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Olgu

59 yasinda, bayan hasta

Oksurik, ates ve bulanti sikayeti ile acil

servise basvuruyor.




Hikayesinde;

Bir glin oncesinde baslayan halsizlik,
basagrisi, oksurik ve ates sikayeti olan
hasta, atesi icin 1 tablet parasetamol

aliyor ve dinleniyor.




Hikaye

Ilerleyen saatlerde 6ksiruk ve nefes
darligi daha da artiyor.

Evde TA: 160/95 mm/Hg olarak dlctyor.

Ertesi gin bulanti, bas agrisi ve

nalsizliginin artmasi Gzerine acil servise

basvuruyor.




Ozgecmis: 6zellik yok

Soy gecmis: Ozellik yok




Fizik muayene

Genel drumu iyi, biling acik, koopere
oryante. GKS:15

TA: 130/80mm/Hg

Nb: 86/dk

Ates: 37,4 °C

SS: 20/dk.

SO2: %96




Fizik muayene

Bas boyun; pupiller izokorik, IR +/+,
minimal postnazal akinti mevcut

Toraks: solunum sesleri dogal, takipneik
CVS: doga

Batin: epigastrik hassasiyet disinda ek bir
bulgu yok.




Fizik muayene

Norolojik Muayene: Motor ve duyu defisiti

yok, patolojik refleks yok, DTR normal.

Diger sistem bulgulan dogal.




Laboratuar

BK: 5,8x 103 L. Na: 136 mEqg/L
HB: 13,5 g/dL. K: 3,7 mEqg/L
Plt: 206x 103 pL. Glu: 139,2 mg/dL

Ure: 12 mg/dL
Kr: 0,7 mg/dL
ALT: 43,3 U/L (5-40)
AST: 50,9 U/L (8-33)
GGT: 40,7 U/L (5-36)




Laboratuar

pH: 7,46 PA Akciger: patolojik
PO2: 58 mm/Hg bir bulgu yok.

S0O2: % 90,4

PCO2: 40,2 mm/Hg EKG: Vi-2de T

COHb: % 0,8 negatifligi.




Acil serviste izleminde hastada ates takibi yapildi,
ancak 37,7 °C’den daha yuksek deger tespit
edilmedi.

KCFT: Abdominal USG> N, ila¢ kullanim hikayesi
yoKk.

PTE?: Risk faktoru yok. D-dimer: N

Ikinci kez hasta muayene edilip dederlendiriliyor.




Bir dnceki giin temizlik yaptigi ve cok
yoruldugunu belirtiyor.

Hikayede, temizligi evde termometre kirilmasi
nedeni ile yaptigini belirtti.

Hikaye derinlestirildiginde termometre
kirthnca icindeki civanin yere dokuldigi ve
temizleyemeyince elektrikli sipurge ile
cektirdigini belirtti.




Hastadan tekrar kan 6rnegi alinip

niIfzissihha zehir merkezine civa duzeyi

nakilmasi icin gonderiliyor.




Hastada kanda civa duzeyi 135 uyg/dL
gelmesi lGzerine hasta civa zehirlenmesi
kabul edilip BAL tedavisine baslandi.
Servislerde yer olmamasi nedeniyle
hastanin tedavisine acil serviste devam
edildi.




Tedavi

BAL (British Anti-Lewiste ): Dimerkaprol:
5 mg/kg 4 saat ara ile yukleme (350 mg/IM) 48
saat
2,5 mg/kg 6 saat ara ile 48 saat
2,5 mg/kg 12 saat ara ile klinik ve laboratuar

bulgular duzelene kadar.




Tedavi

Hastada BAL verildikten sonra siddetli
bulanti kusma ve ajitastyon gelismesi
Uzerine 8 saat ara verilip, 3mg/kg (200
mg /IM) devam edildi.

Hastanin klinik durumu dizelen hastada

tekrar idrar civa dlzeyi gonderildi.




Genel durumunun iyi olmasi, idrar civa
dlzeyinin dusmesi Uzerine ertesi gun

poliklinik kontroll ile hasta taburcu edildi.




Civa zehirlenmesi

Oda 1sisinda sivi halde bulunur.
Elementel civa zehirlenmesi

Inorganik (elementel ve inorganik civa
tuzlan)

Organik civa zehirlenmesi




Elementel clva
zehirlenemsi

Termometrelerde bulunur.

Esas olarak inhalasyon yolu ile zehirlenme
olusturur.

Ciltten emilebilir.

Kan-beyin bariyerini gecebilir.

Oral alindiginda nadiren toksik




Elementel clva
zehirlenemsi

Klinik olarak saatler icerisinde gelisen
- Oksuruk

- Ates

- Nefes darligi

- GIS: bulanti, kusma, agizda metalik tat

- Gugsuzlik, bas agrisi, géorme bulanikhgi gorilebilir.




