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Civa Zehirlenmesinin
Gorme Fonksiyonlar: Uzerine Etkisi

The Effect of Mercury Poisoning on
Visual Functions: Review

OZET Civa dogada yaygin bulunan, renksiz ve sekil degistirebilen fiziksel 6zelliklerinden dolay1 in-
sanlarin dikkatini ¢eken zehirli bir metaldir. Dokularin yapisinda bulunmadigina ve insan viicudu
i¢in herhangi bir miktarinin gerekli olmadigina inanilmaktadir. Viicuda alinan civa kan yoluyla
g6z dokularina taginmakta ve buralarda birikmektedir. G6ze taginan bu maddenin zararh etkisinin
olusmasind,a retina pigment epiteli ve vitreus kritik rol oynamaktadir. Baslangicta rod hiicreleri
etkilendiginden, gece gérme bozuklugu ilk ortaya ¢ikan klinik bulgudur. Buna ilaveten renk gor-
mede bozulma, gérme alani daralmasi ve sonugta merkezi gorme etkilemektedir. Civa zehirlenme-
sine maruz kalanlarda etkilenme diizeyi, dokudaki civa yogunlugu ve maruz kalma siiresinin
yaninda kisisel duyarliliga da baglhidir. Klinik bulgularin derecesi laboratuvar kan ve idrar civa de-
geriyle uyum gostermeyebilir. Her iki goziin klinik bulgular bir digerinden farklilik gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: Civa; civa zehirlenmesi; goz belirtileri

ABSTRACT Mercury is widely available in the nature. It is a toxic metal that attracts the attention
of people due to its physical properties such as being deformable and colorless. It is believed that
any amount of mercury is not essential for the human body and it does not take place in the tissues'
structure. Once mercury enters the body it is transported to ocular tissue via the bloodstream and
accumulates there. Retinal pigment epithelium plays a critical role for distribution and the toxic ef-
fect of this metal in the eye. Since the rod cells are initially affected, night vision impairment may
appear as a first clinical finding. In addition to this finding, color vision impairment, visual field con-
striction and eventually decrease in the central vision are seen. The severity of poisoning in those
exposed to mercury is also related to personal sensitivity as well as mercury concentration in the
tissue and exposure time. Severity of clinical symptoms may not show a correlation with laboratory
mercury level of the blood and urine. Clinical findings of both eyes may be different from each
other.

Key Words: Mercury; mercury poisoning; eye manifestations
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iva eski ¢aglardan beri bazi mistik torenlerde ve tedavi amaciyla kul-
lanmildig1 bilinen, ancak bilimsel anlamda insan saghigina zararh ol-
dugu 15. yiizyilda tanimlanmis olan zehirli bir metaldir. Civa
zehirlenmesi, Japonya’nin Minamata sehrinde beslenmesinde balik titketen
bir bolgedeki halk arasinda yasanan biiyiik epidemi ile tanindig i¢in “Mi-
nemata Hastali§1” olarak da bilinir.! Tarihte 6nemli bir diger civa zehir-
lenmesi, Irak’ta tahil kontaminasyonu ile olusan epidemidir.* Glintimiizde
daha ¢ok endiistride kullanilmakta ve giinliik yasamimizin bir¢ok alaninda
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yer almaktadir."> Insanlar arasinda en fazla civa ze-
hirlenmesine maruz kalanlar, mesleki olarak civa
iceren {riinlerin tiretiminde ¢aliganlar, evsel ve en-
diistriyel atiklar icerisinde gevreye yayilan civa bi-
lesikleri ile kirletilmis ortamlarda bulunanlardir.*’
Cevresel kirlenmeye kaynak olabilen baz1 endiis-
triyel {irlinler arasinda termometreler, floresan
lambalar, barometreler, boyalar, insektisitler ve
fungisitler sayilabilir. Saghk sekt6riinde kullanimi
tartigsmali olmakla birlikte, %49,6 etil civa iceren
tiomersal bir koruyucu olarak multidoz aktive agi-
lar i¢ine 1930 yilinda ilave edilmistir.>® Tiomersa-
lin icerdigi etil civa, metil civadan farkli olarak
cocuk yag dokusunda birikmemekte, aktif olarak
barsak yoluyla atilmaktadir. Saghk alaninda civa
iceren diger iiriinler; cilt kremleri, amalgam dolgu,
antiparazitik ve antisifilitik (Penisilin bulunduktan
sonra kullanilmamaktadir) ilaglardir.®” Ayrica, okul
laboratuvarlarinda deneysel amagla bulundurulan
civa ¢ocuklarin eline ge¢mekte, dikkat gekici fizik-
sel 6zelliginden dolay1 ¢ocuklar onunla oynamak-
tan hoslanmaktadir. Bu yolla ortama kolayca
yayilan civa, 6nemli bir zehirlenme sebebi olustur-
maktadir.> Ozellikle kis aylarinda ikamet edilen
yerlerin kapali tutulmasi ve ortamin soba veya ka-
loriferle 1sitilmasi, civanin buharlasarak havada
asili parcaciklar seklinde solunan havaya karigma-
sina neden olmakta ve kapali ortamda yogunlasarak
insan saghigini tehdit etmektedir.®

