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Derleme

Toplum Saghgi Yonuiinden Kursun
Zehirlenmesi

LEAD INTOXICATION FROM THE POINT OF PUBLIC HEALTH VIEW

ismail Hamdi Kara®

Ozet

Kursun zehirlenmesi hala, tim dlinyada bireyler icin en 6nem-
li cevresel tehlike olmaya devam etmektedir. Cocuklar, 6zellik-
le de 18-24 aylik olanlar, kursun zehirlenmesi agisindan blyik
risk altindadirlar. Clnk{ cocuklar, siklikla ellerini agizlarina sok-
makta ve kursun iceren toz, toprak, boya vb. maddeler sindi-
rim sistemine girmektedir. Cocuklar igin ¢ok dlstk kan kursun
dlzeyleri (<10 mg/dL) bile zararli olabilmekte ve uzun sureli
bir komplikasyon olarak zeka geriligine yol acmaktadir. Onde
gelen cevre kirleticilerinden olmasi nedeniyle, bazi Ulkelerde
kursunlu benzin kullanimi yasaklanmistir.

Yiksek kan kursun dizeyleri (>10 mg/dL) bulunan kisilerin ¢o-
gu, kursun miktari asiri diizeylere (>45 mg/dL) ulasmadigr su-
rece semptom goOstermezler. Bu kisilere kursun zehirlenmesi
tanisi koyabilmek icin, vendz kanda kursun dizeyleri dl¢time-
lidir. GUnimuzde, kursun zehirlenmesinin sagliga zarari konu-
sundaki bilgilerimiz arttikca, kabul edilebilir kan kursun dizey-
leri daha da dlsmds; kesin ve kusursuz kan kursun 6l¢lim yon-
temlerine olan gereksinim artmistir.

Bu makalede kursun zehirlenmesinin tanisi, tedavisi ve toplum
Uzerindeki zararli etkileri degerlendiriimektedir.

Anahtar sozciikler: Kursun zehirlenmesi, kursunlu benzin

ursun bilesikleri iki bin yildir insanlar tarafindan

kullanilmaktadir. Giiniimiizde gereksinimle birlik-

te kullanim da giderek artmaktadir. Kursun
zehirlenmesi (plumbism) kentlerde ve kursun kullanilan
endiistri dallarinda goriiliir. Kursun zehirlenmesi akut ve
kronik olabilir.!-5 Yayginlig1 nedeniyle, su ve besinlerle
kirsal bolgedekiler bile giinde birka¢ yiliz mikrogram
kursun alirlar. Kentlerde buna endiistriyel atiklar ve mo-
torlu araclarin egsozlarindan yayilan bulasma da eklenir.
Bu nedenle, meslek geregi kursunla iligkisi bulunmayan-
larda bile, kandaki kursun diizeyi, 6zellikle kent halkin-
da normalin tist sinirina yaklasir.!-3

Summary

Lead poisoning is still the worldwhide leading environmental
threat. Children, especially those 18-24 months old, are at gre-
atest risk for lead poisoning because they often put their
hands in their mouths and dust, paint, and soil etc. contami-
nated with lead are ingested in their digestive system. Even
low blood lead levels (<10 mg/dL) can be harmful to children
and have been associated with decreased intelligence as a
longterm complication. Some countries have stopped the use
of leaded gasoline because it is the leading environmental
pollutant.

Most people with elevated lead levels (>10 mg/dL) have no
symptoms until they reach extreme levels (>45 mg/dL). The
way to tell they have lead poisoning is to measure their veno-
us blood lead levels. Todays, as our understanding of the ad-
verse health effects of lead intoxication has increased, the ac-
ceptable level of lead in blood has decreased and the need for
accurate and precise blood lead measurements has increased.
In this article, the diagnosis, treatment and harmful effects of
lead intoxication on the community have been reviewed.

