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ÖZET
C›va çevresel zehirli bir maddedir ve c›va entoksikasyonu nâdir rastlanan bir durum olsa da gelifl-
mekte olan merkezî sinir sisteminin zarar görmesi gibi ciddi komplikasyonlara yol açabilen ve ya-
flam› tehdit edebilen bir t›bbî durumdur. Özellikle 19. Yüzy›l’da flapka üreticileri aras›nda c›va en-
toksikasyonuna rastlanmaktayd›. Bu kiflilerde titreme, öfke, sinirlilik, duygudurum düzensizlikleri,
afl›r› utangaçl›k, özgüven yitimi ve anksiyete gibi belirtilerle giden bir sinir sistemi tablosu bildiril-
mekteydi. Bu belirtilerin önemli bir bölümünün psikolojik içerikli olmas› nedeniyle bu tabloya
“mad as hatter” hastal›¤› (flapkac› delili¤i/hastal›¤›) ad› verilmifltir. Bu vak’a takdiminde sinirlilik ve
duygudurum düzensizli¤i belirtileri ön planda olan ve c›va entoksikasyonu tan›s› ile takip edilen
dört yafl›ndaki bir k›z çocu¤u sunulmufltur. Hipertansiyon, deri döküntüleri, periferik nöropati ve
davran›flsal de¤iflikler gibi c›va entoksikasyonunun temel belirtileri yan›nda abart›l› psikiyatrik bul-
gularla klini¤e gelebilen c›va entoksikasyonunun oldu¤u flapkac› hastal›¤›na dikkat çekilmesi
amaçlanmaktad›r.
Anahtar Kelimeler: c›va zehirlenmesi, flapkac› hastal›¤›, çocukluk

ABSTRACT
A NEUROPSYCHIATRIC CASE DUE TO ACUTE MERCURY INTOXICATION; (MAD AS HATTER DI-
SEASE): A CASE REPORT
Mercury (Hg) is a well-known environmental toxicant and Hg intoxication is a rare but life threate-
ning condition and may cause serious complications (e.g., impairment of the developing central
nervous system). In 19th Century, particularly hatters suffered Hg intoxication. They presented ne-
uropsychiatric symptoms including shaking, aggressiveness, irritability, mood lability, excessive ti-
midity, loss of self-confidence and anxiety.  These psychological symptoms have inspired the na-
ming “mad as a hatter” disease. In this case report we present a 4-year-old girl with history of Hg
exposure. She was presented with the signs and symptoms suggestive of mercury intoxication such
as prominent irritability and mood swings. We aimed to discuss the “mad as hatter” disease in
children who have overblown psychiatric symptoms beside the symptoms of Hg intoxication like
hypertension, skin rash, peripheral neuropathy and behavioral changes. 
Keywords: mercury intoxication, mad hatter disease, childhood
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G‹R‹fi
C›va ve bileflikleri, tar›m ve endüstride yayg›n ola-

rak kullan›lan zehirli maddelerdir. C›va, s›v› halde

bulunan ve oda s›cakl›¤›nda buharlaflabilen tek metal-

dir. C›van›n elementel (metalik), organik ve inorganik

olmak üzere üç formu vard›r. Elementel c›van›n par-

lak, kurflunî görünümü çocuklar için oldukça çekici-

dir (ATSDR 1999, Clarkson ve ark. 2003). C›van›n ele-

mentel olan formu genellikle topikal ilâçlarda difl dol-

gusu olarak kullan›lan amalgamda, termometre ve

barometre içinde bulunur (ATSDR 1999, Clarkson ve

ark. 2003). Elementel c›van›n ciltten ve gastrointesti-

nal sistemden emilimi çok azd›r ancak inhale edilen

c›va buhar› akci¤erlerden h›zla emilerek beyne ve di-

¤er dokulara geçer. C›va vücut kompartmanlar›na çok

h›zl› da¤›ld›¤› için kandaki yar› ömrü k›sad›r. Vücut-

taki yar› ömrü ise ortalama iki ayd›r (ATSDR 1999,

Clarkson ve ark. 2003).

Akut veya kronik c›va zehirlenmesi, özellikle ço-

cuklar›n sa¤l›¤›n› belirgin olarak etkilemektedir. C›va-

n›n her formu ile ortaya ç›kabilecek ciddi zehirlenme-

ler sinir sistemini, böbrekleri, solunum sistemini, im-

mün sistemi ve cildi etkilemektedir (ATSDR 1999,

Clarkson ve ark. 2003). Yüksek düzeylerde c›va mâru-

ziyeti sonras› mortalitenin birincil nedeni olan akci¤er

hasar›na ba¤l› pulmoner ödem, bronfl epitelyumunda

erozyon, a¤›r asidoz, koma ve ölüm görülebilir. Öksü-

rük, atefl, tremor, halsizlik, dispne, gingivit, hallüsi-

nasyonlar, nörolojik bulgular, ellerde ve ayaklarda eri-

tem ve soyulma görülebilecek semptomlar aras›nda-

d›r (ATSDR 1999, Clarkson ve ark. 2003).

