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1. GIRIS

Agir metaller yaklasik 2000 yildir insanlar tarafindan gegitli amaclarla
kullaniimaktadir. Ganumuzde kullanim alanlan giderek genigleyen bu
metaller, meslek hastaliklarina ve élumiere yol agmasiyla dikkati cekmis ve
bu konuda detayli c¢alismalar yapilmigtir. Dlnyada caligma sartlarini
diazenleyici yénde alinan énlemler sonucu, bu metallerin yol agtigi zararl
etkiler oldukga azaltiimigtir. Ulkemizde ise bu konuya gereken 6nemin

verilmedigi, alinan énlemlerin yeterli olmadidi bilinmektedir.

Sanayide ve cesitli iskollarinda en yaygin olarak kuilaniimakta olan
agir metallerden kursun ve kadmiyum, toksik eser elementlerdendir.
Herhangi bir sistemde yer alan makro blydklUkteki elementlerin yaninda,
cok ¢cok az oranda bulunan elementlere eser element denir. Bu sistemler
organik, inorganik veya biyolojik yapilar olabilirler. Bu ig kollarinda ¢aligan
bireylerde eser elementler, bu sistemlerde kirletici, zehirleyici, diizenleyici
veya fonksiyonsuz olarak bulunabilirler. Eser elementler, organizma igin
esansiyel olmayan vel/veya toksik elementler olarak siniflandiriimaktadir.
Esansiyel elementler arasinda demir, ¢inko, bakir, selenyum, magnezyum,
kalsiyum, fosfor, mangan, molibden, krom, sodyum, potasyum,iyot v.b.
bulunur. Esansiyel olmayan toksik eser elementlere érnek olarak lityum,
rubidyum, gimis, baryum, kurgun, kadmiyum, civa, kalay vb. verilebilir
(Bertini ve ark., 1994).

insan doku ve vicut sivilarinda, diger biyolojik 6rneklerde ve gida
maddelerinde eser elementlerin saptanmasi, son yillarda tzerinde en ¢ok
durulan aragtirma konularindan biri olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu amagla
gelistirilmis yéntemlerden biri olan Atomik Absorbsiyon Spektroskopisi (AAS)
1955 yilinda ortaya atilmig ve giinumiize kadar geligserek gelmistir (Skoog ve
ark., 1998).



AJizin; besin alimi, solunum gibi fonksiyonlar sirasinda vicuda
disaridan giren maddelerle ilk temas yeri olmasi, ayrica dis, digeti,
tukaragin bir cok maddeye gbre daha absorban &zellige sahip olmasi
nedeniyle, bu kisimlarda eser element analizi, toksikolojik agidan birincil

derecede 6nemlidir.

Simdi, ilgili is kollarinda calisan iscilerde zehirlenmelere ve buna bagh
adiz icinde de cesitli bulgularin ortaya ¢lkmasina en fazla neden olan agir
metallerden Kursun (Pb) ve Kadmiyum (Cd) 'u, &ézellikleri, kullanim alanlan

ve cesitli vicut sistemlerine etkileri yéninden taniyalim:

1.1.KURSUN

Kursun doJada az, fakat yaygin sekilde bulunan, yumusak, mavimsi-
gri renkte, caki ile kesilebilen, dévulerek sekil verilebilen bir metaldir. Toz
halinde bulunan veya yiuksek derecelerde 1sitma ile kurgun oksit dumanlari
haline gecen metal kursundan baska, cesitli kurgun bilesikleri de insanda
zehirli etkilenmelere yol agar (Gafafer, 1966).

Kursun mavimsi-gri renkte adir bir metaldir. inorganik kursun
tuzlarinin bir kismi (asetat, nitrat tuzlar gibi ) suda ¢ézundugu gibi, bir kismi
(kurgun sulfat) suda ¢éziinmez. Organik kurgun bilesiklerinden alkil kurgun
bilegikleri (tetraetil kursun gibi) lipofil 6zellikte olup, toksikolojik dnem
tagirlar. Kursun, cevherinin (éncelikle kursun stlfur-PbS) izabesiyle
(ayrigtinimasi) elde edilir. Buharlasma 550 °C’ de baglar, buharlaginca
havada okside olarak kursun oksit (PbO) yapar. Kursun dumani (fume),
kolloidal kurgun oksit partiktllerinden olugur. Kurgun 2 ya da 4 degerliklidir,
nitrik asitle iyi cozinar, fosforik asit, hidroklorik asit ve sulflirik asit tarafindan
inaktif hale gecer, ¢dzlinemez tuzlar olugur (Gafafer, 1966; Vural, 1984).



Eleman simgesi. Pb
Rolatif atom agirligi: 207.2
Ergime noktasi: 327 °C
Kaynama noktasi:1750 °C
Yogunluk (20 °C): 11.34 kg/I

Kursun ve bilesikleri ile, baslica, asagidaki igyerlerinde ve iglerde,
bunlarin benzerlerinde, buralardaki uzun sireli temizleme ve onarim
calismalarinin yapildi§i ortamlarda olmak Gzere yaklasik 150 igkolunda
karsilagilir (Bruggenkate ve ark., 1975)

—-Kursun cevherlerinin ve kurgunlu madenlerin izabesi,

—Kurgun iceren eski metallerin, kursunun geri kazaniimasi amaciyla
ergitilmesi, iglenmesi,

—Kursun iceren artiklarin, kallerin ve diger tozlu materyallerin taginmasi,
yluklenmesi ve bosaltiimasi,

—Kursun rafine edilmesi,

--Kursuniu boyalarin, kursunlu her tur bilegiklerin ve alagimlarin Gretilmesi,
--Kursun kaplama igleri,

--Kursun igceren cam, kristal, emaye, seramik yapimi, bunlann hamurunun
hazirlanmasi, sirlanmasi, stislenmesi,

--Kursunlu boyalarin puskartalmesi,

-Toz seklinde kursun bilesiklerin boya, akimulatér ve plastik egya
yapiminda kullaniimasi,

--AkUmulatér endUstrisinde plaka yapimi, taginmasi, kaynakla birlegtiriimesi,
—Kursun iceren tabakalarin {boya vb. gibi ) kazinmasi,

—Kursunlu boya ya da kursun ile boyanmig metallerin kaynak ya da lehimi,
veya kaynak ile kesilmesi, parcalanmasi (6zellikle sékim igleri),

~Kursuniu kaplamalarin (6zellikle c¢ati gibi), kursun plakalarin, yuzeyi

kursunlanmis materyalin  dlzeltilmesi, raspa edilmesi, agindiriimasi,



duzeltiimesi (Vural, 1984; Harvey ve ark., 1993; Nunez ve ark., 1993;
Markowitz ve ark., 1994; Wang ve ark., 1994).

Kursun i¢in Maksimum Tolerans degerleri; Gafafer (1966)

tarafindan;
Kan Pb
Erkek : 70 ug /100mi
Kadin : 45 ug /100ml
idrar Pb 200 ug /I olarak bildirilmigtir.

Bruggenkate ve ark. 'a (1975) gore ise, kan Pb degeri 40 ug /100ml

hemoglobin 13 g’ dan az ise kursun zehirlenmesi tanisi konur.

Boyd ‘a (1961) goére her 1 milyon eritrositte bazofilik granller
dejenerasyona bagh 200 benekli-kirmizi hicreden daha fazlasi, kurgun
ekspozuris hikayesi de varsa zehirlenme bulgusudur. idrarda ise 80 pg/l ‘den
daha fazlasi kurgun zehirlenmesini gésterir. Renal yetmezlik durumunda Ca-
EDTA (kalsiyum-etilen diamin tetra asidik asit) mobilizasyon testi
(Emmerson’ un tanimladigi) uygulanabilir.

1920 ’lerden 1970 ’lere kadar insan vicudunda kursunun varhgi
dlctlememistir. Bunun nedeni bu dizeydeki kurgun miktarini dlgebilecek

_analiz ydntemlerinin 1970 ’lere kadar bulunamamig olmasidir.

Mesleki olarak kursunia temas etmeyen kisilerin de kan ve
idrarlarinda bir miktar kursun bulunur. Apostoli ve Alessio (1992) kan Pb
normal degerlerinin mesleki veya ¢evresel kirlenmeye ugramamis bireylerde,
normal populasyonda 10-15 ug/100mi, mesleki olarak kirlenmeye ugrayan
bireylerde 30 pg/100ml olarak belirtmektedirler. Bu; besinlerle ya da oral
yolla alinan kurgunia ve yakit olarak benzin kullanilan tasit araglarinin
eksozlarinda bulunan kursunun solunum yoluyla viicuda katiimasi ile olur.
Ayrica eksoz gazlarindan ortama yayilan kursun, topraga gecerek su ve
yiyeceklerdeki kurgsun miktarim artirir (TUreli, 1987). Benzine katifan kursun,



tetraetil kursun veya tetrametil kurgundur. Benzine katilan bu bilegikier
yanma sonucu egsoz gazlariyla havada gesitli kursun bilegikleri (kurgun
halojentr, kursun oksit, kurgun oksi karbonat gibi) gseklinde yayilir. Trafi§in
yodun oldugu sehir havasinda bu nedenle kursun miktar 1-10 pg Im® ve
hatta daha ylUksek dozda olabilir (Vural, 1984).

Kurgun, baglica sindirim ve solunum yolu ile absorbe olur. Sindirim
yoluyla kursun absorbsiyonu daha yavastir. Bir defalik doz alimi ile fatal
dozda kursun absorbe olmaz, ancak gastrointestinal sistemdeki irritasyon
(akut gastroenteritis) nedeni ile 6lum goéralebilir (Vural, 1984; Rose, 1990).
Bircok kursun tozlan midede ve kanda olduk¢a ¢ézanlrdir. Metalik kurgun
bile doku sivilarinda ¢6zinebilir. Kursunun gastrointestinal sistemden
absbrbsiyonunda cesitli  faktorler (diyet gibi) etkilidir. Genel olarak
yetiskinlerde oral yolla alinan kursunun %10 'u, ¢ocuklarda ise %40 i
gastrointestinal sistemden absorbe olabilir (Tareli, 1987).

inhalasyon yolu ile kursun absorbsiyonu ise havadaki kursun
tozlarinin tanecik baytklGga ve kimyasal bilegimine bagdlh olarak degisir.
Endistri havasinda daha ¢ok kursun oksit oldugu halde, kirli sehir havasinda
kurgun halojendr, oksit, karbonat, fosfat ve stlfat bilesikleri halinde bulunur.
Yapilan arastirmalara gére, 0,1-0,3 um bayuklagundeki kurgun
taneciklerinin, kursgun bilesiginin cinsi, solunum hizi ve derinligine bagh
olarak %27-62 'si absorbe olabilir. Solunum yoluyla vicuda giren kursun
genellikle oksitler, stlfatlar halindedir. Bunlarin bir kismi alveolar makrofajlar
tarafindan tutulur. Alveolar makrofajlarin savunma barajini agan kursun,
kana gecerek ¢ozUnir ve vicuda dagilir. Agiz yoluyla sindirim sistemine
giren kurgunun genellikle %8-10 kadari absorbe olur. Geri kalan kismi digki
ile atilir. Barsak mukozasindan absorblanan kurgunun biyidk kismi dolagim

yolu ile kemiklere ve yumusak dokulara taginir (Tareli, 1987).

TC YOKSEXOCRETIM KURULY
DOKOMANTASYON MERKEZ!



Organik kursun bilesiklerinin (tetra etil kursun) ayrica deri yolu ile
absorbsiyonlari énemlidir (Vural, 1984). Bruggenkate ve ark. 1 da (1975)
deri ve mukoza yolu ile girigini ifade etmiglerdir.

inorganik kurgun; solunum ve oral yol ile, organik kursun; solunum,
oral ve deri yolu ile zehirlenmelere yol agar. Kursun zehirlenmelerinde
absorbe edilmis kursun duzeyi ve kursun ile dokularin iligki stresi 6nemli rol
oynar (Uysal, 1281).

Kursun sulfidril gruplan ile kovalan baglar yapar. Cok sayida enzim
ve proteinde serbest sulfidrii gruplari ihtiva eden sistein aminoasitinin
kalintilan vardir. Kursunla bu sulfidril gruplar arasindaki kompieks cok
saglam ve irreversibledir. Kursunla bilesik meydana getiren enzimler ve

proteinier de coguniukia etkisiz hale gecgerler (Uysal, 1981; Vural, 1984).

Sert dokulara baglanabilir kurgun Yumusak dokulara baglanabilir kurgun
(Kemik, sag, dis, vb.) (Beyin, bobrek, kemik iligi, vb)
Girig \\ %mm
< Difftze olabilen >
plazma kurgunu
Solunum ve sindirim idrar, ter ve mide-barsak

yoluyla alinir / \ kanal ile atilir

Eritrositiere baglanabilir 4———  Plazma proteinlerine baglanabilir
_._.___’
kursun kursun

Sekil 1.1. Kursunun viicutta dagilimi

Normalden daha fazla miktarda kurgun absorbe edildiginde, kisa bir
sire yumusak dokularda birikir ve daha sonra bu organlardan genel
dolagima gecerek atilir.




Absorbe olan kursunun atilim hizi ¢ok yavastir ve bu nedenle yagsam
boyunca vicutta birikir. Absorbe olan kurgsun kisa slUrede kana gecgerek
dengeye ulasir, kan dolagimi ile gesitli organlara (aort, kikirdak, bdébrek,
pankreas, akciger, dalak ve kaslara) dagilir. Ayrica yas ilerledikce kemikte
toplanma orani iyice artar (Tareli, 1987). En ¢ok femur, tibia, humerusta
toplanir ve kalsiyum kurgun fosfat geklinde depolanir (Bruggenkate ve ark.,
1975). 50-60 yas civarinda vicut kurgununun % 90 ''nin kemiklerde
toplandidi bildiriimektedir. Kemikler diginda, bébrek ve karacigerdeki kursun
konsantrasyonu énemli olmaktadir. Bébrek ve bazi dokulardaki kursun,
sistein aminoasit deriveleri iceren diastk molekller agirhikh proteinlerin
sulfidril gruplarina baglanarak hicre icinde kursundan zengin cisimcikler
meydana getirir (Nunez ve ark., 1993; Markowitz ve ark., 1994; Schaffer ve
ark., 1994). Diyetteki demir, kalsiyum, fosfor, ¢inko, selenyum, E vitamini
miktarlarinin azalmasi, barsaktan kursun absorbsiyonunu artinir (Tareli,
1987).

inorganik kursun, protein ile baglanmis olarak kanda dolagir. Tetraetil
kursun karacigerde ¢ok daha toksik, trietil kurgsuna dénistr ve kan kursun
dlzeyinden c¢ok, idrar kurgun miktarinin artmasina neden olur (Regezi ve
Scubba, 1993).

1.1.1. Kursunun Kemiklerde Tutuimasi:

Kursunun kemiklerde tutulmasi (inaktif kursun), kalsiyum
metabolizmasina benzer. Kursun varliinda, kalsiyum baglanma bélgelerine
kursun baglanabilmektedir (Gafafer, 1966). Bu nedenle kalsiyum verilmesi,
kan ve yumusak dokulardan kursunun kemiklere gecerek depolanmasina
neden olur. Ayrica kalsiyumun kemiklerden mobilize olmasina etken olan
asidozis, iyodurler, paratiroid hormon gibi faktérler, kurgsunun kana gecgerek
atiimini hizlandiniriar (Vural, 1984). Kemiklerde biriken kursunun kortekste
degil, trabeklllerde lokalize oldugu, bunun nedeninin kalsiyumun depo

yerinin trabekuller olmasindan kaynaklandidi bildirilmigtir (Gafafer, 1966).



Kemik kursun seviyeleri invivo olarak x-ray fluoresansiyla tayin edilir.
Kursun konsantrasyonu expozur indeksi olarak 4 dokuda incelenebilir:

1-Sit diglerinin dentininde,
2-Kanda

3-Tibia kemiginde
4-Patella kemiginde.

Kurgunun diglerdeki ve kemiklerdeki miktari X-lsini Floresans (XRF)
metodu kullanilarak tayin edilebilir. XRF Teknigi, foton demeti kullanilarak
ilgili elementten karakteristik x-1IgiIM1 salimmi esasina. dayanan, basit,
noninvasiv bir tekniktir (Lokalize deri dozu yaklagik 1 cm? lik alanda, 1
raddir). Bu teknik, kursunun spesifik atomik 6ézelligi olan, eksternal 1ginlama
ile meydana gelen karakteristik x-isiIn1  yaymasinin stimulasyonuna
dayandinimistir. Farkhh kemik tipleri arasinda metabolik aktivite agisindan
farklilik varsa da; kortikal kemik genel olarak trabekiler kemikten daha az
aktiftir (Sommervaille ve ark., 1988). Tibia ve patellanin élcim alan olarak
secilmesinin nedeni de bundan dolayidir (Wielopolski ve ark., 1986;
Sommervaille ve ark.,, 1988; Bellinger ve ark.,, 1994). Ayrica tibial aks
Gzerindeki derinin kalinliginin sabit olmasi (3-6 mm) da, élgim alani olarak
secilmesinin bir baska nedenidir (Wielopolski ve ark., 1986).

Kurgsun zehirlenmelerinden etkilenen baslica organiar; hemapoetik
sistem, merkezi ve periferik sinirler ile bébreklerdir.

1.1.2. Hemapoetik Sistem Uzerine Etkisi:

Kursunun en onemli etkisi hemapoetik sistem Uzerinedir. Kronik
kursun zehirlenmesi tanisi olan kigilerde kanda pek ¢ok parametre yaninda
eritrositlerin zarlarinda bulunan Na, K-ATP ‘azin kursundan etkilenmesinden
dolayl, zar bUtinlugu bozulmakta ve hemolitik anemi; buna baglh olarak
kanda bilirubin artisi gériimektedir (Tareli, 1987).



Kursunun buyUuk kismi eritrositlerde ve ancak %5 kadar kuguk bir
kismi plazmada serbest olarak bulunur. Eritrositlerde ise kurgunun %85 i
stoplazmada bulunur, kalan kismi ise stroma zarlarina baglidir (Landrigan,
1989).

Kursun, eritrositlerle ekstraseluler sivi arasindaki su-elektrolit
aligverigini bozarak, eritrositlerin su ve potasyum kaybetmesine neden olur.
Eritrositlerin zar butuniuga bozulur, parcalanmasi kolaylasir ve hemoliz
sonucu anemi olugur (Vural, 1984).

Anemi olusmasinin bir diger olasi nedeni ise Hem biosentezindeki
hasardir. Hem; hemoglobinin yapisinda, oksidatif fosforilizasyonda gérev
yapan sitokromlarda, kastaki miyoglobinde bulunur. Ayni zamanda kangik
fonksiyonlu oksidaz enzimleri de Hem icerirler.

Kursunun Hem sentezindeki etkisi sekil 1.2. ‘de gdrtalmektedir.

