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OZET

Civa cevresel zehirli bir maddedir ve civa entoksikasyonu nadir rastlanan bir durum olsa da gelis-
mekte olan merkezi sinir sisteminin zarar gérmesi gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilen ve ya-
sami tehdit edebilen bir tibbi durumdur. Ozellikle 19. Yiizyil'da sapka Ureticileri arasinda civa en-
toksikasyonuna rastlanmaktaydi. Bu kisilerde titreme, 6fke, sinirlilik, duygudurum duzensizlikleri,
asir utangaclik, 6zgtven yitimi ve anksiyete gibi belirtilerle giden bir sinir sistemi tablosu bildiril-
mekteydi. Bu belirtilerin dnemli bir bélimuintn psikolojik icerikli olmasi nedeniyle bu tabloya
“mad as hatter” hastaligi (sapkaci deliligi/hastahigi) adi verilmistir. Bu vak'a takdiminde sinirlilik ve
duygudurum dizensizligi belirtileri 6n planda olan ve civa entoksikasyonu tanisi ile takip edilen
dort yasindaki bir kiz cocugu sunulmustur. Hipertansiyon, deri dokuntuleri, periferik néropati ve
davranissal degisikler gibi civa entoksikasyonunun temel belirtileri yaninda abartili psikiyatrik bul-
gularla klinige gelebilen civa entoksikasyonunun oldugu sapkaci hastaligina dikkat cekilmesi
amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: civa zehirlenmesi, sapkaci hastaligi, cocukluk

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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GIRIS

Crva ve bilesikleri, tarim ve endiistride yaygin ola-
rak kullanilan zehirli maddelerdir. Civa, sivi halde
bulunan ve oda sicakliginda buharlasabilen tek metal-
dir. Civanin elementel (metalik), organik ve inorganik
olmak tizere ii¢ formu vardir. Elementel civanin par-
lak, kursuni gortiniimi ¢ocuklar igin oldukea gekici-
dir (ATSDR 1999, Clarkson ve ark. 2003). Civanin ele-
mentel olan formu genellikle topikal ilaglarda dis dol-
gusu olarak kullanilan amalgamda, termometre ve
barometre i¢inde bulunur (ATSDR 1999, Clarkson ve
ark. 2003). Elementel civanin ciltten ve gastrointesti-
nal sistemden emilimi ¢ok azdir ancak inhale edilen
civa buhari akcigerlerden hizla emilerek beyne ve di-
ger dokulara gecer. C1iva viicut kompartmanlarina ¢ok
hizli dagildigy i¢in kandaki yar1 6mrii kisadir. Viicut-
taki yar1 omrii ise ortalama iki aydir (ATSDR 1999,
Clarkson ve ark. 2003).

Akut veya kronik civa zehirlenmesi, ¢zellikle ¢o-
cuklarin sagligini belirgin olarak etkilemektedir. Civa-
nin her formu ile ortaya ¢ikabilecek ciddi zehirlenme-
ler sinir sistemini, bobrekleri, solunum sistemini, im-
miin sistemi ve cildi etkilemektedir (ATSDR 1999,
Clarkson ve ark. 2003). Yiiksek diizeylerde civa maru-
ziyeti sonrasi mortalitenin birincil nedeni olan akciger
hasarina bagli pulmoner 6dem, brons epitelyumunda
erozyon, agir asidoz, koma ve oliim goriilebilir. Oksii-
riik, ates, tremor, halsizlik, dispne, gingivit, halliisi-
nasyonlar, norolojik bulgular, ellerde ve ayaklarda eri-
tem ve soyulma goriilebilecek semptomlar arasinda-
dir (ATSDR 1999, Clarkson ve ark. 2003).