Key words: Lead intoxication, leaded gasoline

Kursunla temasin yaygin olmasina karsin, toksik et-
kiler daha ¢ok 1-5 yasindaki ¢ocuklarda gozlenir; 6zel-
likle 18-24 aylik ¢ocuklar yiiksek risk altindadirlar. Ciin-
kii bu cocuklar toprak, boya ve kursunla bulasmis cesitli
materyalleri agizlarina gotiirme aligkanlifina sahiptir-
1@1:1,2,6-8

Is Yasaminda Kursun Bilesikleri
Kursunun (Pb), atom numaras: 82, relatif atom agir-
I1g1 207.19, 6zgiil agirhigr 11.34°tiir. Kolay iglenebilen,
yaygin bir metal olmasi ve ergime derecesinin diistiklii-
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§ii (327.5°C) nedeniyle is yasaminda ¢ok yaygin olarak
kullanilir. 4 izotopu vardir. 550°C’nin iistiinde ortam ha-
vasinda buharlagir ve kondanse olmus, 0.1-1 pm3 biiyiik-
liigiinde kursun oksit partikiilleri olarak yayilir.34

inorganik kursun bilesikleri

A. Saf metal olarak: Kursun levha ve borular, tel ve
kablolar, yap1 kaplamalar1.

B. Bilegikleri olarak: Kursun monoksit (PbO=miirde-
senk), Kirmizi kursun (PbsOs, kursun tetraoksit=siilyen),
Beyaz kursun (PbCOs, kursun karbonat=iistiibec),
Kursun silikat (PbSiOs), Kursun siilfiir (PbS), Kursun
kromat (PbCrOs).

C. Alagimlar:: Kursun antimon alagimlar1 akiimiilator
vb. yapiminda kullanilir.

Organik kursun bilesikleri

Kursun alkilleri: Baglicalart benzine katilan kursun
tetra-etil ve metil ile plastik yapiminda kullanilan kur-
sun-stearattir. Ozel kokulu sivi maddeler olan kursun al-
killerinin kaynama noktalar1 ¢cok diisiik oldugundan (kur-
sun tetra-etil 200°C, -metil 100°C) kolaylikla buharlasir-
lar.34

Ulkemizde Sosyal Sigortalar Kurumu istatistik Yil-
liklarinda, meslek hastaliklar1 arasinda kursun zehirlen-
mesi ilk siradadir.4 Kurgunun cevre iizerindeki etkileri-
nin arastirildigi calismalarda, trafik yogunlugu bulunan
bolgelerdeki insan, cevre ve besin kaynaklarinin yogun
kirlenme tehdidi altinda bulundugu gosterilmektedir.”

Kursun, ¢ocuklar i¢in ¢ok toksiktir. Yapilan ¢alisma-
lar toksik olmayan kan kursun diizeyinin sanildig1 kadar
yiiksek olmadigini (10 pg/dL’nin alti) gostermistir. Bu
verilere gore 10 pug/dL gibi diisiik diizeylerin bile, isitme
ve biiyiime fonksiyonlarinda gerilemeye yol agti§1 goste-
rilmigtir.1.26 Kurgun zehirlenmesi hi¢bir belirti vermeden
sessizce seyredebilir. Cogu kez tan1 konulamaz ve teda-
viden yoksun kalinir. Bu nedenle anemi, konviilziyon,
mental retardasyon, belirgin davranig bozukluklari, ab-
dominal agr1 gibi semptomlarin ayirici tanisinda kursun
zehirlenmesi diislintilmelidir.!-3¢ Kurgun zehirlenmesi
sanayilesmis bolgelerde 6zellikle cocuklari olumsuz ola-
rak etkilemektedir. Polonya Yukari Silezya sanayi bolge-
sindeki bir ¢aligmada, ¢ocuklarin % 81'inde kan kursun
diizeyi 15 ug/dL'den daha fazla bulunmustur (normal dii-
zey <10 pg/dL).o.10

Kursunlu benzin ve cevre kirliligi

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ve Macaris-
tan'da, ¢cevre ve besin kaynaklar kirliliginde en 6nemli
etkenlerden birisi kursunlu benzindir.3.11 ABD'de benzin
tiretiminde kullanilan kursun miktar1 1976-1980 yillarin-
da yaridan fazla azaltilmig (0.35 g/Ldiizeylerinden, 0.15

g/L'ye indirilmistir) ve buna paralel olarak ortalama kan
kursun diizeyi ayni donemde 14.6 pg/dL'den, 9.2
pg/dL'ye inmigtir.31112 ABD’de aile hekimligi uygula-
masinda kent banliyosiinde yasayan ¢ocuklarda, kursun
zehirlenmesi prevalansi %5.6 olarak saptanmustir.12