Hem biosentezinin inhibisyonu, stoplazmik bir enzim olan
d-aminolevulinik asit dehidrataz’'in (ALA-D) inhibisyonuna baglidir. Bu etki
dozla iligkilidir. Enzimin sulfidril grubunun Pb, Cd ve Zn ile inhibe oldugu
bildiriimektedir. Enzim inhibe olunca idrarda ALA atiimi ve dolayisiyla
plazma ALA miktari artmaktadir. Mitokondrial bir enzim olan Ferrogelataz
enzimi, kursunca inhibe edilen Hem biosentezindeki ikinci enzimdir.
Ferrogelataz, Hem'i olusturmak igin ferritin'den demir'in protoporfirin’e
transferini katalizler. Kursun gibi sdlfidril bloke edici maddelere karsi
duyarhdir. Ferrogelatazin inhibisyonu stoplazmada bulunan demir iyonunun
mitokondrilere girmesini engellediginden, Hem sentezinde azalma meydana
gelir (Vural, 1984).
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Kreps siklusu

Suksinil koA
+

Glisin

1) Delta amino levilinik sentetaz (ALA-S)
+ pridoksal + pantotenik asit
Delta%amino levilinik asit (ALA)

. L ' 2) Delta amino levulinik asit dehidrataz (ALA-D)
/’){ L + Glutatyon
v

Porfobilinojen

3) Porfobilinojen deaminaz + Groporfirinojen izomeraz

) v (Urosentataz)
Uroporfirinojen lil
4)Urogenaz
Koproporfirinojen 1l

5) Koprogenaz

Protoporfirin IX
+ Demir

6) Hemsentetaz + Glutatyon + Askorbik asit
( Ferrogelataz)
Hem

X  Muhtemel engelleme A Kat'i engelleme

Sekil 1.2. Kurgunun Hem sentezindeki etkisi

Kursun zehirlenmelerinde, idrarda koproporfirinlerin atihmi artar ve
eritrositlerde protoporfirinier birikir. Ancak bazi enflamasyon hastaliklarinda
da artmasi nedeniyle, ALA kadar spesifik degildir. Erigkin erkeklerde
protoporfirin konsantrasyonu, kan kursun seviyesi 25-30 pg/100mi ’nin
Ustinde oldugunda artmaya baslar. Kan kursunu ve eritrositlerdeki
protoporfirin  konsantrasyonlari arasinda yakin iligki bulunmustur
(Takebayashi ve ark., 1993; Landrigan, 1994) .
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Hem sentezine giremeyen demir, mitokondrilerin iginde ve diginda
ferritin geklinde toplanir. Kanda demir dlizeyi yukselir (Vural, 1984).

1.1.3 Merkezi Sinir Sistemi Uzerine Etkisi:

Kursunun merkezi sinir sistemi Uzerine etkisi, yasa ve kursunia
zehirlenmenin etkisine baghdir. Inorganik kursuna kronik maruz kalma
sonucu “kursun ensefalopatisi” gortlGr. Baslica belirtileri; karamsarlik,
sinirlilik, huzursuziuk, bas agniar, kas titremesi, kaslarda koordinasyon
bozuklugu ve hafiza kaybidir. Kursunun kan/beyin bariyerini gecerek,
kalsiyumla yarismali olarak beyne yerlestigi gosterilmigtir. Burada kurgunun
beyin enerji metabolizmasi, buyime ve gelisme hizi ile ilgili ,enzimleri inhibe
ederek etkisini gosterdigi 6éne surllmektedir. Organik kursun bilegikierinin
(alkil kursun bilesikleri) merkezi sinir sistemi Uzerindeki etkisi, daha ¢ok
psisik 6zellikte olup; halusinasyon, delizyon (yanilsama) ve asirn heyecan
seklindedir (Araki ve ark., 1986; Landrigan, 1989).

1.1.4 Periferik Sinir Sistemi Uzerine Etkisi:

Kursunun periferik sinir sistemindeki, gangliyonik sinaps, akson ve
néromuskuler kavsaktaki iletimi etkiledigi dustunaimektedir. Motor aksonlar
ana hedefidir. Bu liflerde kursunun meydana getirdidi patolojik degisiklikler,
demineralizasyon ve aksonal dejenerasyonudur. 70 pg/dl 'yi gegmeyen kan
kursun seviyesinde motor sinir konduksiyonunda yavaglama bildirilmigtir
(Seppalainen ve Hernberg, 1980; Araki ve Honma, 1982).

1.1.5 Bobrekler Uzerine Etkisi:

Kursun bdbrekler Gzerine etkiyerek proksimal tubulUslerdeki kurgun-
protein kompleksini olusturur. Glomerl filtratina gegen kalsiyumun %1 gibi
az miktar diginda tuma, proksimal tubtlier ve henle kulpunun ¢ikan kolunda

reabsorbe olur. Kalan kisim, distal tubtl ve toplayici kanaliarda
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konsantrasyonuna gore segici reabsorbsiyona ugrar. Proksimal tubullerde
kursun kalsiyum ile yarismaya girerek burada kurgun-protein kompleksini
olusturur. Glikoz, aminoasitler ve fosfatlarin emilimini azaltarak, idrarla
atilimini arttinir. Blylk miktarlarda plazma proteinlerinin idrarla kaybi ile
nefrotik sendrom geligir. Idrarda protein kaybinin nedeni, glomertler
membranda permiabilite artigidir. Glomertal membrani gittikge kalinlagarak
fibréz doku ile kaplanir (Guyton, 1986). Uzun streli ekspozirlerde ise
bébrek yetmezligine neden olabilecek kronik nefropatiye neden olur .
TublUler hasara bagh olarak kanda yiUksek urik asit duzeylerine
rastlanmaktadir (Gafafer, 1966; Landrigan, 1989; Cardenas ve ark., 1993,
Harvey ve ark., 1993).

Proksimal tubultslerdeki epitel hiicreleri, bdbreklerdeki kurguna en
hassas dokulardir. 25 pg/d! 'nin altindaki kan kurgun konsantrasyonlarinda,
kursun, D vitamininin metabolik aktivasyonunu inhibe eder, bu hiicrelerde bir
transformasyon meydana gelir (Uysal, 1981; Vural, 1984; Tureli, 1987;
Landrigan, 1989; Cardenas ve ark., 1993). 25-hidroksikolekalsiferol bobrekte
24-hidroksilat ve 1a-hidroksilaz enzimi ile 1,25 hidroksikole Kkalsiferole
dénusur. Kurgun, etkisini bu enzimleri inhibe ederek gosterir. Bu enzimlerde
sistein icerikli sGlfidril gruplar bulunur (Guyton, 1986; Kissane, 1990). Ayni
zamanda bu hicrelerde kan Pb konsantrasyonu 40-80 pugr/dl oldugunda,
kursun protein kompleksini olusturan, dens, intranikleer inklGzyon
cisimciklerinin olusmasina neden olur (Uysal, 1981; Vural, 1984; Tureli,
1987; Landrigan, 1989; Cardenas ve ark., 1993).

Kursun nefropatisinin olusumu yavastir. Ana olay tubaler hiicrelerin
ilerleyen hasari ve vyerlerini fibrozise birakmalaridir. Hasarin klinik
gérunami, %50-75 kadar nefronun hasara ugramasindan énce genellikle
ortaya c¢ikmayan, kan Ure, nitrojen ya da serum krgeatininde artma
seklindedir. Patolojik olarak kursun nefropatisinin en son basamagi,
tublllerdeki dilatasyon ve atrofi ile birlikte, interstisyel fibrozisidir (Uysal,
1981; Tureli, 1987; Landrigan, 1989; Cardenas ve ark., 1993).
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Kurgunun renal etkileri, proteiniri olmaksizin glomeruler filtrasyonun
dagmesi, uzun sureli kurguna maruz kalan, 600 ug/lt ya da daha fazla kan

kursun konsantrasyonu olan iggilerde bildirilmistir (Cardenas ve ark., 1993).

Prostoglandin ve tromboksan’nin renal metabolizmadaki anomalileri,
renal yetmezlik ve hipertansiyon patofizyolojisine neden olabilmektedir.
Esansiyel hipertansiyonda, Qriner iki vazodilatatér olan PGE; (Prostaglandin
E. ) ve 6-keto-PGF (6-keto-Prostaglandin F) atiiminda azalma, arakidonik
asit derivesi vazokonstrikiér olan TXB; de (Tromboksan,) artma oldugu
bildirilmistir. Renal vaskuler direncteki artis ile birlikte,sodyum retansiyonunu
artiran prostoglandinlerin salimi, angiotensin Il ve vazopressine kargl
baskilayici cevap geligsmesi s6z konusudur. Kurguna maruz kalan iggilerin
bébreklerinde PGE, ve 6-keto-PGF ’nin azalmig sentezi ve TXB;'nin artmis
Uretimi gézlenmigtir (Cardenas ve ark., 1993; Hotz ve ark., 1996).

6-keto-PGF ve TXB; 'nin Uriner atihtminin erken etkileri, vaskiler
yapida ve glomerlllerdeki kursun nefropatisinin olugmasi seklindeyken,
tibdlo interstisyel kompartmanda genis lokalizasyonlu degildi (Cardenas ve
ark., 1993).

Kursuna maruz kalan iscilerde, kursun hipertansiyonunun bir bagka
mekanizmasi ise, kallikrein sentezindeki azalmadir. Bu vazodilatér enzimin
Uriner aktivitesinde, kurguna maruz kalanlarda dugts géralmusgtar (Roels ve
ark., 1990; Cardenas ve ark., 1993).

Tipik kimulatif bir zehir olan kurgun; vicuttan baslica, idrar ve digki
yoluyla atiimaktadir. idrarda atiima oraninin %75-80 kadar oldugu, %15
kadarinin mide barsak kanali yolu ile atildi§i; sag, tirnak, ter gibi diger
yollarla atilan kurgun atihminin %8 dolaylarinda oldugu bildiriimigtir (Vural,
1984; Tureli, 1987; Rose, 1990). )

TC YIKSEXAERETTM KURULE
DOKDMANTASYON MERKEZ!
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1.1.6 Agi1z Dokularnna Etkisi:

Kronik kursun intoksikasyonunda objektif belirti, gingivadaki kursun
bandidir (Gafafer, 1966). Tum kronik inorganik kurgun zehirlenmelerinin
% 80’ inde gorulur (Bruggenkate ve ark., 1975). "Burton Cizgisi” denilen bu
bulgu, oral hijyenin yetersiz oldugu bireylerde (Rose, 1990) , viicutta dolagan
kursunun, agizdaki yiyecek artiklarindan cikan kokartla hidrojen (H.S) ile
birleserek, gi¢ eriyen kursun sdlfirl meydana getirmesi ve bu kurgun
sulfirin de submukozada ¢ékmesi sonucu sekillenir (Langlais ve ark., 1984;
Atilla ve Kandemir, 1991; Sirin ve Ozcan, 1997). Géruntd, kursun sulfaran
endotelial hicre veya histiyositlerde birikmesiyle ortaya cikar. Ortalama 1-2
mm genigliginde ve arduaz (mavimsi-gri) renginde olup, gingivanin kenar
bdlgesinde,alt-Ust cene 6n bdige diglerin labial ylzinde ve daha belirgin
olarak alt genede gézlenebilir. Digsiz ¢cenelerde veya dis eksikligi nedeniyle
atrofiye ugramis gingival bélgelerde gértimez (Bruggenkate ve ark., 1975;
Baran, 1982). Bu ézellik, Burton Cizgisi icin daima tespit edilebilen bir
karakteristiktir (Kissane, 1990; Lindle, 1992; Ozbayrak, 1993; Wood ve
Goaz, 1997).

Baz vakalarda lingual yizde,dudak ve yanak mukozasinda,yumusak
damakta ve hatta papillalar Gzerinde, kursun ¢okUntUlerine rastlamak
mumkindar. Bu pigmente bdigeye blyltegle bakildiinda, pigmentasyonun
¢cok sayida belirgin koyu pargaciklardan meydana geldigi gérallr (Jones ve
Mason, 1990).

Kursunun periodontal dokular ve alveoler kemikler Gzerindeki etkisi ile
ilgili olarak, cesitli aragtirmacilar, farkii sonuglar elde etmislerdir. Atilla ve
Kandemir ’in (1991) yapmis olduklari ¢aligmaya gére gingivostomatitlerin
baslamasi igin yeterli nedenlerin bulundugu kigilerde, kursun stomatiti de gok
¢abuk yayilma 6zelligi géstermektedir. Diseti 6demli, kolayca kanar haldedir.
Ancak dis kayiplarina, agiz hijyeninin kétl olmasinin neden oldugu,

kursunun ilave bir etkisi olmadigi, kismen saglikh periodontal dokularin var
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oldugu boélgelerde atipik kemik resorbsiyonlarinin olmadigi, kurgunun kemik
yikimina neden olmadigt sonucuna varilmigtir. Bu Kisilerdeki dis ve
periodontal dokulart ile ilgili olan soruniarin, asiri bakteri plaginin varligindan
kaynaklandi§1 bildiriimektedir. Arabacier e (1978) gore ise ilerlemig
vakalarda, alveolar kemikte nekrozlar gériiimektedir.

Kursun zehirlenmesinde adizda kétl bir koku, tatli hissinde artma ve
takardk miktarinda azalma vardir (Rogers ve Vale, 1993). Sekerler, glikoller,
alkoller, aldehitler, ketonlar, amidler, esterler, aminoasitler, inorganik kursun
ve berilyum tuzlari gibi kimyasal maddeler tatli tadi olugtururiar ve genellikle
tatli tad dil ucundan algilanir (Guyton, 1986). Lezyonlar derinlegtikge agrilar
siddetlenir. Tukurok bezleri coguniukia biraz sistir (Baran, 1982). Periferik
sinir sistemindeki gangliyonik sinaps, akson ve néromiskiler kavsaktaki
iletimi etkileyerek, bu liflerde demineralizasyon ve aksonal dejenerasyon
meydana getirmesi nedeniyle (Landrigan, 1989; Kissane, 1990) hastanin dil
muayenesinde gbézle gérilebilen bir tremor vardir (Arabacier, 1978; Rose,
1990; Atilla ve Kandemir, 1991; Rogers ve Vale, 1993). Akut kursun
zehirlenmesinde oral bulgular yoktur (Bruggenkate ve ark., 1975).

1.2. KADMIYUM ( Cd )

Kadmiyum, gumig grisi renginde, sert, iyi sekillendirilebilen,
korozyona dayanikli bir metaldir. Cinko cevherinin izabesiyle elde edilir.
Dogada cinko ile birlikte bulunur ( Gafafer, 1966). Suda ¢dziinmez, asitlerde
¢6zlndr. Isitiimasiyla tathmsi kokulu, kahverengi, kadmiyum oksit dumani
cikar (Arabacier, 1978). Co6zlnebilen kadmiyum tuzlari genellikle ¢ok
zehirlidirler. Buharlasma 370°C ‘den sonra dikkati ¢ekecek duzeydedir
(Harvey ve ark., 1993).

Eleman semboll: Cd
Roélatif atom agirhgi: 112.4
Ergime noktasi: 767 °C
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Yogunluk (20 °C): 8,64 kg/lt
Buhar yoguniugu: (hava=1) 3,9 (Harvey ve ark., 1993).

Kadmiyum ve Dbilegiklerinden etkilenme, asagdidaki islerde,
igyerlerinde, iglemlerde ve bunlarin benzerlerinde, buralardaki uzun sureli
temizleme ve onarim ¢alismalarinin yapildigi ortamlarda géraldr.

-—-Kursun ve ¢inko cevherinin izabesiyle ve termik yollardan kadmiyum ve
alagimlannin elde edilmesi ile (eritme,dékme, kavurma, kizdirma, su verme
islemleri),

—-Kadmiyum ve alagimlariyla yapilan c¢aligmalarla (lehim, kaynak, sicak
kesme, kizdirma, buharlasma, galvanizasyon),

--Nikel-kadmiyum akimulatérleri yapimi ( Ni-Cd pilleri ) , ¢6zUnur kadmiyum
bilesikleri (Kadmiyum klorar, kadmiyum-silfat, kadmiyum-nitrat), kadmiyum
pigmentleri ve kadmiyum igeren stabilizatérie caligsma sonucu,

--Lehim igleri, 6zellikle yiksek kadmiyum iceridi olan “sert lehim” iglerinde,
--Kadmiyumlu artik ve hurdalarla ¢alisma, bunlarin yakilmasi, kadmiyumiu
boyalarin temizlenmesi (6rn. yakma ile) kadmiyumlu metallerin kaynak
makinasi ile kesilmesiyle,

--Kadmiyumun ¢inko ve kursun cevherlerinden elektrolitik yontemle elde
edilmesi ile,

--Sentetik madde endustrisinde kadmiyumlu stabilizatérler kullaniimasi ile,
--Kadmiyum iceren pigmentlerin sentetik maddeler ve boyalara katiimasi ile,
--Kadmiyum igeren emaye, seramik boyalar ve seramik yapimi ile,
--C6zinebilir kadmiyum bilesiklerinin fotograf, cam, lastik ve mucevher
endustrisinde kullaniimasi ile,

--Kadmiyum iceren sentetik maddeler, boyalar, emaye, seramik boyalari
(pasta seklinde) galisma sonucu,

--Kadmiyumlu fotosel yapimi ve bunlarla ¢alisma sonucu,

-Kadmiyum igeren eleman ve pargalanin TV, 6i¢t geregleri ve reaktér

teknolojisinde, otomotiv ve havacilik endustrisinde kullaniimasi ile (Gaffaer,
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1966; Arabacier,1978; Vural, 1984; Rose ve ark., 1992; Harvey ve ark,,
1993).

Kadmiyum i¢in maksimum tolerans degerleri sdyledir (Gafafer, 1966);
U-Cd (idrar-Cd) 15 pg/!
B-Cd (Kan-Cd) 5 ugr/l

Endustride kadmiyumlu minerailerden, kadmiyum iceren plastik, metal
atiklarindan c¢evreye yayilan kadmiyum, hava, su ve topragi kirletmektedir.
Toprak ve suda biriken kadmiyum ise sudaki organizmalara gegmekte,
buradan besin zinciriyle hayvan ve insaniara ulagmaktadir. Yakin gevrede
kadmiyum, baglica besinler ve titin ile insan organizmasina girmektedir
(Rose ve ark., 1992).

Sigara igerisinde bulunan kadmiyumun, sigara igilmesi sonucu,
solunum yolu ile alindidi bildiriimektedir (Dewell, 1994; Fehrenbach, 1999).

1946 'da Japonya’' da “itai-itai” hastaligi adi verilen epidemik olayin
kadmiyum zehirlenmesi ile ilgili oldugu g&sterilmigtir (Horiguchi ve ark.,
1994; Wang ve ark., 1994). Cinko, kursun ve kadmiyum filizlerinin ¢cikariidigi
maden ocaklarinin atiklari Jintzu nehrini Kirletmekteydi. Nehrin agagi
bdlgesinde yagsayan halk, sulama ve i¢cme suyu olarak nehirden
yararlanmaktaydi. Bdylece suyu kirleten kadmiyum ve kursun, besin zinciri
ile (piring, bakla gibi) buradaki insanlara ulagarak birikmistir. Yillar sonra ¢ok
agrih anlamina gelen “itai-itai” denilen siddetli romatizmal agrilarla dikkati
ceken olay, kendini géstermigtir (Friberg ve ark., 1976; Tsuchiya, 1‘992; Kido
ve ark., 1993; Horiguchi ve ark., 1994). 1968 yilinda Japonya 'da Saglk
Bakanhgi itai-itai hastaliinin, kadmiyuma kronik maruz kalmayla ilgili
oldugunu, beslenme eksikligi, gebelik, lodusalik ve yashlikla arttigini
bildirmigtir (Friberg ve ark., 1976; Vural, 1984; Wang ve ark., 1994).

Mesleki ekspozir olmaksizin, organizmaya yukaridaki yollardan giren

kadmiyum, mesleki ekspozirierde organizmaya su iki yolla girmektedir:
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1-Toz ve fume sekliyle 6ncelikle solunum yolundan,
2-Mide barsak kanalindan (Rose ve ark., 1992).

Kursundan farkh olarak kadmiyum, bilesiklerinde yalmizca Cd*?
degerindedir ve toksikolojik 6énemi olan alkil veya diger inorganik bilegikleri
yoktur. Halojen, sulfat ve nitrat tuzlari suda ¢ézindaga halde; oksit, hidroksit
ve karbonatian suda ¢éziinmez. Kadmiyum metalinin oldukc¢a yiksek buhar
basinci vardir. Endlstride kadmiyum buharlarina ve bilesiklerinin
aerosollerine, tozlarina maruz kalinmakta, bdylece inhalasyon yolu ile
organizmaya girmektedir. Suda ¢6ztnen tuziari (Kadmiyum klorr - CdCl,
gibi) kolayca akcigerlerden kana absorbe olabildigi halde, suda
cézunmeyenler, alveolar makrofajlar ile veya silialarla uzaklastiriimakta ve

gastrointestinal yolla yutulmaktadir (Vural, 1984; Lauwerys ve ark., 1994).