Tedavide yapilacak ilk yaklasim hastanin toksik
kaynaklardan uzaklastirilmasidir. Bazi vak’alarda
destek tedavisi yeterli olurken, yiiksek idrar ve kan c1-
va diizeyleri, solunum sikintis1 veya akrodini gibi bul-
gularin olmasi durumunda selasyon tedavisi diisii-
niilmelidir. Selasyon tedavisinde kullanilabilecek an-
tidotlar arasinda BAL (dimerkaprol), DMSA (dimer-
kaprol stiksinik asit) ve DMPS (2,3-dimerkapropro-
pan-1-siilfonat) sayilabilir (ATSDR 1999, Clarkson ve
ark. 2003). Civaya maruz kalan ¢ocuklarda konviilsi-
yondan kisilik degisikliklerine kadar degisen noropsi-
kiyatrik bulgular goriilebilir (Counter ve ark. 2004).
Nadir gortilen bir durum olmakla birlikte, daha 6nce
saglikli olan bir hastada alisilmadik psikiyatrik ve no-
rolojik belirtiler gelistiginde civa zehirlenmesi tablosu
akla gelmelidir.

Civa zehirlenmelerinde gozlenen tablolardan bir
tanesi de sapkaci hastaligidir (sapkaci deliligi). Bu kli-
nik tablo 19. Yiizyil'da sapka yaparken civa nitrata
maruz kalmis sapkacilarda gozlenen noropsikiyatrik
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belirtiler dogrultusunda ileri siiriilmiis bir sendrom-
dur. Hatta bu sapkacilardan esinlenerek Alice Harika-
lar Diyarinda’ki “Mad Hatter” karakteri yaratilmis
olup bu sendrom bu karakter nedeni ile “mad hatter”
veya “mad as hatter” olarak da adlandirilmaktadir
(Waldron ve ark. 1983). Sapkaci hastaligi civa zehir-
lenmesine bagh gelisen bir sinir sistemi hastalig1 olup
titreme, sinirlilik, bilin¢ ve uyku diizensizlikleri ve
duygudurum dalgalanmalari ile kendini gostermek-
tedir (Hizl1 ve ark. 2009).

VAK'A

4 yasinda kiz ¢cocugu. Klinigimize ailesi esliginde,
ani baglayan “sinirlilik”, “uykusuzluk” ve “aglama
nobetleri” yakinmalari ile getirildi. Alinan dykiiye go-
re, orta sosyoekonomik diizeyden gelen bir &ilenin tig
¢ocugundan sonuncusudur. Babasi muhasebeci, anne-
si ev hanimidir. Normal vajinal yolla, planlanmadan
fakat dogumu istenen bir ¢ocuk olarak diinyaya gel-
mistir. Dogum sirasinda tibbi herhangi bir komplikas-
yon yasanmadig belirtilmektedir. Normal gelisim ba-
samaklaria uygun bir gelisim Oykiisti alinmaktadir.
Genel olarak disa doniik ve cana yakin bir ¢ocuk ola-
rak tanimlanmakta olup, arkadaslariyla oynamak, ¢iz-
gi film seyretmek ve resim yapmak ilgi duydugu
alanlar olarak belirtilmistir.

Vak’anin biiyiik agabeyinin yaklasik bir ay once
okul laboratuarindan izinsiz olarak bir miktar civa
alip eve getirdigi ve bes giin boyunca kardesleri ile
birlikte ellerine alarak oynadiklar1 6grenildi. Annesi
fark edip civayi ¢ope atmus. Ug giin sonrasinda hasta-
da “titreme, terleme, bacak agrisi, giigstizliik, istahsiz-
lik, ellerde soyulma, sinirlilik ve uykusuzluk” sikayet-
leri ortaya ¢iktig1 belirtildi. Kisa siire iginde benzer se-
kilde, kardeslerinde ve anne ve babasinda da “halsiz-
lik”, “ellerde soyulma” ve “uykusuzluk” —daha hafif
olmak iizere- sikayetleri basladig: ifade edildi. Bu si-
kayetlerle bagvurduklar: bir tiniversite hastanesinde
“c1va zehirlenmesi” tanist konulan vak’anin, kardesle-
ri, anne ve babas ile birlikte hastaneye yatirilarak 24
saat gozlem ve tedavi altina alindig1 6grenildi. Kar-
deslerine, annesine ve babasina selasyon tedavisi ola-
rak BAL verildigi, olgunun kan civa diizeyleri subtok-
sik diizeyde oldugu diistiniildiigiinden selasyon te-
davisi verilmedigi belirtildi. Destek tedavisi uygula-
narak takip edildigi soylendi. Hastaya ve ailesine tini-
versite hastanesinde yapilan uygulamalar tarafimiza
iletilen epikriz ile tespit edilmis olup kan civa diizey-
leri raporda belirtilmediginden bu degerler tarafimiz-
ca bilinmemektedir. Vak’amiz hastaneden taburcu ol-
duktan yaklasik 2 hafta sonra “aglama nobetleri, hir-