Tedavide yap›lacak ilk yaklafl›m hastan›n toksik

kaynaklardan uzaklaflt›r›lmas›d›r. Bâz› vak’alarda

destek tedavisi yeterli olurken, yüksek idrar ve kan c›-

va düzeyleri, solunum s›k›nt›s› veya akrodini gibi bul-

gular›n olmas› durumunda flelasyon tedavisi düflü-

nülmelidir. fielasyon tedavisinde kullan›labilecek an-

tidotlar aras›nda BAL (dimerkaprol), DMSA (dimer-

kaprol süksinik asit) ve DMPS (2,3-dimerkapropro-

pan-1-sülfonat) say›labilir (ATSDR 1999, Clarkson ve

ark. 2003). C›vaya maruz kalan çocuklarda konvülsi-

yondan kiflilik de¤iflikliklerine kadar de¤iflen nöropsi-

kiyatrik bulgular görülebilir (Counter ve ark. 2004).

Nâdir görülen bir durum olmakla birlikte, daha önce

sa¤l›kl› olan bir hastada al›fl›lmad›k psikiyatrik ve nö-

rolojik belirtiler geliflti¤inde c›va zehirlenmesi tablosu

akla gelmelidir.

C›va zehirlenmelerinde gözlenen tablolardan bir

tânesi de flapkac› hastal›¤›d›r (flapkac› delili¤i). Bu kli-

nik tablo 19. Yüzy›l’da flapka yaparken c›va nitrata

mâruz kalm›fl flapkac›larda gözlenen nöropsikiyatrik

belirtiler do¤rultusunda ileri sürülmüfl bir sendrom-

dur. Hâttâ bu flapkac›lardan esinlenerek Alice Harika-

lar Diyar›nda’ki “Mad Hatter” karakteri yarat›lm›fl

olup bu sendrom bu karakter nedeni ile “mad hatter”

veya “mad as hatter” olarak da adland›r›lmaktad›r

(Waldron ve ark. 1983). fiapkac› hastal›¤› c›va zehir-

lenmesine ba¤l› geliflen bir sinir sistemi hastal›¤› olup

titreme, sinirlilik, bilinç ve uyku düzensizlikleri ve

duygudurum dalgalanmalar› ile kendini göstermek-

tedir (H›zl› ve ark. 2009).

VAK’A
4 yafl›nda k›z çocu¤u. Klini¤imize âilesi eflli¤inde,

âni bafllayan “sinirlilik”, “uykusuzluk” ve “a¤lama

nöbetleri” yak›nmalar› ile getirildi. Al›nan öyküye gö-

re, orta sosyoekonomik düzeyden gelen bir âilenin üç

çocu¤undan sonuncusudur. Babas› muhasebeci, anne-

si ev han›m›d›r. Normal vajinal yolla, plânlanmadan

fakat do¤umu istenen bir çocuk olarak dünyaya gel-

mifltir. Do¤um s›ras›nda t›bbî herhangi bir komplikas-

yon yaflanmad›¤› belirtilmektedir. Normâl geliflim ba-

samaklar›na uygun bir geliflim öyküsü al›nmaktad›r.

Genel olarak d›fla dönük ve cana yak›n bir çocuk ola-

rak tan›mlanmakta olup, arkadafllar›yla oynamak, çiz-

gi film seyretmek ve resim yapmak ilgi duydu¤u

alanlar olarak belirtilmifltir.

