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Aliiminyum Maruziyeti ve Saghk

Fatma NIZAMLIOGLU*, Mustafa NIZAMLIOGLU*

Oz

Aliiminyum giinliik diyetle diizenli olarak alinan, antiperspirantlarda, asilarda adjuvan olarak kullanilan bir
elementtir. Aliminyumun kaynaklari, viicuda alinimi ve insan saghg iizerindeki zararh etkileri hakkinda
bilgi vermek amaciyla PubMed ve SCOPUS veri tabanlarindan elde edilen yayinlara dayanan bu derlemede
yazarlarin mesleki ve kisisel deneyimleri ele alinmigtir. Aliiminyum, ¢evrede, gida maddelerinde ve igme
suyunda dogal olarak bulunur. Aliiminyum icin referans degerleri asma olasilig1 6zellikle mesleki maruziyeti
olan kisilerde daha yiiksektir. Buna bagh olarak aliiminyum kaynakeilar1 ve aliiminyum endiistrisindeki
iscilerin idrarlarinda aliiminyum konsantrasyonlari yiiksek seviyelerde bulunmustur. Ancak, isciler
iizerinde yapilan noropsiko mantiksal (dikkat, 6grenme, hafiza) testlerinde demansla tezahiir eden
ensefalopati bulunamamigtir. Alzheimer hastaligi olan kisilerin beyinlerinde yiiksek aliiminyum igerigi
bulunmasina ragmen, bunun hastaligin bir nedeni veya etkisi olup olmadig1 belirsizligini korumaktadir.
Aliiminyumun kanserojenlik etkisi konusunda da celigkili sonuglar vardir. Aliiminyum igeren
antiperspiranlarin meme kanserini tesvik ettigi iddias1 bilimsel verilerle desteklenememistir. Aliminyumun
kritik yan etkisi ancak insanlarda ve hayvanlarda norotoksisite gosterilerek belirlenebilir. Buna Alzheimer
tipi demansin patofizyolojisi ile ayn1 olmayan demans sendromlu ensefalopati dahildir. Aliiminyum iceren

ter Onleyiciler ile meme riski arasindaki iligki, genis ¢apl epidemiyolojik kanser calismalarindan elde
edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Aliiminyum, maruziyet, saglk.
Aluminum Exposure and Health
Abstract

Aluminum is an element that is taken regularly in the daily diet and used as an adjuvant in antiperspirants
and vaccines. In this review, information is given about the sources of aluminum, its uptake into the body
and its harmful effects on human health. This review is based on publications from the PubMed and SCOPUS
databases. Professional and personal experiences of the authors are discussed. Aluminum occurs naturally
in the environment, foodstuffs and drinking water. The probability of exceeding the reference values for
aluminum is particularly high in people with occupational exposure. Accordingly, aluminum concentrations

were found at high levels in the urine of aluminum welders and workers in the aluminum industry.
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Neuropsychological (attention, learning, and memory) tests on workers, however, revealed no
encephalopathy characterized by dementia. Although high aluminum content is found in the brains of people
with Alzheimer's disease, it remains unclear whether this is a cause or effect of the disease. There are
conflicting results about the carcinogenicity effect of aluminum. The claim that aluminum-containing
antiperspirants promote breast cancer could not be supported by scientific data. The critical adverse effect
of aluminum can only be determined by demonstrating neurotoxicity in humans and animals. This includes
encephalopathy with dementia syndrome, which is not the same as the pathophysiology of Alzheimer's type
dementia. The relationship between aluminum-containing antiperspirants and breast risk can be obtained

from large-scale epidemiological cancer studies.

Keywords: Aluminum, exposure, health.