Kadmiyum, gastrointestinal yolla daha az miktarda ( %5 -7 kadar)
absorbe olur. ince barsaklardan absorbsiyonu, kalsiyum, demir ve protein
eksikliginde artar. Kadmiyum absorbsiyonunda rol oynayan protein sentezi,
kalsiyum  eksikliginde artmakta ve kadmiyum  absorbsiyonunu
hizlandirmaktadir. Metallotiyonein ‘in (Kadmiyum, ¢inko ve civa ile birlegen
duguk agirlikli protein) ise bu absorbsiyonu dengeledigi dUstnilmektedir
(Vural, 1984, Kissane, 1990; Rose ve ark., 1992; Lauwerys ve ark., 1994).

Kadmiyum metabolizmasi ¢inko metabolizmasina benzer. Esansiyel
element olan ¢inkonun dokudaki dizeyinin, kadmiyuma maruz kalma ile
arthig1 bildirilmistir (Friberg ve ark., 1976). Bir ¢ok enzim cinkoya bagimh
oldugundan, kadmiyumun toksik etkisinin bu enzimlerdeki ¢inko ile yer

degistirmesinden kaynakiandigi dﬂgunulhektedir (Rose ve ark., 1992).
1.2.1.Dagihimi ve Metabolizmasi:

Kamailatif bir zehir olan kadmiyumun hedef organi bébreklerdir
(Gaffafer, 1966; Roels ve ark., 1991; Harvey ve ark., 1993; Roels ve ark.,
1993; Gottlieb ve Koehler, 1994; Lauwerys ve ark., 1994; Wang ve ark,,
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1994). Cok kumulatif bir metal olan kadmiyumun bébrekieki konsantrasyonu,
yas ilerledikge 50 yagsa kadar artar. Biyolojik yari émrinan 19-38 il
arasinda degisebilecegi dusuntlmektedir. Baz literatUrierde ise biyolojik yari
6mur hakkinda bu kadar net bir stire verilmemekie beraber, 10 yildan fazla
oldugu sdylenmektedir (Vural, 1984; Roels ve ark., 1991; Lauwerys ve ark.,
1994).

Vicuttaki cesitli organ ve dokulardaki birikiminde, kadmiyumu
baglayan dustk molekdl adirikh bir protein olan metallotiyoneinin etkisi
olduu disOnulmektedir (Margeli ve ark., 1994). Metallotiyonein isminin
verilmesi, icerdigi yuksek miktardaki metaller (kadmiyum, ¢inko ve suUiflr)
nedeniyledir (Friberg ve ark., 1976). 10.000 molekal agdirhikli bu proteinin,
aminoasit analizinde %9 civarinda sulfir iceridi oldugu gosterilmistir. Bunun
da proteindeki sistein ylUzdesinin ¢ok ylksek olmasindan kaynaklandig
dustnulmektedir. Bu proteinin kadmiyum, civa, gimus ve kalay gibi metalleri
baglayabilmesi, icerdigi ylksek miktarda sistein ile agiklanmaktadir (Satoh
ve ark., 1996). Metallotiyonein; bdbrek, karaciger, dalak, barsak, kalp, beyin,
akciger ve dokuda bulunmaktadir. Kadmiyum, birikim yerierinde
metallotiyonein ile baglanmistir (Frieberg ve ark., 1976).

Kronik zehirlenmelerde, kan dolagimindaki kadmiyumun % 90 'inin
kirmizi  kan hdcrelerinde  (eritrositlerde) bulundugu ve  kismen
metallotiyoneine ve kismen de hemoglobine baglandidi gdésterilmistir.
Serumdaki kadmiyum ise metallotiyonein ile degil, daha ylksek molekul
agirlikh proteinlerle birlesir (Vural, 1984; Tsuchiya, 1992; Hotz ve ark,
1996).

Kadmiyum, baslica idrarla atilir. Endustride ylksek miktarda
kadmiyuma maruz kalinma sonucu, idrarda atihim, hem absorbe kadmiyum
miktarina, hem de yaga bagl olarak artar. Kadmiyum az miktarda, digki, ter,
sut ve saclarla da atilir (Vural, 1984; Lauwerys ve ark., 1994). Lauwerys ve

arkadaglarinca (1994) vyapilan bir calismada, genel popilasyonda
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kadmiyumun bébreklerdeki konsantrasyonunun yasin ilerlemesiyle birlikie
artti§i, 50-60 yaglan arasinda en fazla oldudu, sonra dusts gosterdigi
bildiriimistir. Mesleki olmayan yagam boyu birikimin 5-20 mg oldugu; sigara
icenlerde, icmeyenlere gére 2 kat daha fazla oldugu ve idrarla atilan
kadmiyumun az bir miktarinin da takGrdk, sag, tirnak, safra ve anne sitlyle
atildi§ ifade edilmektedir (Tureli,1987).

Duglk ekspozirde absorbe edilen kadmiyumun tamami, vicudun
baglanan alaniarinda (6zeliikle metallotiyonein) hentiz doyuma ulagmamustir.
idrardaki kadmiyum konsantrasyonu, vicutta ve 6ézellikle bébrekte
depolanan miktar yansitmaktadir (Vural, 1984).

Blylk ekspozurierden sonra, 6énce vicudun kadmiyumla baglanan
alanlarinda, kadmiyum satlre hale gelir, daha sonra absorbe edilen
kadmiyum artik tutulamaz ve hizla idrarla atilir. Bu durumlar dahilinde Griner
kadmiyum, gecmis ekspozirierden de etkilenir (Lauwerys ve ark., 1994).

Kadmiyum kaynakli renal tUbuler hasar gelistiginde, kadmiyumun
idrarla atiliminda énemli artig gbézlenir, bunun nedeni renal depolardan
kaybidir (Elinder ve ark., 1985a; Elinder ve ark., 1985b; Chia ve ark., 1989;
Cardenas ve ark., 1991; Roels ve ark., 1991; Lauwerys ve ark., 1994).

Sacta biriken kadmiyum, sac¢in buyume fazinda metalin kandaki
konsantrasyonunu yansitir. Ancak bu analiz insanlarda sinirlidir, ¢Unki
endojen kadmiyum ile eksternal olarak sacgta depolanan kadmiyumu
ayirdetmek ¢ok guctur. Gidalar yoluyla alinan kadmiyumun ganltk miktarini
ve akcigerlerden temizienen miktarini tayin amaciyla, fecesteki kadmiyum iyi
bir indikatérdar. Pratikte kan ve idrardan daha komplike olmasi nedeniyle
rutinde kullaniimaz (Lauwerys ve ark., 1994)
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1.2.2. Bobrekler Uzerine Etkisi:

Kronik mesleki ekspozirlerde, bébregin korteks tabakasi ve proksimal
tabal, kritik organdir (Cardenas ve ark., 1991; Roels ve ark., 1991; Rose ve
ark., 1992). Kadmiyum, kursun ve civanin aksine, bébreklerde hemen hemen
batan nefrotoksisite indikatérierini ortaya ¢ikaracak genis spektrumiu bir
etkiye sahiptir. Kronik kadmiyum nefropatisi ilk kez 1948 yilinda Frieberg
tarafindan tanimianmigtir (Staessen ve ark., 1991).

Kadmiyum kaynakh nefrotoksisitenin belirienebilen ilk etkisi, dastk
molekul agirlikh serum proteinlerinin (beta2-mikroglobulin, retinol-binding
protein, alfal-mikroglobulin) atihminin artmasidir (Gafafer, 1966; Vural,
1984; Chia ve ark., 1989). Tubller disfonksiyona bagli olarak, bazi
vakalarda artmig glomeruler permiabilite géralebilirken, bunun sonucu olarak
da yuksek molekll agirhikh proteinlerin (albumin, transferrin) atiiminda artis
gbzlenmektedir. Bu da tabiller hasarin kanitidir (Elinder ve ark., 1985g;
Elinder ve ark.,, 1985b; Cardenas ve ark., 1991; Roels ve ark., 1993).
TabUler hiicre hasari, metallotiyoneine bagh kalsiyum konsantrasyon
oraninin artmasi ile olugsmaktadir. Dokulara ve kalsiyuma baglanma ve
transportunun dugtk molekdl agirlikli metallotiyoneinin - varligi ile iligkili
oldugu gdsterilmigtir. Proksimal tabualler icin metallotiyoneine baglanmig
kadmiyumun selektif bir alimi s6z konusudur. Toksik seviyede uzun sdreli
ekspozUr sonrasinda, toksik etkiler tGbGler hicrelerin plazma hicre
membranlarinda olusabilecek hasar sonucunda nekrozla
sonuglanabilmektedir (Kissane, 1990).

Yapilan ¢alismalarda, kadmiyuma maruz kalan erkek isgilerde, Cd’ un
bobrekteki yUkinG  yansitan, idrardaki Cd  konsantrasyonunun
mikroproteinUri yapma riskinin altinda oldugu, ortalama degerin 10 ug/g

kreatinin oldugu bildiriimektedir. Kadmiyumun neden oldugu mikroproteiniri

geriye dénlusstzdiar ve yagla iligkili olarak glomertler filtrasyon hizinin
dugmesine de neden olabilir (Roels ve ark., 1991).
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Tubuler disfonksiyonda Uriner enzimlerin de aktivitesi artmistir,
6zellikle NAG (N-acetyl-D-glukozaminadaz) tUbullerde yuksek spesifik
aktiviteye sahiptir (Chia ve ark., 1989). Ayrica glukoz, aminoasit ve kalsiyum
gibi, normalde tubuler hicrelerden ve glomerlllerden reabsorbe olan ve
buralardan stzilen diger maddelerin Griner atiiminda artisa neden olabilir
(Elinder ve ark., 1985a).

Elinder ve ark. (1985b) bazi kadmiyum ig¢ilerinde albumin, transferrin
ve Ig G gibi daha blyuk proteinlerin Griner atthminin arttidini bulmuslar ve
bu gézlemi kadmiyumun glomeriler tip proteiniriye neden oldugu sonucuna
dayandirmiglardir.

Chia ve ark. (1989) nikel-kadmiyum pil fabrikasinda ¢alisan iggilerde
yaptiklari calisma sonucunda, erken renal disfonksiyon icin ©6nerilen
indekslerden Griner NAG (N-acetyl-D-glukozaminadaz) aktivitesi indeksinin,
(erken renal tabuler hasar icin) beta2-mikroglobulinden daha iyi bir indikatér
oldugunu savunmaktadirlar. Onlara gére bu indeks, daha disik kan ve
ariner Cd konsantrasyonlarini arttirdidindan dolayr daha hassastir.
Calismanin sonucunda kan Cd konsantrasyonu 3-10 pg/l 've ulagtidinda
elde edilen Uriner NAG (N-acetyl-D-glukozaminadaz) aktivitesindeki plato
ilging bir bulguydu. Akut ekspozlrle, toksik maddenin baslangi¢ ylksek
dozu, Uriner enzim aktivitesinde ani bir artisa neden olmakta, ancak ikinci bir
doz, artisi provake edememektedir. Bu baglangic dozundan dolayi, tibuler
hicrelerin blytk capli kaybi s6z konusu olabilmektedir, ¢ink(i toksik ajana
karsi hicrelerin rejenere olabilmeleri gok daha zordur. Normal Uriner NAG
(N-acetyl-D-glukozaminadaz) aktivitesinin varligi, yiksek kan kursun
konsantrasyonlu iggilerde, bu mekanizma ile agiklanmaktadir.

Bébrek filtrasyon rezervi, glomertler filtrasyon hizimnin, normal
glomeruler filtrasyon hizinin Gstinde yeterli bir stimulus ile artmasiyla
tanimlanir (6rn; proteinlerin akut oral yuklenmesi ya da aminoasit/ glukagon/

ixsexOSRETiM KUROLY
E&mﬁwmm DIERIKEZA
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dopamin inflzyonu). Béyle bir stimulasyonla elde edilen maksimal
glomerdler filtrasyon hizi, maksimum filtrasyon kapasitesini gésterir.

Kadmiyumun mikroproteinlriye neden oimayacak internal dozunun,
bébrek filtrasyon kapasitesini etkileyip etkileyemeyecegi, cevaplandiriimasi
gereken bir sorudur. Boébredin fonksiyonel rezervi nedeniyle bazal
glomeruler filtrasyon hizinin 6lcimi, nefronlarda olusabilecek yapisal ve
fonksiyonel adaptasyon nedeniyle, renal degisiklikleri tespit etmede yeteri
kadar duyarh degildir. Bagka bir deyisle, total ya da kismen hasar gérmus
nefronlarin kaybi, tek bir nefronun adaptif artigi ile glomertler filtrasyon hizi,
bdbrek parankimasinin oldukg¢a buyUk bir kisminin irreversible olarak kayba
ugradi§i ana kadar hasari gélgeler. Bu da goéstermektedir ki, normal
durumlar dahilinde bazal glomeruler filtrasyon hizi, maksimalin altindadir
(Roels ve ark., 1991).

Aragtirmalar, proteinlerin oral yolla alimmini takiben glomertler
filtrasyon hizindaki artigt, artmis renal kan ya da plazma akimi sonucu,
vaskuler direncteki duguse baglamaktadirlar. Renal disfonksiyon, kadmiyum
intoksikasyonlarinda siklikla gérilen bir bulgu ise de; kadmiyuma maruz
kalinma ile ortaya ¢ikan renal anemi de dnemli bir bulgudur (Horiguchi ve
ark., 1994).

1.2.3 Akcigerier Uzerine Etkisi:

Kadmiyum buharlarinin inhalasyonu ile etkilenen en énemli organ
akcigerlerdir ve ilk etkiyi burada gésterirler. Akut intoksikasyonlarda patolojik
degigikler, diger organlarda minimal iken, akciderler en ¢ok etkilenen
organlardir ve 6limle sonuglanabilir. Olumle sonuglanmayan akut

intoksikasyoniarda;

1- Akut pulmoner 6dem, maruz kalinmayi takiben 24 saat iginde
geligerek, 3 glinde pik noktasina ulagabilir.
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2- Proliferatif intestinal pnémoni, maruz kalinmanin 3. gininde baslar

10. gunine kadar devam eder.

3- Kalici akciger hasari perivaskiler ve periodontal fibrozise goéraltr
(Gafafer, 1966). Akcigerlerde pnémoni ve puimoner édem gorGidr.
Histolojik olarak akcigerlerde diffliz alveol hasari, alveol kapillerlerinin
belirgin konjesyonu ve 6demi géralar. Kadmiyum buharlarinin az
miktarlarinin kronik inhalasyonu, akcigerin fibrozisi ile sonuglanir. Bu
da, akut brongiyolit ve nedbe dokusu ile karakterize interstisyel
pnémoni ile sonuglanir (Vural, 1984; Kissane, 1990).

1.2.4 Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkisi:

Gastrointestinal yolla akut yluksek dozda Cd absorbsiyonu
gastroenterite neden olur ve kusma, bulanti, diyare, abdominal adrilar ortaya
cikar (Gafafer, 1966; Vural, 1984).

1.2.5 Koku Duyusu Uzerine Etkisi:

Kadmiyum ile koku duyusundaki hasar arasindaki iligki, ilk kez 1948’
de Friberg’in proteiniri, anfizem ve anosmiayi, alkalin pil fabrikalarinda
caligan igcilerde rapor etmesiyle ortaya ¢ikmigtir. Bakir-Kadmiyum alagimi
ddken igcilerde yapilan caligmalarda nazal hassasiyet bildiriimis, ancak koku
kaybi bulunamamigtir. 1965 ’te Adams ve Crabtree, 106 alkalin pil fabrikasi
iggisinin Cd ve Ni tozlanina maruz kaldigimi ve koku duyusunda hasarin
olustugunu, buna da nazal mukozaya metal tozlarinin irritan etkisinin neden
oldugunu bildirmiglerdir. Rose ve ark.’nin (1992) yapmis olduklari calismada,
kadmiyumun, koku molekuilerinin nazal epitelyum reseptdér hicrelerince
algilanmasini  etkileyerek koku duyusunda hasara neden oldugunu

bildirilmisgtir.

Gabbiani, hayvanlarda kadmiyumun yuksek dozlarinin, periferal sinir
sisteminde toksik etkiler olusturdugunu goéstermis ve bunun vaskuler
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endotelyumun bozulmasi nedeniyle olabilecegini, ¢inko tedavisi ile bu
toksisitenin azaltilabilecegini sdéylemislerdir. Cinko eksikligi, olfaktuar
hasarlarin olusmasinda 6énemli rol oynamaktadir ve olfaktuar reseptor
hicrelerdeki baglanma alanlarinda ¢inko ile kadmiyumun kompetisyona
girmesi, kadmiyuma maruz kalan iggilerdeki olfaktuar hasarin belirleyicisi
olabilir. Kadmiyum, kalsiyum gibi diger divalent katyonlarla da yarigmaya
girerek olfaktuar duyuyu, nérotransmitter maddeleri agida ¢ikmasinda
modifikasyon ya da sinir sonlanmalarinda kalsiyum kanallari ile etkilesmek
suretiyle etkileyebilir (Rose ve ark., 1992).

1.2.6 Kemikler Uzerine Etkisi:

Japonya'da 1944 ’'te kadmiyumla kontamine pirinci yiyen halk
arasinda, kadmiyum ile zehirlenmeye bagh olarak gérilen itai-itai
hastalidinda, oral yolla ahnan Cd'un ginlik miktarinin 30 ug 'a ulastig
saptanmisti ve baslica dikkati ¢ceken belirtiler ise bdbreklerin etkilenmesi
yaninda, ileri derecede kemik bozukluklari, yalanct kemik kirik ve catlaklari,
kemiklerde siddetli agn seklindeydi. Bu hastalik, en ¢ok 60 yas Uzeri
kadinlarda dikkati gekmigti ve ¢cogu en az 6 dogum yapmig postmenapozal
kadinlardi (Vural, 1984; Wang ve ark., 1994).

Wang ve ark. ‘nin (1994) yapmis oldugu caligma itai-itai hastaligini
laboratuar sartlarinda yaratip, kadmiyumun hamilelik ve laktasyon boyunca
kemikten Ca ¢ikisinda artigsa neden olup olmadigini arastirmak amacindaydi.
Ca ’dan yoksun diyete tabi tutulan hamilelik/laktasyon siklusundaki farelerde,
total iskelette buytk oranli Ca kaybi gézlendi. Bu, Ca 'dan yoksun diyete
bagliydi. Ancak kadmiyum ve kursuniu diyete tabii tutulan diger grup
hamile/laktasyon siklusundaki farelerde iki kat daha fazla kemikten Ca gikigi
g6zlendi. Bu da kadmiyumun ’un kemikten kalsiyum cikisini arttirdigini
kanitlamaktaydi.
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Oral yolla kadmiyuma maruz kalma, daha ¢ok kadinlarda
osteomalacia tipinde semptomlara yol agar. EndUstriyel maruz kalmada ise
zehirlenme her iki cinsiyette gorlltp, baglica etkiler, akciger ve bébrekler
Uzerindedir (Vural, 1984).

Kadmiyumia ekspozUrde, kalsiyum metabolizmasinda bayuk 6él¢ide
etkilenme olmaktadir. Bu fenomen ile ilgili morbidite, endistriyel Glkelerde

hala bulunmaktadir (Staessen ve ark., 1991).

Kadmiyum, vitamin D, kalsiyum ve kollagen metabolizmasi ile de
iligkilidir ve birikimi osteomalacia ve osteoporoza neden olabilir. Bu efkiler,

siddetli kadmiyum zehirlenmelerinde gec etkiler olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Kantitatif doz-cevap iligskisi, kadmiyumun kalsiyum ve kemik
metabolizmasina etkisi henliz tartismalidir (Staessen ve ark., 1991). Ancak
kadmiyumun meydana getirdigi kemik etkileri 6 olasi mekanizmayla
aciklanabilir:

1-B6brek hicrelerinde Vitamin D Uretimini stimlile eden paratiroid
hormon ile etkilesim,

2-Vitamin D aktivasyonunu saglayan bobrek enzimlerinin dusuk
aktivitesi (24-hidroksilat ve1a-hidroksilaz),

3-idrarda kalsiyum atiliminin artmasi,

4-Barsaklardan azalmig kalsiyum absorbsiyonu,

5-Kemik hicreleri icersine alinan kalsiyum ile direk etkilegim,

6-Kemik hicrelerindeki kollagen ile direk etkilesim (kollagenin yapi
tagi olan aminoasitlerindeki sisteinlerin arasinda bulunan zincir igi

disulfit kdpruleri nedeniyle) (Kjellstrom, 1992 ).