Vak’an›n büyük a¤abeyinin yaklafl›k bir ay önce

okul laboratuar›ndan izinsiz olarak bir miktar c›va

al›p eve getirdi¤i ve befl gün boyunca kardeflleri ile

birlikte ellerine alarak oynad›klar› ö¤renildi. Annesi

fark edip c›vay› çöpe atm›fl. Üç gün sonras›nda hasta-

da “titreme, terleme, bacak a¤r›s›, güçsüzlük, ifltahs›z-

l›k, ellerde soyulma, sinirlilik ve uykusuzluk” flikâyet-

leri ortaya ç›kt›¤› belirtildi. K›sa süre içinde benzer fle-

kilde, kardefllerinde ve anne ve babas›nda da “halsiz-

lik”, “ellerde soyulma” ve “uykusuzluk” –daha hafif

olmak üzere- flikâyetleri bafllad›¤› ifâde edildi. Bu fli-

kâyetlerle baflvurduklar› bir üniversite hastânesinde

“c›va zehirlenmesi” tan›s› konulan vak’an›n, kardeflle-

ri, anne ve babas› ile birlikte hastâneye yat›r›larak 24

saat gözlem ve tedavi alt›na al›nd›¤› ö¤renildi. Kar-

defllerine, annesine ve babas›na flelasyon tedavisi ola-

rak BAL verildi¤i, olgunun kan c›va düzeyleri subtok-

sik düzeyde oldu¤u düflünüldü¤ünden flelasyon te-

davisi verilmedi¤i belirtildi. Destek tedavisi uygula-

narak takip edildi¤i söylendi. Hastaya ve âilesine üni-

versite hastanesinde yap›lan uygulamalar taraf›m›za

iletilen epikriz ile tespit edilmifl olup kan c›va düzey-

leri raporda belirtilmedi¤inden bu de¤erler taraf›m›z-

ca bilinmemektedir. Vak’am›z hastâneden taburcu ol-

duktan yaklafl›k 2 hafta sonra “a¤lama nöbetleri, h›r-
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ç›nl›k, uykuya dalma güçlü¤ü, oyuncaklar›n› k›rma”

yak›nmalar› ile anne ve babas› taraf›ndan poliklini¤i-

mize getirilmifltir.

Olay öncesinde uykusunun düzenli oldu¤u bildiri-

len olguda hemen her gece s›k s›k uyanmalar bafllad›-

¤› ve uyand›¤›nda çevresine sald›rd›¤› anlat›ld›. Anne-

sine çok ba¤land›¤› ifâde edildi. Belirli bir nedeni ol-

mayan ve birden bire bafllayan a¤lama nöbetleri oldu-

¤u söylendi. A¤lama nöbetleri esnâs›nda çevresinde-

kileri tan›d›¤› ve bu sürede bilincinde bozulma olma-

d›¤› anlafl›lm›flt›r. A¤lama nöbetleri günde 5-6 kez olu-

yormufl ve her atak yaklafl›k on dakika sürüyormufl.

Önceden çok uysal bir çocukken, son günlerde gün

içinde duygulan›m›nda dalgalanmalar oldu¤u ve bâ-

zen çok sâkin görünürken bâzen öfkeli, bâzen de a¤la-

makl› oldu¤u belirtildi. Öncesinde herhangi bir davra-

n›m sorunu yokken son zamanlarda fliddete yöneldi-

¤i, televizyondaki fliddet içerikli programlar› afl›r› bir

ilgiyle izlemeye, oyuncaklar›yla vurarak, k›rarak oy-

namaya bafllad›¤› anlat›ld›.

Fizik muayenesinde patolojik bir bulgu tesbit edil-

medi. Ruhsal durum de¤erlendirmesi s›ras›nda vak’a

oldukça rahat ve sâkin görünüyor, hastal›k öyküsünü

çok rahat bir flekilde anlat›yordu. Olgunun iletiflim

kurma ve sürdürmede zorlanmad›¤›, göz temâs›ndan

kaç›nmad›¤›, âileden ayr›lmada bir zorluk yaflamad›¤›

belirlendi. Genel geliflim düzeyinin yafl›yla uyumlu

oldu¤u, konuflma içeri¤inde hastal›k ve ac› veren t›bbî

giriflimlerle ilgili kayg›l› düflüncelerin ço¤unlukta ol-

du¤u, konuflma tonunun ve düflünce ak›fl›n›n normâl

oldu¤u, duygulan›m›n›n normâl oldu¤u görülmüfltür.

Laboratuar incelemelerinde herhangi pozitif bir bul-

guya saptanmad›. Karaci¤er ve böbrek fonksiyon test-

leri, tam kan say›m› normâl s›n›rlarda de¤erler ortaya

koydu. Olgumuzdaki klinik durumu aç›klayabilecek

di¤er bir t›bbî durumu düflündürebilecek herhangi bir

bulgu tesbit edilmedi.

TARTIfiMA
C›va zehirlenmesi olan vak’alarda unutkanl›k, uy-

kusuzluk, sinirlilik gibi nöropsikiyatrik bulgular ile bir-

likte konvülsiyon olmas› merkezî sinir sistemi tutulu-

mu oldu¤unu gösterir (ATSDR 1999, Clarkson ve ark.

2003). Bizim olgumuzda unutkanl›k ve konvülsiyon

bildirilmemekle birlikte, uykusuzluk ve sinirlilik gibi

nöropsikiyatrik belirtiler ilk baflvuru flikâyetleriydi.

