous skin rash and tachycardia. Parents and school
administrators, as well as paediatricians, should be aware
of potential risks of the mercury and should be encouraged
to avoid mercury-containing devices in schools and households.

Key Words: Exanthema; Hypertension; Mercury;
Tachycardia.



[serum civa düzeyi: 33 mg/dl (0-10), idrar civa düzeyi:
67 mg/gün (0-15) ve saç civa düzeyi: 0.8 mg/gr (0-
10)]. Hastamýza iki hafta ara ile 12 gün süren iki kür
2,3-dimerkaptosüksinik asit tedavisi verildikten sonra
klinik bulgularý azalýrken, huzursuzluk ve uykusuzluk
þikayetleri devam ediyordu. Çocuk psikiyatrisi
tarafýndan deðerlendirilen hastamýza iki ay süre ile
þikayetleri azalýncaya kadar trisiklik antidepresan
(imipramin) tedavisi eklendi. Ýzleminin üçüncü ayýnda
hastanýn idrar, serum civa düzeyleri ve þikayetleri
tamamen düzeldi. Baþlangýçta pozitif olan ANA�nýn
ise izlemin altýncý ayýnda negatif olduðu görüldü.

Tartýþma
Çocuklarda kan basýncý yüksekliði ile birlikte diðer
sistem tutulumunu gösteren bulgular  daha çok
sekonder nedenleri düþündürmelidir (4). Kan basýncý
yüksekliði, taþikardi ve cilt lezyonlarý olan çocuklarýn
ayýrýcý tanýsýnda renovasküler, kardiyovasküler,
endokrin ve metabolik nedenlerin yanýnda, aðýr metaller
ve ilaçlar gibi daha nadir görülen sebeplerin de göz
önünde bulundurulmasý gerekir. Civa catechol-O-
metiltransferaz enzimini inhibe ederek epinefrin ve
norepinefrin düzeylerini arttýrmak sureti ile kan basýncý
yüksekliðine neden olur (5, 6). Civa enzim yapýsýna
baðlanarak, protein sentezini bozarak ve biriktiði
dokularda serbest radikalleri arttýrarak diðer toksik
etkilerini göstermektedir (7).

Hastamýzda el ve ayakta eritem ve deskuamasyon
gösteren cilt döküntüsü, devam eden aralýklý ateþi ve
submandibüler lenfadenopatisi olmasý baþlangýçta
Kawasaki hastalýðýný düþündürdü. Hastamýzda olduðu
gibi civa zehirlenmesinin Kawasaki hastalýðýný taklit
edebilecek klinik bulgular ile geldiði daha önce de
bildirilmiþtir (8, 9). Aschner ve arkadaþlarý (10)
Kawasaki hastalýðý ile civa zehirlenmesi arasýnda
doðrudan bir iliþki olmadýðýný ve Kawasaki hastalýðýnýn
klinik bulgularý ile gelen hastalarýn civaya maruz kalýp
kalmadýklarýnýn deðerlendirilmesi gerektiðini
vurgulamýþlardýr. Hastamýzda Kawasaki hastalýðýnýn
tüm bulgularý olmamasý ile birlikte kardiyolojik
bulgular öne çýkýyordu. Taþikardinin eþlik etmesi
nedeni ile yapýlan hipertiroidi ve feokromositoma
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(makrolid) ve parasetamol önerilmiþti. Ýlaçlarý
kullanmasýna raðmen þikayetlerinin devam etmesi
üzerine polikliniðimize yönlendirilmiþti. Hastamýzýn
ilk fizik muayenesinde ateþi (38.4 °C), kan basýncý
yüksekliði (140/100 mmHg), taþikardisi (124/dk),
submandibüler lenfadenopatisi (1x0.5cm ), eritemli
cilt döküntüsü ve yaygýn kas aðrýsý mevcut idi. El ve
ayak tabanýnda kaþýntýlý ve aðrýlý deskuamasyon
vardý. Göz muayenesi normaldi. Ailesinde
hipertansiyon ve malign hastalýk öyküsü olmayan
vakada, ilaç veya toksik madde ile karþýlaþma tarif
edilmiyordu. Laboratuar incelemelerinde hemoglobin
düzeyi 14.7 gr/dl, beyaz küre sayýsý 11600/mm3 ve
eritrosit sedimantasyon hýzý 33 mm/saat olarak tespit
edildi. Karaciðer enzimlerinde hafif artma olan hastanýn
serum BUN ve kreatinin düzeyi ile idrar incelemesi
normal sýnýrlarda idi. Vakaya bu bulgular ile vaskülit
(atipik Kawasaki hastalýðý) ön tanýsý ile etiyolojiye
yönelik tetkikleri alýndýktan sonra intravenöz
immunglobulin ve antihipertansif tedavi verildi. Ancak
hastanýn þikayetlerinin artarak devam etmesi,
gönderilen viral serolojinin (HbsAg, Rubella IgM,
Rubeola IgM, Parvovirus IgM, Epstein Barr virus
IgM, Cytomegalovirus IgM ve Adenovirus IgM)
negatif çýkmasý ve antinükleer antikor (ANA) 1/1000
titrede pozitifliði dýþýnda diðer tetkikleri
[antistreptolizin-O, C-reaktif protein, romatoid faktör,
anti dsDNA, antinötrofil stoplazmik antikor (ANCA),
ekokardiyografi,  renal doppler ultrosonografi, cilt
biyopsisi, kompleman, idrar vanilmandelik asit düzeyi
ve tiroid hormonlarý] normal sýnýrlarda çýkmasý nedeni
ile hasta tekrar deðerlendirildi. Hastamýzdaki ANA
pozitifliði ile birlikte cilt döküntüsü, ateþ ve yaygýn
kas aðrýsý kollajen doku hastalýðýný düþündürmesine
raðmen diðer klinik ve laboratuar bulgular bu tanýyý
desteklemiyordu. Kan basýncý yüksekliði, eritemli cilt
döküntüsü ve nöropsikiyatrik bulgularýn birlikteliði
nedeni ile aðýr metal zehirlenmesi yönünden
tekrarlanan öyküsünde civaya maruz kaldýðý öðrenildi.
Hastamýzýn kardeþinin iki ay önce okul kimya
laboratuarýndan getirdiði civa ile iki gün boyunca
oynadýðý öðrenildi. Gönderilen serum ve idrar civa
düzeylerinin yüksek olmasý, saç civa düzeyinin normal
olmasý nedeniyle akut civa zehirlenmesi tanýsý konuldu
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yönünden deðerlendirmede de anormal bir bulguya
rastlanmadý. Çocuklarda ilaç veya toksik maddeye
maruz kalma sonucu geliþen kan basýncý yüksekliðinin
çok nadir olduðu bilinmesine karþýn, öykü
derinleþtirilerek hastamýzda civa zehirlenmesi tanýsýna
ulaþýldý.