J ZEHIRLI CIVA BILESIKLERI,
VUCUDA GIRIS YOLLARI VE HEDEF KITLE

Civa insan dokularinin yapisinda bulunmamakta ve
viicut i¢in herhangi bir miktarinin gerekli olmadig:
digtiniilmektedir.* Dogada element olarak tek ba-
sina veya civa bilesikleri seklinde bulunmaktadir.?
Inorganik civa, tatl su ve deniz suyunda ¢oziilme-
siyle ekolojik besin zincirini kirletmekte, 6zellikle
balik ve deniz kabuklularinin tiiketimiyle insan vii-
cuduna alinmaktadir.? Element halindeki civa oda
sicakliginda siv1 sekildedir ve bu haldeyken inor-
ganik veya organik sekildeki bagh civadan daha az
zehirlidir.” Ancak ¢ok yiiksek buhar basincina sa-
hiptir ve 1sit1ldiginda buharlasarak solunum hava-
sina karigmaktadir.3* Metalik civa lipofilik 6zellige
sahiptir ve yag dokusunda birikme egilimi gosterir.
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Metil civa, organik civanin en yaygin ve goz i¢in
en zehirli olan formudur. Toprak ve suda bulunan
mikroorganizmalar element veya bilesik halindeki
civay1 metil civaya gevirebilir.>?

Civanin viicuda girisi, cilt ve goze direkt
temas, sindirim ve solunum sistemi yolu ile olmak-
tadir.®!! Ayrica, gebelikte plesanta, emziren anne-
lerde ise siit yolu ile de bebege ge¢mektedir.” Ci-
vanin gorme sistemlerinde hasar olusturmasinda en
6nemli giris yolu, solunum sistemi vasitastyla solu-
nan hava icerisine karigan civa buharinin inhalas-
yonudur.®® Isinarak fiziksel 6zelligi degisen ve
havaya karisan civa pargaciklar: uzun siire havada
asili kalabilmekte ve kilometrelerce uzaklara yayil-
maktadir.*® Solunan havadaki civa yogunlugu ze-
hirlenmenin olusmasinda 6nemlidir. Bu yogunlugu
havaya karisan parcacik miktari, yetersiz havalan-
dirma, sicaklik ve damlaciklarin yiizey alani etki-
lemektedir.® Solunan civanin %80’i mukoz memb-
ranlardan emilir ve kan yoluyla goziin de dahil ol-
dugu hedef organlara taginir.*>

