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Metalik Civa Zehirlenmesi ve Noropsikolojik Etkileri:
Bir Olgu Sunumu
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OZET

Cuiva, merkezi sinir sistemini etkileyen ¢ok toksik bir agir metaldir. Bu
yazida okuldan eve getirilen civaya dort glin maruz kalmasi sonrast civa
zehirlenmesi tanist alan 15 yasinda bir kiz hasta aktarilacaktir. Hasta,
pediyatri béliimii tarafindan izlenmekte iken duygusal degiskenlik,
unutkanlik, disinhibisyon, diirtiisellik yakinmalar1 ile gocuk ve ergen
ruh saglhgt ve hastaliklari béliimiine danigilmigtir. Hastaya olanzapin
2,5 mg/giin baglanmistr. {lk degerlendirmede uygulanan néropsiko-
lojik test paketi ile hastanin noropsikolojik islevselligi degerlendirilmis
ve bozucu etki altinda kurulumu siirdiirebilme ve dikkat (Stroop Testi
TBAG Formu), sdzel akicilik ve kategori degistirebilme (Sézel Akicilik
Testi/SAT), sozel kisa siireli ve uzun siireli bellek ve tanima (Isitsel Sozel
Ogrenme Testi/ISOT) becerilerinde bozukluk saptanmistir. Dokuz ay-
lik izlem sonunda hastanin belirtilerinin klinik olarak diizeldigi ve zeka
puanlarinda artis oldugu, dikkatini toplama becerisi ve siirdiirebilme
kapasitesinin artugt gozlenmistir. ilk degerlendirmede diisiik oldugu
gézlenen Stroop Testi TBAG Formu, SAT ve ISOT deki bagarist artmis
ve yasitlartyla uyumlu hale gelmistir. Hasta klinik olarak merkezi sinir
sistemi tutulumu ve okullarda civa ile temas ile ilgili koruyucu énlemler
alinmasina duyulan ihtiya¢ ydniinden tartigilacakeir.

Anabhtar Sézciikler: Civa zehirlenmesi, ¢ocuk, néropsikolojik testler

GIRis
Crva; metalik (elementel) civa, inorganik tuzlar ve organik
bilesikler hallerinde dogada bulunur ve cvanin her formu

toksik etki yapabilir (Counter ve Buchanan 2004). Metalik
civayla temas, organik (6r. baliktaki metil civa) ve inorganik

SUMMARY
Metallic Mercury Poisoning and Neuropsychological Effects: A
Case Report

Mercury is an extremely toxic heavy metal that can devastate central
nervous system. We present the case of a 15 year old adolescent with
mercury intoxication following 4 days of exposure to elemental mercury
at home who was consulted by department of pediatrics with complaints
of demonstrated emotional lability, memory impairment, disinhibition,
and impulsivity. Olanzapin 2,5 mg/day was initiated. Her neuropsycho-
logical performance was evaluated by a neuropsychological test battery
at initial examination. Deterioration in neuropsychological functions
like interference effect and attention (Stroop Test TBAG form), verbal
fluency and switching to other category (Verbal Fluency Test, /(VFT),
verbal short term and long term memory and recognition (Auditory
Verbal Learning Test, /(AVLT) was detected. In 9 months follow up
period her complaints resolved. Initial neuropsychological deficits were
also fully recovered at follow up. There was an increase in intelligence
scores with increased ability to pay and sustain attention. She had better
performance at Stroop Test TBAG form, VFT and AVLT which was
similar to her normal peers’. In this case report, the clinical aspects of
central nervous system involvement in mercury intoxication and pro-
tection from potential toxic effects of laboratory materials like mercury
at schools were discussed. School administrators should be aware of and
parents and students should be given necessary protective information.
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(or. boya) civaya gore daha azdir. Metalik civa; giinliik ha-
yatimizda karsimiza ¢ikabilecek termometre, barometre, bazt
piller, pompa, amalgam dolgu, termostat gibi ¢esitli yerlerde
kullanilmaktadir. Metalik civaya en ¢ok maruz kalanlar civa-
nin kullanildigr sanayi alanlarinda ¢alisan iscilerdir. Cocuk
ve genclerde metalik civa ile temas daha ¢ok ev ortamina
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disaridan (sanayi alanlarindan ya da okuldan) getirilen civa
ile olmaktadir (Cherry ve ark. 2002, Tominack ve ark. 2002).
Crvanin ¢ekici ve mistik goriintiisiine kapilarak okul labora-
tuvarindan eve getirdikleri sivi civa ile oynayan ¢ocuklar bu
oyun strasinda ya da ayni odada bulunarak, 6zellikle az hava-
landirilan alanlarda, civa buharinin toksik etkisine maruz ka-
labilmektedir (Cherry ve ark. 2002, Gordon 2004, Tominack
ve ark. 2002).

