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ÖZ

Amaç: Akut civa intoksikasyonu olan çocuklarda tam alan ERG ile retinal fonksiyonun değerlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya fen bilimleri laboratuvarında 2x20 cm boyutundaki termometrenin kırılması ve 1 gün boyunca 
fark edilmemesi sonucu elementer civaya akut olarak maruz kalan 12 çocuk dahil edildi. Maruz kalınan civa miktarı yaklaşık 1 
ml idi. Yaş ve cinsiyet açısından uyumlu, sağlıklı 13 çocuk kontrol grubu olarak çalışmaya dahil edildi. Tüm olguların ayrıntılı göz 
muayenesini takiben tam alan ERG kayıtları alındı. 

Bulgular: Tüm çocukların en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 10/10 idi. Ortalama göz içi basıncı 14.9±1.7 mmHg (13-16) idi. Tüm 
çocukların fundus muayenesinde önemli bir değişiklik saptanmadı. Hasta ve kontrol grubu arasındaki ERG parametrelerinin 
karşılaştırmasında ise hasta grubunda her iki gözde rod amplitüdü, maximal kombine yanıt  amplitüdü, osilatuar potansiyel (OP) 
amplitüdü ve koni amplitüdü kontrol grubundan anlamlı derecede düşük bulundu (p<0.05). 

Sonuç: Güncel hayatımızda kullandığımız pek çok aletin içerisinde civa bulunmaktadır ve bu aletlerin özellikle çocuklar tara-
fından uygunsuz kullanımı sonucunda civaya maruziyet olabilmektedir. Kısa süreli de olsa civaya maruziyet tüm vücudumuzu 
etkileyebileceği gibi görsel sistemide etkileyebilir. Bu nedenle özellikle okullarda tüm çalışanlar ve öğrenciler civanın toksikasyon 
riski açısından bilinçlendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Civa toksikasyonu, nörotoksikoloji, 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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GİRİŞ

Civa (Hg) havada, suda ve toprakta bulunabilen bir 
elementtir. Bu ortamlarda organik, inorganik ve ele-
menter formda olabilir ve bu formların her biri insan 
vücudu için toksiktir.3,4 Elementer civa evde, okulda 
ve hastanede kullanılan (termometre, tasarruflu am-
pul gibi) pek çok farklı aletin içerisinde bulunmak-
tadır.6-9 Bu aletlerin çoğu günlük yaşamda güvenli 
bir biçimde kullanılabilir. Ancak aletlerin uygunsuz 
kullanımında ya da kırılması durumunda civa orta-
ma salınmakta ve özellikle kapalı mekanlarda toksik 
konsantrasyonlara ulaşabilmektedir. 

Günümüze kadar yapılan çeşitli çalışmalarda civa 
intoksikasyonunun göz üzerindeki etkileri araştırıl-
mıştır.  Kontrast sensitivite, görme alanı, elektrore-
tinografide (ERG) bozulma ve parsiyel renkli görme 
kaybı bu etkilerden bazılarıdır. -9 Ancak bu çalış-
malardaki katılımcılar kronik civa maruziyeti olan 
erişkin endüstri işçilerinden oluşmaktadır. Litera-
türde  çocuklarda akut civa intoksikasyonunun ERG 
üzerindeki etkilerini araştıran herhangi bir çalışma 
bulunmamaktadır.Biz bu çalışmamızda okul labora-
tuarında termometrenin kırılması sonucu deri tema-
sı ve inhalasyon yolu ile elementer civaya akut olarak 
maruz kalan çocuklarda rutin göz muayenesi ve ERG 
bulgularını değerlendirdik. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmaya, Fen Bilimleri laboratuvarında 2x20 
cm boyutundaki termometrenin kırılması ve 1 gün 
boyunca fark edilmemesi sonucu elementer civaya 
maruz kalan 12 çocuk dahil edildi. Bu 1 günlük süre 
içerisinde sınıfın elektrik süpürgesi ile temizlenmesi 
ve oda sıcaklığının yüksek olması civanın buharlaşa-
rak etrafa yayılmasına ve ortamdaki civanın inhalas-
yonuna sebep olmuştur. Maruz kalınan civa miktarı 
yaklaşık 1 ml idi. Durum fark edildiğinde okul geçici 
olarak kapatılarak öğrenciler öğretmenleri tarafın-
dan yakındaki bir sağlık merkezine götürülmüştür. 
Buradaki ilk değerlendirme sonrası klinik uzmanı ta-
rafından hastanemize sevkedilen tüm öğrenciler Er-
ciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Acil biriminde 
kaza sonrası ikinci günde gözlem altında tutularak 
gerekli tetkik ve tedaviler uygulandı. 