Civa zehirlenmesinden tiim yas gruplar etki-
lenmesine ragmen Ozellikle gelisme ¢agindaki ¢o-
cuklar daha fazla etkilenmektedir.>!"!* Cocuklar
hem gelisme ¢aginda olduklarindan hem de ayni
ortamda yagayan eriskinlerden viicuda daha fazla
civa aldiklarindan zehirlenmeye kars1 daha hassas-
tirlar.3* Bunu iki mekanizmayla agiklamak miim-
kiindiir: Birincisi, civa havadan daha fazla 6zgiil
agirliga sahip oldugundan, havaya karigan civa par-
tikiilleri yere yakin yogunlagsmakta ve c¢ocuklar
yere yakin olduklarindan daha yogun konsantras-

yonda civa iceren havay1 solumaktadir. Ikincisi, co-
cuklarin dakikadaki solunum sayis1 erigkinlere gore
daha fazla oldugundan, viicuda aldiklar civa mik-
tar1 ayn1 ortamda bulunan eriskinlerden daha faz-
ladir. Viicuda alinan civa yogunlugunun yaninda,
gelisim ¢agindaki cocuklarin yasi ne kadar kiigiikse
civa zehirlenmesinden etkilenme o derece giddetli
olmaktadir. Gebelikte civa plesanta bariyerini ko-
layca gecebilmekte ve fetiiste agir teratojenik etki

olusturmaktadir.!!

Doku hasarinin olugmasinda civanin dokular-
daki birikme miktari, maruz kalma siiresi ve kigisel
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duyarhilik 6nemli rol oynarmaktadir.>® Civa zehir-
lenmesi akut ve kronik olarak her iki sekilde de
olugsmaktadir. Akut maruz kalmaya en iyi 6rnek,
Irak’tan bildirilen bir akut zehirlenme epidemisi-
dir." Bu ¢aligmada, zehirlenme siddetine baglh ola-
rak korlitkle sonuglanan ¢ok ciddi klinik bulgular
bildirilmistir. Ancak, ayn1 ortami paylasan bazi aile
bireyleri arasinda ¢ok farkl klinik bulgular gézlen-
migtir. Ayni aileden bir kiside korlitk gibi agir kli-
nik bulgu goriilmesine ragmen diger aile bireyleri
arasinda gorsel fonksiyonlara ait hi¢bir klinik bulgu
olmadig: bildirilmigstir. Bu da, civanin dokularda
hasar olusturmasinda kisisel duyarliligin 6nemli rol
oynayabilecegini veya etkilenme duyarlihiginda ge-
netik diizenleyici faktorlerin olabilecegini akla ge-
tirmektedir.** Literatiirde daha ¢ok, civaya mesleki
kronik maruz kalma ele alinmistir, calismalardaki
yogunluk da bu alandadir. Kronik zehirlenmeyle il-
gili calismalar daha ¢ok meslek gruplarinda, dolay1-

siyla erigkin erkeklerde agirlik kazanmigtir.”>1”

I CIVA ZEHIRLENMESINDE
LABORATUVAR ANALIZi

Viicuda giren metil civa biiyitk oranda dokulara da-
gilir. Diger civa formlarindan farkl olarak beyin ve
gozde yiiksek oranda yogunlasma egilimindedir.
Ancak, kan-beyin bariyerini gegebilmesi i¢in ele-
ment formuna dimetillenmesi gerekmektedir.>®
Civa kanda ¢ok kisa yarilanma 6mriine sahip iken,
dokularda rolatif olarak daha uzun siire kalma egi-
limindedir. Civanin dokulardaki yarilanma 6mrii
yaklagik iki aydir.** Kan civa diizeyi akut zehirlen-
melerde ilk yiikselen belirtectir ve zehirlenme son-
landiktan sonra iki-bes giin igerisinde kabul
edilebilir degere diiser. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)'niin 6nerdigi kabul edilebilir kan civa mik-
tar1 10 mg/dL’nin altidir.”'®® Viicuda alinan civa
kana karigmakta ve kan yoluyla diger dokulara ta-
sinmaktadir. Bu nedenle, akut zehirlenmede civaya
maruz kalmanin devam edip etmedigi, en iyi hasta
kan 6rneginin laboratuvar analizi ile takip edil-
mektedir.>* Dokulardan serbestlesen civa biiyiik
oranda idrar yoluyla viicuttan disar1 atilmakla bir-
likte ¢ok az miktar: ter ve titkiiritk yoluyla atilir.
Idrar civa diizeyi dokulardan salinan ve eliminas-
yona ugrayan civa diizeyini gosterdiginden, zehir-
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lenmeden birkag giin sonra baslamakta ve zehirli
maddeye maruz kalma sonlandirildiktan birkag
hafta/ay sonrasina kadar devam etmektedir.?
DSO’niin belirledigi idrar civa diizeyi icin esik
deger 15 mg/dL’dir.>'® Ayrica, doku 6rneklerinde
de civanin doku yogunlugu belirlenebilmektedir.
Bu konuda en sik sa¢ 6rnegi analizi yapilmaktadir®*