Akrodinia (eritomatöz cilt döküntüsü, iþtahsýzlýk,
yorgunluk, fotofobi, aþýrý terleme, kas aðrýsý), kan
basýncý yüksekliði ve taþikardi civa zehirlenmesi
kliniðini açýklýyordu. Warkany ve arkadaþlarý (11)
benzer cilt bulgularý ile gelen 28 hastanýn 21�inde kan
basýncý yüksekliði ve taþikardi birlikteliði olduðunu
bildirmiþlerdir. Wössmann ve arkadaþlarý (6)
bildirdikleri 11 yaþýndaki bir kýz çocuðunda taþikardi
ve kan basýncý yüksekliði olmasýna raðmen cilt
bulgularýna rastlamamýþlardýr. Torres ve arkadaþlarý
(5) iki çocukta civa zehirlenmesi sonucu cilt bulgularý
ile birlikte kan basýncý yüksekliði ve taþikardi olduðunu
bildirmiþlerdir.

Civa zehirlenmesi olan vakalarda unutkanlýk,
uykusuzluk, sinirlilik gibi nöropsikiyatrik bulgular ile
birlikte konvülsiyon olmasý merkezi sinir sistemi
tutulumu olduðunu gösterir (12). Hastamýzda görülen
nöropsikiyatrik semptomlar iyileþme sürecinde en son
düzelen bulgulardý. Civanýn direkt etkisi ile böbrek
tübüllerinde hasara veya indirekt etkisi ile
immunkompleks glomerülonefritine neden olduðu
bildirilmiþtir (13). Ancak hastamýzda böbrek tutulumu
gösteren bir bulguya rastlanmamýþtýr.

Civaya maruz kalanlarda otoantikorlarýn görülme
oranýnýn saðlýklý insanlara göre daha yüksek olduðu
gösterilmiþtir (14). Civa bileþiklerinin de genetik
yatkýnlýk, enfeksiyon veya antijene maruz kalma
faktörleri gibi T lenfositlerine baðýmlý olarak B
lenfositleri aktive ederek insanlarda otoantikor
düzeylerinde artmaya ve otoimmun hastalýklara eðilimi
arttýrmaya yol açtýðý daha önce bildirilmiþtir (14, 15).
Hastamýzda olduðu gibi civaya maruz kalma sonrasýnda
geliþen ANA pozitifliði daha önce de birkaç vakada
bildirilmiþtir (16, 17).

Çocuklarýn civa ile karþýlaþmasý en çok kazalar
sonucunda olmaktadýr. Çocuklarýn zamanlarýný
geçirdikleri ev ve okullarýnda civa içeren aletlerden
uzak tutulmasý gerekir. Amerikan Pediatri Akademisi
2001�de çocuk hekimlerine civa içeren aletleri
kullanmamalarýný tavsiye etmiþtir (18).

Civa zehirlenmesinin tedavisinde amaç þelasyon yolu
ile civanýn vücuttan uzaklaþtýrýlmasýdýr. Klasik olarak
penisillamin veya BAL (British anti-lewisite) kullanýlýr.
BAL�ýn parenteral verilmesi gerektiðinden,
penisillamin�in de hipersensitivite, lökopeni,
trombositopeni, agranülositoz ve hepatit gibi yan
etkileri olduðundan, bu ilaçlar ilk basamakta tercih
edilmemektedir.  Dimerkaptosüksinik asit ise BAL�ýn
suda çözünür bir türevi olup, yan etkileri daha azdýr
(12, 19). Hastamýzda bu nedenlerle kullandýðýmýz
dimerkaptosüksinik asit ile tedavi baþarý ile uygulandý
ve herhangi bir yan etki gözlenmedi.

Sonuç olarak, cilt, kardiyovasküler ve nöropsikiyatrik
birçok sistemin tutulduðunu gösteren bulgularla gelen
hastalarda çok nadir de görülse aðýr metallere baðlý
klinik tablolar akla getirilmelidir. Ayrýca bu vaka
nedeni ile hekimlik sanatýnýn uygulamasýný anlatan
yazarlarýn belirttiði gibi, öykü almanýn öneminin tekrar
hatýrlanmasý gerektiðini düþünüyoruz.
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