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ÖZET
Civa (Hg), ticari ve t›bbi olarak yüzy›llard›r kullan›lmaktad›r. Civa toksitesi, tüm
dünyada büyüyen bir sa¤l›k problemidir. Civa zehirlenmesinin tipi ve ciddiyeti,
farkl› farmakokinetik özellikleri nedeniyle civan›n formuna ve maruziyet yoluna
ba¤l›d›r. Civan›n tüm kimyasal formlar› toksik bulgulara neden olabilir. Ciddi zehir-
lenmelerde sinir sistemi, böbrekler, solunum sistemi, immun sistem, a¤›z, difl ve
difl etleri ile cilt etkilenmektedir. Tan›, öykü, bulgu ve laboratuvar sonuçlar› ile ko-
nur. Bu derleme, civa toksitesini, civa toksitesine güncel yaklafl›mlar› ve klinik
bulgular›n› ele almaktad›r. (Güncel Pediatri 2008; 6: 72-5)
Anahtar kelimeler: Civa, Hg, toksisite

SUMMARY 
Mercury (Hg) has been used commercially and medically for centuries. 
Exposure to toxic mercury (Hg) is a growing health hazard throughout the world
today. Type and serious of mercury toxicity depends on the form of mercury and
exposure way. All chemical forms of mercury can be toxic. In ser›ous toxicity of
mercury nervous system, kidneys, respiratory system, immune system, mouth,
tooth and periodontal tissues, skin are effected. Diagnosis was made by the
help of history, datas and laboratory results. This article reviews the toxicology
of mercury, current exposures and clinical manifestations. (Journal of Current
Pediatrics 2008; 6: 72-5)
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Derleme/Review

Girifl

Civa oda ›s›nda s›v› olan tek metal olup, gümüfl be-
yaz› rengi ile ilgi çeker. Civan›n Latince ad› olan
Hydrargyros bu özelli¤e iflaret etmektedir. Elementel
sembolü olan Hg, bu kelimeden türetilmifltir. Civa uzun
zamand›r kullan›lmaktad›r. Eski M›s›r mezarlar›nda
(M.Ö. 1500) civa kal›nt›lar› tespit edilmifltir. 

Çeflitli meslek dallar›nda kullan›m alan› bulmufltur.
Civa ve bileflenleri; asetaldehit ve viniklorit gibi sente-
tik endüstriyel maddelerin üretiminde katalizör olarak,
sodyum klorürden sodyum hidroksit ve klor üretiminde
elektrot olarak, termometre ve elektrikli aletlerin üre-
timinde, endüstriyel kontrol ayg›tlar›nda, tar›m ilaçla-
r›nda fungisit olarak, ayr›ca boya ve ka¤›t sanayisinde
kullan›lmaktad›r (1). Civa eskiden difl macunlar›, difl
hekimli¤inde amalgam, antihelmintikler gibi ilaçlarda
da kullan›lm›flsa da art›k terapotik uygulamalardan
kald›r›lm›flt›r (2). 

Özellikle iki alan toplum sa¤l›¤›n› civa toksitesi aç›-
s›ndan ilgilendirmektedir. ‹lki hamile iken bal›k tüketi-
mi, ikincisi ise difl amalgamlar› ve difl dolgu maddele-
ridir. Amerika Birleflik Devletleri’nde orta ve yüksek
miktarda bal›k tüketimi sonucunda kan civa düzeyle-
rinde yükselmeler gözlenmifltir. Bal›k ürünlerinden
zengin diyet sa¤l›kl› olarak düflünülse de, bazen kan
civa düzeylerinde art›fla neden olabilmektedir (3,4).
Ayr›ca daha nadir vakalar fleklinde; ev, okul ve hasta-
nelerde, cival› termometre, tansiyon aleti ve baromet-
relerin k›r›lmas›na ba¤l› olarak bireysel civa zehirlen-
meleri bildirilmektedir (5,6).

Klinik Bulgu ve Semptomlar

Civa zehirlenmesinin tipi ve ciddiyeti, farkl› farma-
kokinetik özellikleri nedeniyle civan›n formuna ve ma-
ruziyet yoluna ba¤l›d›r. Civan›n tüm kimyasal formlar›
toksik bulgulara neden olabilir (7). Çocuklar daha bü-



yük risk tafl›rlar. Ciddi zehirlenmelerde sinir sistemi,
böbrekler, solunum sistemi, immun sistem, a¤›z, difl ve
difl etleri ile cilt etkilenmektedir (8). Civa, sülfidril (-SH)
gruplar› ile reaksiyon vererek, hücre membran›nda
patolojik de¤iflikliklere ve enzim inhibisyonuna neden
olur. Doku zedelenmesi, civan›n metalik, inorganik ve-
ya organik formda olufluna göre farkl›l›k gösterir. Civa
ve bileflenleri fetüs ve bebekte de toksiktir. Hamilelik
esnas›nda civaya maruziyet, ciddi konjenital kusurlara
yol açabilir. Civa myelin oluflumunu bozabilir (9). Civa
zehirlenmesinin, Young sendromuna (bronflektazi, dü-
flük sperm say›s›) yol açt›¤›na dair kan›tlar da bulun-
maktad›r (10). Gençlerdeki otistik davran›fllar›n sebep-
leri aras›nda civa zehirlenmesi de düflünülmektedir
(11,12). Fakat son y›llarda yap›lan çal›flmalarda otism
gelifliminde genetik faktörlerin daha çok rol oynad›¤›
ileri sürülmektedir (13). 

