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Amagc: Akut civa intoksikasyonu olan ¢ocuklarda tam alan ERG ile retinal fonksiyonun degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya fen bilimleri laboratuvarinda 2x20 cm boyutundaki termometrenin kirilmasi ve 1 giin boyunca
fark edilmemesi sonucu elementer civaya akut olarak maruz kalan 12 cocuk dahil edildi. Maruz kalinan civa miktar1 yaklagik 1
ml idi. Yas ve cinsiyet acisindan uyumlu, saglikli 13 cocuk kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi. Tim olgularin ayrintil géz
muayenesini takiben tam alan ERG kayitlar: alindi.

Bulgular: Tim cocuklarin en iyi diizeltilmig gorme keskinligi 10/10 idi. Ortalama goz ici basinci 14.9+1.7 mmHg (13-16) idi. Tum
cocuklarin fundus muayenesinde onemli bir degisiklik saptanmadi. Hasta ve kontrol grubu arasindaki ERG parametrelerinin
karsilastirmasinda ise hasta grubunda her iki gozde rod amplitidii, maximal kombine yanit amplitiidii, osilatuar potansiyel (OP)
amplitiidi ve koni amplitiidi kontrol grubundan anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.05).

Sonug: Giincel hayatimizda kullandigimiz pek c¢ok aletin igerisinde civa bulunmaktadir ve bu aletlerin 6zellikle cocuklar tara-
findan uygunsuz kullanimi sonucunda civaya maruziyet olabilmektedir. Kisa stireli de olsa civaya maruziyet tim viicudumuzu
etkileyebilecegi gibi gorsel sistemide etkileyebilir. Bu nedenle 6zellikle okullarda tiim caligsanlar ve 6grenciler civanin toksikasyon
riski acisindan bilin¢lendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Civa toksikasyonu, noérotoksikoloji, elektroretinografi.

ABSTRACT

Purpose: To assess retinal functions by full-field electroretinography (ERG) in children with acute mercury poisoning.

Material and Method: Twelve children acutely exposed to elemental mercury as a result of a broken thermometer (2x20 cm in
size) in the science laboratory that was undiscovered over one day were included to the study. The amount of exposed mercury was
about 1 ml. Age- and sex-matched 13 healthy children were employed as control group. Full-field ERG recordings were performed
following a detailed ophthalmological examination for all cases and the recordings were compaired.

Results: Best-corrected visual acuity was 10/10 in all children. Mean intraocular pressure was 14.9+1.7 mmHg (13-16). No sig-
nificant change was detected in any children in fundus examination. In the comparison of ERG parameters between patient and
control groups, rod amplitude, maximum combined response amplitude, oscillatory potential amplitude and cone amplitude of both
eyes were significantly lower in the patient group than the control group (p<0.05).

Conclusion: Elementary mercury can be found in many daily using tools. The result of unsuitable usage of this tools especially child-
ren can exposure of mercury. Acute mercury intoxication can affect all systems also with visual system. Therefore, all employee and
students should be aware of the tools containing mercury and toxicity risk of mercury especially in the schools.

Key Words: Mercury toxicity, neurotoxicology, electroretinography.
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GIRIS

Civa (Hg) havada, suda ve toprakta bulunabilen bir
elementtir. Bu ortamlarda organik, inorganik ve ele-
menter formda olabilir ve bu formlarin her biri insan
viicudu icin toksiktir.?* Elementer civa evde, okulda
ve hastanede kullanilan (termometre, tasarruflu am-
pul gibi) pek ¢ok farklh aletin icerisinde bulunmak-
tadir.5® Bu aletlerin cogu giinliik yasamda guvenli
bir bicimde kullanilabilir. Ancak aletlerin uygunsuz
kullaniminda ya da kirilmasi1 durumunda civa orta-
ma salinmakta ve 6zellikle kapali mekanlarda toksik
konsantrasyonlara ulagabilmektedir.