Metalik civa, oda 1sisinda sivi halinde bulunan tek metaldir.
Standart oda 1sis1 ve basincinda buharlasir ve oda 1sist arttikea
ctvanin buhar basinci da artar (Her 10 °C artigta civa buhar
basinci iki katina ¢ikar.). Civa buhari kokusuzdur ve ¢ok tok-
siktir. Metalik civa agiz, deri ve solunum yollariyla viicuda
girebilir. En ¢ok zehirlenmeye yol acan temas sekli civa bu-
harinin solunum yolu ile viicuda alinmasidir. Solunan civa
buharinin %80’i akcigerlerden emilerek kana karisir ve 6zel-
likle merkezi sinir sisteminde birikir ve toksik etkilerini gos-
terir. Agiz yoluyla alindiginda nadiren toksik etkilere yol acar.
Bunun nedeni gastrointestinal sistemden alinan mikearin %
0,01’den azinin emilebilmesidir. Deriyle temas ettiginde ise
cok daha az emilir. Metalik civanin viicuttan aulmasi bityiik
oranda bobreklerden olmaktadir. Yarilanma émrii 30-60 giin
arasinda degisir, bununla birlikte beyinde depolanan cvanin
yarilanma 8mrii uzun yillar siirebilir (Langford ve Ferner

1994).

Cocuk ve ergenlerde metalik crvanin etkilerine yonelik yapil-
mis genis kapsamli ¢aligmalar bulunmamakeadir. Bildirilen
vakalar, nérolojik gelisimi siirmekte olan ¢cocuk ve genglerin
cwvanin toksik etkilerine erigkinlere gére daha duyarli oldugu-
nu digiindiirmektedir. Metalik civa ile benzer sekilde temas
edildigi durumlarda bile ¢ocuklarda erigkinlere gore siklikla
daha yiiksek metalik civa derisimleri bildirilmistir (Baughman
2006). Metalik civa ile temas sonucu bir¢ok sistem (norolojik,
immiinolojik, dermatolojik belirtiler ve solunum, bébrek ve
tireme sistemleri) etkilenebilmesine ragmen civa, kronik ola-
rak 6zellikle merkezi sinir sistemini ve bobrekleri etkilemekte-
dir (Counter ve Buchanan 2004). Civayla temas sonucu tiim
merkezi sinir sisteminin etkilenmesi ile olusan ve “Eretizm”
(Mad Hatter Disease/sapkact hastaligi) olarak adlandirilan
tabloda duygusal degiskenlik, utangaclik, irritabilite, uyku-
suzluk, anoreksiya, anksiyete, 6tke kontroliinde azalma ve
uzamis maruziyetlerde deliryum, kisilik degisimleri ve bel-
lek kaybi meveuttur (Cherry ve ark. 2002, Tominack ve ark.
2002, Yiice ve ark. 2012). Bu belirtilerin yani sira cocuklarda
daha sik gorilen “akrodinya” olarak adlandirilan solunum
glicliigi, ellerde ve ayaklarda sisme ve kizariklik, ayak ve el
parmak uglarinda soyulma belirtilerinin bulundugu tablo da
goriilebilir (Counter ve Buchanan 2004).