Izmir’de trafigin yogun oldugu kavsaklarda galigsan
trafik polislerinde egzos kursununa maruziyetin incelen-
digi bir calismada; kan kursun diizeyi ortalamasi, 29 yas
ve altindaki trafik polislerinde 25.05+£3.53 pg/dl, 30 yas
ve listii trafik polislerinde ise 18.26+1.33 pg/dl olarak
saptanmustir. Geng kisilerin kursundan ayni ortamda bu-
lunan daha ileri yastaki kisilerden daha fazla etkilendigi
ileri siirlilmiistiir.?

Ulkemizde halen benzine katilan kursun miktari, or-
talama olarak siiper benzinde 0.55 g/L’dir. Bu miktar ba-
zen 0.84 g/L’ye kadar ¢ikmaktadir. ABD, Almanya, Is-
veg ve Japonya gibi iilkelerde ise alinan onlemlerle mik-
tar 0.15 g/L’ye diisiiriilmiistiir.37 Yurdumuzda da kursu-
nun cevre tizerindeki etkilerinin arastirildig1 ¢aligmalar-
da trafik yogunlugunun bulundugu bolgelerdeki insan,
cevre ve besin kaynaklariin yogun kirlenme tehdidi al-
tinda oldugunu gostermektedir. Bu nedenle yurdumuzda
da kursunsuz benzin tiikketimi yayginlastirilmalidir.?

Sigara: Diinyada her yi1l 2.5 milyon kisi tiitiin nedeni
ile olusan hastaliklardan 6lmektedir. Diinya Saglik Orgii-
tiiniin (DSO) sigara icme kontrol arastirma komitesinin
uyarilarina gore gelismekte olan iilkelerde sigara igme
epidemisi ciddi bir halk saglig1 sorunu olmaya devam
edecektir.!? Sigara bagimsiz bir risk faktorii olarak hem
erkeklerde, hem de kadinlarda kan kursun diizeylerini et-
kilemektedir.4 Sigara igmeyen eriskin populasyonunun
baslica kurguna maruz kalma yolu ise hava ve sudur.!

Kursun Metabolizmasi

Kursun dogal olarak, bir ¢ok sekilde, 6zellikle solu-
num ve sindirim yolu ile alinir. Cilt yoluyla bulagma ise
yalniz organik bilesiklerle olur. En 6nemli alinma sekli
solunum yoludur. Kursun, buhar ve dumaninin solunma-
styla, alveollerden kana karigir. Hava ve su insanlar igin
devamli bir kursun kaynagidir. Solunum yolu ile giriste,
5 um?’den biiyiik tanecikler iist solunum yollarinda, daha
kiiciikleri ise alveollerde ¢oker.4-6

Gidalarin 6nde gelen metalik kirleticilerinden biri
kursun olup, konserve gidalarla beslenme viicuda alinan
kursunun 6nemli bir kaynagin olusturabilir.23.15 Sindi-
rim yoluyla alinan kursunun onda biri kana karigir, kala-
n1 diski ile atilir. Saglikli bir kisinin besinlerle giinde 200
mg kadar kursun aldigr belirtilmektedir. Yurdumuzda,
erigkinlerin besinlerle giinde 70 |g civarinda kursun al-
diklar1 bildirilmistir.16 Kursunun 6zellikle nitrat ve klorat
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tuzlar suda fazla miktarda ¢oziiniir. Ornegin, icme su-
yunda 5 pg/L’den az; havada ise, yoresel biiyiik farklara
ragmen, Avrupa kitasinda 0.5-3 pug/ms3, Meksika’da 0.6-
5.7 pg/m3 kursun bulundugu bildirilmistir.16-18