Çocuklarda baflka nedenler ile aç›klanamayan hi-
pertansiyon etiyolojisinde civa intoksikasyonu da dü-
flünülmelidir. Bu hastalarda hafif düzeyde katekolamin
yüksekli¤i görülebilece¤inden öncelikle feokromasito-
ma ile ay›r›c› tan›s› yap›lmal›d›r. Ayr›nt›l› toksikolojik
öykü, efllik eden nöropsikiyatrik bozukluk, periferik nö-
ropati, proteinüri ve tubulopatinin efllik etti¤i renal tu-
tulum ve cilt döküntüsünün varl›¤› tan›ya yard›mc›d›r
(5,6).

Elementel (metalik) Civa 

Elementel civa oda s›cakl›¤›nda buharlaflabilir ve
buhar› akci¤erden h›zla emilerek, merkezi sinir siste-
mine da¤›labilir. Havadaki tanecik miktar›n›n 
10 mg/m3’ün üzerinde olmas› sa¤l›¤› tehdit eder. 
1 mg/m3’ün üzerindeki konsantrasyonlarda ise kimya-
sal pnömoni oluflabilir. Özellikle difl hekimi muayene-
hanelerinde olmas› gerekenden fazla civa buhar› var-
d›r. Elementel civa kolayl›kla deriden emilebilir. Civaya
korunmas›z dokunmak ciddi zehirlenmelere yol açabi-
lir (14). 

Elementel civan›n parlak, kurfluni görünümü ço-
cuklar için oldukça çekicidir (15). Yüksek düzeylerde
civa sinir sistemi, cilt, solunum sistemi, kardiyovaskü-
ler sistemde bulgulara neden olabilir. Yüksek düzey-
lerde civa maruziyeti sonras›, mortalitenin primer ne-
deni akci¤er hasar›d›r. Pulmoner ödem, bronfl epitel-
yumunda erozyon, asidoz, koma ve ölüm görülebilir.
Öksürük, atefl, tremor, halsizlik, dispne, ginjivit, halusi-
nasyonlar, nörolojik bulgular, ellerde ve ayaklarda eri-
tem ve soyulma görülebilir (16). Kar›n a¤r›s›, kas

kramplar›, dermatit, ishal ve metalik tat hissi de olufla-
bilir. Kronik civa maruziyetinde ekstremitelerde per-
sistan istemsiz hareketler, ambiopi, polinöropati,
ödemli difl bozukluklar› görülebilir (17,18). S›v› elemen-
tal civan›n sindirim sisteminden emilimi çok azd›r. 

‹norganik Civa Tuzlar›

HgCl2 ve Hg2Cl2 gibi civa tuzlar› sanayide kullan›l-
maktad›r. HgCl2 daha toksiktir. Civa tuzlar› özelikle
gastrointestinal sistemi etkiler ve ciddi renal hasara
yol açabilirler. Proteinüri, idrarda granüler silendir, tü-
büler hasara ba¤l› piyüri, nefrotik sendrom, oligüri ve
anüriye yol açabilirler (2). Civa tuzlar› kan beyin bari-
yerini kolayca geçememelerine ra¤men, sürekli veya
a¤›r etkilenim olmaks›z›n nörolojik hasara yol açabilir-
ler (19). Akut ölümcül oral civa klorür dozu yaklafl›k 
1-4 gr’d›r. % 0.2-0.8 oran›nda civa klorür içeren periton
y›kama solüsyonlar›n›n kullan›m›n›n ciddi zehirlenme
tablosu ve ölüme neden oldu¤u bildirilmifltir. 

