T.C. SAGLIK BAKANLIGI BIRINCI BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAVI REHBERI

CIVA ILE ILGILI ALINMASI GEREKEN ONLEMLER
Civa;
Civa ve bilesiklerinin laboratuvarlarda yaygin kullanim1 nedeni ile tehlikeli yapis1 gdzden kagabilir.
Elementel civa; ugucudur ve buhari siddetli toksiktir. Bu nedenle dokiildiigiinde hemen ve ¢ok iyi sekilde
temizlenmelidir.
Inorganik ve organik civa bilesikleri de ok toksiktir.
Civa ile yapilacak tiim islemler uygun ¢eker ocakta yapilmalidir.
Dokiilmeler uygun yontemlerle hemen silinmelidir.
Civa artig1 olan yiizeyler 1sitilmamalidir; 1sinma civanin buhar basincini artirir.

Miimkiinse civali termometre yerine toksik madde igermeyen 6zel termometreler kullanilmalidir.

Civa dokiilmelerinde izlenmesi gereken yol;

Kaza alaninda bulunan insanlar1 bulas yoniinden tetkik ettikten sonra kaza alanin1 bosaltiniz.

Calisan 1sitic1 ve benzeri araglari kapatarak ortam 1sisin1 diismesine katkida bulununuz (1s1 artisi ile kokusuz
ve renksiz civa buhar1 daha hizli havaya karisir). Calisan klima ve benzeri havalandirma sistemlerini kapatiniz.

Bina igine agilan odalarin kap1 ve pencerelerini kapatiniz.

Civa ile cilt temasindan, olayin meydana geldigi alandaki havayr solumaktan, civay: elektrik siipiirgesi gibi
cihazlarla temizlemeye calismaktan ka¢ininiz. Civa buhari akcigerlerce hizla absorbe edilerek kana karigabilir,
havadan daha agir oldugundan yere ¢okerek yerde birikebilir.

Odanin disariya acilan kap1 ve pencerelerini acarak oday: havalandiriniz. Havalandirma islemine en az 2 giin
devam ediniz.

El ve bileginizdeki tiim metalleri ¢ikararak civanin metalleri etkilemesini 6nleyiniz (temizlemek i¢in uygun
kiyafet ve gozliik takarak temizlemeye baslayiniz).

Metalik civa boncuklarini plastik bir kiirek veya kart yardimi ile biraraya toplayiniz, tiim civa pargaciklarini
kalin plastik yardimi ile cam olmayan plastik bir kap i¢ine koyunuz, bu plastik kab1 da ikinci bir plastik kap ve
sonrasinda plastik kilitli poset igerisine koyarak tizerine mutlaka civa oldugunu ve tehlikesini belirten bir not
yaziniz. Cevrede toplanamamis olan civa parcaciklarini izolabant yardimi ile toparlayarak ¢evrede hig civa
kalintis1 kalmadigindan emin olunuz.

Civanin dokiilmiis oldugu alana toz siilflir veya ¢inko serperek civanin baglanmasini saglayabilirsiniz.

Civa ile cilt temasimiz oldu ise temas bélgesini hemen alkali sabun, su ve bir miktar toz siilfiir ile yikaymniz.
Siilfiir civa ile birleserek ¢oziinemeyen siilfid haline gececektir. Yikama suyunu akarlardan gondermeyiniz ve

toplayarak temas etmekten kacininiz.

CiVA ZEHIRLENMELERI VE TEDAVISi

Tanim

Civa oda 1s1sinda s1vi olan tek metal olup, kolayca buharlasabilir. Metalik civa, anorganik ve
organik civa bilesikleri; kloralkali, kagit, deri ve boya endiistrisi, elektrik cihazlari, pil, barometre
ve termometre dl¢iim aletleri yapiminda, antiseptik olarak ve dis hekimliginde amalgam yapiminda
kullanilmaktadir. Civanin toksik etkisi kimyasal bilesimine ve maruziyet yollara gore degisir.
Genel olarak civa baglica sinir sistemini ve bobrekleri etkiler. (2)