Civa zehirlenmesinin néropsikolojik etkilerine iliskin yapi-
lan bir meta analizde, civanin néropsikolojik agidan en ¢ok
yuriittici islevler ve gorsel uzaysal becerileri, ayrica 6gren-
me ve bellek, dikkat ve islemleme hizini da belirgin olarak

etkiledigi saptanmustir (Rohling ve Demakis 2006). Iki er-
gen olguda, kronik civa zehirlenmesinin néropsikolojik is-
levlerde (dikkat, kisa siireli bellek, gorsel uzaysal beceriler
ve yargilamada bozulmalar) bozulmaya ve duygusal durum-
da degisikliklere yol actigi; selasyon tedavisi sonrast kan ve
idrarda civa seviyeleri normale donmesine ragmen néropsi-
kolojik islev kaybinin devam ettigi bildirilmistir (Yeates ve
Mortensen 1994).

Bu yazida, bir kiz ergende metalik civayla temast sonrast orta-
ya ¢ikan klinik tablo ile néropsikolojik bozulma ve alinabile-
cek 6nlemlerin tartisilmast amaglanmugtir.

OLGU

15 yagindaki kiz hasta, unutkanlik, dikkatsizlik ve ajitasyon
yakinmalari ile ¢ocuk norolojisi béliimiinden konsiiltasyon
istemi tizerine klinigimize bagvurdu.

Klinigimize bagvurusundan 3 ay 6nce hastaneye ilk bagvuru-
sunun eklem yerlerinde agri, tasikardi, tremor, terleme, dé-
kiintii, bas agrisi, halsizlik yakinmalari ile oldugu 6ykiisiinden
ve hastane dosyasindan 6grenildi. Hastanin yakinmalarinin
baslamasindan 10 giin 6nce 12 yasindaki kiz kardesinde de
benzer sikiyetler baglamis. ki kardeste benzer yakinmalarin
olmasi nedeniyle ailede toksik bir maddeye maruziyet aras-
tirllmig. Bu inceleme sonucunda hastanin kardesinin okul-
da yapilan bir deney sonrast bir miktar civay1 eve getirdigi
ve kardesin hastalanmasindan onceki 4-5 giin siiresince iki
kardesin bu civa ile oynadiklari 6grenilmis. Civa, oynanma-
dig1 zamanlarda agzi acitk cam bir sisede odanin icinde mu-
hafaza edilmis. Annenin bu arastirmalar sirasinda evde crva
oldugunu 6grenmesi sonrasinda civa evden uzaklastirilmis.
Yapilan ilk incelemesinde, hastanin 24 saatlik idrarinda ve
kaninda civa oranlart sirasiyla; 414 pg/L (normal degerler:
0,1-20 pg/L) ve 19 pg/L (normal degerler: 0,6-59 pg/L) imis.
Belirtileri olmasi ve idrarda tespit edilen civa diizeyinin yiik-
sek olmasi nedeniyle civa zehirlenmesi ve akrodinya tanilarty-
la pediyatri boliimii tarafindan her iki kardese DMSA (mezo-
2,3-dimerkaptosuksinik asid) ile selasyon tedavisi baglanmus.
Kardes, belirtilerinin hizla diizelmesi sonrasi izlemden ¢ika-
rilmig. Hastamiza ayrica eklem yerlerinde yanma ve batma
tarzinda agrilar nedeniyle agri iinitesinde gabapentin 3x600
mg, tramadol hidrokloriir 2x50 mg ve amitriptilin 10 mg/
giin baglanmis. Hasta civa zehirlenmesinden 2 ay sonra jene-
ralize tonik klonik nébet ile gocuk acil bsliimiine bagvurmus.
EEG'sinde serebral bioelektrik aktivitenin yaygin zemin ritmi
diizensizliginin yant sira hiperventilasyonla ortaya ¢ikan jene-
ralize epileptiform aktivite goriilmiis. Cocuk norolojisi tinitesi
tarafindan gabapentin dozu 2x800 mg’a ¢ikilmis ve sedasyon
yapmast nedeniyle amitriptilin kesilmis. Bu siradaki 24 saat-
lik idrarda civa diizeyi 8 pg/L olarak gelmis. Izleminde hasta-
nin nobeti tekrar etmemis. Acildeki izlemi sirasinda hastanin
kan basincinin 130/90 mmHg olmasi nedeniyle amlodipin
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TABLO 1. Uygulanan Néropsikolojik Testler, {lgili Beyin Bolgeleri ve Fonksiyonlart.