Organik Civa 

Genelde organik civa bileflikleri de toksiktir. Beyin
ve karaci¤er hasar›na yol açabilirler. En tehlikeli civa
bilefli¤i, dimetil civad›r. Son derece toksiktir. Birkaç
mikrolitresi deriye yada lateks eldivene bile yay›lsa
ölüme yol açabilir (20). Metil civa teratojendir. Plasen-
tay› geçebilir. Anne sütüne de geçifli vard›r. Metil ci-
va, baz› türlerde örne¤in tuna veya k›l›ç bal›¤›nda biri-
kerek yüksek konsantrasyonlara ulaflabilir. Amerikan
Yiyecek ve ‹laç ‹daresi (FDA), do¤urganl›k ça¤›ndaki
kad›nlar›n ve çocuklar›n k›l›ç bal›¤›ndan, köpek bal›¤›
etinden, uskumrudan tamamen sak›nmalar›n›; yengeç
ve tuna bal›¤›n› ise k›s›tl› tüketmelerini önermektedir.
Bunun yan› s›ra anne ve bebeklerinin beslenmesi üze-
rine, Harvard T›p Fakültesi’nde yap›lan bir çal›flmada,
bal›k yemenin besinsel faydalar›n›n, metilmerkürün
olas› dezavantajlar›na göre a¤›r bast›¤› vurgulanmak-
tad›r (21). Bu çal›flmada, haftada bir bal›k tüketen an-
nelerin bebeklerinde kavrama yetene¤inde art›fl sap-
tanm›flt›r. 

Civakrom gibi antiseptikler, ciltten çok az miktarda
emilmelerine karfl›n nadiren enfekte omfaloselde lokal
kullan›mlar›n›n zehirlenmeyle sonuçland›¤› bildirilmifltir. 

Organik civa zehirlenmelerinde hafif semptomlar›n
yan› s›ra a¤›r parestezi, dizartri, ataksi, görme alan›
daralmas›, iflitme kayb›, körlük, mikrosefali, spastisite,
paralizi ve koma geliflebilir.
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Toksik Miktar

Metalik civa buhar›n›n acil yaflam tehdidi oluflturan
miktar› 10 mg/m3’tür. Civa klorür en toksik inorganik ci-
va bilefliklerindendir. A¤›z yoluyla al›nd›¤›nda 0,5-2
gram› öldürücüdür. Organik civan›n öldürücü miktar›,
10–60 mg/kg’d›r. Kronik olarak 10 mikrogram/kg/gün
al›nd›¤›nda ise sinir sistemi ve üreme sistemi üzerine
toksiktir (22).

Tan› ve Tedavi 

Tan› öykü, bulgular ve laboratuvar sonuçlar› ile ko-
nur. Civa, vücut kompartmanlar›na çok h›zl› da¤›ld›¤›
için, kanda yar› ömrü k›sad›r. Vücuttaki yar› ömrü orta-
lama iki ayd›r. Emilen civan›n tamam›na yak›n› idrarla
at›l›r. Dolay›s›yla 24 saatlik idrarda civa miktar› tan›
için tercih edilir (23). ‹drar ve kan civa düzeyleri ölçül-
melidir. Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›
Zehir Araflt›rmalar› Müdürlü¤ü laboratuvar› referans
de¤erleri, tam kanda 0.6-59 mikrogram/L, idrarda ise
0.1-20 mikrogram/L’dir (22). ‹drar ve kan civa düzeyle-
ri, daha önce civaya maruz kalmam›fl bireylerde 5 mik-
rogram/L’nin alt›ndad›r. ‹flyerinde civaya maruz kalan-
larda düzey, haftal›k ölçümlerde kanda 15 mikrog-
ram/L’nin, idrarda ise gram kreatinin bafl›na 35 mik-
rogram›n alt›nda olmal›d›r (22). 

Acil Tedavi ve Destek Tedavisi 
Tedavide ilk olarak hasta kaynaktan uzaklaflt›r›l-

mal›d›r. 
Civa inhalasyonu: Kapal› yerlerde birkaç saat için-

de akut pnömoni ve akci¤er ödemi geliflebilir. Endi-
kasyon varsa ilave oksijen verilmeli, gerekirse pozitif
bas›nçl› ventilasyon uygulanmal›d›r. 

Civa tuzu yutulmas›: Ciddi gastroenterit ve flok s›v›
replesman›yla tedavi edilmelidir. Akut böbrek yetmez-
li¤i geri dönüfllüdür, ancak bir hafta veya bazen daha
uzun süreli hemodiyaliz gerekebilir. 

Organik civa yutulmas›: Semptomatik destek teda-
vi sa¤lanmal›d›r.

Baz› vakalarda destek tedavisi yeterli olurken, yük-
sek idrar ve kan civa düzeyleri, solunum s›k›nt›s› veya
akrodini varl›¤›nda flelasyon tedavisi düflünülmelidir.
fielasyon tedavisine erken bafllanmal›d›r. Tedavinin
etkinli¤i, bafllama zaman› geciktikçe azal›r. fielasyon
tedavisinde kullan›labilecek antidotlar: BAL (dimer-
kaprol: British anti-Lewisite=2,3- dimerkap-topropa-
nol), DMSA (meso-2,3-dimerkaptosüksinik asit) ve
DMPS (2,3-dimerkaptopropanol-sulfonik asit)’dir (24). 