Giinimize kadar yapilan cesitli ¢alismalarda civa
intoksikasyonunun goz tizerindeki etkileri aragtiril-
mistir. Kontrast sensitivite, géorme alani, elektrore-
tinografide (ERG) bozulma ve parsiyel renkli gorme
kayb1 bu etkilerden bazilaridir. -9 Ancak bu calis-
malardaki katilimeilar kronik civa maruziyeti olan
erigkin endistri is¢ilerinden olugsmaktadir. Litera-
tiurde cocuklarda akut civa intoksikasyonunun ERG
uzerindeki etkilerini arastiran herhangi bir calisma
bulunmamaktadir.Biz bu ¢alismamizda okul labora-
tuarinda termometrenin kirilmasi sonucu deri tema-
s1ve inhalasyon yolu ile elementer civaya akut olarak
maruz kalan cocuklarda rutin goz muayenesi ve ERG
bulgularini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, Fen Bilimleri laboratuvarinda 2x20
cm boyutundaki termometrenin kirilmasi ve 1 giin
boyunca fark edilmemesi sonucu elementer civaya
maruz kalan 12 ¢ocuk dahil edildi. Bu 1 giinliik siire
icerisinde sinifin elektrik siipiirgesi ile temizlenmesi
ve oda sicakliginin yiiksek olmasi civanin buharlasa-
rak etrafa yayilmasina ve ortamdaki civanin inhalas-
yonuna sebep olmustur. Maruz kalinan civa miktar:
yaklasik 1 ml idi. Durum fark edildiginde okul gecici
olarak kapatilarak 6grenciler 6gretmenleri tarafin-
dan yakindaki bir saglik merkezine gotirilmistir.
Buradaki ilk degerlendirme sonrasi klinik uzmani ta-
rafindan hastanemize sevkedilen tiim 6grenciler Er-
ciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil biriminde
kaza sonrasi ikinci giinde gozlem altinda tutularak
gerekli tetkik ve tedaviler uygulandi.

Maruz kalinan civa miktarini belirlemek i¢in ilk ola-
rak serumda ve 24 saatlik idrarda civa diizeyleri de-
gerlendirildi. Ardindan tim 6grenciler civanin olasi
okiiler etkileri nedeniyle oftalmoloji klinigi ile kon-
stlte edildi. Yas ve cinsiyet uyumlu, saglikli 13 ¢cocuk
ailelerinden izin alinarak kontrol grubu olarak calis-
maya dahil edildi.

Tum olgulara en iyi diizeltilmis gorme keskinligi,
biyomikroskop ile 6n segment muayenesi, Goldman
aplanasyon tonometresi ile intraokiiler basing¢ o6l¢ii-
mi ve +90 D lens ile dilate fundus muayenesini de
iceren detayli oftalmolojik muayene yapildi. Ulusla-
raras1 Okiiler Klinik Elektrofizyoloji Toplulugunun
(ISCEV) esaslarina gore Tomey Primus 2.5 (Tomey
GmbH, Erlangen, Germany) cihaz ile tam alan ERG
kayitlar: alindi1.” Karanlik adapte 0,01 ERG (rod ya-
nit1), karanlik adapte 3.0 ERG (kombine rod-koni
yanit1), karanlik adapte 3.0 osilatuar potansiyel, ay-
dinlik adapte 3.0 ERG (tek flas koni yanit1), aydinlhik
adapte 3.0 fliker ERG (30 Hz fliker) olmak tizere 5
major degisken caligmaya dahil edildi.