Fonksiyonlar Ilgili beyin bolgesi Testler
Zeka WISC-R
Ogrenme Say1 Dizilerini Ogrenme Testi
Gérsel Isitsel Sayr Dizileri Testi
Garsel uzaysal algilama, Paryetal bélge Bender Gestalt Motor Alg: Testi
Gorsel algisal organizasyon Cizgi Yoniinii Belirleme Testi
[saretleme Testi
Yiiriitiicii fonksiyonlar (inhibisyon, bozucu etki, calisma bellegi, Frontal bslge Stroop Testi TBAG formu
problem ¢dzme, planlama, dikkat) WCST
Iz Stirme Testi
SAT
Sozel kisa siireli ve uzun siireli bellek, tanima Temporal bolge ISOT
(sol hemisfer)
Gérsel kisa siireli ve uzun siireli bellek, tanima Temporal bslge Rey Kompleks Figiir Testi
(sag hemisfer) Yiiz Tanima Testi

WCST: Wisconsin Kart Egleme Testi; SAT: Sozel Akicilik Testi; ISOT: Isitsel Sozel Ggrenme Testi.

baslanmis ancak kan basincinin normal seyretmesi tizerine bir
ay kullandiktan sonra amlodipin kesilmis.

Aileden alinan 6ykiiden, hastanin davranislarinda son 15 —
20 giindiir degisiklik oldugu 6grenildi. Gittigi yerlerde 6niine
gelen her seyi eline almaya calisiyor, sicak ve soguk yemekleri
aynt anda yemek istiyormus. Sakiz kagid: gibi seyleri amact
disinda biriktirmeye ve daha ¢ok para harcamaya baslamis.
Okulda arkadaglarint durdurup onlardan para istiyormus.
Cok ¢abuk korkma, birden giilme, sinirlilik gibi stk duygu-
lanim degisimleri oluyormus. Ders basarist diismiis ve kural-
lara uymakta zorlaniyormug. Ruhsal durum muayenesinde
hastanin konusurken sik stk durakladigi, kelime bulmakta
zotlandigt ve soziinti bitiremedigi gozlendi. Yargilamast bo-
zulmugtu. Hastalik oncesi dykiisiinden uyumlu, sakin, saygili
ve basarili bir geng kiz oldugu 6grenildi. Ozge¢mis ve soy geg-
misinde 6zellik yoktu.

KLINIiK YAKLASIM ve SONUC

Hastaya taskin hareketleri ve disinhibisyonu nedeniyle olan-
zapin 2,5 mg/giin baglandi. 15 giin sonraki kontroliinde has-
tanin yakinmalarinda azalma oldugu 6grenildi. Bu kontro-
liinde hastaya izlemi agisindan zek4, 6grenme, gorsel uzaysal
algilama, gorsel algisal organizasyon, yiiriitiicti fonksiyonlar,
sozel kisa siireli ve uzun siireli bellek, gorsel kisa siireli ve uzun
stireli bellek, tanima becerilerini degerlendirmek amaciyla n6-
ropsikolojik test paketi (Tablo 1) verildi. Yapilan bu deger-
lendirmelerde hastanin, bozucu etki altinda kurulumu stir-
diirebilme ve dikkati dlgen Stroop Testi TBAG Formu'nda;
sozel akicilik ve kategori degistirebilme becerisini 6lgen Sozel
Akicilik Testi’nde (SAT); sozel kisa siireli ve uzun siireli bel-
lek ve tanima fonksiyonlarini 6lgen Isitsel Sozel Ogrenme
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Testi'nde (ISOT) diisiik basar: sergiledigi (Tablo 2), diger
tiim testlerde yagitlari ile uyumlu puanlar aldig gozlendi.