Elementel civa
zehirlenemsi
Akciger grafisinde interstisyel pnémoni

tarzinza gorunim ve yama seklinde

atelektatik alanlar gorulebilir.




Inorganik civa tuzlari

Esas olara
HgCl2 ve K

kullaniima

K GIS'den emilir.

g2Cl2 gibi civa tuzlari sanayide

ktadir. (periton soltsyonlari )

Civa tuzlar ozelikle GIS'i etkiler ve

irritasyondan kostik gastroenterite kadar

hasar yapabilirler.




Inorganik civa tuzlari

Baslangicta bulanti, kusma ve ishal
seklinde gorullrken ilerleyen saatlerde
karin agrisi ve hematemez gortlebilir.
Uzun sureli temasta renal hasara neden
olup proteinuri, nefrotik sendrom, oliguri

ve anuriye yol acabilirler.




Inorganik civa tuzlari

Civa tuzlarn kan beyin bariyerini kolayca
gecememelerine ragmen, kronik alimda
norolojik hasara yol acabilirler.
Depresyon, bas agrisi, psikosomatik

rahatsizliklar ve tremor gorulebilir.




Organik civa
zehirlenmeleri

Inorganik civa tuzlar gibi primer olarak
GIS'den emilir.

Organik civa zehirlenmeleri genellikle
norolojik hasar ile seyreder.

Metil civa bazi balik tlrlerinde birikmelere
neden olur

FDA (kilic baligi, kdpek baligi ve uskumru)




Organik civa
zehirlenmeleri

Terotejenik etkileri vardir.
Civakrom gibi antiseptiklerin ciltten

emilimi sonucu toksisite gorulebilir.




Civa zehirlenmelerinde klinik bulgular
emilim yerlerine gore degismekle birlikte
genel olarak SSS, GIS ve renal sistem

etkilenmektedir.




Laboratuar

Idrarda ve kanda civa duzeyleri bakilabilir.
Kanda civa duzeyi bakilmasi akut
maruziyeti gostermesi acisindan faydaldir.
Kanda 10ug/dL'nin altindadir.

Civa duzeyi ile klinik arasinda korelasyon

tespit edilmemistir.




Laboratuar

Idrarda civa dizeyinin yuksekligi kronik
zehirlenmeyi disundurdar.

Idrarda civa diizeyi 20ug/dL’nin altindadir.

Idrarda civa dizeyi bakilmasi hem civaya
maruziyetin hemde selasyon tedavisinde

monitdrizasyonun iyi bir gostergesidir.




Tedavi

Genel tedavi prensipleri uygulanmali
Ortamdan uzaklastiriimali

Cilde temas varsa yikama yapilimal

GIS alimda dekontaminasyon ve aktif
komur uygulanmali

Hidrasyon ve nemlendirilmis oksijen




Elementel civa

Temel olarak solunum yetersizligine

yonelik yaklasimlar uygulanmali

Ortamdan uzaklastiriimali
Ortam temizligi saglanmalidir.

Kapali konteynere stpurulmelidir.




Elementel civa

Hali benzeri ylzeylerin temizliginc

e asla

elektrikli stpurgeler kullanilmama

Ideal olani civa dekontaminasyon

1dir.
Kit'i

kullaniimasidir. (kalsiyum polisulfid)




Inorganik civa tuzlari

Ciddi GIS hasari ve sivi kaybi nedeni ile

SIVI resusitasyonu onemili
Kostik etkisi nedeni ile dekontaminasyon
problem olusturabilir.

Endoskopik ya da polietilen glikol ile tum

barsak irrigasyonu yapilabilir.




Organik civa
zehirlenmeleri

Genellikle kontamine gidalar ile

olustugundan kronik toksisite gortilmekte

ve gastrik dekontaminasyon tartismali




Selasyon Tedavisi

Dimerkaprol: BAL; British Anti-Lewisite

Suksimer: 2,3-Dimerkapto suksinik asit




Selasyon Tedavisi

BAL: 10 gunluk tedavi
5 mg/kg/IM 4 saat ara ile 48 saat
2,5 mg/kg/IM 6 saat ara ile 48 saat

2,5 mg/kg/IM 12 saat ara ile 7 gun

Bas agrisi, bulanti, kusma




Selasyon Tedavisi

Hasta oral alabiliyorsa
Suksimer: 2,3-Dimerkapto suksinik asit

10 mg/kg 8 saat ara ile 5 gun

10 mg/kg 12 saat ara ile 14 gun




Selasyon Tedavisi

Ilaveten diger baglayici ajanlarda
kullanilmakta
DMPS: 2,3-dimercapto-1-

propanesulphonate (IV/ oral) (avrupa)

D-penisilamin: oral




TesekkUrler