Klinik Bulgular (1,2,3)

Elementel civa buharlar1 akcigerlerden kolayca absorbe olarak beyne ulasir. Baslangi¢ fazinda

ates, adale agrilari, agizda ve bogazda kuruluk ve basagrisi ile karakterizedir. Ciddi vakalarda fatal
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olabilen korrozif bronsit ve pnomoniye neden olabilir. Santral sinir sistemi etkilenir, tremor, asir1
sinirlilik ve duyarlik hali, unutkanlik gibi davranis bozukluklari, gézlenen klinik belirtilerdir.
Seyrek olarakta akut renal ve hepatoselliiler hasar gelisebilir. Elementel civanin agiz yolu ile
absorpsiyonu ¢ok yavagtir. Civali termometrelerin kirtlmasi sonucu oral yolla alinan elementel civa
toksik etki gostermez.Bu durumda sorun etrafa dagilan civa partikiillerinin buharlasarak toksik risk
tasimasidir.Bu nedenle civanin dokiilen yilizeylerden ¢ok iyi temizlenmesi ( partikiillerin
toplanmast) ve ortamin havalandirilmast mutlaka énerilmelidir. Temizlik isleri elektrik ve galt
stiplirgesi kullanmadan, eldiven giyerek elle yapilmali ve artiklar agz1 kapali torbalarda
saklanmalidir.

Crva tuzlarmin agiz yoluyla alimi, abdominal kramplara, kanli diyare, gastrointestinal kanalda
iilserasyon ve nekroza neden olabilir. Nefrotik sendrom gelisebilir. Proksimal tubullerde hasar
nedeniyle, oliguri, anuri ve iiremiyle seyreden renal hasar olusabilir. Hipertermi, proteiniiri,
bikarbonat diistikliigii goriilebilir.

CIVA ZEHIRLENMELERI

Organik civa (Metil civa) civanin en toksik formudur. Agiz, dudak ve ekstremitelerde uyusukluk,
ataksiler, yorgunluk hali, konsantrasyon bozuklugu, isitme ve gérme kayiplari, tremorlar
gelisebilir.

Laboratuar (1,3)

Normal konsantrasyonu; kanda 0,01mg/l'den, idrarda 10 pg/g kreatinin'den azdur.

+ {drar ve kan civa analizleri

* BUN, kreatinin ve elektrolit analizleri yapilmasi 6nerilir.

Tedavi (1)

* Temel yasam destegi saglanmalidir.

* Oral alimlarda, elementel civanin absorpsiyonu ¢ok yavastir ve gastrointestinal kanalda fistiil
yoksa ve uzun siire kalmadikga akut toksisite gostermez.

* Ancak radyografik olarak izlenmesi gerekebilir. Aktif komiir ve katartikler, elementel civa ile
ilgili baz1 olaylarda kullanilabilmektedir.

* Solunum yoluyla maruziyetlerde destekleyici tedavi yaninda selasyon tedavisi yapilir.
Dimerkaptosiiksinik asit (Succimer)(10 mg/kg 5 giin siiresince her 8 saatte, takiben 14 giin
stiresince her 12 saatte) ve penisillamin (Yetiskinlerde; her 8-12 saatte bir olacak sekilde giinde
1.000-1.500 mg, Cocuklarda; 2 veya 4 doza boliinerek giinde 25-100 mg/kg ) kullanilabilir.

* Hasta ciddi semptomlar gosteriyor ve oral selator alamiyor ise dimerkaprol (BAL) tercih edilir.
Dimerkaprol, 3 -5 mg/kg im her 4 saatte bir, 2 giin siireyle, 2,5-3mg/kg im her 6 saatte bir, 2

giin siireyle, 2,5-3mg/kg im her 12 saatte bir, 7 giin siireyle ile kullanilir.

* Dimerkaprol metil civa alan hastalarda kontrendikedir. Diger selatorler kullanilmalidir.

» Ozellikle akut renal hasarla seyreden ¢ok ciddi vakalarda selasyon ajanlarmin infiizyonu ile
birlikte hemodiyaliz uygulanabilir.
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