Hasta aylik kontrollerle izleme alindi. Psikiyatrik izleminin
3. ayindaki kontroliinde psikiyatrik bulgular: azalarak devam
etmekteydi. Altinci ay sonunda hastanin tamamen eski haline
dondigii, okul basarisinin iyi oldugu, arkadas iligkilerinin dii-
zeldigi ve davranis sorunlarinin olmadigs belirtildi. Hastanin
noropsikolojik testleri tekrar edildi. Hastanin zeké puanlarin-
da arus gozlendi. Dikkatini toplama becerisi ve stirdiirebilme
kapasitesinin artugi gozlendi. Bir 6nceki degerlendirmede
disiik oldugu gozlenen Stroop Testi TBAG Formu, SAT ve

TABLO 2. Etkilenen Biligsel Fonksiyonlart Olgen Noropsikolojik Testlere
Ait 1. ve 2. Uygulama Puanlari.

Néropsikolojik testler I. Uygulama  II. Uygulama
WISC-R
Sézel Z.B. 85 90
Performans Z.B. 95 107
Toplam Z.B. 89 98
STROQOP testi
Stroop 1 siire 8.44” 8.45”
Stroop 2 siire 9.25” 9.50”
Stroop 3 siire 11°.34” 13°.56”
Stroop 4 siire 19°.58” 14417
Stroop 5 siire 61°.50” 22°.54”
SAT
K-A-S 24 34
Kategori degistirme 4 7
ISOT
Al-A5 48 63
Erken hatirlama 10 12
Geg hatirlama 8 12
Tanima 19 25

Z.B.: Zeka boliimii; SAT: Sozel Akicilik Testi; K-A-S: Kelime akiciligs testi; ISOT:
Isitsel Sozel Ogrenme Testi.



ISOT basarisinin artugr ve yasitlariyla uyumlu hale geldigi
dikkati ¢ekti (Tablo 2). Psikiyatrik belirtilerinin olmamast
nedeniyle kullanmakta oldugu olanzapin kesildi. Sadece ek-
lem agrilarinin azalmakla birlikte nadiren olmasi nedeniyle,
agrt tnitesinin bagladigs tramadol hidrokloriirii kullanmaya
devam etmekeeydi. Hasta, belirtilerinin olmamasi, noropsi-
kolojik testlerinde de bu diizelmenin goriilmesi ile takipten

cikarild.

TARTISMA

Ergen hastada, metalik civayla zehirlenme sonucu gesitli or-
gan tutulumlariyla birlikte néropsikolojik bozulma ve né-
ropsikiyatrik belirtiler ortaya ¢tkmigtir. Hastada akrodinya
ve merkezi sinir sisteminin etkilendigini destekleyen eretizm
tablolart goriilmiistiir. Hastalik dncesi dykiisiinde psikiyat-
rik acidan bir risk etkeni olmayan hastada 9 ay siiren izlem
sonucunda klinik belirtilerinin tamamen ge¢mesiyle birlikte
noropsikolojik testlerinde de diizelme gozlenmistir.

Hastada psikiyatrik belirtiler ve néropsikolojik bozulma ci-
vayla temasin engellenmesine, idrar ve kan civa diizeyleri-
nin normale dénmesine ragmen devam etmistir. Bu nedenle
ctva zehirlenmesi olan ¢ocuklarin néropsikiyatrik agidan
degerlendirilmeleri ve izleme alinmalar1 6nemlidir. Metalik
ctva solunumu akut ve kronik zehirlenmeye neden olabilir
ve civaya maruz kalma diizeyi ile belirtiler arasinda dogru
orantili bir iligki olmayabilir (Bose-O’Reilly 2010). Bireysel
genetik farkliliklarin civanin toksik etkilerinin ortaya ¢iki-
sini belirleyebilecegi disiiniilmektedir. Yakin zamanli bir
calismada, metalik civadan etkilendigi bilinen, nérodavranis
ve duygudurum boyutlar: ile iliskili genetik belirleyicilerin
(serotonin tastyict geninde polimorfizm) civa zehirlenmesi-
ne yatkinligy arcturdiging descekleyen bulgular elde edilmistir
(Echeverria ve ark. 2010).