Subat 2012 | Cilt 50 | Say1 1



¢inlik, uykuya dalma giigliigii, oyuncaklarmi kirma”
yakinmalari ile anne ve babas tarafindan poliklinigi-
mize getirilmistir.

Olay oncesinde uykusunun diizenli oldugu bildiri-
len olguda hemen her gece sik sik uyanmalar bagladi-
&1 ve uyandiginda gevresine saldirdig1 anlatildi. Anne-
sine cok baglandig ifade edildi. Belirli bir nedeni ol-
mayan ve birden bire baslayan aglama nobetleri oldu-
gu soylendi. Aglama nobetleri esnasinda cevresinde-
kileri tanidig1 ve bu siirede bilincinde bozulma olma-
dig1 anlagilmistir. Aglama nobetleri giinde 5-6 kez olu-
yormus ve her atak yaklasik on dakika stirtiyormus.
Onceden ¢ok uysal bir cocukken, son giinlerde giin
icinde duygulaniminda dalgalanmalar oldugu ve ba-
zen ¢ok sakin goriintirken bazen 6fkeli, bazen de agla-
makli oldugu belirtildi. Oncesinde herhangi bir davra-
nim sorunu yokken son zamanlarda siddete yoneldi-
i, televizyondaki siddet igerikli programlar: asir1 bir
ilgiyle izlemeye, oyuncaklariyla vurarak, kirarak oy-
namaya basladig1 anlatild.

Fizik muayenesinde patolojik bir bulgu tesbit edil-
medi. Ruhsal durum degerlendirmesi sirasinda vak’a
oldukca rahat ve sakin goriiniiyor, hastalik 6ykiisiinti
¢ok rahat bir sekilde anlatiyordu. Olgunun iletisim
kurma ve stirdiirmede zorlanmadig1, g6z temasindan
kaginmadigy, dileden ayrilmada bir zorluk yasamadig:
belirlendi. Genel gelisim diizeyinin yasiyla uyumlu
oldugu, konusma igeriginde hastalik ve ac1 veren tibbi
girisimlerle ilgili kaygili diisiincelerin ¢ogunlukta ol-
dugu, konusma tonunun ve diisiince akisinin normal
oldugu, duygulaniminin normal oldugu gorilmiistiir.
Laboratuar incelemelerinde herhangi pozitif bir bul-
guya saptanmadi. Karaciger ve bobrek fonksiyon test-
leri, tam kan sayimi normal sinirlarda degerler ortaya
koydu. Olgumuzdaki klinik durumu agiklayabilecek
diger bir tibbi durumu diistindiirebilecek herhangi bir
bulgu tesbit edilmedi.

TARTISMA

Civa zehirlenmesi olan vak’alarda unutkanlik, uy-
kusuzluk, sinirlilik gibi ndropsikiyatrik bulgular ile bir-
likte konviilsiyon olmasi merkezi sinir sistemi tutulu-
mu oldugunu gosterir (ATSDR 1999, Clarkson ve ark.
2003). Bizim olgumuzda unutkanlik ve konviilsiyon
bildirilmemekle birlikte, uykusuzluk ve sinirlilik gibi
noropsikiyatrik belirtiler ilk bagvuru sikayetleriydi.