Staessen ve ark. (1991) yapmig oldukiari aragtirmada, Uriner
kadmiyum atilimi ile ilgili, ¢ kalsiyum metabolizma indeksi kullanmiglardir.
Bu aragtirmada, kadmiyuma hayat boyu maruz kalinmasi, gavenilir bir indeks

olarak ele alinmistir. Karaciger ve kemik izoenzimleri, normal erigkinlerdeki
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serum alkalin fosfataz aktivitesi yagla birlikte artmaktadir. Serum alkalin
fosfataz aktivitesi ylksek oldugunda, normal serum Gamma-glutamyl
transpeptidaz aktivitesi, kemik dokunun olaya katiimasini gdstermektedir.
Serum total kalsiyum konsantrasyonu ve idrar kalsiyum konsantrasyonu
ilerleyen yasla birlikte azalmaktadir. Ancak menapozdan sonra seks
hormonlarinin ortadan kalkmasiyla ters etkiler gézlenir.

Kalsiyum metabolizmasiyla olan iligki, giddetli kadmiyum
intoksikasyonlarinin geg belirtilerindendir. Yasam boyu vicutta biriken Cd,
kalsiyum metabolizmasini etkileyebilir. Kalsiyum metabolizmasindaki bu
etkiler, renal tabuler disfonksiyona, Vitamin D direnci geligsimine ya da her
ikisine de bagl olarak geligebilir. Dijer yandan; deneysel olarak kadmiyuma
maruz birakilan hayvanlarda kemik lezyonlarina rastlaniimasi; ko6tu
beslenme, dusik Vitamin D aliminin da olaya zararli etki gbstermesiyle
ortaya ¢ikmigtir. Hayvan deneylerinden elde edilen sonuglar, epidemiyolojik
calismalari desteklemektedir. Bunun yani sira kadmiyuma maruz kalan 50
vakada osteomalacia ve osteopéréze rastianmis ve Japonya ‘da 150 vakada
kemik kayiplari gelismistir (Staessen ve ark., 1991; Wang ve ark., 1994,
Staessen ve ark., 1999). DusUk seviyeli cevresel ekspozurde dahi,
kadmiyumun iskeletsel demineralizasyona yol actigini ve bunun da kemik

frajilitesinde artma ile fraktr riskini arttirdigini bildirmiglerdir.
1.2.7 Agiz Dokularnna Etkisi:

Kronik kadmiyum intoksikasyonlarinda, oral mukozada
pigmentasyona, kuruluga rastlanmaktadir. Tad almada degisiklik
g6zlemlenirken, hasta, agzindaki metalik tatdan sikayetgidir (Guyton, 1986).
Kursun intoksikasyonlarinda oldugu gibi gingivada lokalize, ancak yapigik
disetine yakin, mavi-gri renkli diffiz kadmiyum ¢izgisi izlenmektedir (Wood
ve Goaz, 1997). Olugsum mekanizmasi ise, diger agir metallerinkiyle aynidir;
Oral mukozadaki hidrojen stlfur ile kadmiyumun baglanarak ¢okelmesi ile
iligkilidir (Carranza, 1990; Hassel,1990).
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Uzun sureli kadmiyuma maruz kalan bireylerde karakteristik bulgu,
diglerin Gzerindeki sari halkadir. Bu halka, digin yapisindadir ve diglerin ya
da agizin hijyeni ile ilgili degildir. Ancak tum bireylerde goéruimeyebilir
(Gafafer, 1966).

Bar-Sela ve ark. (1992) nikel-kadmiyum pil fabrikas! is¢ilerinde tibbi
bulgular Gzerine yaptiklari aragtirmalarda, incelenen 34 igginin 30 'unda ¢ok

sayida dis eksikligi ve 34 'Unde de gingivitise rastiadiklarini bildirmiglerdir.

Bu aragtirmanin amaci, sanayide yaygin olarak kullanilan kadmiyum
ve kursun’ un oral bulgularini, bu oral bulgularin ortaya cikmasini
etkileyecek isci ve igyeri ile ilgili kogullar degerlendirmek, bu adir metallerin
kullanildi§i igyerinde calisan isgilerin agiz saghgina, isci, igveren ve ilgili
saglik kuruluglarinin dikkatini cekmeye, konuya gerekli &nemin verilmesini,

gerekli 6nlemlerin alinmasini saglamaya katkida bulunmaktir.
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2.GEREG VE YONTEM

Kursun ve kadmiyum metalleri ile ugrasan igkollarinda ¢aligan ve
Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara Meslek Hastaliklan Hastanesine
zehirlenme sikayetiyle bagvuran 100 erkek is¢i, calismanin materyalini
olugturmaktadir. Aragtirma materyalimizin toplanabilmesi igin gereken
bilgileri iceren anamnez ve muéyene formu ektedir. Bu forma, arastirmaya
katilan iscilerle ilgili genel bilgiler, caligma kosullan, isci saghg ile ilgili
uygulamalar hakkindaki bilgiler kaydedilmistir. Ayrica, arastirmaya katilan
iscilerin Meslek Hastaliklari Hastanesinde tayin edilen kan ve idrar degerleri
hakkindaki bilgiler, dental bulgular ve tedavi gereksinimleri, ¢esitli indeksler
yardimiyla dederlendirilerek kaydedilmisgtir.

Bireylerin kan ve idrardaki Pb ve Cd degerlerine iligkin bilgiler ile
birlikte sistemik yonden &ézgecmisleri ile ilgili olarak Meslek Hastaliklari
Hastanesindeki kayitlarina bagvuruldu. Aragtirmaya katilan, bu metallerie
ilgili is kollarinda calisan isgilere etik, kurallara uyguniugu bakimindan,
aragtirmanin amaci ve yontemi anlatiimig, digeti érnekleri, génulli olarak
caligmaya katiimayi kabul eden iscilerden alinmugtir. Calismaya katilan
bireylerin muayeneleri yapilirken bu amaca ydnelik olarak periodontal
durumu belirlemek Uzere, CPITN indeksi (Community Periodontal Index of
Treatment Needs) kullaniimigtir. Bunun igin Dinya Saglik Orgatanun (WHO)
6nerdigi, 6zel olarak hazirlanmis Sekil 2.1 ‘de gérulen WHO 621 periodontal
(parsiyel), 3 (total), 4 (sabit) seklinde bir indeks kullamimigtir. Fircalama
aliskanligi, ginde 1 ve daha fazla sayida fircalama yapan bireyler igin var,
gunde 1 'den az sayida firgalama yapanlar i¢in yok seklinde, oral mukozal
lezyonlar ve acil tedavi gereksinimi, var-yok seklinde degeriendirilmigtir.
Dentisyonun durumu ve tedavi gereksinimi icin Dunya Saglk Orgutinin
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(WHOQ) belirlemig oldugu indeks kullaniimigtir (WHO,1987). (Anamnez
formu ektedir)

K
F

55 mm

RN

Ismm,

T

Sekil 2.1. WHO 621 periodontal sonda.

Community Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN) kriterleri:

Kod 0: Muayene edilen indeks dislerde cep olusumu, kanama gibi
tedavi gerektirecek herhangi bir durum bulunmuyorsa O skoru verilir. Bu skor
periodontal dokularin saglikli oldugunu gésterir.

Kod 1: indeks diglerde, sonda uygulamasi esnasinda veya sonrasinda
adiz aynasi ile, ya da gozle digetlerinde kanamanin gériimesi durumunda, 1
skoru verilir. Kanama sondanin uygulanmasindan 10-30 saniye sonra belli
olabilir.

Kod 2: Sondayla muayenede herhangi bir dig tasinin veya diger plak
biriktirici faktérlerin varliginda, 2 skoru verilir. Sondanin siyah bélgesi gézle

géranar durumdadir.
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Kod 3: indeks dislerde 4 veya 5 mm derinliginde patolojik cep varlig
tespit edildiginde, 3 skoru verilir. Digeti marjini sondanin siyah bdlgesi
Uzerindedir, siyah bélge cep icerisinde kaybolmamistir.

Kod 4: indeks diglerde 6 mm veya daha derin patolojik ceplerin
varliginda, 4 skoru verilir. Sondanin siyah bdlgesi tamamen cep igerisinde
kaybolmustur.

Kod X: Bir sekstantta, indeks digler tamamen yoksa, degeriendirmeye
alinmayacak kadar dig eksikligi oldugundan, X deg@eri verilir (Ainamo ve ark.,
1982; Cutress ve ark., 1987; Sivaneswaran ve Barnard,1987).

Muayeneler, WHO 621 periodontal sonda, adiz aynasi ve sondasi
yardimi ile, ilgili hastanenin dig Unitinde reflektoér altinda hastalar fétéyde
rahat bir konumda iken yapilmigtir. Klinik intraoral muayeneleri yapilan 100
isgiden, dis etlerinde renklenme goérulen, kursun ile ilgili is kolunda galigsan
ve kan kurgun duzeyi ylksek olan 16, kadmiyum ile ilgili is kolunda calisan
ve kan kadmiyum dlizeyi yUksek olan 16 olmak Gzere, toplam 32 iscinin dis
etlerinden punch biyopsi (Biopsy Punch, 2 mm, Stiefel Laboratories,
England) yontemi ile 2 mm capinda diseti 6rnekieri alinmistir. Kontrol
grubunu ise, mesleki olarak kursun ve kadmiyum metalleri ile ugragsmayan,
sistemik hastaligt bulunmayan 10 birey olusturmustur. Kontrol grubundaki
bireylerden de punch biyopsi yontemi ile alinan dig eti érnekleri, kursun ve
kadmiyum igin, atomik absorbsiyon spektrofotometresinde (AAS) incelenerek
metal seviyeleri tayin edilmigtir. Pigmentasyoniu iggilerden biyopsi 6ncesi
fotograf cekilmigtir. Ahnan &érnekler disposable plastik tlplere bir presel
yardimiyla konulup, toplanan numuneler karbodioksitli buz takviyeli
styropore kap igerisinde, alinan ortamdan getirilmis ve hassas terazide
tartilip deep-freeze’e konularak — 20 °C de, analiz yapilacag ana kadar
saklanmigtir. Analiz, Hitachi Z-8200 polarized Zeemann Atomic Absorbtion
Spectrophotometry cihazinda, Ankara Universitesi Aragtirma Merkezi Atomik
Absorbsiyon Biriminde yapilimigtir.

Sekil 2.2 ‘de aragtirmada kullanilan AAS cihaz gériimektedir.



Sekil 2.2. Aragtirmada kullanilan AAS cihaz.

Atomik absorbsiyon spekiroskopisi, eser elementleri analiz edebilmek
icin geligtirilmig bir yéntemdir. 1955 'de ortaya atilan yéntem ginimize kadar
geligerek gelmigtir. Atomik absorbsiyon; ylksek sicakliga maddeleri isitarak,
atomize halde buhar olugturmak ve bu atom buhari Gzerine atomun absorbe
edebilecegi rezonans iginlarini yollayarak bu iginlann absorblanmasindan
yararlanarak yapilan kantitatif tayin yéntemidir(Skoog ve ark., 1998).

Atomik absorbsiyon spektroskopisi (AAS) ginumuize kadar 3 ana teknik
halinde geligmistir.
1-Isitmay1 alevde gerceklestiren alev yéntemi- Flame (ilk ve en ilkel

yéntem)
2-Isitmanin grafit kap igerisinde yapildidi elektro termal atomizasyon
yontemi (ETAAS-Grafit kiivet yéntemi)
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3-Zenginlestirme olayinin gerceklestirilebildigi hidrir sistem (Madrid
ve ark.,1988; Cacho ve ark, 1992; Howard ve Ana, 1997).

GUnumiizde analitk kimyada en o6nemli hedef, maddenin
gbzlenebilme sinirlarini, yani tayin edilebildigi en kuglk konsantrasyon
sininni momkan  oldugunca  dasurmektir.  Yani 10°, 107°, 10™ gibi
konsantrasyonlari da kantitatif 6lclide belirlemek, analitik kimyanin temel
hedefidir (Skoog ve ark, 1999). Gunumuzde dusuk gézlenebilme sinirlarinin

tayin edilebildigi analitik kimya yontemleri sunlardir;

1. Atomik spekiroskopi: Bu spektroskopi igerisinde atomik
absorbsiyon ve ICP  (Inductively Coupled Plasma)
sayilabilmektedir.

2. Radyokimyasal analiz yéntemleri: Bu yéntemler arasinda nétron
aktivasyon analizi (Neutron Activation Analysis- NAA) ve izotop
seyreltme teknikleri denilen radyasyon O&lgimine dayanan
yéntemler sayilabilir.

3. X-igIn1 analizlerine dayanan yontemler. Bu yoéntemler arasinda
XRF (X-ray Fluoresans Spectroscopy), XRD (X-ray Differaction
Methods) ve XRA (X-ray Absorbtion Analysis) sayilabilinir.

4. Elektroanalitik Teknikler: Bu teknikler arasinda Anodik Siyirma
Voltametrisi (ASA - Anodic Stripping Analysis) ve Absorptif
Siyirma tekniklerini sayabiliriz (Skoog ve ark., 1998).

Radyokimyasal analiz metotlan, birka¢c ginden birka¢ yila kadar
sUrebilmektedir. Bu teknikler daha ¢ok maddelerin uzun vadede gidiglerini,
akiglarini izlemek amaciyla kullanilir (Sintigrafik Yéntem teknigi de bu tip bir
yéntemdir). Kisa slreli biyolojik érneklerin analizi i¢in, bu teknikler uygun
degildir.
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X-1ginl  analizleri ise; duyarliik, hassasiyet ve tekrarlanabilirlik
bakimindan canh &érnekierde gok glizel sonuglar vermez. Bunun nedeni;
genel olarak x-igini cihazlarinda kullanilan 1sin kaynaklarinin, bakir veya
molibden katottan yapilmasi ve Urettikleri 1gInin, atom numarasi 13 ’'den
kiguk olan elementleri segmede zorluk yaratmasidir. Organik yapilar da
karbonlu parcaciklar ¢ok oldugundan, biyolojik dokular homojen bir dagihm
gbstermediginden, biyolojik 6érneklerde x-igini analizleri ¢ok glizel sonuglar
vermez. Ancak biyolojik 6érnegin, karbonlu kisimlari uzaklagtirilirsa elde
edilen kuller, ya da inorganik kisim, XRF veya XRD tekniklerine
uyguianabilir. Fakat XRD ’'nin gézlenebilme siniri, AAS tekniklerinden daha
yuksektir. Ayrica x-isini analizlerinde, analiz edilen maddenin yapisina ¢ok
benzeyen standart hazirlanmasi sorunu vardir. Bu sorun, AAS tekniklerinde

yoktur.

Elektroanalitik siyirma ydntemleri ise; bilinen en hassas, en duguk
gb6zlenebilme sinirina sahip tekniklerdir. Buna ragmen zorunlu kalinmadik¢a
bas vurulmaz. Bunun nedeni, uygulamasinda yan yana bulunan tim
elementlerin, birbirlerinin gézlenebiime sinirlarini etkilemeleridir. Eger bu
yéntem kullanilacaksa cesitli ayirma teknikleriyle analizi yapilacak maddeler

birbirlerinden ayriimalidir ki, bu, her zaman mimkan olamamaktadir.

Bu nedenle icinde ne oldugu bilinmeyen o&rneklerde, sulu kimya
alaninda en gizel teknik AAS teknikleridir. Ancak AAS ’nin de bazi sorunlari
vardir. Ornegin, alev yénteminde inilebilen en alt gézienebilme siniri, toksik

elementler i¢in 1 ppm (1000 ppb) civarindadir.

Bu sinir, bir ¢cok toksik madde i¢cin EPA (Enviromental Protection
Agency) ve WHO’nun (World Health Organization) verdigi sinir degerlerinin
Ustindedir. Bu ylzden de ¢alismamizda, g6zlenebilme sinirn alev
yénteminden en az 100 kez daha hassas olan ETAAS teknigi tercih
edilmigtir. Bu yéntemde gézlenebiime sinirlari 8-10 ppb (0,008 ugr/ml - 0,01
pgr/ml) civarindadir (Skoog ve ark., 1998).
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Hidrir sistemi ise; ancak ugucu hidrarleri hazirlanabilen elementlere
uygulanabilir. Bu elementlerin sayisi ¢ok fazla degildir. Bu elementler

arsenik, antimon, kalay, germanyum, selenyum ve tellGrdar.

Arastirmamizda, bu metallerin kan ve idrarda bulunma dizeyleri ile
oral bulgularin ortaya ¢ikigi arasindaki iligkiyi belirlemek Gzere, kan ve idrar
tetkiklerinden yararlaniimistir. Anamnez, klinik ve laboratuar bulgular birlikte
degerlendiriimigtir. istatistiksel dederlendirmeler SPSS for Windows paket
programi kullanilarak ve en kicuk anlamlilik sinirt 0,05 olarak kabul edilerek
yapilmigtir. Verilerin istatistiksel de@eriendirmelerinde tek yoénli varyans
analizi ve buna bagl Duncan testi, Student’s t-testi, Mann-Whitney U testi,

Spearman ve Pearson korelasyon analizi, Ki-kare testi kullaniimigtir.



36

3.BULGULAR:

Calismamiza dahil edilen 100 erkek is¢inin egitim duzeyi ve yaptikiar

i turlne goére dagilimian gizelge 3.1 'de verilmistir.

Gizelge 3.1: Arastirmaya katilan 100 igginin egitim diizeyi ve yaptdi igin
tarine gére dagihmlian:

Isci Ortalama

' sayist xX(%)
likokul 53 53
EGITIM | Ortaokul 32 32
Lise 15 16

Toplam 100 100

AkU/Rozet imalat 56 56

YAPILAN |izabe 16 16
ISIN Ak montaj 9 9
TURU Galvanez-metal kaplama 19 19

Toplam 100 100

Cizelge 3.2 'de ise arastirma grubunun yas, calisma yili ve haftalik

caligma saati dagilimiar gértlmektedir.

Cizelge 3.2: Arastirmaya katilan toplam 100 ig¢inin, yas, calisma yili, haftalik

calisma saatleri ortalamas:

isGi Ortalama Sd+ Minimum | Maksimum
sayisi X(%)
Yas 100 34,84 +871 |18,00 65,00
Calisma yili 100 11,43 + 5,88 2,50 25,00
Haftalik 100 44,94 +7,07 137,00 72,00
lisma saati

Cizelgeden izlendigi gibi arastirma grubunun yas ortalamasi 34,84,

calisma yili ortalamasi 11,43 ,haftalik caligma saati ortalamasi ise 44,94’ tir.
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Std. Dev = 8,71
Mean =348
N = 100,00

0
200 250 300 350 400 450 500 550 600 650

YAS

Sekil 3.1: Aragtirmaya katilan iscilerin yas dagilimini gésteren histogram

100 isginin gunlik sigara tiketimi ortalamasi 8,79 tanedir.

Calisma grubunun dental bulgulari degerlendirildiginde; herhangi bir
nedenle dishekimine en son goérundukleri tarihin ortalama 2,5 yil énce
oldugu; firalama aligkanhginin 33 iscide giinde 1 veya daha gok, 67 iscide

guinde 1 ’den az, diizensiz veya hig yok oldugu ¢grenildi.

Klinik intraoral muayenede 100 isgiden 14 'Unde az, 4 'Unde orta ve
siddetli olmak tzere toplam 18 ’inde malokluzyon belirlenmistir. Protetik

durum ve tedavi gereksinimleri ile ilgili veriler gizelge 3.3 'te sunulmustur.
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Gizelge 3.3: Aragtirmaya katlan 100 isginin protetik durum ve tedavi
f’gereksinimlerinin dagihmi:

‘ PROTETIK DURUM
isci |ortalama isci |ortalama
| saylst X(%, sayis! x(%)
Alt | Yok 91 B Ust | Yok 188 188
Cene Parsiyel [2 (2 Cene Parsiyel [2 2
Sabit 7 7% Sabit 10 10
TEDAVI GEREKSINIMI
‘ isci |ortalama isgi | ortalama
sayis! x(% sayisi X(%
| Yok 49 49 Yok 42 42
Alt [Tamir |4 4 Ust tamir 1 1
Cene Parsiyel |4 4 Cene Parsiyel |7 T
Sabit 43 43 Sabit 50 50

Cizelgeye gore arastirma grubunun % 51" inin alt gene igin, % 58’ inin
st cene icgin protetik tedaviye gereksinimi vardi. Alt genede 2 parsiyel, T
sabit, Ust cenede 2 parsiyel, 10 sabit protezin kullanimi belirlendi.