Noropsikiyatrik belirtiler ve néropsikolojik test sonuglari civa
buharinin merkezi sinir sistemi tutulumu yapugini goster-
mektedir. Toksik maddelerle temas sonrasi cocuk ve gengler-
de erigkinlere gore daha siddetli toksik etkiler goriilmektedir.
Cocuklarin yasi kiigiilditkge civa buharinin merkezi sinir sis-
temine toksik etkileri artmakreadir ve ozellikle bebeklerde ek
olarak solunum yetmezligi sonucu 6liime neden olabilmek-
tedir (Counter ve Buchanan 2004). Civanin ¢ocuk ve ergen-
lerde gelisimi devam etmekte olan merkezi sinir sisteminde
miyelinizasyonu engelledigi diistiniilmektedir. Hayvan ¢alis-
malart metalik civanin 6zellikle akcigerlerde alveollerde, be-
yinde serebral korteks, talamus, korpus striatum, trigeminal
sinirin mezensefalik ¢ekirdeginde, serebellar ¢ekirdeklerde ve
spinal kolonun motor hiicrelerinde biriktigini gostermekte-
dir. Ayrica sican ve sincap maymunlarinin serebellumlarinda
ve periferik sinirlerinde néron sayisinda azalmaya neden ol-
dugu gosterilmistir (Counter ve Buchanan 2004).

Organik civa zehirlenmesi olan hastalarda beyin hasari man-
yetik rezonans gériintiileme (MRG) ile gosterilmistir ancak
metalik civa ile bildirilen vaka sayist ¢ok azdir. Kronik civa
zehirlenmesi olan bir eriskinde kortikal ve serebellar atrofi
gosterilmistir (Miller ve ark. 2003). Metalik civa zehirlenme-
si sonucu akrodinya, nobet ve gorme bulaniklig: belirtileri
olan 10 yagindaki bir hastada T2 agirlikli beyin MRG’sinde
parasentral girus, posterior frontal bolge, paryetal bolge ve
posterior singulat girus beyaz cevherinde, sol globus pallidus
ve putamende hiperintens lezyonlar gésterilmistir (Abbaslou
ve Zaman 2006). Bu bulgularin demiyelinizasyon ile uyumlu
oldugu belirtilmektedir. Sunulan bu olgunun klinik ve radyo-
lojik bulgular1 9 aylik selasyon tedavisi sonucunda tamamen
diizelmigtir. Hastamizin da klinik tablosu ve néropsikolojik
bulgulari benzer sekilde 9 ay sonunda tama yakin diizelme
gostermistir.