Maruz kalınan civa miktarını belirlemek için ilk ola-
rak serumda ve 24 saatlik idrarda civa düzeyleri de-
ğerlendirildi. Ardından tüm öğrenciler civanın olası 
oküler etkileri nedeniyle oftalmoloji kliniği ile kon-
sülte edildi. Yaş ve cinsiyet uyumlu, sağlıklı 13 çocuk 
ailelerinden izin alınarak kontrol grubu olarak çalış-
maya dahil edildi. 

Tüm olgulara en iyi düzeltilmiş görme keskinliği, 
biyomikroskop ile ön segment muayenesi, Goldman 
aplanasyon tonometresi ile intraoküler basınç ölçü-
mü ve +90 D lens ile dilate fundus muayenesini de 
içeren detaylı oftalmolojik muayene yapıldı. Ulusla-
rarası Oküler Klinik Elektrofizyoloji Topluluğu’nun 
(ISCEV) esaslarına göre Tomey Primus 2.5 (Tomey 
GmbH, Erlangen, Germany) cihazı ile tam alan ERG 
kayıtları alındı.7 Karanlık adapte 0,01 ERG (rod ya-
nıtı), karanlık adapte 3.0 ERG (kombine rod-koni 
yanıtı), karanlık adapte 3.0 osilatuar potansiyel, ay-
dınlık adapte 3.0 ERG (tek flaş koni yanıtı), aydınlık 
adapte 3.0 fliker ERG (30 Hz fliker) olmak üzere 5 
majör değişken çalışmaya dahil edildi. 

İstatistiksel Analiz: Elde edilen verilerin ortalama ve 
standart sapma (SD) değerleri alındı. Hasta ve kont-
rol grubu arasındaki ERG verileri Mann-Whitney U 
testi ile karşılaştırıldı (SPSS 15.0, Chicago, Illinois, 
USA). P değerinin 0.05’den küçük olması istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışmaya akut civa intoksikasyonu olan 12 hasta 
(7 erkek, 5 kız) ve 13 sağlıklı kontrol olgusu (7 er-
kek, 6 kız) dahil edildi. Olguların yaş ortalaması 
hasta grubunda 12.4±1.1 (11-14 yaş arası) ve kontrol 
grubunda 13.4±1.7 (10-16 yaş arası) idi. Elementer 
civaya maruz kalınan süre ortalama 8.4±1.1 (8-10) 
saatti. Ortalama kan civa seviyesi 115 μg/L (7-297 
μg/L) ve ortalama üriner civa seviyesi 19 μg/L (6-210 
μg/L) idi. Civa maruziyeti olan çocuklarda en yaygın 
akut semptom baş ağrısı idi ve 5 çocukta mevcuttu. 
Iki çocukta abdominal ağrı, 7 çocukta kaşıntı, 3 ço-
cukta ateş vardı. Dört çocukta ise deri döküntüsü, el 
ve ayak parmaklarında deskuamasyon tespit edildi. 
Birinci ayın sonunda en yaygın klinik semptom baş 
ağrısı ve anksiyete olarak belirlendi.

Tüm çocukların en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 
10/10 idi. Ön segment muayenesi sonucu 7 çocukta 
gözyaşı kırılma zamanında azalma, 7 çocukta papil-
ler hipertrofi ve 6 çocukta punktat epitelyopati tespit 
edildi. Ortalama göz içi basıncı 14.9±1.7 mmHg (13-
16) idi. Tüm çocukların fundus muayenesinde önemli 
bir değişiklik saptanmadı.  

Hasta ve kontrol grubu arasındaki ERG parametre-
lerinin karşılaştırmasında ise hasta grubunda her iki 
gözde rod amplitüdü, maximal kombine yanıt(MCR) 
amplitüdü, osilatuar potansiyel (OP) amplitüdü ve 
koni amplitüdü kontrol grubundan anlamlı derecede 
düşük bulunmuştur (p<0.05), (Tablo). 
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Tablo:	Hasta ve kontrol grubu arasında ERG parametrelerinin karşılaştırılması.