Klinik intraoral muayenede saptanan toplam ¢urik sayisinin, iscilerin

egitim duzeyine gore dagiimi, gizelge3. 4 'te verilmistir.

llkokul mezunu

Ortaokul mezunu

*p<0,05

Arastirmaya katilan bireylerden 53' U ilkokul mezunu olup,ortalama
6,7925 + 4,1248 sayida curige sahipti, 32" si ortaokul mezunu ve 6,9375
39914 sayida ,15' i lise mezunu ve 3,9333 + 3,2616 sayida glrage sahipti.
Cizelgeden izlendigi gibi egitim duzeyi yukseldikge ortalama curikk sayisinda
duss vardir. Bu dagilim istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Arastirma grubunda toplam curlk sayisl, iscilerin yaptiklar isin trane,

firgalama ve sigara aligkanligina  ve malokluzyonlarinin  bulunup

bulunmamasina goére anlamli farklilik gostermemistir ( p>0,05).
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Arastirma grubunun periodontal durumunu belilemek amaciyla
kullanilan CPITN anterior ve posterior bolge ortalama skorlari gizelge 3.5 te

gosterilmistir.

Gizelge 3.5: Arastirmaya katilan 100 isginin CPITN anterior ve posterior
bolge skorlari:

Kod Isci sayisi Ortalama X(%)
CPITN 0 21 21
ANTERIOR |1 47 47 J
BOLGE 2 23 23

3 9

0 2 2
CPITN 1 64 64
POSTERIOR |2 29 29

Buna gore anterior ve posterior bolgede en fazla bulunan, Kod 1
degeridir ( Kod 1: indeks dislerde, sonda uygulamasi esnasinda veya
sonrasinda agdiz aynasi ile ya da gozle digetlerinde kanamanin gorulmesi
durumunda 1 skoru verilir. Kanama sondanin uygulanmasindan 10-30 saniye
sonra belli olabilir). Kod 0 (Saglikl) degeri, posterior bolgede 100 isciden

yalnizca ikisinde kaydedilmistir.

CPITN anterior ve posterior bélge ortalama degerleri ile kan Pb, idrar
Pb, diseti Pb, kan Cd ve digeti Cd sonuglar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Ayni sekilde malokluzyonun
varligina bagh olarak CPITN anterior ve posterior ortalama degerlerinde de

istatistiksel olarak anlamii bir fark bulunmamistir ( p>0,05).

Ancak diseti pigmentasyonu var olan isilerin anterior ve posterior
CPITN ortalama degerleri istatistiksel olarak anlamli Slgiide artig gostermistir
(p<0,001).

Klinik intraoral muayenesi yapilan 100 isciden 84’ Unde kursun, 16’
sinda kadmiyum intoksikasyonu vardi. Yapilan muayene sonucu 84 adet

kursun intoksikasyonundan 16" sinda (% 19.5) ve 16 kadmiyum
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intoksikasyonunun tamaminda olmak tizere (%100) toplam 32 igcide gingival

pigmentasyon tespit edildi.

Sekil 3.2 ‘de kursuna bagli, sekil 3.4 ‘de ise kadmiyuma bagl diget

pigmentasyonlari izlenmektedir.

TC. YORsexACRETiM e
DROKOMANTASYON rzexed
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Arastirmamizda yer alan isgilerin kan Pb, idrar Pb ve Pb tetkiklerinden
elde edilen degerler ile kan Cd ve diseti Cd degerleri cizelge 3.6’ da

verilmistir.

Gizelge 3. 6: Aragtirmaya katilan toplam 100 is¢inin kan Pb, kan Cd, idrar Pb, diseti

Pb ve diseti Cd degerleri:
isci | Ortalama Sd+ Minimum | Maksimum
sayisi X (%)

KanPb (ug/di) | 84 54,82 + 18,57 24,00 100,00
idrar Pb  (ug/) 84 440,75 + 196,63 112,00 1250,00
Diseti Pb (ppm) | 16 191,00 +311461 5,35 1035,40
Kan Cd (ug/dl) 16 4,67 4 1468 2,90 9,00
Digeti Cd (ppm)| 16 46,39 + 60,28 8,99 262,63

idrar kadmiyum (idrar Cd) degerleri, Meslek Hastaliklari Hastanesi
‘nde bakilmadigindan elde edilemedi.

Pigmentasyonlu 32 isginin ve kontrol grubunu olusturan 10 is¢inin
disetlerinden alinan érneklerde atomik absorbsiyon spektrofotometri cihazi ile

tayin edilen kursun ve kadmiyum miktarlari gizelge 3.7° de gorulmektedir.

Cizelge 3.7: Dis eti drneklerinden Atomik Absorpsiyon Spektrofotometri cihazi ile
tayin edilen kursun ve kadmiyum degerleri:

Birey sayisi |Ortalama agir| Sd+

metal miktari x(%)

Digeti Pb |Hasta 16 191,0000 +311,607 |P<0.001
(ppm) Kontrol 10 2,9080 + 1,814
Digeti Cd |Hasta 16 46,3919 + 60,283 |P<0.001
(ppm) Kontrol 10 1,4462 + 1,836

Kursun ve kadmiyumun ETAAS sonuglari, disetlerinde pigmentasyon
gorilen iscilerde kontrol grubuna gére énemli Slgide farklilik gostermistir
(p<0,001).

Kursun intoksikasyonuna bagli, kursun zehirlenmeleri ile ilgili
bulgularimizi gbézden gegirdigimizde, pigmentasyon goérulen digeti Pb
sonuglarinin, isgilerin yaptiklar isin tirine gore dagilimi cizelge 3.8' de

gorulmektedir.
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Cizelge 3.8: Kursun ile zehirlenen ve dis etlerinde pigmentasyon olan hastalarin
yaptiklari is turtine gére digeti Pb degerleri:

isci sayisi Digeti Pb ortalama | Sd+
degerleri x(%)
Aki-rozetimalat |12 249,9225 +342,3692
Akl montaj 4 14,2325 + 12,2222
Toplam 16

Diseti Pb ortalama degeri, akl imalat ve rozet imalatta caligan
iscilerde, akii montajda calisanlara oranla oldukca yuUksektir. Ancak vaka

azhgi nedeniyle istatistiksel testlerde anlaml sonug ¢ikmamistir.

Kursun intoksikasyonlu bireylerden elde edilen kan Pb degerleri, yasa
(r=-0,01, p>0,05) ve galisma yilina (r=0,001, p>0,05) goére istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik géstermedi. Oysa haftalik ¢alisma saati arttigi zaman kan
Pb degerlerinin de arttigi géruldt. Bu iliski istatistiksel olarak anlamhdir
(r=0,43, p<0,001). Haftalik calisma saati ile diseti Pb sonuglari arasinda ise
anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

iscilerin egitim duzeyine gére kan Pb degerlerinin de degistigi, ilkokul
mezunu olanlarda daha yuksek oldugu, egditim duzeyi arttikga kan Pb
dizeyinin dustaga goruldh. Bu iliski de istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001).

Sigara iciminin kan Pb duzeyini, istatistiksel olarak anlamsiz olmakla
birlikte, arttirici etkisi oldugu gézlenmistir (r= 0,20, p= 0,086).

Kan Pb ve diseti Pb ortalama degerleri arasindaki iligki de istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Kan Pb degerleri arttikca diseti Pb degerlerinin de
ona paralel olarak arttigi gézlendi (r= 0,93, p<0,001).

Kursun intoksikasyonlu isgilerden alinan kan ve idrar kursun degerleri
istatistiksel olarak anlamli bir iliski géstermistir (r= 0,32, p<0,001). Her iki
degderdeki degisiklikler paralellik géstermektedir.

idrar Pb degerleri iscilerin yasina gére anlaml farklilik géstermistir
(r=0,25, p<0,05). Yas arttikga idrar kursun duzeyi de artmig olarak
gobzlenmistir.
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Yaptiklari isin tirine gére idrar Pb degerleri arasinda ise 6nemli
farklilik izlenmemistir (p>0,05). Yine idrar Pb ve digeti Pb degerleri arasinda
da énemli bir iligki gérilmemistir (r= 0,32, p>0,05).

Sigara igimi ile idrar Pb ve diseti Pb arasi iligki, vaka sayisinin azligi
nedeniyle istatistiksel olarak anlamlilik gostermedi. Toplam c¢urik sayisi
arttikca diseti Pb degerlerinin de arttigi ve bu sonucun istatistiksel olarak
anlamlilik gosterdigi (r= 0,51, p<0,05) ortaya ¢ikti. Toplam ¢Urlk sayisi ile
kan Pb ve idrar Pb diuzeyi arasinda ise énemli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Kadmiyum zehirlenmesi ile ilgili bulgularimiza gelince; kadmiyum
intoksikasyonlu iscilere bakildiginda kan Cd diizeyi yasa (r= 0,66, p<0,01) ve
calisma yilina (r=0,74, p<0,001) gére anlaml farkliliklar géstermistir. Calisma
yili ve yas arttikgca kan Cd duzeyi de paralel olarak artmistir.

Haftalik calisma saatinin kan Cd ve diseti Cd degerleri Uzerinde 6nemli
bir etkisi gériimemistir (p>0,05). Egitim ile kan Cd dizeyi arasinda anlamii bir
iliski bulunmustur, ilkokul mezunlarinda kan Cd duzeyi daha ylksektir
(p<0,001).

Kan Cd ile curik sayisi arasinda anlamli bir iliski gérulmemistir
(p>0,05).

Kan Cd ve diseti Cd degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir (r=0,78, p<0,001).

Sigara igiminin kan Pb dizeyini oldugu gibi, kan Cd duzeyini de
arttirici etkisi oldugu, ancak bunun istatistiksel olarak 6nemlilik géstermedigi
gérulmustar (r= 0,08, p>0,05). Sigara ile diseti Cd dizeyi arasinda ise énemli
bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Gunlik firgalama aligkanhigi ile diseti Cd degerleri arasinda, fircalama
aliskanligi olanlarda, diseti Cd degerleri daha dustk bulunmakla birlikte,

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

Kadmiyum intoksikasyonlu iscilerde dikkat gekici bagka bir anlamli

iliski ise diseti Cd degerleri ile isginin dis hekimine son gittigi tarih arasinda
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bulunmustur (r=0,85, p<0,001). Iscinin dighekimine son gittigi zaman
uzadikca digeti Cd miktari da artis gostermistir.

Genel olarak, kursun veya kadmiyum intoksikasyonu sonucu
disetlerinde pigmentasyon gérilen iscilerle ilgili veriler degerlendirildigi
zaman; pigmentasyonla yas, ¢alisma yili, sigara igimi, fircalama aliskanligi,
malokluzyon, toplam clrik sayisi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0,05).

Yaptigi isin turine gore dagilimda, galvanez metal kaplamada
calisanlarda pigmentasyon daha fazla bulunmustur. Bu istatistiksel olarak
Snemli bir iliskidir (p<0,001).

Yine egitim duzeyine gére de farklilik s6z konusudur, ilkokul mezunu

olanlarda pigmentasyon daha gok gérulmustur (p<0,05).

Pigmentasyonlarin bulunusu ile kan Pb, idrar Pb ve kan Cd degerleri

arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Std. Dev = 18,57
Mean = 54,8
N = 84,00
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Sekil 3.4: Arastirmaya katilan, kursun ile zehirlenen 100 isginin kan Pb
dag@ilimini gosteren histogram
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Std. Dev = 196,63
Mean = 440,8
N = 84,00
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Sekil 3.5: Aragtirmaya katilan, kursun ile zehirlenen 100 iscinin idrar Pb
dagilimini gésteren histogram

Std. Dev = 1,68
Mean = 4,7
N =16,00
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Sekil 3.6: Arastirmaya katilan, kadmiyum ile zehirlenen 16 isginin kan Cd
dagilimini gésteren histogram
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4. TARTISMA

Meslek hastaliklari, ¢alistigi igin tUrline gére tekrarlanan bir nedenle
veya igin yGrGtim sartlaninin sonucu olarak, ¢ahsanin udradidi gegici veya
surekli hastaliklardir.  Aragtirmamizda konu ettigimiz adir metal
intoksikasyonlari, bu metallerin sanayide yaygin kullanim alan: olmasi
nedeniyle, meslek hastalikiarinin énemli bir bélimunl olusturmaktadir.
Ulkemizde 1984 yilinda SSK kayitlarma gegmis, mesiedi nedeniyle hasta
olan 599 vakadan 255 ine (%50,9), kursun ve tozlarinin neden oldugu
bildirilmigtir iISGUM, 1985).

Agir metaller, vilcuda baglica sindirim ve solunum yoluyla girdikten
sonra hemen hemen bitln sistemleri etkilerler. Bu sistemlerin yani sira, adiz
icinde de, 6zellikle oral mukoza ve gingivada olmak Uzere, belirgin bulgularnn
gorulmesine neden olurlar (Harrison, 1974).

Kursun, ortamda en fazla bulunan adir metallerden biridir. inorganik
kursun bilesikleri organizmaya inhalasyon yoluyla (mesleki ekspoziirde en
onemli giris yolu budur) veya sindirim yoluyla (predominant yol) girer. Organik
kurgun bilegikleri deriden giris yapar. Orta seviyeli ekspozirde, kursun
biyokimyasal ve fonksiyonel degisikliklere neden olabilir. Bu etkiler, kursunun
primer olarak hicre membran ve enzimlerinin fonksiyonunu engellemesi,
kursun ile S, P, N ve O elementleri igeren gruplar ( -SH, -Hs, PO3, -NH,, -OH)
arasinda kompleksler olugmasi sonucu meydana gelir. Metal iyoniar,
organizmada birgok oksidasyon- rediksiyon reaksiyonlarina neden olur.
Ayrica, oksijen merkezleri iceren serbest radikallerin meydana gelmesine de
yol acabilir (Jiun ve Hsien, 1994).

Aragtirmamizda, intoksikasyon yaratan agir metallerden kursun ve
kadmiyumu se¢memizin nedeni bu iki metalin ginimuzde hala yaygin
kullanim alani olmasi ve intraoral bulgularinin diger agir metallere gére daha
belirgin ve spesifik olmasidir.
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Kursun ekspozuraniin kisa ve uzun dénem toksik etkileri, yillardan beri
gézlenmektedir. Mesleki olarak kurguna maruz kalan bireyler majér risk
grubunu olusturmakla birlikte, genel popllasyonun da daha az olmak Gzere
maruziyeti $6z konusudur.

Literatlrde kurgun ve kadmiyumun vicutta ¢esitli ortam ve dokulardaki
(kan, idrar, kemik, sag, dig ...) varhidini ve miktarini belirlemeye yénelik ve
vicut sistemleri Gzerindeki etkilerini de@erlendiren bir ¢cok c¢aligma vardir
(Sommervaille ve ark., 1988; Landrigan, 1989; Cardenas ve ark., 1993; Kido
ve ark., 1993; Bakshi ve ark., 1994; Horiguchi ve ark., 1994; Jiun ve Hsien,
1994; Margeli ve ark., 1994; Hotz ve ark., 1996).

Bu amagla gesitli teknikler kutlaniimigtir.

Lanphear ve ark. (1997), kursunla kontamine olmus toz, su, toprak ve
boyalarin potansiyel kaynaklar oldugunu belirterek, kentlerde yasayan 183
gocugun kan kursun seviyelerini ETAAS ile degerlendirmigler ve 1,4-32 pg/di
arasinda (ortalama 7,6 pg/dl) bulmuslardir. Kurgun ile kontamine olmus toz,
toprak ve kursun bazli boyalarin kan Pb duzeyi ile iligkili oldugunu, ancak
kursunla kontamine su ile iligkili oimadigini ifade etmislerdir.

Gottlieb ve Koehler (1994), dusik sosyoekonomik seviyeli bir
populasyonda gevresel kurgun ekspozirine bagh, g¢ocuklarda kan kurgun
dlzeyindeki artigi degeriendirdikleri g¢aligmalarinda Anodik Siyirma
Voltametrisi teknigini kullanmiglardir. Aragtirmaya katilan toplam 443
gocugun %45’ inin kan Pb degerleri, gbzlenebilme sinin olan 4 ug/d! ‘nin
altinda, %46 ‘sinin kan Pb dlzeyi 4-9 ug/dl arasinda bulunmugtur.

Arai ve ark. (1994), emaye isgilerinin kan ve idrardaki adir metal
dlzeylerini degerlendirdikleri caligmalarinda, ortalama kan Pb dizeyini 49
iscide 47,8 ug/dl buimuglardir. ETAAS yéntemi kullanilan aragtirmada kan Cd
dizeyi 49 igcide ortalama 0,18 pg/dl, kontrol grubunda 0,09 pg/di
bulunmustur. idrar Pb deferi ise 49 emaye isgisinde 75,8 pug/l ‘dir, kontrol
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grubunda bu 6lgim 1,96 pg/l olarak bulunmustur. Aragtirmanin sonuglari,
emaye iggilerinin kurguna siddetli, kadmiyuma hafif maruziyetini ortaya
cikarmistir. 15 iscinin kan Pb duzeyi 60 pg/dl ‘den faziadir. Bunlardan 4 ‘U
100 pg/dl ‘den fazladir. En ytksek kan Pb duzeyi 111 pg/dl, en diugtk 13
ng/d! ‘dir. Bu deger kontrol grubunun en yiksek de@eri olan 2,4 pg/dl ‘den
oldukga fazladir. Bazi iggilerin idrar Pb duzeyi ise kontrol grubundaki en
yuksek (2,7 ugf) dederden daha dugiktir. Bu sonuglar gostermigtir ki, kan
Pb degerleri, idrar Pb deJerlerinden daha iyi bir kurgun zehirlenmesi
indikatdridar. Aragtirma sonuglarinda kan Pb ve idrar Pb duzeyleri birbiri ile
anlamhi paralellik gostermistir. Bizim c¢aligmamizda da bu iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Ancak yaptikiar igin tirine gére idrar Pb ve
diseti Pb degerleri arasinda énemli bir iligki bulunmamasi, Arai ve ark. ‘nin
vurguladidi gibi idrar Pb degerlerinin kan Pb degerlerine oranla daha az
belirleyici olmasindan kaynaklanabilir.

Derazne ve ark. ‘nin (1995), kan Pb dlzeyleri biyolojik ekspozur
indeksinin (BEI) Uzerindeki 292 ig¢inin kan Pb dlzeyini izledikleri retrospektif
cohort calismalarinda kan Pb miktarlan ETAAS yéntemi ile saptanmigtir.
Arastirmanin sonuglari, kan Pb dlzeyi yuksek olan iggilerin korunmasinda
6nemli problemlerin vari§ini ortaya ¢ikarmigtir. Takip periyodunda iggilerin
% 22,6 ‘si tekrar test edilmemistir. % 38,5 ‘i takibin ilk yilinda, % 28 ‘i beginci
yilinda, % 24 ‘U altinci yihnda BEI ‘nin Gzerinde kan Pb dizeyleri géstermeye
devam etmistir. Bu rakamlar, varolan sistemin, agiri maruziyetin strmesini
8nlemede ve bitln igcileri kontrol etmede yetersiz kaldigini géstermektedir.
Aragtiricilar, isgiyi riskten korumada rehber olarak kullanilan maksimum kan
Pb seviyesinin her ulke igin farkhhiklar gbsterdiéini ifade etmiglerdir. 1983 'te
Williams ve ark. (1983), kursun absorbsiyonun belirti ve bulgularinin kan
kursun duzeyi 80 ug/dl ‘yi agtii zaman ortaya ¢ikti§imi bildirmigierdir. Ancak
1977 ‘de Lilis ve ark. ile 1978 ‘de Dahlgren, daha dustk miktarlarda
belirtilerin gérildaguni, 1989 ‘da Landrigan ise arastiricilarin, daha da duguk
seviyelerde belirtilerinin ortaya gikti§i konusunda fikir birli§i oldugunu
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belirtmigtir. Richter (1992) ise 25 ng/dl gibi digtk bir de§erde kursunun
zararli etkilerinin ortaya giktigini bildirmistir.