Giris

Aliiminyum yeryiiziinde en ¢ok bulunan 3 elementten biridir. Yerkabugunda yaklasik %8
oraninda bulunur. Aliiminyum atom numarasi 13, atom kiitlesi 26,98; yogunlugu 2,7 g/cm?®, erime
noktast 660,4 9C, kaynama noktasi 2467°C, 1s1 gegirgenlik katsayisi 0,49 kal/cm2/sn olan,
amfoterik etki gosteren, periyodik tabloda Grup III A‘da bulunur. Yeryiiziinde metalik halde
bulunmaz; dogada aliiminyum silikat, aliiminyum oksit ve halojen tuzlar1 olarak bulunan {ic

degerli iz elementtirt2.

Aliiminyum, ozellikle agilarda bir adjuvan olarak ve diisiik yan etki profiliylet2, patolojik
hiperhidroza karsi bir ajan olarak uzun siiredir tibbi uygulamalarda yer alan bir mineraldir. Ancak
son yillarda, aliiminyum norotoksik etkisi ve potansiyel kanserojen etkisi hakkinda zaman zaman
kamuoyu tartismalariyla da giindeme gelmektedir. Bu nedenle, aliiminyuma maruz kalmanin
hastalik riskini artirip artirmadig1 ve neden oldugu olumsuz saglik etkileri riskinin gercekte ne

kadar yiiksek olduguna dair bilimsel arastirmalar son yillarda oldukca ¢ok sayida yapilmistr.

Aliiminyumun insanlarda o6zellikle norotoksik etkileri kanitlanmigtirs. Bu amacla, Alzheimer
hastalig1 ve meme kanseri kritik son noktalar olarak alinmigtir. Koruyucu hekimlik agisindan
bakildiginda, yabanci maddelere maruz kalma her zaman makul bir sekilde elde edilebilecek
kadar diisiik tutulmalidir (en aza indirme ilkesi). Bununla birlikte, aliiminyum tiim insanlarin
kaninda ve idrarinda bulunur. Ozellikle yabanci bir maddenin referans degerini astigi
durumlarda, tibbi bir bakis acisiyla maddenin somut bir tehlike teskil edip etmedigi ve hangi

diizeyde oldugunun sorulmasi gerekir.
Aliiminyumun Kaynaklar: ve Viicuda Alinimi

Aliiminyum, cevrede, gida maddelerinde ve igme suyunda dogal olarak bulunur. Giiniimiizde
aliminyum, aliiminyum iceren gida ambalajlari, aliiminyum folyolar, pisirme kaplari, firn
tepsileri gibi malzeme ve egyalar, kozmetik iiriinler (terleme 6nleyiciler, kremler, dis macunu),

ilaclar ve gida katki maddelerinde kullamlmaktadir. Aliiminyumun alimimin o6nemli
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kaynaklarindan birisi icme sularidir. I¢me sularinin artiminda aliiminyum bilesikleri
kullanilmaktadir. icme sularindan aliiminyuma maruziyetin minimum seviyeye indirilebilmesi
icin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) icme suyu arrttiminda kullanilan aliiminyum bilesiklerinin belirli
oranda kullanilmasim1 ve aritimdan sonraki aliiminyum seviyesinin 0,2 mg/L‘yi asmamasi

gerektigini bildirmistirs4.

Aliiminyumun saklama kaplarinda ve ila¢ sanayisinde yaygin olarak kullanilmaya baglamasi ve
ozellikle de aliminyum iceren gida katki maddelerinin insanlar i¢in en 6nemli maruziyet kaynagi

olarak gosterilmesine neden olmusturs.