Sağ Göz Sol Göz

Hasta

N:12

Kontrol

N:13
p

Hasta

N:12  

Kontrol

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

TARTIŞMA

Çocuklarda ağır metallere bağlı zehirlenmeler gü-
nümüzde giderek daha sık bir problem haline gel-
mektedir. İkibinli yılların başlarından itibaren civa 
zehirlenmesi önemli artış göstermekte ve bu durum 
daha sıklıkla okul çağındaki çocuklarda elementer ci-
vaya bağlı olarak görülmektedir.8 Tek bir termomet-
renin içerisindeki civa miktarı bile (0.3-5 gr) kapalı 
bir ortamda döküldüğünde ortam uygun bir şekilde 
temizlenmezse ya da ortam sıcaklığı fazla ise zarar-
lı etkiler oluşturabilmektedir. Çünkü civa hızlı bir 
şekilde buharlaşmakta ve kapalı alanlarda yüksek 
konsantrasyonlara ulaşabilmektedir.9-11 Bizim has-
ta grubumuzun maruz kaldığı civa miktarı yaklaşık  
1 ml idi. Sınıfı temizlerken elektrik süpürgesi kulla-
nılması, sınıfın sobayla ısıtılması ve bu durumun bir 
gün sonra farkedilmesinden dolayı civanın ortam ha-
vasındaki konsantrasyonu artmış ve çocuklar inha-
lasyon yolu ile de elementer civaya maruz kalmıştı. 

Elementer civa rengi, yoğunluğu ve boncuklanmaya 
eğilimi nedeni ile çocuklar için oldukça ilgi çekici-
dir.10 Okullardaki kimya laboratuvarları öğretmen ve 
öğrencilerin kaza sonucu civaya maruz kalmasında 
önemli bir kaynaktır. Tominack ve ark.,16 25 vakalık 
hasta serilerinde civa maruziyetinin en yaygın kay-
nağının okullardaki fen bilimleri laboratuarları oldu-
ğunu açıklamışlardır. Bizim çalışmamızda da benzer 
bir maruziyet söz konusudur. 

Akut civa intoksikasyonu akciğer ve böbrek yetmez-
liği, tremor ve kas güçsüzlüğü gibi nöromusküler bo-
zukluklar, irritabilite, yorgunluk, anksiyete, apati ve 
deliryum gibi nörofizyolojik değişimler ile karakteri-
zedir. Akciğerlerin civa buharı absorbsiyon kapasite-
si yaklaşık %80’dir ve bunun 2/3’si kan aracılığıyla 

hızlıca diğer dokulara penetre olur.8 Vücutta özelik-
le sinir dokusunda birikme eğilimde olan civa kan-
beyin bariyerini geçerek sinir hücrelerine penetre 
olur. Burada membran proteinlerine bağlanarak bazı 
enzimleri (sitokrom p450 gibi) inhibe eder ve hücre 
içerisinde oksidatif stresin artmasına sebep olur. 
Ayrıca hücre içerisinde artan civa konsantrasyonu 
apopitozisi indükleyerek nörodejeneratif hastalık-
ların oluşumunda rol oynar. Nöronal sistem insan-
larda civa buharı intoksikasyonunda kritik olarak 
etkilenen organ olarak kabul edilir. Bu mekanizma 
ile Hg retinada da glia ve nöronlarda toplanmakta ve 
böylece santral ve periferal retina bölgelerinde bazı 
değişikliklere yok açmaktadır. Warfvinge ve Bruun 
erişkin maymunlarda yaptıkları çalışmada civa bu-
harı maruziyeti ile civanın oküler dokularda özellikle 
retinanın glial ve nöronal dokularında toplandığını 
göstermişlerdir.17 Bizim çalışmamızda da ERG’de 
gözlemlediğimiz değişiklikler  bu çalışmayı doğrular 
niteliktedir. Kontrast sensitivitede azalma, görme 
alanında daralma, ERG’de bozulma ve parsiyel renk-
li görme kaybı civa intoksikasyonunun görsel sistem 
üzerindeki etkilerinden bazılarıdır. 