WHO bu degerlerin yetigkin erkekler igin 40 ug/dl, kadinlar igcin 30
ug/dl oldugunu 6ne surmustur. ingiltere ve Fransa ‘da Biyolojik Ekspozir
Indeksi (BEI) 80 pg/dl, Almanya ‘da 70 ug/dl, Isve¢ ve Finlandiya ‘da
60 ug/dl, ABD ‘de 50 pg/dl olarak belirlenmigtir. Israil ‘de BEI 1983- 1994
arasi 60 pg/dl iken, 1994 ‘den bu yana 45 yagin aitindaki kadinlar igin 30
ug/dl ‘yve indirilmigtir (Derazne ve ark., 1996).

Cardenas ve ark. (1993), caligma siresi ortalamasi 14 yil olan, kurgun
ile ilgili 41 igs¢i ve 41 kontrol grubu iggide erken renal degisiklikleri
degerlendirmeyi amaglayan bir aragtirma yapmiglardir. Kan Pb dlzeyleri
kurgun ekspozurll iggilerde ortalama 48 ug/di, kontrol grubu iscilerde 16,7
png/dl bulmuglardir. Kursun ekspozurinin uzun soreli oldugu ve kan Pb
dizeyinin 60 pg/dl ‘den daha fazla oldugu iscilerde, proteintri olmaksizin
glomeruler filtrasyon hizinda dugts izlenmistir. Daha digtk seviyede Pb
ekspozirinln renal etkiler yaratmadi§i veya énemsiz infraklinik degisiklikler
olusturdugunu belirlemiglerdir. Aragtirmalarinda, kan Pb dizeyi ile iscilerin
galisma yili arasinda anlamli iliski bulunamadigini bildirmiglerdir. Bu durum
bizim aragtirmamizin sonuglari ile benzerlik géstermektedir.

Revich (1994), Rusya 'da bir endustri bdlgesinde yagayan gocuk ve
yetiskinlerde sa¢ ve idrar Pb konsantrasyonlarini aragtirmigtir. Pb dizeyini
belirlemede ETAAS teknidinden yararianimistir. Bblgeden alinan hava ve
toprak drnekleri de bu amagla degerlendirildi. Cocuklar arasinda en yiksek
Pb konsantrasyonu, bir bakir eritme tesisinin (18,2 ug/g), bir kurgun-
kadmiyum tesisinin (31.1ug/g) ve bir akl fabrikasinin (48,3 ug/g) yakininda
yagsayanlarda bulunmustur. Ayni boéigede yasayan yetiskinlerde sagtaki
kursun daha dasiktd, ancak kontrol grubu degerlerinin 5 kati olarak
bulunmusgtur. Cocuklardaki sag Pb konsantrasyonu, hava ve topraktaki Pb
miktart ile iligkili bulunmugtur. Aragtirmada kan Pb analizleri yapilamamisg,
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¢lnkl Rusya Saglik Bakanli§1 aragtirma amagli kan érnekleri toplanmasini
yasaklamgtir.

Revich (1994) ‘e gére, mesleki olarak kurguna maruz kaimayan
bireylerdeki sa¢ ve idrar kursun de@erlerinin limitleri ile ilgili kesin dneriler
bulunmamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Almanya, ltalya,
Japonya, Polonya, Hollanda, Cin gibi difer bazi Glkelerde, yodun kursun
kontaminasyonu olan bélgelerin digindaki kentsel kesimde kan Pb duzeyi 30
ug/g ‘1 asmamahdir (endustriyel personel igin belirlenen 70 ug/g limitinin
yarisi kadar). Cocuklarda sag Pb konsantrasyonlar ile ilgili yapiimis benzer
caligmalarda Amerika ‘h aragtiricilar sa¢ Pb dizeyi limitini 9 ug/g olarak ifade
etmiglerdir. Rusya ‘da kurgun ekspozirinin s6z konusu oldugu g¢ocuklarda
yapilan arastirmalar, 5-7 yas igin, belirli hastaliklarin geligimini dnlemede
koruyucu olarak sa¢ kurgun dizeyinin limitini 9,8- 1,8 ug/g kabul etmek
gerektigini rapor etmigtir.

Jiun ve Hsien (1994), kursuna maruz kalan iggilerde, kan Pb
konsantrasyonun lipit peroksidasyonunu artirdigi hipotezihi deg@eriendirmek
amaciyla bir aragtirma gergeklestirmiglerdir. Taiwan ‘da, kursun ile ugragan
130 iggi ve kontrol grubunun kan Pb duzeylerinin ETAAS ile lipit
peroksidasyonunu likit kromatografiyle saptamiglardir. Kan Pb dizeyi 35
ug/dl ‘den az olanlarda lipit peroksidasyonu ile zayif iligki gdzlenmig, fakat 35
pug/dl ‘den daha fazla kan Pb diizeyi ile 6zellikle 40 pg/dl 'nin Uzerinde
kuvvetli iligki saptanmigtir.

Nunez ve ark. (1993) ‘nin New York ‘daki otomobil radyatdr onarim
iscileri ve onlarin gocuklarinin kan Pb dlzeylerini degerlendirdikleri
arastirmalarinin sonuglarinda, igcilerin % 67 ‘sinin kan Pb dlzeyinin 25 pg/dl
‘den fazla oldugunu géstermislerdir. Isgilerin gok bilytk ¢oguniugunun kan Pb
dlizeyi daha o6nceden test edilmemisti ve hig biri mesieki kurgun ekspozlru
ile ilgili saglik ve glvenlik egitimi almamigti. Aragtirmada haftalik ig yuka ile

TC YOKSEXOSRETIM KURTLD
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kan Pb dlzeyleri arasinda korelasyon gérulmustir. Bizim aragtirmamizda da
haftalik caligma saati ile kan Pb dlzeyleri arasinda anlamli iligki bulunmusgtur.

Takebayashi ve ark. (1993) ‘nin kursun ak{ fabrikasinda galigan 240
erkek ig¢inin kan Pb ve ALA duzeyleri arasindaki iligkiyi inceledikleri
aragtirmalarinda ETAAS yoéntemi ile belirlenen kan Pb degerleri 7,1 — 86
ug/dl  (ortalama 37 pg/dl) arasinda bulmuglardir. Kan ALA
konsantrasyonunun, kan Pb duzeyi 30 pg/dl civarinda oldugu zaman artig
gosterdigi belirlenmigtir. Bu iligki, kan ALA konsantrasyonunun, Hem
biyosentezi zerinde kursun ekspozirinin erken etkilerinin belirlenmesinde
yararli bir indikatér oldugunu disundUrmektedir.

Wielopolski ve ark. (1986), kumulatif kursun ekspozUrini
degerlendirmede hizli bir metot oldugunu dugtndikleri in vivo kemik kursun
6lcimi icin XRF teknigini kullanmiglardir, Kronik endustriyel ekspozrlG 45
igcide tibia kemigindeki kursun konsantrasyonu, arastiricilar tarafindan hizl,
noninvaziv ve disik risk tasiyan bir teknik olarak tanimlanan x-ray floresans
teknigi ile diglidl. Buna ilave olarak kan Pb diizeyini de igeren gesitli tetkikler
de uygulandi. Kan Pb dlzeyi ortalamas: 31,2 ug/dl olarak bulunmugtur.
Aragtirmanin sonuglari, vicuttaki kurgun miktarini saptamada, in vivo kemik
Olclmlerinin uygun ve pratik bir teknik oldugunu ve XRF bulgularn ile
Ca-EDTA uygulamasini takiben kurgunun vicuttan atilimi arasindaki anlamii
iligkiyi ortaya gikarmgtir.

Kemikteki kursun miktarini XRF teknidi ile de@erlendiren bir bagka
aragtirma Hu ve ark. (1991) tarafindan yapilmigtir. Kurgun ekspozlria 12
bireyin tibia ve patella kemiklerinde bu teknikle élgim yapilimig, ayrica kan Pb
duzeyleri de saptanmigtir. Aragtirmada kan kurgun diizeyleri Wet Digestion
Dithizone metodu ile elde edilmigtir. XRF ile dlgllen patella ve tibiadaki
kursun seviyeleri birbiri ile 6nemli iligki géstermigtir. Patellanin Pb miktar,
tibiadan oldukga fazlaydi. Kemik Pb seviyeleri ile e zamanh kan Pb
seviyeleri arasinda belirgin bir iligki gérilmemigtir. YUksek kemik Pb
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seviyeleri genellikle yuksek kan Pb seviyeleri ile iligkili iken, duguk kemik Pb
seviyeleri, hem yUksek hem de diigtk es zamanl kan Pb seviyelerine sahip
bireylerde izlenmigtir. Aragtirmanin sonuglari, XRF tekniginin simdiki degil,
kimuUlatif kan kursun dizeyini belirlemede uygun oldugunu dogrulamisgtir.

Rudoiph ve ark. ‘nin (1990), Kaliforniya ‘daki igyerlerinde kursun
ekspozUrinin gevresel ve biyolojik kontrolll konusundaki aragtirmalarinda,
igveren raporlarina gore, potansiyel kursun ekspozurll isgilerin blylUk bir
kisminin bir kontrol programinda hi¢ yer almadidi, sadece %2,6 oraninda
cevresel ve % 1,4 oraninda rutin biyolojik kontrol programt uygulandigi ortaya
cikmigtir.

Amerika Birlegik Devletleri Halk Saghgi Servisi, 1990 yih igin, mesleki
agir metal zehirlenmelerinin tam olarak eliminasyonunu hedeflemigtir.
Yetigkin kursun zehirlenmesi her zaman meslek ile iligkilidir ve tek bir nedene
baglidir. Erken kursun zehirlenmesi reversible oldugundan hastalar
asemptomatik veya hafif semptomiu olabilirler. Kan Pb seviyelerinin digtlerek
biyolojik kontrolin uygulanmasi bu ylizden 6zellikle yararhdir (Rudolph ve
ark., 1990).

Simon ve Hudes (1999), kursun ekspozurunt énemli bir halk saghg:
problemi olarak tanimladiklari aragtirmalarinda, 1984 yilinda 3-4 milyon
gocugun 15 ug/di ‘den daha yuksek kan Pb dlzeyine sahip oldugunu, bunun
da istenmeyen nérofizyolojik gelisime yol agtigini belirtmiglerdir. Aragtiricilar,
Ca- EDTA ve diJer gelasyon yapan maddelerin kurgun zehirlenmesi igin
standart tedavi yontemi oldugunu, oral yolla uygulanan askorbik asidin,
parenteral uygulanan EDTA ile benzer gekilde gelasyonla toksik etkiyi
azaltabilecegdini ifade etmiglerdir. Arastirmada kan Pb, dlzeyleri ETAAS
ybntemi ile deg@erlendiriimis gencglerde 15 ug/dl veya daha ylksek,
yetigkinlerde ise 20 ug/dl veya daha yiksek bulunmustur. Serum askorbik
asit seviyesi ise likit kromatografi yontemi ile belirlenmistir. Elde edilen
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bulgular, serumdaki ylksek askorbik asit seviyesinin, ylksek kan Pb
seviyesinin prevalansindaki azalma ile bagimsiz iligkili oldugunu gostermistir.

Roels ve ark. (1990), Cd, Pb ve Hg buharina maruz kalan isgilerde
driner kallikrein seviyesini aragtirdiklan g¢alismalarinda, 192 is¢i ve 227
kontrol grubu bireyden elde ettikleri verilerin sonucunda, kadmiyumun
biyolojik etkilerinin, ekspozirin ortadan kalkmasindan sonra geriye
dénmedigini, kadmiyumun proksimal tibGiGs ve glomertller ile birlikte distal
nefronda irreversible toksik etkiler olugturabilecedini gézlemiemisglerdir.
Arasgtirmada kursuna maruz kalan 37 igginin kan Pb dlzeyi ortalamas| 51,6
ug/dl, kontrol grubununki ise 11,9 pug/dl olarak bulunmusgtur. Kan ve idrardaki
agdir metal tayinleri icin ETAAS kullaniimigtir. Arastirmanin sonuglarina goére,
kadmiyuma ortalama 10 yildir maruz kalan ig¢ilerde idrar kallikrein
konsantrasyonu, kontrol grubuna gére 6nemli 6lgtide digik bulunmustur.

Hotz ve ark. (1996), kadmiyum ve kurguna maruz kalan iggilerde oral
protein ytklemesinin, Uriner protein atihmina etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda Cd i¢in 87 isci, Pb igin 47 is¢i ve 55 kontrol bireyinden kan ve
idrar metal miktarlarini incelemisglerdir. Bu amagla ETAAS kuilaniimigtir. Kan
Pb dizeyinin 70 pg/dl ‘nin altinda tutuimasi saglanirsa, protein yikiemesinin
herhangi bir glomeriiler zarara yol agmayacagi sonucuna varilmigtir.

Staessen ve ark. ‘nin (1991), kalsiyum metabolizmasi Uzerine
kadmiyum ekspozriinin etkisini toplam 1987 bireyde arastirdiklari kadin ve
erkekte serum alkalin fosfataz aktivitesi ve kalsiyumun Griner atiimi, Griner
kadmiyum atiimi ile pozitif olarak ve anlamh sekilde iligkili bulunmugtur.
Serum total kalsiyum konsantrasyonu erkeklerde uriner kadmiyum atilimi ile
negatif olarak iligkili bulunmustur. Arastirmanin sonuglari, gevresel ekspozur
seviyelerinde bile kalsiyum metabolizmasinin dnemli diglide etkilendigini,
kadmiyumun vicutta biriktigini goéstermigtir. Kadmiyum, Vitamin D, Ca ve
kollagen metabolizmasini bozar ve birikimi osteomalacia ve osteoporoza yol
acgabilir. Bu etkiler genellikle, siddetli kadmiyum zehirlenmesinin geg¢ belirtileri
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etkileri ile ilgili kantitatif doz- cevap iligkisi halen bilinmemektedir.

Kadmiyuma maruz kalan isgilerde erken renal degisiklikleri inceleyen
bir aragtirma Roels ve ark. (1993) tarafindan yapilmigtir. Aragtirmada 50 ig¢i
ve 50 kontrol bireyinin kan ve idrar Cd éigiimleri degdertendiriimig, kan Cd
degerleri ortalamasi 5,5 ug/l, idrar Cd ise 5.4 ug/g kreatinin olarak
bulunmustur. Bu degerler kontrol grubunun degerlerinden 6-8 kat fazladir. Bu
sonuglara gére nefrotoksisite indikatdrleri ile kan Cd ve idrar Cd arasinda
doz-etkilcevap iligkisi kurulabilir. idrar Cd esikleri bu indikatérierle daha
yuksek iligki orani gostermistir. 2 pgfg kreatininde biyokimyasal degisiklikler,
4 pg/g kreatininde ytksek molekil agirlikli protein ve bazi tibller antijen
veya enzimler, 10 ug/g kreatinin seviyesinde ise dugik molekdl agirhikh
proteinler ve dider indikatorier ile iligki belirlenmigtir.

Chia ve ark. (1992), nikel-kadmiyum fabrikasinda ¢aligan 65 kadin
igcinin renal tubller fonksiyonlarim degerlendirdikleri aragtirmalarinda,
kadmiyuma maruz kalan iggilerde tUbller hasar ve disfonksiyonun ortaya
ciktigini, en tipik bulgunun B> mikroglobulin gibi dusuk agirlikhi proteinierin
Uriner atihminin artmas: oldugunu, ayrica tubuler disfonksiyonda Griner
enzimlerin aktivitesinin de arttigin ifade etmiglerdir. Arastirmanin sonuglari
kan Cd duzeyi 10 ug/l ‘yvi agmadikga B2 mikroglobulininin Griner atithminda
6nemii farkhlik olmadigini ortaya koymustur.

Elinder ve ark. (1985a), daha 6nce kadmiyuma maruz kalmig iscilerde
renal fonksiyonu degerlendirdikleri aragtirmalarinda, ylksek idrar kadmiyum
konsantrasyonlu isgilerde bébrek tagi hikayesinin daha yaygin oldugunu, tipik
glomertler proteinUrinin hig bir vakada kadmiyum ile iligkilendirilemedigini
belirlemiglerdir.

Elinder ve ark. ‘nin 1985a ve 1985b ‘de, Cardenas ve ark. ‘nin 1991
‘de, Roels ve ark. ‘nin 1991 ‘de, Kido ve ark. ‘nin 1993 ‘de ve Lauwreys ve
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ark. ‘nin 1994 ‘de kadmiyuma bagh renal degisiklikleri degerlendirmeyi
amaglayan aragtirmalarinin sonuglari da benzer bulgulart ortaya ¢ikarmugtir.

Aragtirmamizda kan Cd dizeyinin yasa ve ¢alisma yihina baglt olarak
anlamh artis g6stermesi, Elinder ve ark. (1985a), Chia ve ark. (1989),
Cardenas ve ark. (1991), Roels ve ark. (1993), ‘nin sonuglarina uymaktadir.

Rose ve ark. (1992), kronik mesleki kadmiyum ekspozUranan offaktuar
fonksiyona etkisini degerlendirmek amaciyla idrar kadmiyum dizeyi ve idrar
B2 mikroglobulin dizeyini belirlediler. Olfaktuar fonksiyonu belirlemek igin de
standardize bir test kullaniimig ve kontrol grubu ile kiyasianmigtir. Kadmiyum
ekspoziirth igcilerin % 44 ‘Unde hafif hipozmi, % 13 ‘Unde orta veya giddetli
hipozmi saptanmigtir. Kontrol grubunda % 31 hafif hipozmi, geri kalanlarinda
normozmi bulunmusgtur. Yiksek idrar kadmiyum seviyeli ve tibller proteinarili
iscilerde olfaktuar disfonksiyon énemli élgde fazla bulunmustur.

Staessen ve ark. (1999), kronik disik seviyeli kadmiyum
ekspozUrunin Uriner atilim yoluyla kalsiyum kaybini arttiracagini, bu gekilde
kemik densitesinin azalmasi ile fraktGr riskinin artacadini ifade ettikleri
aragtirmalarinda, gevresel kadmiyum ekspozurtiniin dugik seviyede de olsa
kemik frajilitesinin artmasina neden olabilecek iskeletsel demineralizasyonu
ortaya gikarabilecegini belirlemiglerdir. Kemiklerdeki bu etki Wang ve ark.
(1994) tarafindan, kemik kalsiyumu Gzerine kadmiyumun etkisini aragtiran bir
hayvan deneyi ile gdsterilmigtir.

Horiguchi ve ark. (1994), uzun sireli kadmiyum ekspozlrl sonucu
olugan itai-itai hastaliinda karakteristik klinik &zelliklerin, renal tubller
disfonksiyon, osteomalacia ve anemi oldugu belirtilerek, aneminin ortaya
¢ikmasinda eritropostin Uretiminin azalmasini aragtirmiglardir. Aragtirmanin
sonuglarn, itai-itai hastalifinda ortaya g¢ikan anemide renal bozukluklarin
6nemili roli oldugunu ortaya ¢ikarmigtir.
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Agir metallerle ilgili igskollarinda galigan iggilerde sigara igiminin, agir
metalin inhalasyon yoluyla alimmint arttirabilecedini ifade eden gesitli
aragtirmalar vardir. Moreau ve ark. (1983), kan Cd seviyesinin sigara igimi ile
8nemli dlclde arttigint ve gunltk igilen sigara miktari ile iligkili oldugunu
bildirmiglerdir.

Watanabe ve ark. (1983), sigara i¢giminin Kan Cd dlzeyinde dozla ilgili
olarak artiga neden oldugunu ve ginde 20-29 adet sigara igenlerde bu artigin
gozlendigini, 30 ve Uzerinde ise bu artigin belirgin olduunu, sigara
igmeyenlerde ve pasif igicilerde bu durumun gértimedigini rapor etmiglerdir.