Istatistiksel Analiz: Elde edilen verilerin ortalama ve
standart sapma (SD) degerleri alind1. Hasta ve kont-
rol grubu arasindaki ERG verileri Mann-Whitney U
testi ile kargilagtirildi (SPSS 15.0, Chicago, Illinois,
USA). P degerinin 0.05’den kiiciik olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya akut civa intoksikasyonu olan 12 hasta
(7 erkek, 5 kiz) ve 13 saghkli kontrol olgusu (7 er-
kek, 6 kiz) dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi
hasta grubunda 12.4+1.1 (11-14 yas aras1) ve kontrol
grubunda 13.4+1.7 (10-16 yas aras1) idi. Elementer
civaya maruz kalinan siire ortalama 8.4+1.1 (8-10)
saatti. Ortalama kan civa seviyesi 115 pg/L (7-297
ng/L) ve ortalama uriner civa seviyesi 19 pg/L (6-210
pg/L) idi. Civa maruziyeti olan ¢ocuklarda en yaygin
akut semptom bas agris1 idi ve 5 ¢ocukta mevcuttu.
Tki ¢ocukta abdominal agri, 7 cocukta kasinti, 3 ¢o-
cukta ates vardi. Dort cocukta ise deri dokiintisi, el
ve ayak parmaklarinda deskuamasyon tespit edildi.
Birinci ayin sonunda en yaygin klinik semptom bas
agrisi ve anksiyete olarak belirlendi.

Tum cocuklarin en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
10/10 idi. On segment muayenesi sonucu 7 cocukta
gozyast kirllma zamaninda azalma, 7 ¢ocukta papil-
ler hipertrofi ve 6 ¢cocukta punktat epitelyopati tespit
edildi. Ortalama goz ici basinct 14.9+1.7 mmHg (13-
16) idi. Tum g¢ocuklarin fundus muayenesinde 6nemli
bir degisiklik saptanmada.

Hasta ve kontrol grubu arasindaki ERG parametre-
lerinin karsilastirmasinda ise hasta grubunda her iki
gozde rod amplitidi, maximal kombine yanit(MCR)
amplitiidi, osilatuar potansiyel (OP) amplitiidi ve
koni amplitiidi kontrol grubundan anlamli derecede
diisiik bulunmustur (p<0.05), (Tablo).
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Tablo: Hasta ve kontrol grubu arasinda ERG parametrelerinin karsilastiriimast.
Sag Goz Sol Goz
Hasta Kontrol Hasta Kontrol
N:12 N:13 P N:12 N:13 P
Rod Amp 121.6+22.6 151.9+16.1 <0.001* 112.2+19.3 147.4+24.9 <0.001*
Rod Lat 67.3+5.9 70.1+5.5 0.383 67.9+5.3 70.5+7.9 0.330
MCR Amp 182.5+33.2 229.3+34 <0.001% 183.3+31.8 218.3+43.9 <0.001%*
MCR Lat 41.2+2.4 41.3+2.3 0.918 40.9+2.7 41.3+1.6 0.638
OP Amp 39.9+6.8 48.3+10.7 0.026* 40.4+7.8 46.0+9.3 0.044*
OP Lat 23.3+0.4 23.7+0.6 0.121 23.0+0.4 23.9+0.6 0.066
Koni Amp 60.0+20.9 75.8+19.3 0.036%* 63.4+15.8 82.3+25.3 0.031*
Koni Lat 29.4+2.2 29.0+1.7 0.547 28.3+1.8 29.3+2.1 0.291
Flick Amp 63.5+17.5 66.1+21.8 0.487 64.9+13.7 65.3+19.0 0.848
Flick Lat 32.9+14.7 44.3+17.6 0.144 32.9+13.5 44.6+17.4 0.116
TARTISMA hizlica diger dokulara penetre olur.® Viicutta 6zelik-