Kursunun bir bagka kaynagi da duvar boyalaridir.
Giinlimiizde kullanilan baz1 duvar boyalar yiiksek mik-
tarda kursun icermekte (siilyen ve iistiibe¢ kursundan
zengin astar boyalar olup, kursun orani kuru agirliklari-
nin %50’sini olusturabilir), bu tiir boyalarla boyanmis
evlerde olusan tozlar, ortalama 750-11.000 pg/g kursun
igerikleri ile dzellikle ¢cocuklar i¢in dnemli miktarda kur-
sun alimma aracilik edebilmektedir. ABD’de boyalar
icin izin verilen kursun sirt kuru agirligin %0.5°1 olup
bu miktarin %0.006’ya indirilmesi Onerilmistir.!
ABD’de kursunlu boyalarla boyanmis, eski tip evlerde
oturan, 7 yasindan kiiciik, yaklasik 6 milyon ¢ocuk kur-
sun zehirlenmesi riski tasimaktadir.12.15,19.20.21

Organizmada kursun homojen olarak dagilmaz. Kur-
sun dolagiminin merkezi, iyonize kan plazmasi kursunu-
dur (kursun havuzu). Bu arttik¢a kursun, affinite derece-
sine gore sirayla; 1. Kemiklerin kompaktasi basta olmak
iizere sert dokularda, 2. Kemik iligi ve sinir sisteminde,
3. Eritrositlerde, 4. Plazma proteinlerinde birikir.16

Eriskinlerde kursunun %94’1i, cocuklarda ise sadece
%741, kemiklerde tersiyer kursun fosfat olarak depola-
nir. Bu zararsiz ¢oziinmeyen depo kursundur. Kan ve yu-
musak dokulardaki kursunun yarilanma 6émrii 28-36 giin,
kemikte ise 20 yildir.18 Kursunun %90°1 digk: ile atilir.
Idrar, ter ve 6zellikle disk1 ile atilma sonucu kan plazma-
sinda kursun diizeyi diistiikge, depo kurgsunu da mobilize
olur. En son plazma kursunu diiser. Kursunun metaboliz-
masi kalsiyuma benzer. Asidoz, alkali rezerv azlig1 (ates-
li bir hastalik) kalsiyum gibi kursunu da kemiklerden
mobilize ederek aktif ve zararli plazma kursun diizeyini
yiikseltir.1.22

Etiyopatoloji

Agir metaller organizmanin fizyolojik islevleri icin
onemli bazi enzimlerin aktivite ve stabilitelerini bozarak
etki gosterir; birer enzim zehiridirler. Ozellikle siilfhidril
(SH) gruplar1 bulunan enzimler etkilenir; anabolik pro-
cesler, hemoglobin, niikleik asit, protein ve hormon bi-
yosentezleri bozulur. Bu bozukluklar, metallerle olan ze-
hirlenmelerin klinik belirtilerini saptar. Genel kural ola-
rak, atom agirliklan arttikga, lokal etkilerin azaldigi, ge-
nel toksik etkilerin arttig1 sdylenebilir.!-3

Kursunun toksik etkileri, maruz kalinan siireye ve
diizeyine baghdir. Laboratuvar hayvanlar iizerinde yapi-
lan calismalarda kursunun kardiyovaskiiler, iireme ve
bagisiklik sistemleri lizerinde etkili oldugu, fare ve rat-
larda kanserojen oldugu gosterilmistir.1-3

Kursunun eritrositlere etkisi iki tiirliidiir: 1. Eritrosit
membraninin biyokimyasal aktivitesini bozarak eritrosi-
tin yasam siirecini kisaltir. 2. Hemoglobin sentezini bo-
zar. Her iki etki sonucunda kurgun anemisi ortaya cikar.
Ferment blokaj1 sonucu, kanda d-aminolevulinik asid (d-
ALA) aktivitesi azalir, idrarda d-ALA ve koproporfirin
IIT artar, kanda (eritrositlerde) protoporfirin IX artar.
Kursun diisiik diizeylerde bile d-aminolevulinik asid de-
hidrataz (d-ALAD), koproporfirinojen oksidaz (COP-
RO-0O) ve ferro-selataz (FERRO-C) enzimlerini inhibe
eder.1-36

