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BIR OLGU NEDENIYLE KURSUN
INTOKSIKASYONU'

A CASE OF LEAD INTOXICATION

Ismail H. Kara', Murat Soker’, Fuat Giirkan®, Kenan Haspolat’

Ozet

Kursun intoksikasyonu en 6nemli ¢evre kirliligi sorunlarindan biri-
sidir. Bu makalede matbaada is¢i olarak calisan 14 yasindaki bir
cocukta goriilen kursun intoksikasyonunun klinik ve laboratuvar
ozellikleri sunuldu. {lk dlgiilen kan kursun diizeyi 66 pg/dL (Grup
IV) (Normal < 10 pg/dL) idi. Yiiksek kan kursun diizeyleri sap-
tandiginda uygulanan standart tedavi sonrasinda vendz kan kursun
diizeyi 20 pg/dL bulundu.

Anahtar sozciikler: Kursun intoksikasyonu, plumbism, matbaa,
cocuk

Summary

Lead intoxication is one of the most important problems of environ-
mental pollution. In this article, a 14 year-old boy working at a
printing house and who had lead intoxication was presented with
clinical and laboratory charactecistics initial blood lead level in was
66 ug/dL (class-1V) (Normal <10 pg/dL). After standard manage-
ment of high lead level in blood, the blood lead level dropped to 20
mg/dl.
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Giris
ursun viicutta hi¢ bir gérevi olmayan toksik bir
metaldir. Madenlerin yeryiiziine ¢ikarilip, kulla-
nilmasiyla biyosfere yayilmis ve endiistrilesme-
ye paralel olarak insan viicudundaki miktar1 anlamli ola-
rak artmustir.!

Kursun intoksikasyonu (plumbism) halen kentsel yo-
relerde ve kursun kullanilan endiistri dallarinda goriil-
mektedir. Normalde ¢evreden alinan kursun idrarla atilir.
Fazla miktarda kurgun alinmasi halinde yumusak doku-
lar, kemik, beyin ve bobreklerde birikerek toksik diizey-
lere erisir. Kursun intoksikasyonu akut veya kronik in-
toksikasyon seklinde ortaya ¢ikabilir.!-4

Cocuklar kursunun toksik etkilerine 6zellikle hassas-
tirlar. Yapilan yeni caligmalar toksik olmayan kan kur-
sun diizeyi simirmin sanildigr kadar yiiksek olmadigini
gostermistir. Bu verilere gore 10 pg/dl gibi diisiik kursun

diizeyinin dahi, entellektiiel kapasitede, isitme ve biiyii-
me fonksiyonlarinda gerilemeye yol actig1 gosterilmistir.
Ote yandan kursun zehirlenmesi hicbir belirti vermeden
sessiz seyredebilir. Bu vakalarin coguna tan1 konmaz ve
tedaviden yoksun kalirlar. Bu nedenle anemi, konviilsi-
yon, mental retardasyon, belirgin davranig bozukluklart,
abdominal agr1 gibi durumlarin ayirici tanisinda kursun
zehirlenmesi mutlaka diistintilmelidir.3-6

Bu makalede sosyal problemlerden birisi olan, ¢o-
cuklarin ¢esitli sanayi dallarinda ¢alismasi sonucu ortaya
cikan kursun intoksikasyonu, bir olgu nedeniyle tartisil-
muigtir.

Olgu Sunumu

Olgumuz (T.I.) 14 yasinda erkek cocuk olup, son bir
aydan beri bas agrisi, karin agrisi, kabizlik, halsizlik, si-
kint1 sikayetleri bulunmasi nedeniyle Dicle Universitesi
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Tip Fakiiltesi (D.U.T.F) Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Biiyiik Cocuk Servisine bagvurmustur.
Karin agrilar1 kramp tarzinda olup yemeklerle iligkisi bu-
lunmamaktaydi.

Fizik muayenede; ates 36.7°C, TA: 120/80 mm/Hg,
nabiz: 120/dk, solunum sayis1 16/dk, agirlik: 40 Kg (10-
25 persentil) boy: 144 cm (<3 persentil) olarak bulundu.

Genel durum; orta, biling acik, koopere; dis etlerinde
kursun ¢izgileri saptanan hastanin gastrointestinal sistem
(GIS) muayenesinde, karaciger kosta altinda 1 cm pal-
pabl olup, diger sistem muayeneleri dogal bulundu.

Laboratuvar incelemesinde, idrar tetkiki normal bu-
lundu. Hemograminda; beyaz kiire 8.600/mm3, trombosit
399.000/mm3, Hct%45, eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR) 10 mm/h idi. Periferik kan yaymasinda %55 PNL,
%45 lenfosit, yeterli sayida trombositler, eritrositlerde
bazofilik stippling bulunmaktaydi. Kan biyokimyasi, se-
rum demiri ve serum demir baglama kapasitesi normaldi.
bulundu. Gaitada gizli kan ve parazit saptanmadi. Diz
grafilerinde metafizlerde dansite artigt saptanan hastanin,
PA akciger grafisi, el-bilek grafileri ve mide-duodenum
baryum opak incelemesinde belirgin patoloji saptanma-
di. D.U. Fen Fakiiltesinde Unicam 929 Atomic Absorp-
tion Spectrofotometer ile ol¢iilen vendz kan kursun dii-
zeyi 66 pg/dL (Grup IV- Center for Disease Control
[CDC] siniflamasina gore) (Normal kan kursun diizeyi
<10 pg/dL) olarak bulundu. Yedi giin sonra, kontrol ve-
noz kan kursun diizeyi 20 pg/dL olarak saptandi.