Aliiminyum agizdan genel olarak su, besin ve ilaglarla alinmaktadir. Yiiksek oranda aliiminyum
igeren gidalar ise, basta igslenmis peynirler olmak iizere, siit ve siit iiriinleri, tahillar, un, kabartma
tozu, renklendiriciler, unlu mamuller ve cesitli icecekler olarak siralanmaktadir. Bunun yani sira
aliminyum kap ile temas eden gidalarla da aliiminyumun alinabilecegi bildirilmektedir.
Aliiminyum kaplarda 6zellikle asidik gidalarin pisirilmesi, diyetle alinan aliiminyum diizeyini
artirabilmekte ya da metal kutulu asidik meyve sular (portakal suyu, greyfurt vb) aliiminyum
kaynagi olabilmektedir. Ancak maruziyette aliiminyum kap ve mutfak araglarindan ¢ok, gidalarin
dogal yapisinda bulunan aliiminyumun 6n planda ciktig belirtilmektedir. flaclarin yapiminda
adjuvan olarak kullanilmas: sebebiyle ilaclarla alinan aliiminyumun gidalarla alinandan daha
fazla oranda oldugu bilinmektedir ve bu miktar 20-200 kata kadar ¢ikabilmektedir. Aliiminyum
iceren ilaclarin basina antiasitler gelmektedir. Baz1 asilar diisiik miktarlarda aliiminyum
igermektedir. Topikal olarak kullanilan bazi ilaclar vasitasiyla da deriden emilim olabilmektedir.
Aliiminyum iceren arag gerecten gecen aliiminyum miktar1 0,1 miligramdan az, gidalarla alinan
giinliik miktar 20-40 miligram, antiasit ilaglarla alinan miktarin ise 1-5 gram/giin oldugu tahmin

edilmektedirs7.

Aliiminyumun viicuda alinmasi1 ve viicuttaki etkilesimi bir¢cok faktore baglidir. Aliiminyum
solunum yoluyla viicuda alinirsa, viicutta daha hizli bir sekilde metabolize olmaktadir. Solunumla
alinan aliiminyumun %1-5’1, agizdan alinan aliiminyumun yalnizca yaklasik %0,1'i mide-bagirsak
yolundan emilir ve biyolojik olarak kullanilabilir hale getirilir4. Viicuda alinan aliiminyumun
yapisi, yaptigl1 bilesikler ve birlikte oldugu maddeler wviicuttaki aliiminyum diizeyini
etkilemektedir. Diyette sitrat bulunmasi sindirim kanalindan aliiminyum emilimini
arttirmaktadir. Bobrek islevlerindeki sorunlar gibi gesitli fizyolojik degisiklikler de viicuttaki
aliiminyum diizeyini etkilemektedir. Viicuttaki aliminyumun %70-90’1n1n transferin ve albiimin
proteinlerine bagl olarak bulundugu tahmin edilmektedir. Dokularda daha diisiik diizeyde (2
mg/kg) bulunmakla beraber, akciger, karaciger ve kemikte daha yiiksek konsantrasyonlarda

aliiminyum bulunmaktadirs.7-1o,

Altiminyumun tolere edilebilir haftalik alimi (Tolerable Weekly Intake-TWTI), uzun vadeli degerler
olacak sekilde tasarlanmistir ve 1 mg/kg viicut agirhigi olarak belirlenmistir. Bu degerlerin

asilmasi, akut bir saglik tehlikesi oldugu anlamina gelmez. Ayrica, aliiminyuma alimi, biiylik
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Olciide maruz kalma yoluna baghdir. Gastrointestinal sistem ve saglam deri yoluyla maruziyet
insanlarda son derece hafiftir. Bu nedenle, TWI degeri, organizmanin aliiminyuma maruz
kalmasimi sinirli bir 6lciide yansitabilir. Aliiminyumla iligkili nérotoksisiteyi degerlendirmede,

idrar veya kandaki aliiminyum diizeyleri, 6nemli derecede daha iyi bir 6l¢iidiirs.
Mesleki Maruziyet

Aliiminyum kaynaginin yapildig is yerlerinde, elektroliz ile aliiminyum iiretiminde veya isleme
endiistrilerinde (6rn. dokiimhaneler, toz {iretimi) calisanlarda mesleki maruziyet seviyeleri
onemli dl¢iide yiiksek olabilir. Bu da genel niifus i¢in elde edilen referans degerlerinin bu iscilerde
asilabilecegi anlamina gelir. Aliminyum kaynakgilar1 iizerinde yapilan arastirmalar, kaynak
dumanindaki aliiminyum iceriginin kan ve idrardaki aliiminyum konsantrasyonlari ile iligkili
oldugunu ortaya koymustur. Kaynakcilarda tespit edilen ortalama 10-14 pg/L'lik plazma
konsantrasyonlari, diyaliz hastalarinda toksisite esigi oldugu varsayilan yaklasik 50 pg/L'lik

plazma konsantrasyonunun 6nemli 6l¢iide altinda kaldig: belirlenmistir::.