Kursun Nefropatisi

Kursun zehirlenmesi sonucu akut ve kronik nefropa-
ti olusabilir. Akut kursun zehirlenmesinde kan ve idrar-
da laboratuvar anormallikleri saptanir. Akut kursun ze-
hirlenmesini izleyerek akut bobrek yetersizligi gelisebi-
lir ve siklikla gastroentestinal, norolojik ve hematolojik
bozukluklara yol acabilir. Kronik zehirlenmede akut ze-
hirlenmede oldugu gibi spesifik laboratuvar anormallik-
leri bulunmaz. Kronik kursun nefropatisi, biyopsi sonu-
cunda uzun siireli kursun maruziyetini yansitan ve siklik-
la hipertansiyon ve gut ile birlikte bulunan bir tiibiiloin-
terstisyel nefrittir.23-25

Kursun gecmiste akut ve kronik bobrek yetersizligi-
nin (KBY) en yaygin nedenlerinden birisi olmustur. Kur-
sunun yaklasik 60 mg/dL'den daha yiiksek diizeylerinde
nefrotoksik etkileri ortaya ¢ikar.! Cocukluk ¢aginda ka-
zayla biiyiik miktarda kursunlu boya icen (Queensland,
Australia) veya halk tarafindan imal edilmis kursunlu al-
kolleri igen kisilerde ve uzun siire kursuna maruz kalan
iscilerde KBY olgularina rastlanmigtir.2627 Epidemiyolo-
jik caligmalarda agir endiistriyel kursun maruziyeti bulu-
nan is¢ilerde, KBY den 6liim riskinin yiiksek oldugu bil-
dirilmigtir.28.29

Eriskinlerde kursun nefropatisi, erken evrede iiriner
konsantrasyon defekti, albuminiiri ve proteiniiri bulun-
mayan, ilerleyici sinsi bir hastalik olarak ortaya ¢ikar. Bu
bobrek yetersizligine yalnizca bobrek fonksiyon testleri
ile tan1 konabilir (6rn. kreatin klirensi ile glomeriil fitras-
yon hizinin [GFR] olgiilmesi).30 Kesitsel ¢aligmalarla,
kursuna maruz kalan is¢ilerde erken renal etkileri arasti-
rilmus, kursunla iligkili bobrek yetersizliginin ileri evre-
lerinde bile, idrarda diisiik ve yiiksek molekiil agirlikli
proteinler saptanamamigtir. Kursun nefropatisinin erken
doneminde faydali tek belirteg, idrarla atilan bir lizozo-
mal enzim, N-asetil-b-D-glukozaminidaz (NAG)’dir.3!
Bu renal etkinin altinda yatan mekanizma acik degildir.
Idrarla NAG atilimindaki artig hiicre hasarindan ve yiki-
mindan meydana gelebilecegi gibi, ayn1 zamanda kursun
tarafindan stimiile edilen renal enzim aktivitesi veya ek-
zositozdan da kaynaklanabilir.32
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Yontem: Biyolojik ve cevresel materyallerde kursun
miktarini belirleyebilmek icin degisik yontemler gelisti-
rilmigtir. 1. Notron aktivasyon analizi (NAA), 2. Atomik
absorbsiyon spektrofotometrisi (AAS), 3. Grafit firinh
atomik absorbsiyon spektrofotometrisi (AAS), 4. Induc-
tively Coupled Plasma Mass Spectrometry (ICP-MS), 5.
Anodic stripping voltametry (ASV), 6. X-ray fluorescen-
ce spectroscopy (XRFS).333.34

Notron aktivasyon analizi (NAA) eser elementlerin
saptanmasinda, altin standart olup ve son derece sensitif
ve spesifiktir. Bulagsmadan etkilenmemesi en carpici
avantajidir. NAA pahali olmasi, ¢cok karmasik sistemler
gerektirmesi nedeniyle yaygin kullanim bulamamustir.34

Giinlimiizde en yaygin kullanilan atomik absorbsiyon
spektrofotometresidir (AAS). 5 kisimdan olusur: 1. Isin
kaynagi, 2. Numune kismi, 3. Monokromator, 4. Dedek-
tor, 5. Sinyal {initesi. Atomik absorbsiyon, yiiksek sicak-
likta (2000-2500°C) gaz halindeki elemente ait atomla-
rin, elektromanyetik 1sinlarinin absorpsiyonunu kapsa-
yan bir islevdir.3334 Son zamanlarda gelistirilen teknik-
lerden birisi de "Inductively Coupled Plasma Mass
Spectrometry” (ICP-MS)’dir. Oldukca sensitif olmakla
beraber, tamamen kabul gormiis bir metod degildir.33-36