Yukarida 6zetlenen bulgularla hasta kronik kursun
intoksikasyonu olarak degerlendirildi. Yiiksek kan kur-
sun diizeylerine standart yaklagimla, hastaneye yatirilan
olgunun idrar miktart 500 ml/m?/giin diizeyine ¢ikacak
sekilde hidrasyonu saglandi. Kan kursun diizeyinin 20
pg/dL’ye diismesi nedeniyle selasyon tedavisi uygulan-
madi. 15 giin klinigimizde takip edilen, konviilsiyon ve
anemisi bulunmayan olgunun siddetli karin agrilart kal-
siyum glukonat tedavisine ¢ok iyi yanit verdi. Bulundu-
gu uygun olmayan cevre kosullarinin degistirilmesi sag-
lanan olgunun, 3 ayda bir kontrole ¢agrilarak, kan kursun
diizeyine bakilmasi planlandi.

Tartigma

Kursun viicutta birikebilen bir maddedir. Kursun do-
gal olarak bircok yolla alinabilir. Bunlardan birisi de bi-
zim olgumuzda oldugu gibi, eski tip baski makinalari ile
calisan basim evi is¢ilerinin kursun buhari ile zehirlen-
mesidir. Kursunla temasin yaygin olmasina karsin, tok-
sik etkiler daha ¢ok 1-5 yasindaki ¢ocuklarda gozlen-
mektedir. Kursun intoksikasyonunda genellikle ilk ya-
kinma, bizim de olgumuzda saptamis oldugumuz siddet-
li ve kolik niteligindeki karm agrilaridir. Ayrica GIS,
MSS bozukluklar: ile anemi en onemli bulgular olarak
ortaya ¢ikar.1.6-8

Kursun intoksikasyonunda, kan ve idrarda kursun dii-
zeyinin saptanmast ile zehirlenme teshisi dogrulanabilir.
Ideal olarak, 6l¢iimler venoz kandan yapilmalidir. Kursun
intoksikasyonunda kanda kursun diizeyi > 10 pg/dL ve
idrarda 24 saatlik kursun atilimi 80 pg/L’nin {izerindedir.
Semptomlarin belirgin olmadig1 ve laboratuvar testlerinin
smurlt kaldigi vakalarda kursun mobilizasyon testi yapila-
bilir. Yine kursun intoksikasyonunda eritrosit protoporfi-
rini Ol¢iimii (190 pg/dL’den fazla), kan ve idrarda delta
amino leviilinik asit (A-ALA) 6l¢iimii (20 pg/dL’den faz-
la), idrarda koproporfirin (150 pg/h’dan fazla) atilimimin
Olciimii tanida faydali olabilir. 237

Akut zehirlenme, suda eriyen veya ¢abuk emilen kur-
sun bilesiklerinin agiz yoluyla veya enjeksiyonla alinma-
styla ortaya ¢ikar. Kronik zehirlenme daha siktir. Inorga-
nik veya organik kursun bilesiklerinin agiz yolu, deri ve-
ya solunum yoluyla siirekli alimi sonucu ortaya ¢ikar.126

Kronik zehirlenmede erken belirtiler istahsizlik, tarti
kaybi, kabizlik veya ishal, irritabilite, kusma, halsizlik,
bag agrisi, agizda metalik tat, dis etlerinde kursun ¢izgi-
leri, becerilerin bozulmasi ve anemidir. Geg belirtileri ise
intermittan kusma, irritabilite, sinirlilik, inkoordinasyon,
eklem ve karin agrilart (kursun koligi), ekstremitelerde
duyu bozukluklar, diisiik el ve ayakla birlikte ekstansor
kaslarda paralizidir. Kursunun biiylime iizerine olumsuz
etkileri de bildirilmistir. Olgumuzda da boy ve viicut
agirliginin normal oranlarin gerisinde kaldig1 gézlenmis-
tir (boy: 44 cm: <3 persentil, agirlik: 40 kg: 10-25 per-
sentil).1.67

Periferik noropati cocuklarda nadir goriiliir. 70
pg/dL’nin iizerinde noropati ve anemi riski artmaya bag-
lar.16 Bizim vakamizda vendz kan kursun diizeyi bagvuru-
da 66 pg/dL (Grup IV- Center for Disease Control [CDC]
smiflamasma gore), yedi giin sonraki kontrolde venoz
kan kursun diizeyi 20 pg/dL olarak saptandi, dis etlerinde
kursun cizgileri ve siddetli karn agrilar1 bulunmasina
karsin periferik noropati ve anemi bulunmamaktaydi.”