I CIVANIN GORSEL SISTEMLER UZERINE
ETKISI

Metil civa, santral sinir sistemi (SSS) fonksiyonla-
rina ilaveten gérme sistemini etkileyerek, gorsel
fonksiyonlar1 bozan yiiksek derecede norotoksik ve
retinotoksik bir ajandir.’?? Kan yoluyla goze tagi-
nan civa tiim goéz dokularinda birikmekle birlikte,
gorme sistemi {izerine en etkili oldugu yer retina
ve optik sinirdir.?? Gozde element halindeki civa-
nin tahrip edici etkisi, civa iyonuna oksidasyonun-
dan sonra olusmaktadir. Iyonik civa bir nonspesifik
enzim inhibitérii olarak veya protein yapisini bo-
zucu etkisiyle hiicre fonksiyonlarinin engellenme-
sine yol agmaktadir.?®? Civa iyonu ayni zamanda
hiicrelerin membran aktivitesini ve transportunu
da bozmaktadir. Civanin gozde birikmesinde ve fo-
toreseptorler, ganglion hiicreleri gibi diger goz do-
kularina yayilmasinda retina pigment epitelinin
kritik rol oynadig1 diisiintilmektedir.?*?*® Civa yay-
gin olarak fotoreseptorler, i¢/dis niikleer tabaka,
damar duvarlari, pleksiform tabaka ve ganglion
hiicre tabakasinda birikmektedir.?*? Deneysel ola-
rak yapilan bir hayvan ¢alismasinda, metil civayla
zehirlenmede retina hiicrelerinde yanit olarak am-
plitiid degisiklikleri ortaya ¢iktig1 ve bu degisiklik-
lerin viicuda alinan civanin dozu veya alinig
sekliyle iligkili oldugu bildirilmigtir.?®

Baslangicta yar1 karanlikta gérmeyi saglayan
rod hiicreleri etkilendiginden, ilk klinik bulgu ola-
rak gece gérmede bozukluk gozlenebilmektedir.*
Civa zehirlenmesinde bir diger 6nemli klinik bulgu
renk gorme bozuklugudur.*** Renk bantlarinin tii-
miinde bozukluk olusmakla birlikte, kirmiz1 yesil
renk bandinda bozukluk olan kalitimsal renk kor-
ligiinden farkl olarak, 6zellikle mavi yesil renk
bandinda bozulma daha baskin goriilmektedir.30-32
Civa zehirlenmesinde olusan renk bozuklugunu ta-
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ramada ve tanimlamada bir¢ok renk gérme testi
uygulanmaktadir. Bu testlerden en 6nemli olanlar:
Lantony 15-D testi, Fransworth-Munsell 100 Hue
test ve Cambridge renk testidir.*3' Santral gor-
mede azalma ileri vakalarda goriilen 6nemli bulgu
olmasina ragmen periferik gérme daha hafif zehir-
lenmelerde ve kronik maruziyette bozulmus olabi-
lir. Bu nedenle gorme alani muayenesi civa
zehirlenmesini degerlendirmede 6nemli bir klinik
degere sahiptir. Gérme alaninda spesifik olmayan
genel daralma veya lokalize defektler goriilebilir.®
GoOrme alani hasarlar retina veya ganglion hiicre-
leriyle iligkili olabildigi gibi, ayni zamanda SSS’den
de kaynaklanabilmektedir.® Elektro-fizyolojik test-
ler retina hiicre fonksiyonlarini gostermede 6nemli
bir tan1 aracidir. Bu testler, etkilenen retina hiicre-
lerinin anormal tepkilerini ortaya ¢ikarmakta-