Abbaslou ve Zaman'in (2006) civa zehirlenmesinde sorum-
lu tuttugu beyin bolgeleri frontal korteksten koken alan;
striatuma, internal globus pallidus/substansiya nigra (GPi/
SN) ve talamusa, oradan frontal kortekse geri projekte olan
frontostriatal yolak ile iligkilir. Fronto-striato-talamik aglar-
dan orbitofrontal korteksle (OFC) (Duffy ve Cambell 1994)
ilgili OFC sendromu ketleyememe, baskalarini dikkate ala-
mama, huzursuzluk, cevresel uyaranlarin mutlak etkisinde
kalma, dikkati iligkili uyaricilara toplama, yeni bilgileri 6g-
renme ve zihinsel faaliyeti secerek uygun olmayanlar: baskila-
mada bozukluk olarak ortaya ¢cikmaktadir (Karakas ve Aydin
1999). Anterior singulat (AC) sendromu ise duygulanim,
bilis ve davranisa dikkat etmede meydana gelen bozulmalar
ile iligkilidir. AC ve OFC sendromunu belirlemede kullani-
lan baslica néropsikolojik test Stroop Testidir. Stroop Testi
kosullar;, OFC haricinde sag ve sol anterior singulat (AC),
sag prekuneal, sol inferior frontal ve sol operkiiler bélgelerde
de belirgin ve tekrarlanabilir MRG sinyal cevaplarina yol a¢-
maktadir (Brown ve ark. 1999, Bush ve ark. 1998, Leung ve
ark. 2000). AC’nin biligsel béliimii, uyarici se¢imini modiile
ederek ve/veya cevap secimine aracilik ederek dikkar siirecle-
rinde merkezi bir rol oynamakta; bu bolgede islev bozuklugu,
Stroop Testi’nin yani sira Sozel Akicilik Test performansinda
da bozukluklarin gelisimine katkida bulunmaktadir (Bush ve
ark. 1998, Karakas ve ark. 2003). ISOT, belirli kelime dizi-
sinin ogrenilmesi dikkat, drgiitleme ve ¢agrisim siire¢lerinin
gerceklesmesini, aralarinda mnemonik tiirdekiler de olmak
tizere cesitli biligsel stratejilerin kullanilmasini, uyaricilarin za-
manda diizenlenmesi yani dizilenmesini (sequencing) gerek-
tirmektedir. ISOT performansi, ayrica, olaylarin birbiri {ize-
rindeki bozucu etkisinin birey tarafindan kontrol edilmesini
de gerektirmekrtedir (Eslinger ve Grattan 1994). ISOT mesial
temporal lob ve hipokampusa duyarli bir bellek testi olmasi-
nin yant sira bir grenme testidir, ancak basit bir 6grenmeye
dayanmamaktadir. Tiim bu siirecler frontal lobun islevselligi
ile ilgilidir (Fuster 1989, 1995, Tsukiura ve ark. 2001).
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Hasta yapilan ayrinuli néropsikolojik degerlendirmede yal-
nizca frontal ve frontostriatal bolgeye duyarli olan Stroop
Testi, SAT ve ISOT de yasitlarina kiyasla diisitk puanlar almis
ve hastada ders basarisinda diisme, kurallara uymada giicliik,
duygusal inis ¢ikislar gibi yine frontal lobun sorumlu tutuldu-
gu davranis ve kisilik ozelliklerinde degisimler gozlenmistir.
Bu durum civa zehirlenmesinin beyinde agirlikli olarak fron-
tal bélgede olast bir fonksiyonel etkilenmeye yol agabilecegini
diisiindiirmektedir.

Metalik civa zehirlenmesi sonucunda olusan belirti ve bulgu-
lar civayla temasin engellenmesi ve uygun tedavi ile geri do-
niislii olsa da (Abbaslou ve Zaman 2006, Yeates ve Mortensen
1994) hastalarda uzun siireli islev kaybina neden olabilmek-
tedir. Ozellikle insanlarda metalik ctvanin gelismekte olan be-
yin tizerinde uzun siireli etkilerine yonelik yapilmis caligma
bulunmamaktadir.

Ulkemizde cocuklarda civa zehirlenmesi oldukea sik kargila-
silan bir durumdur. Bu olgularin ¢ogunlugu (%88,5) okul
cocuklarinda metalik civa iledir (Oto Gegim ve ark. 2006).
Okuldaki kimya laboratuvarlart bu tarz maruziyet icin en
onemli kaynagi olusturmaktadir. Okul ortaminda civaya
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maruz kalma riskinin énlenebilmesi icin okul laboratuvarin-
daki malzemelerin kontrol altnda tutulmasi, dgretmenlerin
bilgilendirilmesi etkin bir koruma yolu olabilir. Termometre
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nin oldukea ytiksek olabildigi gortilmistiir (Akyildiz ve ark.
2012). Termometre ve barometre gibi aletlerin kullaniminin
alternatif yontemlere yerini birakmasinin diginda agir metal-
lerle ilgili olarak cevresel diizenlemelerin yapilmasi 6nemlidir.

Bizim olgumuzda da gorildiugi gibi civa, merkezi sinir sis-
temini uzun siireli etkiye maruz birakan ve néropsikiyatrik
diizelmenin yavas seyrettigi bir metaldir. Hastanin klinigin-
deki ilag tedavisi sonrasi goriilen kismi diizelmeyi ilag tedavi-
sine baglamak miimkiin degildir. Bu da bize civa zehirlenmesi
durumlarinda diizelmenin gelasyon tedavisi disinda etkin bir
tedavi yaklasiminin olmadigina, ek olarak civa zehirlenmesi-
nin yagsamdaki bozucu etkisinin ne kadar yiiksek oldugu da
dikkate alindiginda onlem alinmast gereken ciddi bir konu
oldugunu tekrar hatrlacmakeadir.
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