Olgiilecek materyalin depolanmasi, biriktirilmesi ve
analiz sirasinda bulagma onlenmelidir. Su 6rneklerinde
total kursun diizeylerinin belirlenmesi sirasinda filtras-
yon yapilmamalidir. Havadaki kursunun olciilmesinde
kullanilan, cam elyafindan yapilmus, filtrelerin por ¢apla-
r1 0.2 um’den daha kiiciik olmasi gereklidir.3?

Tani

Kan ve idrarda kursun diizeyinin saptanmasi ile ze-
hirlenme tanis1 dogrulanabilir. ideal 6l¢iim venoz kandan
yapilmalidir. Tarama calismalarinda kapiler kan 6rnekle-
rinin de giivenilir oldugu bildirilmistir.!238 Kanda kursun
>10 pg/dL ve idrarda 24 saatlik kursun atilimi 80
wg/L'nin lizerinde ise anlamlidir (Tablo 1).3° Semptomla-
rin belirgin olmadig1 ve laboratuvar testlerinin sinirl kal-
dig1 vakalarda kursun mobilizasyon testi yapilabilir. Erit-
rosit protoporfirini 6l¢timii (190 pg/dL'den fazla), kan ve
idrarda delta amino leviilinik asit (D-ALA) dl¢iimii (20

Tablo 1
CDC’a gore kan kursun diizeyleri siniflamasi

Sinif Kan kursun Yorum

diizeyi (ug/dl)

| <10 Zehirlenme yok

Il 10-19 Hafif zehirlenme

Il 20-44 Medikal tedavi gerekebilir
1\ 45-69 Acil medikal tedavi gerekir
\ $70 Acil medikal tedavi

CDC: Centers for Disease Control and Prevention

Kursunun ¢egitli organ sistemleri iizerindeki etkisi

Norolojik

1Q azalmasi

Dikkat azalmasi

Konusmanin bozulmasi

Kelime tanima yeteneginin
gecikmesi

Reaksiyon stiresinin uzamasi

Periferik sinirlerde ileti hizinda
zayiflamasi

Denge bozuklugu

ince motor koordinasyonunun
zayiflamasi

Gorsel

Retinada selektif rod azalmasi

Ureme ile ilgili

Erkek

Libido azalmasi

Kromozom hasari

Anormal prostat fonksiyonu

Serum testosteron dizeyinin
dusmesi

Sperm sayI ve hareketinde
azalma

Anormal sekilli spermlerin
artmasi

Kadin

infertilite

Spontan dUsik ve premattire

Viziel kortekste hasar dogum

Strabismus Fetal malformasyonlar
Vistiomotor kontrol azalmasi Preeklampsi

Duysal Metabolik

isitme siniri aksiyon potansiyeli
esik degerinin yikselmesi
Koklear sinirde aksonal dejenerasyon

D vitamini yapiminda azalma

Mikrositik anemi

Eritrosit protoporfirin
duizeylerinde artis

Hemoglobin sentezinde

ve segmental demiyelinizasyon

Renovaskiiler

Yetiskinlerde kan basinci azalma
Renal disfonksiyon Boy kisaligi
Proteinri

EKG'de PR araliginda uzama

pg /dL'den fazla), idrarda koproporfirin (150 pg/24 h'dan
fazla) atiliminin ol¢iimii de tanida faydali olabilir.1.240

Klinik Bulgular

Akut zehirlenme, suda eriyen veya cabuk emilen kur-
sun bilesiklerinin agiz yoluyla ya da enjeksiyonla alin-
masiyla ortaya cikar. Kronik zehirlenme daha siktir.
Inorganik veya organik kursun bilesiklerinin agiz, deri
veya solunum yoluyla siirekli alim1 sonucu ortaya cikar.
Kursun zehirlenmesinde genellikle ilk yakinma siddetli
ve kolik niteliginde karm agrisidir. GIS, MSS bozukluk-
lar1 ile anemi en 6nemli bulgulardir. (Tablo 2).45.17.18