Cocuklarda agir metallere baglh zehirlenmeler gii-
niimizde giderek daha sik bir problem haline gel-
mektedir. Ikibinli yillarin baslarindan itibaren civa
zehirlenmesi 6nemli artis gostermekte ve bu durum
daha siklikla okul ¢cagindaki cocuklarda elementer ci-
vaya bagh olarak gorilmektedir.® Tek bir termomet-
renin icerisindeki civa miktar1 bile (0.3-5 gr) kapal
bir ortamda dokuldiginde ortam uygun bir sekilde
temizlenmezse ya da ortam sicakligi fazla ise zarar-
Ii etkiler olusturabilmektedir. Cinki civa hizl bir
sekilde buharlasmakta ve kapali alanlarda yiksek
konsantrasyonlara ulagabilmektedir.>!! Bizim has-
ta grubumuzun maruz kaldigi civa miktar1 yaklasik
1 ml idi. Sinifi temizlerken elektrik siipiirgesi kulla-
nilmasi, sinifin sobayla 1sitilmasi ve bu durumun bir
giin sonra farkedilmesinden dolay: civanin ortam ha-
vasindaki konsantrasyonu artmis ve cocuklar inha-
lasyon yolu ile de elementer civaya maruz kalmigti.

Elementer civa rengi, yogunlugu ve boncuklanmaya
egilimi nedeni ile cocuklar icin oldukea ilgi cekici-
dir.!° Okullardaki kimya laboratuvarlar: 6gretmen ve
ogrencilerin kaza sonucu civaya maruz kalmasinda
onemli bir kaynaktir. Tominack ve ark.,'* 25 vakalik
hasta serilerinde civa maruziyetinin en yaygin kay-
naginin okullardaki fen bilimleri laboratuarlar: oldu-
gunu aciklamiglardir. Bizim ¢alismamizda da benzer
bir maruziyet s6z konusudur.

Akut civa intoksikasyonu akciger ve bobrek yetmez-
ligi, tremor ve kas giicsiuizligi gibi noromuskiiler bo-
zukluklar, irritabilite, yorgunluk, anksiyete, apati ve
deliryum gibi norofizyolojik degisimler ile karakteri-
zedir. Akcigerlerin civa buhari absorbsiyon kapasite-
si yaklagik %80’dir ve bunun 2/3’si kan araciligiyla

le sinir dokusunda birikme egilimde olan civa kan-
beyin bariyerini gecerek sinir hiicrelerine penetre
olur. Burada membran proteinlerine baglanarak bazi
enzimleri (sitokrom p450 gibi) inhibe eder ve hiicre
icerisinde oksidatif stresin artmasina sebep olur.
Ayrica hiicre igerisinde artan civa konsantrasyonu
apopitozisi indiikleyerek norodejeneratif hastalik-
larin olusumunda rol oynar. Noronal sistem insan-
larda civa buhari intoksikasyonunda kritik olarak
etkilenen organ olarak kabul edilir. Bu mekanizma
ile Hg retinada da glia ve néronlarda toplanmakta ve
béylece santral ve periferal retina bolgelerinde bazi
degisikliklere yok agmaktadir. Warfvinge ve Bruun
eriskin maymunlarda yaptiklar1 ¢calismada civa bu-
har1 maruziyeti ile civanin okiiler dokularda 6zellikle
retinanin glial ve néronal dokularinda toplandigini
gostermiglerdir.!” Bizim c¢alismamizda da ERGde
gozlemledigimiz degisiklikler bu ¢alismay: dogrular
niteliktedir. Kontrast sensitivitede azalma, gérme
alaninda daralma, ERG’de bozulma ve parsiyel renk-
li gorme kaybi civa intoksikasyonunun gorsel sistem
uzerindeki etkilerinden bazilaridir.