Baecklund ve ark. (1299), kan Pb seviyesinin sigaraya bagh olarak
artmadidini, kan Cd diizeyinin ise sigara igmeyenlerde, icenlere orania daha
yuksek bulundugunu bildirmiglerdir.

Grasmick ve ark. (1985), sigara igimine bagli olarak kan Pb ve kan Cd
seviyesinde artma géruldigund bildirmiglerdir.

Bar-Sela ve ark. (1992), genel olarak Israil popilasyonunda kan Cd
dizeyini sigara igenlerde 0,18 pg/dl, icmeyenlerde 0,05 ug/dl olarak rapor
etmiglerdir.

Ayni sekilde Elinder ve ark. (1985b), mesleki olarak maruziyeti
olmayan bireylerde kan Cd duzeyini, sigara igenlerde 0,3 pg/l, igmeyenierde
0,6 ug/l olarak, kan Pb dlzeylerini ise, sigara igenlerde 9,2 ugf,
icmeyenlerde 7,7 ugll olarak bulmuglardir.

Bizim ¢aligmamizda ise mesleki olarak kurgun ve kadmiyuma maruz
kalan iggilerde, sigara i¢iminin kan Pb ve kan Cd dizeyini istatistiksel olarak
anlamsiz olmakla birlikte, arttirici etkisi oldugu géraimastar ( p=0,06).

Agir metallerin mesleki ekspozlrli sonucu viicut dokularinda ve
sistemlerinde ortaya ¢ikan cesitli degigiklikler ve bozukluklar, yukarida
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sayildidi gibi bir gok aragtirmanin konusu oimakia birlikte, bu metallerin oral
dokularda olugturdugu degisiklikleri inceleyen galismalar cok az sayidadir.
Aragtirmamizda etkilerini inceledi§imiz kurgun ve kadmiyumun digetlerinde
olugturdudu pigmentasyonu, uygun bir laboratuar teknidi ile belirleyen ve bu
bulguyu somut verilerle destekleyen bir galigmaya literatlirde rastlanmamigtir.
Ayni sekilde, vicut dokularinda eser elementlerin tayini ve miktarinin
saptanmasinda en guvenilir teknik olan ETAAS ‘nin digeti &rneklerine
uygulandi@i bir aragtirmaya da literatlrde rastianmamigtir.

Agir metaliere bagh oral dokulardaki degisiklikierin degeriendirildigi
aragtirmalara baktifimizda;

Bellinger ve ark. (1994), 19-20 yaslarindaki 79 adolesan bireyde, sit
diglerinin dentinindeki kurgun seviyesi ile kan Pb ve tibia ile patella
kemikierinden elde edilen kemik Pb seviyelerini karsilagtirarak
degerlendirmiglerdir. Bu diglim sonuclari ile, bu yag grubu bireylerde kurgun
ekspoziriniin yol agabilecedi nérofizyolojik bir eksiklik olarak ortaya gikan
dikkat ile ilgili sorunlan belirlemeye yo6nelik test sonuglarini birlikte
degerlendirmiglerdir. Aragtirmanin sonuglan, yiksek dentin kursun
seviyesinin, norofizyolojik test sonuglarini 6nemli digiide etkiledigini, birkagi
harig, tibia ve patella kurgun seviyelerinin ise norofizyolojik test skorlari ile
iligkili bulunmadiini géstermistir. Dentin ve kemik kurgun seviyeleri arasinda
anlamii korelasyon izlendi, bu degerler mesleki maruziyetin oldukga altinda
bulunmustur. Dentin kursun seviyesi 6lgimu ETAAS yontemi ile, kemik
kursun dlciimieri ise XRF yontemi ile belirlenmistir. Dentin kurgun seviyeleri
ortalama 14 pg/g, kemik kurgun seviyeleri ise gogunlukla 10 ug/g ‘dan az
bulunmustur.

Gulson ve Wilson (1994), bir kurgun madencilidi sehrindeki gocuklarin
daha 6nceki kursun ekspozirant, yiksek dogrulukta kurgun izotoplar: ile sit
diglerinde deg@erlendirdiler. Cesitli ekspozir kaynaklar agisindan st
diglerinin insizal kismindan alinan dilimlerin analizinin intrauterin ortamin,
servikal kesitlerin ise dogumdan, digin diigmesine kadar olan dénemin en
saglikh gostergelerini sagladidini rapor etmiglerdir.
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Bar-Sela ve ark. (1992), nikel kadmiyum ve dider tip pilleri Greten bir
fabrikada c¢aligan 38 is¢inin medikal bulgularini de@erlendirmiglerdir. Bu
iscilerden 34 ‘Unde gingivitis, dig kayiplari ve ¢lrtkler vardi. Bronkopulmoner,
kemik ve drogenital bulgu ve belirtiler buylk o6lclide nikel-kadmiyum
ekspozirh siresinin uzuniugu ile iligkiliydi, fakat nérolojik, deri, burun ve
dental-oral problemler hemen hemen 10 yildan daha kisa slredir maruziyeti
olan bltln iscilerde bulunmustur. Kan Cd seviyesi-ortalama 2,3 ug/dl, idrar
Cd seviyesi ise 67,2 ug/l olarak bulunmustur. Aragtiricilara gére genel olarak
Israil populasyonunda kan Cd dizeyi sigara igenlerde 0,18 pg/dl, sigara
icmeyenlerde 0.05 ug/di ‘dir.

Moss ve ark. (1999), kan Pb duzeyi ile dental caries arasindaki iligkiyi
degerlendirmek Gzere 24901 kisiyi kapsayan cross-sectional bir aragtirma
gerceklestirmiglerdir. Hayvan deneylerinde ortaya ¢ikan, kurgun ekspozirine
badh dental caries artisini insanda da gbstermiglerdir. Kan Pb dizeyinin
artigina bagh olarak, her yag grubunda sut ve strekli diglerin glrikia yazey
sayisi 6nemli dlgude artig gostermistir. Bu iligki Ug farkll mekanizma hipotezi
ile agiklanabilir: tukrik bezi fonksiyonu, mine formasyonu ve tukrukteki
floridin engellenmesi.

Watson ve ark.(1997) , tukruk bezi geligimi sirasinda bezin yeterli
miktarda tokrik Oretmesini ters olarak etkileyebilecek, kurgun ekspozirini
dustndarecek tOkrik bezi fonksiyonundaki farkliliklari gdstermistir. Tkrik,
gurige kars! isleyen cesitli ozelliklere sahiptir. Asit Uretildi§i zaman,
tamponlayici bir ajan olarak hareket eder, fiziksel olarak dig ylUzeylerinden
birikintileri uzaklagtinr, immunolojik ve bakteriostatik 6zellikleri vardir. Dig,
agiza surmeden 6nce, kurgun da digin yapisina dahil olur ve bu da, ¢urGge
daha hassas, defektif bir mine olugsumuna neden olabilir. Ayrica kursun,
tukrukteki ve plaktaki florid iyonlarina baglanma yoluyla, fluoridin
biyoyararhili§ini engelleyebilir.
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Davies ve Anderson (1987), cevresel eser elementler ile dental caries
iliskisini degerlendirdikleri caligmalarinda, dental caries epidemiyolgjisinde
cevresel fakidrlerin etkisini gézden gegirmiglerdir. Yazarlar eser
elementierden molibdenin dental caries prevalansini azaltici, selenyum ve
kursunun ise arttiric etkisini belirtmiglerdir.

Gil ve ark. (1994), Ispanya ‘da farkhh bélgelerde yasayan, farkli
yaglardaki bireylerden gekilmis kalici veya digmig sit diglerinde kursun
konsantrasyonlarini ETAAS ile degerlendirmiglerdir. Yagin artmasina bagh
olarak dig Pb seviyeleri de 6nemli artig g&stermigtir. Kalici digler st diglerine
oranla daha yiksek Pb de§erlerine sahipti. Cinsiyetler arasinda fark
gériimemigtir. Patolojili diglerde, 6zellikle periodontal patolojilerde yUksek Pb
konsantrasyoniar saptanmigtir. Ancak ¢Urtk olan diglerde, Pb seviyesinde
énemli bir artis izlenmemistir. Sahil gehirlerinde yasayanlarda en yiUksek
kursun konsantrasyonu goératmasgtur.

Abdazimov (1991), adir metallerin dig, distagi, tUkrik ve digetindeki
miktarlarini degerlendirmeyi amagladi§i aragtirmasinda AAS kullandigini
bildirmigtir. Aragtirmanin sonuglarina goére farkli igyerlerinde kadmiyumun
disgtag! degerleri 2,8-5,2 ug/g, tukruk de@erleri ise 0,5-9,4 pgl/g, kursunun
distasindaki miktar 0,45-2,67 ugfg, tukrikteki miktari 34,1-81,0 pg/g, dig
kronunda 0,18-0,28 ug/g bulunmustur. Aragtirici digetindeki a§ir metal
miktarlarimi  da  dederiendirdiini  bildirmekile  birlikte, sonuglarini
aciklamamigtir. Bunun diginda gereg ve yontemi ile ilgili verdigi bilgilerde
bosluklar oldugu gérGimektedir.

Konu ile ilgili olarak {ilkemizde yapilan galigmalardan, Uysal, 1981
yihnda, kursun zehirlenmesinde bazi parametrelerin ve idrar kallikrein
aktivitesinin saptanmasi konulu tez galigmasinda, kurgunun blylk oranda
diglerde de akimile oldugunu ve diste kurgun tayini ile diigik seviyeli, uzun
sureli ekspozirin belirlenebilecedini belirtmigtir. Aragtirmada dig kurgun
dizeyi ETAAS ile saptanmig, trafiin az oldugu bbélgeden secilen kontrol
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grubu gocuklarin dig kurgun dizeyi 3,84 ng/g, trafigin yogun oldugu béigeden
segilen aragtirma grubu gocukiarin dig kurgun dtzeyi 7,23 pg/g bulunmustur.

Orbey ve ark. (1985), Ankara ‘da yagayan bireylerde dis Pb ve Zn
seviyelerinin ETAAS teknigdi ile belirlenmesini amaglayan caligmalarinda 50
cekilmis digte olgim yapmuglardir. Bu diglerden sadece 9 ‘unda kursun
konsantrasyonu 16 ppm ‘den yUksek gikmigtir.

Atilla ve Kandemir (1991), civa ve kursunun periodontal dokulara
etkilerini, kronik civa ve kurgun zehirlenmesi tanisi konmus iggilerde
aragtirmiglardir. iggilerin periodontal durumunu belirlemek amaciyla klinik
muayene ve periodontal indeksler kullaniimigtir. Ayrica adiz bulgular (gurtk,
eksik dig, restorasyoniu dig,..) da klinik muayene ile degerlendirilmigtir.
Kurgunla ilgili olarak, kan Pb seviyesi 80 mg/m! ‘nin Ustiindeki 10 birey
Uzerinde incelendi@i bildirilmekle birlikte, kullanilan birim ile ilgili bir yanlighk
olabilecegini, bu dizeydeki kursun miktarinin letal dozu bile gok ¢ok asan bir
deder olmasi nedeniyle insanlarda s6z konusu olamayacagini
distinmekteyiz. Arastiricilar, bulgularina dayanarak kurgunun ve civanin
saghkli periodontal dokularda yikima neden olmadigini, iggilerin periodontal
sorunlarinin bakteri plaginin varhigina bagh oldugunu rapor etmiglerdir.

Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakaniidi, isci Sagh§: ve ls Gavenligi
Enstitist tarafindan 1985 vyilinda gergeklestirilen bir aragtirma
(ISGUM,1985), kursun zehirlenmelerinin en sik gérildagh aka ve matbaa
iskolunda galisan toplam 744 isginin genel saglik kontrolleri ile kan Pb
dizeylerini ve bazi igyerlerinden alinan 6rneklerde hava Pb miktarin
kapsamaktadir. Kan Pb dlzeyleri ETAAS ile belirlenmig ve su sekilde
siniflandiniimigtir.

1. Normal deger: 29,9 pg/dl ve daha dusuk degerler.
2. Sinir de@er: 30-49,9 ug/dl
3. Yiksek deger: 50 ug/di ve Gzeri.
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Aragtirmanin sonuglarina gore; aki igskolunda ¢aligan iggilerin %25,2
‘sinde ylksek, % 16,1 ‘inde sinirda kan Pb dizeyleri bulunmustur. Matbaa
iscilerinden ise sadece % 6,9 ‘u sinirda bulunmusgtur.

19 yas ve daha klglk olanlarda etkilenme daha fazla bulunmustur.
Calisma slresine gore, ilk 5 yilda etkilenme daha fazladir. Iscinin bu
dénemde daha geng yasta olmasi, igkolu ile ilgili zararh etkileri tam olarak
bilmemesi ve koruyucu 6nlemleri almamasi, buna neden olmus olabilir.
isgilerin  6grenim durumu ile kursun zehirlenmesi arasinda bir iligki
bulunmamugtir.

Sigara aligkanh@ina goére de@erlendirildiginde, sigara igenler ve
icmeyenler arasinda etkilenme agisindan bir farklihk bulunamamigtir. Ayrica
iscilerin klinik bulgulari ile etkilenme oranlari da iligkili bulunmamistir.
Ornedin, ak isgilerinde Burton gizgisi saptanan 10 isgiden bir tanesinde kan
kursun seviyesi yuksek, 7 tanesinde normal bulunmustur. Ya da zehirlenme
olaniarda, herhangi bir klinik belirti gérilmeyebilmigtir.

Yine ayni kurum tarafindan 1986 yilinda gergeklestirilen ikinci bir
kurgun zehirlenmesi taramasinda (ISGUM,1986), kan Pb duizeyleri ile ilgili bir
onceki calisma ile aym de@erler (normal, sinirda, yiiksek) kriter olarak
alinmig ve Ankara, Adana, Istanbul ve Izmir ‘de aki is kolunda caligan
toplam 1509 ig¢i degerlendirilmigtir. Yagsa gére etkilenme, ilk aragtirmada
oldugu gibi 19 yasg ve daha kugiklerde oldukga belirgindir. Etkilenme orani,
ige yeni baglayanlarda yuksek olup, c¢alisma sdresi arttikga etkilenme
azalmakta, 20 yildan sonra tekrar artmaktadir. Yapilan igin tarGne gore,
etkilenme oraninda degisiklik gériimemistir.

Sigara aligkanhgdina goére etkilenme orani Ankara ve Adana ‘da

igmeyenierde, Istanbul ve lzmir ‘de igenlerde fazla bulunmustur.

Klinik belirti ve bulgulara gére degerlendirildiginde, genellikle Burton
cizgisi, ellerde titreme ve kas glciinde azalma belirlenen iggilerin 2/3 ‘sinin
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kan Pb seviyeleri ylksek veya sinirda bulunmustur. Muayenede higbir
bulgusu olmayaniarin da 1/3 ‘inin kurgundan etkilendigi belirlenmigtir.

Aragtirmamizda kan Pb dizeyi ortalamast 54,82 ng/di bulunmustur.
Bu deger, aragtirma grubunun yasi ile iligki gdstermemigtir. ISGUM ‘Un
kursun iggilerinin taranmasi galigmasinda ise 19 yag ve altinda etkilenme
daha fazla bulunmustur. Bizim aragtirmamizda ise 19 yas ve altinda sadece
1 ig¢i vardi. Aragtirma grubumuzun yas ortalamasi 34,84 idi.

ISGUM ‘Gn taramalarinin sonucunda kan Pb seviyeleri birinci
caligmada aki iggilerinin % 25,2 ‘sinde yUksek (50 pg/dl ‘den fazla), ikinci
caligmada ise Ankara ‘da yagayan kursun iggilerinin % 36,3 ‘inde yuksek
bulunmugtur. Bizim aragtirmamizda ise kursun ile ilgili igkolunda galisan 84
iggiden 45 ‘inin (%53,5) kan Pb dizeyleri 50 pg/dl ‘den fazla bulunmustur.

Calisma yilina gére etkilenme iISGUM ‘Un aragtirmalarinda ilk 5 yilda
fazla, caligma suresi arttikga azalmakta, 20 yildan sonra tekrar artmaktadir.
Bizim aragtirmamizda ise kan Pb dlzeyi, ¢alisma yilina gére anlamii farklilik
gostermemig, kan Cd duzeyi ise c¢alisma yilindaki artigsa paralel olarak
artmigtir. Aragtirmamizda kan Cd dizeyi igginin yag ve egitimine gére de
farkliliklar gostermigtir. Yagin artmasiyla kan Cd duzeyi de artmig, isginin
egitim dlzeyinin artmasi ile kan Cd dizeyi ile birlikte kan Pb duzeyi de
énemli azaima gdstermistir. Bu sonug, isginin kendi sadhdina ve korunma
6nilemlerine yaklagiminda egitimin énemini vurgulamaktadir.

ISGUM ‘Un aragtirmasinda, bu igkollarinda yapilan igin tard ile kurgun
zehirlenmesi seviyesi arasinda bir iligki gérilememigtir. Bizim aragtirmamizda
da ayni sonug elde edilmigtir.

: -
Agir metallerin laboratuar degerleri ile Klinik belirti ve bulguiarnn

karsilagtinimasinda ISGUM ‘Gn aragtirmalarinda genel olarak bir iligki
bulunamamigtir. 1. aragtirmada Burton gizgisi olan 10 iggiden birinin kan Pb
- dizeyi yuksek bulunmus, ya da kan Pb dizeyi yUksek olanlarda klinik bulgu
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yoktu. 2. arastirmada ise, klinik bulgusu olan (Burton gizgisi de dahil) iggilerin
2/3 'sinin kan Pb dlzeyi yUksek bulunmustur. Bizim aragtirmamizda da kan
Pb duzeyi ile pigmentasyonun (Burton gizgisi) bulunusu arasinda ve kan Cd
dizeyi ile pigmentasyonun bulunugu arasinda anlamh korelasyon
bulunamadi. Yani digeti pigmentasyonunun varhdi kan dazeylerinin
artmasina bagl degildi. Ancak, kan Pb duzeyi ile digeti Pb degeri (ETAAS ile
belirlenen) ve kan Cd dlzeyi ile digeti Cd deJeri arasinda istatistiksel olarak
anlami iligki belirlendi.

Aragtirma grubumuzun klinik intraoral muayenesi, genel olarak bu
grubun énemli 6igide agiz sagh§ sorunlari oldugunu géstermigtir. Firgalama
ahskanh@:, iggilerin %67 ‘sinde gunde 1 defadan az veya hi¢ yok,
dighekimine son gitme tarihi ortalamasi ise 2,5 yil 6nce olarak belirlenmigtir.
Klinik muayene sonucu 100 iggiden 18 ‘inde malokluzyon, alt ve Ust gene igin
%51 ve %58 protetik tedavi gereksinimi ve gogunlugunda (ilk-ortaokul
mezunlarinda) ortalama 6,8 ¢urik sayisi belirlenmistir.

Toplam ¢lriik sayisi ile kan Pb, kan Cd, digeti Cd degerleri arasinda
anlamli bir baglanti gérilmemistir, ancak digeti Pb dizeyi yUksek olanlarda
toplam ¢lrik sayisinin da fazla oldudu dikkati gekmigtir. Moss ve ark. (1999)
ise, bizim sonucumuzun aksine 24901 kigiyi kapsayan cross-sectional
aragtirmalarinin sonucunda kan Pb duzeyinin artigina bagli olarak her yag
grubunda st ve surekli diglerin gGrikil yuzey sayisinda 6nemli 6igtide artig
oldugunu rapor etmiglerdir.

Gil ve ark. (1994), gekilmig diglerde yaptiklari incelemelerde ¢irik ile
dig Pb seviyesi arasinda iligki bulamamiglardir.

Davies ve Anderson (1987) ise, kursunun dental caries prevelansini
arttiric etkisini bildirmiglerdir.

Bizim aragtirmamizda ¢lrik sayisi ile agir metalin varliyi arasinda
iligki bulunamamasinin nedeni, toplumumuzda koruyucu dighekimligi
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uygulamalarinin ve agiz saghgi egitiminin yetersizligi sonucu, ¢lrtk oraninin
genel olarak oldukga fazla olmasi olabilir.