Cocuk psikiyatrisi uzmanina bagvuru nedeni olan
tablonun hastanede 24 saatlik yatisin ardindan basla-
mis olmas1 ve uyku diizensizlikleri, annesine asir
baglanmasi gibi belirtilerin ayrilik anksiyetesi bozuk-
lugu belirtileri ile uyumlu olmasi nedeni ile 6ncelikle
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bir kayg1 bozuklugu olabilecegi diistiniildii. Ancak be-
lirtilerin siddetinin, siiresinin ve igeriginin bir kaygi
bozuklugu ile uyumlu olmamasi nedeniyle bu tani
grubundan uzaklasild.

Ayiria tanida goz oOniine alinan diger bir tablo
uyum bozukluguydu. Uyum bozuklugunun baslica
ozelligi gosterilebilir psikososyal stres etkeni veya et-
kenlerine tepki olarak klinik agidan belirgin duygusal
veya davranigsal belirtilerin gelisimidir. Belirtiler stres
etkeninin baslangicindan sonraki ti¢ ay icinde gelis-
melidir. Vak’anin Oykiisiine bakildiginda sikayetleri-
nin zehirlenme ve hastaneye yatisla birlikte basladig:
goriilmektedir. Bu dogrultuda tablonun davranigsal
ve duygusal belirtilerinin uyum sorunlarindan ¢ok, ci-
vaya maruz kalma ile ortaya ¢iktig ileri siirtilen ve tit-
reme, sinirlilik, biling ve uyku diizensizlikleri ve duy-
gudurum dalgalanmalar1 gibi belirtilerle giden “sap-
kac1 hastalig1” belirgin olarak daha iyi agiklanabilece-
&1 diistintilmiistiir. Ancak bu hastalikla ilgili olgu su-
numlariin yetersiz olmasi nedeni ile kesin bir yargi-
ya varmak oldukca giiclesmektedir. Ote yandan, akut
cva zehirlenmelerinde “sapkact hastaligl” tanisinin
konmus olmas1 veya olmamas: tedavi yaklagimini
degistirmemektedir. Laboratuar incelemelerinde her-
hangi pozitif bir bulguya saptanmamis olmas: diger
tibbi durumlar1 dislamaya yardimcr olmustur.

Hasta poliklinigimize getirilmeden once civa
zehirlenmesi ile ilgili gerekli tibbi tedavi uy-
gulamalarinin 6nemli bir bolimii yapilmisti. Ek
olarak tarafimizdan EEG ve BBT laboratuar tetkikleri
istendi ve bu tetkiklerin sonuclari normal olarak
degerlendirilen olgunun gelis yakinmalarina yonelik
fluoksetin 5mg/giin ve hidroksizin 15mg/giin baglan-
di. Aileye ¢ocugun kaygilarinin ve 6fke nobetlerinin
nasil ele alinacagi konusunda bilgi verildi. Haftada bir
kez bireysel psikoterapi planlandi. Tedavinin onuncu
gliniinde fluoksetin dozu 10 mg/giine cikild1
Tedaviye basladiktan iki hafta sonra sikayetlerinde
belirgin azalma oldu; dordiincti haftada sikayetleri
tamamen ortadan kalkt1.

SONUC

Nadir goriilen bir durum olmakla birlikte, akut
baslangicli noropsikiyatrik belirti ve bulgularla sey-
reden civa zehirlenmesi gesitli olgularda goz 6niinde
bulundurulmalidir. Okullar ve benzeri egitim kurum-
larinda ¢ocuklarin civaya kolaylikla ulasmas: engel-
lenmeli, gerekli denetlemelerin yapilmasi saglan-
malidir. C1va ve benzeri zehirli maddelerin giivenli bir
sekilde saklanmasi, 6gretmenlerin bu konuya dikkat-
lerinin ¢ekilmesinin civa zehirlenmesinden korun-
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mada faydali olabilir. Bu vak’ada 6n planda olan
psikiyatrik belirtilerin “sapkaci hastalig1” ile iliskili
olup olmadig1 ve bu belirtilerin diizelmesinde baslan-
mis olan tedavinin ne kadar etkisinin oldugunu or-
taya koyabilmek icin benzer vak’a sunumlarmin art-
mas1 gerekli gortinmektedir.
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