Elementer civanin kornea iizerine direkt toksik etkili
olduguna dair cesitli calismalar mevcuttur ve irritas-
yon, fotofobi ve konjonktivit ile seyreden okiiler yan
etkilere sebep olabilecegi bildirilmektedir.!* Thun
ve ark. civa buharhh lambalarin yanhs kullanimina
bagl 26 katilima tizerinde yaptiklar calismada %19
punktat keratit, %50 cilt eritemi ve %100 oraninda
konjonktivit tespit etmislerdir.!® Biz ise calismamiz-
da 7 katilimcida (%58.3) gozyas: kirilma zamaninda
kisalma, 7 katilimeida (%58,3) papiller hipertrofi ve
6 katilimcida (%50) punktat epitelyopati tespit ettik.
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Santana ve ark.® civa buharina mesleki maruziyeti
olan hastalarda renkli gérme kaybini1 degerlendirmis-
lerdir. Yaklagik 10.5+5 yi1l boyunca maruz kalan 20
hastanin renkli gormesi monookiiler olarak dl¢iilmiis
ve elde edilen bulgular kontrol grubu ile kargilagti-
rilmigtir. Renk ayrimi civa maruziyeti olan olgularda
kontrol olgularina gore daha kotii bulunmustur. Bag-
ka bir caligmada yine Santana ve ark. fliiloresan lam-
ba endiistrisinde ¢aligsan 24 olgunun renkli gérmesini
degerlendirmigler ve elde ettikleri bulgular1 36 ol-
gudan olusan kontrol grubu ile karsilagtirmiglardir.
Renkli gorme hastalarin her iki goziinde de kontrol
olgularina gore daha kot bulunmustur.?’ Bizim ca-
lismamizda oldugu gibi her iki ¢alismada da civa ma-
ruziyetinin retinal dokular: etkiledigi gosterilmistir.
Civaya cevresel maruziyet ile renkli gérme kaybinin
yam sira kontrast sensitivite, gorme alani, VEP ve
ERG’de de degisimler olmaktadir.

Barboni ve ark.,® mesleki civa maruziyeti olan 35 is-
cide gorme alani kaybini degerlendirmigler ve hasta
grubunda kontrol olgularina gore orta ve siddetli de-
recede gorme alaninda daralma tespit etmislerdir.
Diger bir calismada lamba imalatinda caligan ve kro-
nik civa maruziyeti olan 41 emekli iscide kontrast
sensitivite degerlendirilmis ve elde edilen bulgular
kontrol grubu ile karsilagtirilmistir. Hasta grubunda
her iki gozde de kontrast sensitivitede bozulma goz-
lenmigtir.”

Ventura ve ark.,’ fluoresein lamba endiistrisinde ca-
lisan ve civa kontaminasyonu olan 43 emekli igcinin
renkli gérmesini degerlendirmisler ve muhtemel reti-
nal orjini belirleyebilmek i¢in tam alam ERG uygula-
miglardir. Bulgular yas ve cinsiyet uyumlu 21 kont-
rol olgusu ile karsilagtirmiglardir. Hasta grubunda
renkli gérme kaybinin yanisira tam alan ERG’de sko-
topik yanit, maksimum kombine yanit, OP, 11k adap-
te kon yanitinda amplitidler kontrol grubuna gore
daha disik bulunmustur. Bizim calismamizda da
bu calismaya benzer sekilde rod amplitiidi, maksi-
mal kombine yanit amplitiidi, OP amplitida ve kon
amplitiidi hasta grubumuzun her iki goéziinde kont-
rol olgularina gore daha diisik bulunmustur. Bizim
olgularimizda kronik bir maruziyet soz konusu degil-
dir ancak literatiirde akut maruziyeti olan olgularda
ERG sonuclarini degerlendiren herhangi bir calisma
bulunmamaktadir.

Sonuc olarak okullarda basta 6gretmenler olmak tize-
re tim caligsanlar ve 6grenciler civanin toksikasyon
riskinin oldugunun farkinda olmalilar ve civa iceren
aletlerin kullanimi1 ve muhafazasinda daha dikkatli
olmak konusunda bilin¢glenmelidirler. Calismamiz
civaya kisa siireli bir maruziyetin bile tim viicutla
birlikte gorsel sistem tizerine de olumsuz etkilerinin
olabilecegini gostermistir.
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