Periodontal durumu belirlemek amaciyla kullanilan CPITN sonuglari,
Kod 0 (sadlikh) skorunu, anterior béigelerde 100 iggiden 21 ‘inde, posterior
bélgelerde ise sadece 2 iggide ortaya cikarmigtir. lsgilerin buyuk
cofuniugunda, varolan bir digeti enflamasyonunu godsteren Kod 1 skoru
bulunmustur.

CPITN anterior ve posterior bélge ortalama degerleri ile kan Pb, idrar
Pb, diseti Pb ve digeti Cd sonuglari arasinda anlamli iligki bulunmamigtir,
ancak digeti pigmentasyonu olan isgilerin anterior ve posterior CPITN
ortalamalar anlamli artis gbstermigtir.

-

Bar-Sela ve ark. (1992), nikel-kadmiyum iggilerinde 10 yildan daha az
maruziyeti olan bltin iggilerde, 38 isgiden 34 ‘Unde gingivitis saptamiglardir.

Atilla ve Kandemir (1991) ‘in, kurgunun periodontal dokular ve alveoler
kemik Uzerindeki etkilerini arastirdiklan galigmalarinin  sonuglari ise,
gingivostomatitierin bag.lamam icin yeterli nedenlerin bulundugu kisilerde
kurgun stomatitlerinin de ¢ok gabuk yayilma ozelli§i gosterdigi, ancak dig
kayiplarina agiz hijyeninin kéti olmasimin neden oldugu, kurgunun ilave bir
etkisinin olmadidi, kurguna bagh alveoler kemik kaybinin da s6z konusu
olmadi§ seklindedir. Bizim aragtirmamizda da CPITN skorlarinin kan Pb ve
kan Cd dizeyi ile iligkisinin olmamasi, bu sonugla uyum géstermektedir.
Digetinde adir metale bagh pigmentasyon varh@ ile CPITN skorlari arasinda
buidugumuz anlamli baglanti ise, gingival pigmentasyonun sistemik toksisite
nedeni ile dedil, sadece enflamasyonun oldudu, kan damarlarinin artmig
permiabilitesi sonucu gevre dokuya metallerin geg:mesiné olanak tanidigi
durumlarda olustugu géragtnG desteklemektedir.

Gerek kursun, gerek kadmiyuma bagh intraoral degigikliklerin
aragtinimasini hedefleyen galigmalarin farkli sonuglar géstermesi, aragtirma

T.C. YOKSEXOGRETIM KURULD
DOKUMANTASYON MERKEZE
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grubunun bireysel ve gevresel kogullarinin, is yoguniugu.ve isyeri kosullarinin
standart olmamasina baglanabilir. Ancak digeti pigmentasyonlarinin gézard:
edilemeyecek bir intraoral buigu olmésu ve periodontal durumla iligkisinin
belirgin olmasi, bu is kollarinda c¢aligan isciler icin periyodik sistemik
kontrolleri ile birlikte intraoral kontrollerin uygulanmasini, agiz saghginin
optimal duruma getirilerek agdiz hijyeninin saglanmasi ve oral hijyen edgitimi ile
bu duruma sureklilik kazandiriimasini zorunlu hale getirmektir.

Ayrica igyeri kosullannin, iscilerin genel ve oral sagligina etkisini en
aza indirmek igin gerekli dnlemlerin alinmasi konusunda iggi, igveren ve ilgili
saglhik kuruluglanini harekete gecirecek uyariiar ilgiti yerlere ulagtirimalidir.

Agir metallerle ilgili is kollarinda, zehirlenmelerin énlenmesi igin
alinmasi gerekli 6nlemler Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanlii, Isci Saghid
ve |Is Guovenligi Enstitist tarafindan asadidaki gibi belirlenmigtir
(IsGUM,1986).

1. lsgilere Yénelik Onlemler

a) Ise girig muayeneleri: Sistemik sagdlk problemi olaniar
belirlenerek bu ig kolunda galigtiriimamalidir.

b) Periyodik saglik kontrolleri: Yilda bir defa sistemik muayene ve
rutin laboratuar testlerini igermeli, igkolunda kargilagilabilecek
risklere yoénelik olarak kan Pb dizeylerine bakimahdir. ise
bagladiktan sonra ilk 5 yil, yilda 2 defa, daha sonra yilda 1
defa kan Pb dizeyi 6iguimelidir. Etkilenmis olanlarin hemen
tedavilerine  baglanmali, igyerinden gegici slre ile
uzaklagtirimali ve kan Pb duzeylerini izleyerek tedavinin
etkinligi degerlendirilmeli, normal dizeye inmeden énce ige
baglatiimamahdirlar.



c) lscilerin sigortali olmasi: Muayene, tedavi ve takip islemleri
oldukga pahalidir, isgi bunu kargilayamayacag igin genellikle
ihmal edilir. Ayrica bu iggilerin mesleki hastalik sonucu igten
cikarilip haklarinin verilmemesi gibi olumsuz durumiar ancak
sigorta sistemi ile sadlanir. Bu nedenle igyerleri titizlikle
denetlenmeli, sigortasiz ig¢i caligtirmamalari saglanmalidir.

d) Saglik e§itimi: Toplumumuzda temel egitimle birlikte saghk
egitimi de oldukga yetersizdir. Bu iskolunda caligacak iggilere,
ige baslamadan 6nce, mesleki saglik tehlikeleri ve korunma
onlemieri konusunda egitim verilmelidir. Daha sonra da belirli
araliklarla bu bilgilerin tazelenmesini saglayacak egitim
programiari sGrdUrGimelidir.

. lsyerine lligkin Oniemler:

a) igyeri hava analizleri: Igyeri havasindaki adir metal miktarlari
rutin kontrollerle saptanip, izin verilen konsantrasyonlari agip
asmadigi belirlenmelidir.

b) Isyerinin havalandiriimas:: Igyerlerinde etkili bir havalandirma
sistemi varolmahdir.

¢) lIsyerinde lavabo-dug bulunmasi: Iggilerin kisisel temizliklerini
yapmalari, yemekten once, sigara igmeden dénce elierini
yikamalari igin lavabo-dus olanaklar bulunmali ve iggilerin bu
olanaktan yararlanmalari saglanmalidir.

. Diger Oniemler:

a) Isci sadhfi konusunda yasa ve yo6netmeliklerle belirlenen
yukumiGliklere igverenin tam olarak uymasi sagfanmahdir.
Bu noktada denetim gok énemilidir.
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b) Isyeri agihg ruhsatlan verilirken standartlara uymasi
zoruniulugu vardir.

c) Agir metal zehirlenmesi taramalarinda vakalarin timani ortaya
cikarabilmek igin pahali ve zor bir ydntem olmasina kargin
kandaki miktarlar mutlaka tayin edilmelidir.

d) Zehirlenme vakalari Caligma ve Sosyal Glvenlik Bakanligina,
SSK Meslek Hastaliklar Hastanesine, igverene ve igciye
bildiriimelidir. Saptanan zehirlenme vakalart hemen tedavi ve
takibe alinmahdir.

Derazne ve ark. (1995), kursun bilesiklerinin kullamididi iglerde,
igverenin yilda en az bir defa igyerindeki kurgun konsantrasyonunu
Oictlirmesinin, en az 6 ayda 1 defa iggilerin fiziksel kontrol ve muayenelerini
yaptirmasinin kanunen zoruniu oldugunu bildirmigtir. Aragtiricilara gére, kan
Pb duzeyi BEI (Biyolojik Ekspozir indeksi) ‘yi aghigi zaman belirli dniemler
ahnmalidir. Amerika Birlegik Devletleri Mesleki Glvenlik ve Saghk Yénetimi
‘ne gbre, caliganiarin

a) Kan Pb dizeyi 60 ug/dl veya daha yiksek oldugunda,

b) Yapilan 3 testte de ortalama Pb konsantrasyonu 50 ug/di veya
daha fazia oldugunda,

c) Kurguna maruziyetinin strmesine tibbi bir kontrendikasyon
olanlarda, isgilerin kursun ekspozurinden uzaklastiriimalari
gerekir.

Birbirini izleyen iki test sonucu, kan Pb degeri 40 pg/di veya daha az

olmadikga ve kurgun ekspozirine tibbi engel ortadan kaldirimadikga iggi
isine geri ddnemez.

Mesleki Saglik Sistemi, kan Pb test sonuglan BEI ‘nin Gzerinde olan
her isciyi ciddiyetle takip etmeli, igglyi ekspozir kaynagindan uzaklagtirmal,
igyeri kosullarini kurguna tekrar tehlikeli maruziyeti Gnleyecek gekilde
degistirmelidir.
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Agir metal intoksikasyonlari, yukarida sayilan dnlemlerin blylk 6lglide
ciddiye alinmamasi ve pratikte uygulanmamasi sonucunda Ulkemizde hala
énemli bir problemdir. Buna bagli geligen dental-oral bulgular ise hem
zehirlenmenin iyi bir indikatéri oimasi, hem de adiz saghgina olumsuz etkileri
nedeniyle, {izerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur. Ancak Glkemizde
bu konuya yodnelik yapilmig arasgtirmalarin sayisi oldukga azdir. Bizim
aragtirmamiz ise mesleki olarak agir metallere maruz kalan iggilerin agiz
buigulari ile ilgili olarak, hem varolan durumu saptamasi, hem de bu
bulgularin agir metal ekspozirt ile iligkisini incelemesi ydninden oldukga
kapsamli ve agir metallerin tayininde en givenilir ydntem olan AAS ‘ni digeti
oérneklerinde kullanarak agir metal miktarini degerlendiren ilk ¢alisma olma
Ozelligini tagimaktadir. Aragtirmamizda karsilagtdimiz en Snemli
zorluklardan biri, konu ile ilgili denetimlerin yetersizlijine baglayabilecegimiz,
adir metal zehirlenmesi olan ig¢ilerin Meslek Hastaliklari Hastanesindeki rutin
kontrolierinin gerektidi 6l¢lide yapilamamasi sonucu, ulagabildi§imiz hasta
sayisinin azhig idi. ikinci olarak, AAS yénteminin pahali ve zor bir yéntem
olmasi nedeniyle, arastirma projemizin ekonomik olanakiari iginde yalnizca
digeti o6meklerinin  A.U.Aragtirma Merkezi ‘nde de§erlendiriimesini
saglayabildik. Kan Pb ve kan Cd ile idrar Pb dlgimlerini, varoldugu oranda
Meslek Hastaliklar Hastanesi ‘nden elde ettik.

Ulkemizde bu konuda guvenilir yéntemlerle bulgularin elde edildigi ¢ok
daha genig boyutlu aragtirmalara gereksinim vardir.
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5. SONUC

Agir metallerden kursun ve kadmiyum ile ilgili is kollarinda ¢alisan
iscilerin oral bulgularini degeriendirmeyi amacladigimiz aragtirmamizin
sonuclarina gére:

1. Bu meslek grubundaki iscilerin agiz saghdi genel olarak kétt bulundu.
Ortalama c¢irik sayisi 6,8 idi, CPITN Kod 0 (Saglikli) skoru ise posterior
bolgelerde sadece 2 iscide belirlendi. igcilerin buylk gogunlugunda gingival
enflamasyonun varligini gésteren Kod 1 skoru saptandi.

2. CPITN sonuglari ile diseti pigmentasyonu arasinda anlaml iligki bulundu.
Ancak kan ve idrar degerleri ile CPITN sonuglar anlamli korelasyon
gostermedi.

3. Diseti Pb ve Cd degerleri, arastirma grubumuzu olugturan mesieki
ekspozurit isgiler ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilik gésterdi.

4. lscilerin kan Pb ve digeti Pb miktarlar ile kan Cd ve diseti Cd miktarlari
arasinda anlamli iligki géruldi.



OZET

Meslek Hastaliklarinin Bir Boliimii Olarak Ortaya Gikan Agir Metal
Intoksikasyonlarinin Agiz Saghigina Etkilerinin Arastinimasi

Agir metaller, esas olarak sindirim ve solunum yoluyla viicuda girdikten
sonra birgok sistemle birlikte oral dokularda da degisikliklere neden olurlar.

Arastirmamizin amaci, bu agir metallerden kadmiyum ve kursunun oral
dokulardaki etkilerini degerlendirmektir.

Kadmiyum ve kurgunu segmemizin nedeni, bu iki metalin ginimuizde
hala yaygin kullanim alani olmasi ve intraoral bulgularinin diger agir metaliere
gdre daha belirgin ve spesifik olmasidir.

Bu amacla, aragtirma grubunu olugturan kurgun ve kadmiyum ile ilgili
iskolunda caligsan 100 is¢inin klinik intraoral muayeneleri yapilarak agiz ici
durumu saptandi, CPITN yardimiyla periodontal durumiar belirlendi. Kan ve
idrardaki agir metal élgimleri, Meslek Hastaliklari Hastanesinden elde ediidi.
Disetlerinde pigmentasyon gérilen igcilerden punch biyopsi ile alinan diseti
6érneklerindeki Pb ve Cd miktarlari ETAAS ile belirlendi.

Elde ettigimiz bulgulara gére aragtirma grubumuzda kigi bagina disen
ortalama ¢lrik sayisi 6,8 idi. CPITN sonuclarindan Kod 0 (Saglikli) skoruy,
6zellikle posterior bdlgede sadece 2 iscide bulundu. Digeti pigmentasyonu ile
CPITN degerleri arasinda anlamii iligki gzlendi. isgilerin kan Pb de§erleri ile
diseti Pb degerleri arasinda ve kan Cd dlzeyleri ile diseti Cd duzeyi arasinda
anlamili iligki goralda. Digeti pigmentasyonu olan isgilerde digeti Pb ve Cd
dlzeyleri, kontrol grubuna gére énemli élgtide farkithk gosterdi.

Aragtirmamizin sonuglarina gére tlkemizde agir metallerle ilgili meslek
ekspozurinin sistemik bozukluklarla birlikte 6nemli intraoral degisikliklere de
neden oldugu gérulmektedir. Bu konuda glvenilir ydntemlerle somut bulgularnn
elde edildigi, genis kapsamli arastirmalarin gerceklestiriimesi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Mesleki ekspozur, kurgun, kadmiyum, gingiva,
ETAAS.
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SUMMARY

Investigation of Oral Health Effects of Heavy Metal Intoxications
as a Part of Occupational Diseases.

After entering the body through ingestion and inhalation, heavy metals
causes alterations in various systems and oral tissues.

The aim of our study was to determine the effects of cadmium and lead
on oral tissues.

The objective of choosing lead and cadmium, as these two heavy metals
still in use wide separately in industrial processes and the oral symptoms of
them are more specific and significant when compared to other heavy metals.

For this purpose the clinical intraoral examinations of the study group,
consisting 100 workers who have occupationally exposed to lead and cadmium,
were seeked comprehensively and their oral status were recorded. We have
used CPITN for determining the periodontal status. The blood and urine levels
of these heavy metals were recorded from their medical charts at Meslek
Hastaliklar Hastanesi. Gingival biopsies were taken from the workers who have
gingival pigmentation by punch biopsy technique. The heavy metal
concentrations of biopsy specimens were analyzed via ETAAS.

Our findings showed that, the number of average caries per worker was
6,8. The Code 0 (Healthy) score of CPITN was found only 2 workers’ posterior
region. There was a significant correlation between gingival pigmentation and
CPITN scores. The gingival Pb and Cd concentrations of workers who have
pigmentation differed significantly when compared with controls.

The results of our study emphasized, occupational exposure to heavy
metals results systemic disorders and also intraoral alterations in our country
and further comprehensive investigations with reliable findings are needed.

Key Words: Occupational exposure, lead, cadmium, gingiva, ETAAS.
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Ek 1 Aragtirmada kullanilan Anamnez Formu

isci saghgi ve is glvenligi, calisma hayatinin énemli bir konusu oimasina
ragmen yillardir ciddi sekilde ihmal edilmisgtir.

Agir metallerin pek ¢ok is kolunda yaygin bir kullanim alani vardir. Bu metaller
vicutta kan, sinir sistemi, bobrekier, mide , badirsaklar gibi pek ¢ok organda zararli
etkiler gésterdidi gibi agiz icindeki dokularda da birikerek agiz ve dig saghgin bozar.

Aragtirmamizin amaci bu metallerle ilgili is kollarinda ¢aligan igcilerin agiz-dig
saghgini dederlendirmektir. Bu amagla bu iskollarinda caligan iscilerin digetlerinden
alacagimiz  ornekler incelenerek  digetinde zarar olusturan  miktarlar
degerlendirilecek, bu zararlar yok etmek ya da en aza indirmek i¢in gerekli 6nlemier
ortaya konacaktir. Aragtirma, tamamen iscilerin agiz saghgina, ig¢i, igveren ve ilgili
saghk kurulusiarinin dikkatini gekmeye, konuya gerekli énemin verilmesini, gerekli
6nlemlerin alinmasini saglamaya ydneliktir.

Calisma ile ilgili verilen bilgileri okudum, ¢alismaya génulli olarak katiliyorum.

isim imza Tarih
GENEL BILGILER
Ad Soyad:
Cinsiyeti: OE OK

Yasi / Dogum yeri:

Egitim Dzeyi [] yok Sigara aligkanlidi (calistigi ortamda igilen)

0Oilk [orta 4 a

[lise [universite Saglik karnesi kayitlari:
Yaptidi ig- Meslegi: Saglik kontrolleri diizenli mi? [ E OQH
Kag yildir bu ig yerinde ¢aligiyor:
Kag yildir bu iste galigiyor: Kontrol digi bagvurmus mu? [JE [JH

Haftalik ortalama c¢aligma saati:

iskolu ile ilgili saglik soruniari var mi?
GunlUk ortalama galigma saati: ? 9 s

Cahigirken kullandigi Guvenlik OEOH
koruma araglari: Yoénetim ile ilgili kaytiar:
-Eldiven i
a-Devamli kullaniyor Is saghds, is gtvenligi mifettigler tarafindan
b-Arasira kullaniyor igyeri ve igciler izleniyormu? QE (JH
c-Hig¢ kullanmiyor
-Goézluk Olcim yapiliyor mu? OE QH
a-Devamli kullaniyor
b-Arasira kullaniyor En son ne zaman dighekimine gittigi:
c-Hig¢ kullanmiyor
-is énlagi Yapilan Islem:
a-Devaml kullaniyor
b-Arasira kullaniyor Laboratuar Bulgulari:
c-Hi¢ kullanmiyor
-Maske Kan

a-Devamli kullantyor
b-Arasira kullaniyor
c-Hig kullanmiyor

-diger (varsa yazin)
a-Devamli kullaniyor idrar
b-Arasira kullaniyor
c-Hi¢ kullanmiyor




DENTAL BULGULAR
Malokluzyon:

0:yok 1:az 2:orta ya da giddetli

Periodontal Durum: CPITN
17/16 11 26127

47/46 31 36/37

Firgcalama Aligkanligi:

Protetik durum:

alt st O:yok 1:parsiyel

D D 2:total 3:sabit

Protetik tedavi gereksinimi

alt ast O:yok 1:tamir 2:parsiyel
3:total 4:.sabit

L O

Oral Mukoza Lezyonlari

I:I D O:yok 1:.var
Acil Tedavi Gereksinimi
O:yok 1:var

L1 O

SISTEMIK DURUM:
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DIGER:

DENTISYONUN DURUMU VE TEDAVI
GEREKSINiMI:

O:saghkh 1:¢Urik 2:doigu+cirik 3:doigu
4 :clriige bagl kayip 5: kayip  6:sealent
7:képri ayagi-kron 8:gomull 9:katiimayan
dis 10:sekil anomalisi,11:periodontal
harabiyet

0:yok 1:sealent yada ¢lriik durdurma

2:tek yiizlG dolgu 3:iki yada >ylzlu dolgu
4:kron képru 5:kdprti Gyesi 6:kanal tedavisi
7.¢cekim 8:diger tedavi gereksinimi belirt:

durum
1817 161514131211 21 22 23 24 25 26 27 28

tedavi

durum
48 47 46 4544 43 42 41 31 32 33 34 3536 37 38

tedavi