Kronik zehirlenmede erken belirtiler istahsizlik, tarti
kaybi, kabizlik veya ishal, irritabilite, kusma, halsizlik,
bas agrisi, agizda metalik tat, dis etlerinde kursun cizgi-
leri, becerilerin bozulmasi ve anemidir. Geg belirtiler
aralikli kusma, irritabilite, sinirlilik, inkoordinasyon, ek-
lem ve karin agrilart (kursun koligi), ekstremitelerde du-
yu bozukluklari, diisiik el ve ayakla birlikte ekstansor
kaslarda paralizidir. Kursun biiyiimeyi de olumsuz yonde
etkiler. Periferik noropati ¢cocuklarda nadir goriiliir. 70
pg/dL’nin iizerinde noropati ve anemi riski artar.1.256

Kan kursun diizeyi, 70 mg/dL nin iizerinde ise siirek-
li kusma, ataksi, stupor ve letarji donemleri, ensefalopa-
ti, gorme bozukluklari, hipertansiyon, kranyal sinir felg-
leri, deliryum, konviilsiyon ve koma gériilebilir. Agir ze-
hirlenmeye siklikla tetra-etil kursun alimi neden
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olur.1.256 Uzun kemik grafilerinde metafizlerde dansite
artig1 saptanabilir. Beyin omurilik sivisinda (BOS) ba-
sin¢ ve protein artmig, seker normal veya artmistir,
mm?3’te 10-20 lenfosit saptanabilir. Yavas ilerleyen bob-
rek hastaligi, atrofik bobrek, hipertansiyon ve gut bulu-
nan bir hastada mutlaka kursun zehirlenmesi diisiiniilme-
lidir.23,24,41

Tedavi

Hastalarin kursun kaynagindan uzaklagtirilmasi ¢ev-
re ve besin kaynaklarinin kirlenmesinin engellenmesi ilk
yapilacak igtir. Semptomatik olgularda konviilsiyonlarin
kontrolii i¢in diazepam 0.15 mg/kg dozunda kullanilabi-
lir. Gereginde solunum desteklenir. Diiirez i¢in IV sivi,
%10 dekstroz uygulanabilir. Idrar miktar1 450-500
ml/m?/giin olmalidir. Cok siddetli koliklerde kalsiyum
glukonat yararlh olabilir.!.2.8.30

Selasyon kursun zehirlenmelerinde en degerli tedavi
yontemidir; CaNa2-EDTA, BAL, sodyum sitrat ve D-pe-
nisilamin kullanilabilir. CaNa2-EDTA, bir iyon degisti-
ricidir. Agir ensefalopatide BAL 75 mg/m?2/im. 4 saatte
bir, CaNa2-EDTA, 4 saatte, 1500 mg/ m?/g dozunda v
infiizyon ile 5 giin boyunca verilir. Kursun toksisitesinde
mekanizma; kursunun Ca++’a benzerligi nedeniyle kanal-
lar acildifinda Ca+’un hiicre icine girmesini, uyariy1
iletmesini engellemesidir. Bu nedenle CaNa2-EDTA ve-
rildiginde kalsiyum agir metal iyonlar: ile yer degistirir.
Olusan kursun bilesigi suda ¢oziiniir ve idrarla ati-
lir.1:268304142 Son caligmalarda mezo 2,3-dimerkapto-
siiksinik asidin (DMSA), 6zellikle ¢cocuklarda oral selas-
yon tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir.43

Kursun zehirlenmesi tiim toplumu etkilemekte ve ce-
sitli saglik problemlerine yol agmaktadir. Cevreyi etkile-
yen kursun kaynaklarinin ortadan kaldirilmasi, hi¢ ol-
mazsa kontrol altina alinmasi temel hedef olmalidir.
Ozellikle gocuklarin korunmasi igin, kursunlu benzin
kullanimimin tamamen engellenmesi basta olmak iizere,
tim kursun kaynaklarmin tehdit olmaktan ¢ikarilmasi
hedeflenmelidir.
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