Çocuk psikiyatrisi uzman›na baflvuru nedeni olan

tablonun hastânede 24 saatlik yat›fl›n ard›ndan baflla-

m›fl olmas› ve uyku düzensizlikleri, annesine afl›r›

ba¤lanmas› gibi belirtilerin ayr›l›k anksiyetesi bozuk-

lu¤u belirtileri ile uyumlu olmas› nedeni ile öncelikle

bir kayg› bozuklu¤u olabilece¤i düflünüldü. Ancak be-

lirtilerin fliddetinin, süresinin ve içeri¤inin bir kayg›

bozuklu¤u ile uyumlu olmamas› nedeniyle bu tan›

grubundan uzaklafl›ld›.

Ay›r›c› tan›da göz önüne al›nan di¤er bir tablo

uyum bozuklu¤uydu. Uyum bozuklu¤unun bafll›ca

özelli¤i gösterilebilir psikososyal stres etkeni veya et-

kenlerine tepki olarak klinik aç›dan belirgin duygusal

veya davran›flsal belirtilerin geliflimidir. Belirtiler stres

etkeninin bafllang›c›ndan sonraki üç ay içinde gelifl-

melidir. Vak’an›n öyküsüne bak›ld›¤›nda flikâyetleri-

nin zehirlenme ve hastâneye yat›flla birlikte bafllad›¤›

görülmektedir. Bu do¤rultuda tablonun davran›flsal

ve duygusal belirtilerinin uyum sorunlar›ndan çok, c›-

vaya maruz kalma ile ortaya ç›kt›¤› ileri sürülen ve tit-

reme, sinirlilik, bilinç ve uyku düzensizlikleri ve duy-

gudurum dalgalanmalar› gibi belirtilerle giden “flap-

kac› hastal›¤›” belirgin olarak daha iyi aç›klanabilece-

¤i düflünülmüfltür. Ancak bu hastal›kla ilgili olgu su-

numlar›n›n yetersiz olmas› nedeni ile kesin bir yarg›-

ya varmak oldukça güçleflmektedir. Öte yandan, akut

c›va zehirlenmelerinde “flapkac› hastal›¤›” tan›s›n›n

konmufl olmas› veya olmamas› tedavi yaklafl›m›n›

de¤ifltirmemektedir. Laboratuar incelemelerinde her-

hangi pozitif bir bulguya saptanmam›fl olmas› di¤er

t›bbî durumlar› d›fllamaya yard›mc› olmufltur.

Hasta poliklini¤imize getirilmeden önce c›va

zehirlenmesi ile ilgili gerekli t›bbî tedavi uy-

gulamalar›n›n önemli bir bölümü yap›lm›flt›. Ek

olarak taraf›m›zdan EEG ve BBT laboratuar tetkikleri

istendi ve bu tetkiklerin sonuçlar› normal olarak

de¤erlendirilen olgunun gelifl yak›nmalar›na yönelik

fluoksetin 5mg/gün ve hidroksizin 15mg/gün bafllan-

d›. Âileye çocu¤un kayg›lar›n›n ve öfke nöbetlerinin

nas›l ele al›naca¤› konusunda bilgi verildi. Haftada bir

kez bireysel psikoterapi planland›. Tedavinin onuncu

gününde fluoksetin dozu 10 mg/güne ç›k›ld›.

Tedaviye bafllad›ktan iki hafta sonra flikâyetlerinde

belirgin azalma oldu; dördüncü haftada flikâyetleri

tamamen ortadan kalkt›.

SONUÇ
Nâdir görülen bir durum olmakla birlikte, akut

bafllang›çl› nöropsikiyatrik belirti ve bulgularla sey-

reden c›va zehirlenmesi çeflitli olgularda göz önünde

bulundurulmal›d›r. Okullar ve benzeri e¤itim kurum-

lar›nda çocuklar›n c›vaya kolayl›kla ulaflmas› engel-

lenmeli, gerekli denetlemelerin yap›lmas› sa¤lan-

mal›d›r. C›va ve benzeri zehirli maddelerin güvenli bir

flekilde saklanmas›, ö¤retmenlerin bu konuya dikkat-

lerinin çekilmesinin c›va zehirlenmesinden korun-



mada faydal› olabilir. Bu vak’ada ön plânda olan

psikiyatrik belirtilerin “flapkac› hastal›¤›” ile iliflkili

olup olmad›¤› ve bu belirtilerin düzelmesinde bafllan-

m›fl olan tedavinin ne kadar etkisinin oldu¤unu or-

taya koyabilmek için benzer vak’a sunumlar›n›n art-

mas› gerekli görünmektedir.
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