A¤›z yoluyla civa tuzu al›nd› ise; British anti-Lewi-
site (Bal, dimerkaprol) yetiflkin ve çocukta 3-5 mg/kg,
kas içine, 2 gün süreyle hastan›n belirtileri gerileyin-
ceye kadar 4 saatte bir, sonras›nda 7-10 gün boyunca
12 saatte bir verilir (22,25-29).

Hasta a¤›z yoluyla alabiliyorsa Dimerkaptosüksinik
asit (DMSA, Succicaptal® 200 mg) 10 mg/kg ya da 350
mg/m2 dozda 5 gün süresince 8 saatte bir, izleyen 14
gün süresince 12 saatte bir verilir.

A¤›z yoluyla organik civa bileflikleri al›nd› ise;
DMSA yukar›da belirtilen protokolle verilir. BAL, civa-
n›n merkezi sinir sistemine yeniden da¤›l›m›na neden
olup, sinir sistemine olan toksik etkisini art›rd›¤›ndan
kullan›lmaz (22,25-29).

Solunum yoluyla metalik civa al›nd› ise; DMSA yu-
kar›da belirtilen protokolle uygulan›r ya da penisillamin
(Metalcaptase® 300 film kapl› tablet, 300 mg) a¤›z yo-
luyla yetiflkinde günde 1000-1500 mg (en çok 2 gr), ço-
cukta 25-100 mg/kg/gün (en çok 1 gr) 2 ya da 4 doza bö-
lünerek 5 güne kadar, daha uzun süreli tedavi gereki-
yorsa 40 mg/kg/gün’lük doz afl›lmadan verilir (22,25-29).

Ar›nd›rma, deriden civay› uzaklaflt›rmak için, has-
tan›n üzerindeki giysiler ç›kar›lmal›, bulaflm›fl alan bol
sabunlu suyla y›kanmal›d›r. Kornea y›kanmas› da ya-
p›lmal›d›r. A¤›z yoluyla zehirlenmelerde, metalik civa-
n›n emilimi olmad›¤› için hastalar kusturulmamal›d›r.
Aktif kömür ve katartikler yarars›zd›r (22). Ortama sa-
ç›lan ve solunan partikül say›s›n› art›rabilece¤i için,
hal› veya tüylü zemine dökülen civa vakumlu süpürge-
ler ile temizlenmemelidir. 

Eliminasyonun art›r›lmas›, metalik veya inorganik
civan›n at›l›m›nda diyaliz, hemoperfüzyon veya tekrar-
lanan aktif kömür dozlar› etkili de¤ildir. Ancak diyaliz
böbrek yetmezli¤inde civa-flelatör kompleksinin at›l›-
m›n› artt›rabilir. Kronik metil civa zehirlenmesinde en-
terohepatik dolafl›m› engellemek için poliotil resin oral
yoldan etkili olabilir. 

Korunma

Civa zehirlenmesinden, civa ve cival› bilefliklere
maruz kalmay› azaltarak korunulabilir. Amerikan Yiye-
cek ve ‹laç ‹daresi (FDA), do¤urganl›k ça¤›ndaki ka-
d›nlar›n ve çocuklar›n k›l›ç bal›¤›ndan, köpek bal›¤›
etinden, uskumrudan tamamen sak›nmalar›n›; yengeç
ve tuna bal›¤›n› ise k›s›tl› tüketmelerini önermektedir.
Cival› termometrelerin k›r›lmas› sonucu çevreye da¤›-
lan civa parçac›klar› buharlaflarak zehirleyici etki
oluflturabilir. Cival› termometre kullan›m›ndan sak›n›l-
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mal›d›r. Okullarda civan›n deneylerde kullan›lmas› tek-
rar de¤erlendirilebilir. Civa ve benzeri toksik maddele-
rin güvenli bir flekilde saklanmas›, ö¤retmenlerin bu
konuda dikkatlerinin çekilmesinin civa zehirlenmesin-
den korunmada faydas› olabilir. Tiomersol, civa içeren
ve afl›lar›n bozulmas›n› engellemek için afl›lara ekle-
nen koruyucu bir maddedir (30). Tiomersolün zararl›
yan etkileri kan›tlanmam›flt›r. Ancak Amerikan Pediat-
ri Akademisi (AAP), tiomersolün afl›larda önlem olarak
kullan›lmamas›n› önermektedir (31). Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü ise (WHO), tiomersolün afl›larda kullan›labilece-
¤ini belirtmifltir (32). Bu konu hala tart›flmal›d›r. Difl
dolgusunda kullan›lan dental amalgam›n civa toksitisi-
ne yol açabilece¤i belirtilmifltir. Sonuç olarak, civan›n
tüm formlar›, yüksek dozlarda sa¤l›k üzerine yan etki-
ye sahiptir. 
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