dll’ 34,35

kalanlarda yapilan gorsel uyariya kortikal yanit

Kronik civa zehirlenmesine maruz
(VEP) testi ol¢timlerinde retina ganglion hiicreleri
veya sinir sistemi hasarindan dolay: amplitiidde
azalma ve latans uzamasi gosterilmistir.3*3¢ Civa ze-
hirlenmesinde ortaya ¢ikan klinik bulgularin var-
Lig1 ile siddeti kan/idrar laboratuvar civa seviyesiyle
uyumlu olmayabilir. Bunun yaninda bir goziin et-
kilenmesi diger gozden farklilik gosterebildiginden,
civa zehirlenmesi olanlarda her bir goziin ayr1 de-

gerlendirilmesi 6nerilmektedir.*%

I TEDAV

Tedavide en 0nemli kural, civa zehirlenmesinin 6n-
lenmesidir. Bu konuda cevre ve toplum saglig1 bi-
rimlerine aktif gorev diismektedir. Toplumun ve
ozellikle cocuklarin bilinglendirilmesi ve egitimi 6n-
celikle ele alinmahdir. Akut zehirlenmede kaynagin
belirlenmesi, ortamin civadan arindirilmasi, hedef
kitlenin ortamdan uzaklastirilmas: ve selasyon teda-
visini icerir.>® Baglangi¢ degerlendirmede hastalarin
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detayli 6z ge¢misinin alinmasi tanida kritik rol oy-
nayabilir.® Viicuttaki zararh civanin uzaklagtirilmas:
selasyon tedavisiyle saglanir. Tedavi, klinik semp-
tomlar: olan veya laboratuvar kan/idrar analizinde
zehirlenme i¢in esik diizeyin iizerinde civa ol¢i-
miine sahip olan hastalara uygulanir ve element ha-
lindeki civaya metil civadan daha fazla etkilidir.>®
Bu amagla meso-2,3-dimer-kaptosiiksinik asit
(DMSA), 2,3 dimerkapto-1-propane siilfonik asit
(DMPS), British anti-Lewisite (BAL) ve N-asetil-D,L
penisilamin gibi ajanlar kullanilmaktadir.®> Kronik
maruz kalma durumunda selasyon tedavisi tartisma-
hdir.*?

0 SONUC

Civa giinliitk yasgamimizda sik¢a karsilagtigimiz,
gorme fonksiyonlar: tizerine zararli bir metaldir.
Viicuda alinan civa hem beyin hem de goz tizerine
tahrip edici etkisiyle gérme aktivitesini bozmakta-
dir. Gelisim ¢agindaki ¢ocuklar civa zehirlenme-
sine toplumun diger kesimlerden daha hassastir.
Akut zehirlenme kaza veya bilingsiz civa temasiyla
olusmakta, civa dozuna ve alinma yoluna bagh ola-
rak cesitli klinik bulgular ortaya ¢ikmaktadir. Kro-
nik zehirlenme, daha ¢ok civa endiistrisinde ¢alisan
veya civa iceren artiklarin kirlettigi ortamla temas
halinde olan insanlarin civa zehirlenmesine maruz
kalmasidir. Baslangicta santral gorme etkilenmedi-
ginden erken dénemde insanlar gérme sistemin-
deki bozuklugun farkina varamayabilirler. Akut
civa zehirlenmesinde selasyon tedavisi onerilmek-
tedir, ancak kronik maruz kalmada bu tedavinin
yeri tartismalidir. Ancak, her iki durumda da en
o6nemli kural kaynagin belirlenmesi ve hedef kitle-
nin ortamdan uzaklagtirilmasidir. Onleyici tedbir-
lere 6nem verilmeli, civanin insan sagligina zararh
etkileri hakkinda toplumun tiim fertleri bilinglen-
dirilmelidir.
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