Elementer civanın kornea üzerine direkt toksik etkili 
olduğuna dair çeşitli çalışmalar mevcuttur ve irritas-
yon, fotofobi ve konjonktivit ile seyreden oküler yan 
etkilere sebep olabileceği bildirilmektedir.11 Thun 
ve ark. civa buharlı lambaların yanlış kullanımına 
bağlı 26 katılımcı üzerinde yaptıkları çalışmada %19 
punktat keratit, %50 cilt eritemi ve %100 oranında 
konjonktivit tespit etmişlerdir.19 Biz ise çalışmamız-
da 7 katılımcıda (%58.3) gözyaşı kırılma zamanında 
kısalma, 7 katılımcıda (%58,3) papiller hipertrofi ve 
6 katılımcıda (%50) punktat epitelyopati tespit ettik.   
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Santana ve ark.6 civa buharına mesleki maruziyeti 
olan hastalarda renkli görme kaybını değerlendirmiş-
lerdir. Yaklaşık 10.5±5 yıl boyunca maruz kalan 20 
hastanın renkli görmesi monooküler olarak ölçülmüş 
ve elde edilen bulgular kontrol grubu ile karşılaştı-
rılmıştır. Renk ayrımı civa maruziyeti olan olgularda 
kontrol olgularına göre daha kötü bulunmuştur. Baş-
ka bir çalışmada yine Santana ve ark. flüoresan lam-
ba endüstrisinde çalışan 24 olgunun renkli görmesini 
değerlendirmişler ve elde ettikleri bulguları 36 ol-
gudan oluşan kontrol grubu ile karşılaştırmışlardır. 
Renkli görme hastaların her iki gözünde de kontrol 
olgularına göre daha kötü bulunmuştur.20 Bizim ça-
lışmamızda olduğu gibi her iki çalışmada da civa ma-
ruziyetinin retinal dokuları etkilediği gösterilmiştir. 
Civaya çevresel maruziyet ile renkli görme kaybının 
yanı sıra kontrast sensitivite, görme alanı, VEP ve 
ERG’de de değişimler olmaktadır. 

Barboni ve ark.,8 mesleki civa maruziyeti olan 35 iş-
çide görme alanı kaybını değerlendirmişler ve hasta 
grubunda kontrol olgularına göre orta ve şiddetli de-
recede görme alanında daralma tespit etmişlerdir. 

Diğer bir çalışmada lamba imalatında çalışan ve kro-
nik civa maruziyeti olan 41 emekli işçide kontrast 
sensitivite değerlendirilmiş ve elde edilen bulgular 
kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. Hasta grubunda 
her iki gözde de kontrast sensitivitede bozulma göz-
lenmiştir.7

Ventura ve ark.,9 fluoresein lamba endüstrisinde ça-
lışan ve civa kontaminasyonu olan 43 emekli işcinin 
renkli görmesini değerlendirmişler ve muhtemel reti-
nal orjini belirleyebilmek için tam alam ERG uygula-
mışlardır. Bulguları yaş ve cinsiyet uyumlu 21 kont-
rol olgusu ile karşılaştırmışlardır. Hasta grubunda 
renkli görme kaybının yanısıra tam alan ERG’de sko-
topik yanıt, maksimum kombine yanıt, OP, ışık adap-
te kon yanıtında amplitüdler kontrol grubuna göre 
daha düşük bulunmuştur. Bizim çalışmamızda da 
bu çalışmaya benzer şekilde rod amplitüdü, maksi-
mal kombine yanıt amplitüdü, OP amplitüdü ve kon 
amplitüdü hasta grubumuzun her iki gözünde kont-
rol olgularına göre daha düşük bulunmuştur. Bizim 
olgularımızda kronik bir maruziyet söz konusu değil-
dir ancak literatürde akut maruziyeti olan olgularda 
ERG sonuçlarını değerlendiren herhangi bir çalışma 
bulunmamaktadır. 

Sonuç olarak okullarda başta öğretmenler olmak üze-
re tüm çalışanlar ve öğrenciler civanın toksikasyon 
riskinin olduğunun farkında olmalılar ve civa içeren 
aletlerin kullanımı ve muhafazasında daha dikkatli 
olmak konusunda bilinçlenmelidirler. Çalışmamız 
civaya kısa süreli bir maruziyetin bile tüm vücutla 
birlikte görsel sistem üzerine de olumsuz etkilerinin 
olabileceğini göstermiştir.   
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