Agir zehirlenmelerde kan kursun diizeyi 70
pg/dL’nin iizerinde ise siirekli kusma, ataksi, stupor ve
letarji donemleri, ensefalopati, gorme bozukluklari, hi-
pertansiyon, kranyal sinir felcleri, deliryum, konviilzi-
yon ve koma goriilebilir. Agir zehirlenmeye siklikla tet-
ra-etil kursun alimi neden olur.237

Bizim olgumuzda da bulunan, uzun kemik grafilerin-
de metafizlerde dansite artig1 saptanabilir. Beyin omuri-
lik stvis1 (BOS) basing ve proteini artmis, seker normal
veya artmistir, mm3’te 10-20 lenfosit saptanabilir.23

Kursun intoksikasyonunun sanayilesmis bolgelerde
ki cocuklar etkiledigi bildirilmektedir. Literatiirde Po-
lonya Yukar Silezya sanayi bolgesinde ¢ocuklar iizerin-
de yapilan kursun intoksikasyonu taramalarinda ¢ocukla-
rin %81’inde kan kursun diizeyi 15 pg/dL’den daha faz-
la bulunmustur.?

Yine Polonya’da Yukar1 Silezya sanayi bolgesinde
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Karla Cieslar ve ark.!0 tarafindan yapilan ¢aligmada co-
cuklarda mikro kursun intoksikasyonlarinin derecesi
arastirilmistir. Ayrica bu caligmada idrarda (A-ALA)
konsantrasyonunun 6l¢iilmesi ¢ocuklarda kursun intoksi-
kasyonu acisindan tarama testi olarak diyagnostik dege-
re sahip bulunmustur.

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) ve Macaris-
tan’da yapilan caligmalarda cevre ve besin kaynaklari
kirliliginde en 6nemli etkenlerden birisi olarak kursunlu
benzin gosterilmistir. ABD’de benzin iiretiminde kulla-
nilan kursun miktar1 1976-1980 yillarinda yaridan fazla
azaltilmig ve buna paralel olarak ortalama kan kursun
diizeyi ayn1 donemde 14.6 pg/dL’den, 9.2 pg/dL’ye in-
migtir. ABD’de Aile Hekimligi uygulamasinda sehir
banliydsiinde oturan ve kursun intoksikasyonu riski dii-
siik olan cocuklarda kursun intoksikasyonu prevalansi
%35 .6 olarak saptanmuisgtir.!.11-13

Yurdumuzda da kursunun c¢evre iizerindeki etkileri-
nin arastirtldigi calismalarda trafik yogunlugunun bulun-
dugu bolgelerdeki insan, ¢evre ve besin kaynaklarinin
yogun kirlenme tehdidi altinda oldugunu gostermektedir.
Bu nedenle yurdumuzda da kursunsuz benzin tiiketimi
yayginlagtirilmalidir.1415

Kursun intoksikasyonunda hastalarin zehirlenmeye
neden olan kursun kaynagindan uzaklastirilmasi, cevre
ve besin kaynaklarmin kirlenmesinin engellenmesi ilk
yapilacak iglerdendir. Semptomatik cocuklarda konviil-
siyonlarin kontrolii i¢in diazepam, 0.15 mg/kg dozunda
uygulanabilir. Gereginde respiratuvar destek saglanir.
Ditirezin saglanmast i¢in iv mayiler, %10 dekstroz
uygulanabilir. Idrar miktar1 450-500 ml/m?/giin olmali-
dir. Selasyon tedavisi kursun intoksikasyonunda en de-
gerli tedavi yontemidir. Selasyon tedavisinde CaNa?2-
EDTA, BAL, sodyum sitrat ve D-penisilamin kullanila-
bilir.!-47.16

CaNa2-EDTA, bir iyon degistiricidir. Agir ansefalo-
patide BAL 75 mg/m?/im 4 saatte bir, CaNa2-EDTA 4
saatte 1500 mg/m2/gx5 iv infiizyon dozunda 5 giin siire
ile parenteral verilir. Kursun toksisitesinde mekanizma
kursunun Ca++’a benzerligi nedeniyle kanallar a¢ildigin-
da Ca++’un hiicre i¢ine girmesini, uyarty1 iletmesini en-
gellemesidir. Bu nedenle CaNa2-EDTA verildiginde kal-
siyum agir metal iyonlar ile yer degistirir. Olusan kur-
sun bilesigi suda ¢oziiniir ve idrarla atilabilir.12.7.16
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Kursun intoksikasyonu endiistrilesmenin bir bedeli
olarak goziikmektedir. Cevreyi etkileyen kursun kaynak-
larinin ortadan kaldirilmasi, hi¢ olmazsa kontrol altina
alinmasi temel hedef olmalidir. Kiicgiik yastaki cocukla-
rin cesitli endiistri dallarinda uygun olmayan sartlarda
calistirilmasinin oniine gecilmesi de hedeflenmelidir.
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