Grup bazinda aliiminyum kaynakgeilar: lizerinde yapilan 5 yillik calismada, noropsikolojik testler
kullanilarak subklinik degisiklikler saptanan kisilerde, vardiya sonrasi1 ortalama aliiminyum

konsantrasyonlari 120 pug/L olarak belirlenmigtirt=-1s.

Aliminyum tozu iretiminde erken evre aliiminoz tespit edilen isciler, kontrollerle
karsilagtirildiginda (340,5 ug/g kreatinin ve 33,5 pg/L plazma) onemli 6lciide daha yiliksek

aliminyum konsantrasyonlari tespit edilmistir6.
Tedavi Uygulamalarinda Aliiminyum Kullanim1

Terlemeyi 6nleyici maddeler: Aliminyum bilegikleri, 1903'te oldugu gibi erken bir zamandan beri
ter Onleyicilerde ticari olarak kullanilmaktadir. Bazi kozmetikler ozellikle de ter Onleyici
deodorantlar, igeriklerinde aliiminyum bulunmasi nedeniyle kendinden daha fazla so6z
ettirmektedir. Ter Onleyici etkilerinden dolayi, regetesiz satilan ter onleyicilere gore aliiminyum
tuzlar dermatolojide 6nemli Olciide daha yiiksek konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. Alman
Dermatoloji Dernegi (Deutsche Dermatologische Gesellschaft) bunlari basit ve diisiik yan etkileri
olan hiperhidroz igin uygun bir tedavi secenegi olarak gérmektedir. Hiperhidroz tedavisinde
alternatifler arasinda biiziicii etkiye sahip tanen preparatlari, musluk suyu iyontoforezi gibi
teknikler, botulinum toksin A ile kimyasal denervasyon, antihidrotik ajanlar veya psikotrop

ilaclarla sistemik tedaviler ve ayrica cerrahi prosediirler yer alirt9.

Aliiminyumun deri yoluyla emilimi, aliiminyum klorohidratin deriye antiperspirant uygulamasini
takiben niifuz orani %0,01 civarinda ve onceden hasar gormiis ciltte de %0,06 olarak tespit
edilmistir?. Fakat ter onleyicilerdeki ve diger kozmetiklerdeki aliiminyumun deri yoluyla emilime

ugradig1 konusunda yeterli kanit bulunmadigim belirten arastirmacilar da vardirz.
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Bugiine kadar, koltuk alt1 tiragini takiben ter onleyicilerin kullanilmasina veya tily alma
iiriinlerinin kullanilmasina bagh olarak dahili maruziyete iligkin hicbir epidemiyolojik calisma

yokturs,
As1 Uygulamalarinda Aliiminyum Kullanimi

Aliiminyum tuzlar, asilarda adjuvan olarak kullanilir. Antijenlerin, c¢o6ziiniirliigii az olan
aliiminyum hidroksit iizerinde adsorpsiyonu, immiinolojik etkiyi arttirir. Avrupa'da onaylanmis
tek seferlik bir as1 dozu uygulanmasiyla 0,1-0,8 mg'hik bir aliiminyum emilimi olmaktadir.
Almanya da onaylanmis alerji asilari, doz basina 0,1—1,1 mg aliiminyum hidroksit icerir. Alerji
agilar1 genellikle 3 yillik bir siire icinde ayda bir enjekte edilmektedir. Tek doz asilarla

kiyaslandiginda, aliiminyuma maruz kalma alerji asilarinda oldukea yiiksektir.

Enjeksiyondan sonra, aliiminyum tuzlar sistematik olarak kullanilabilir hale gelir, bunun olas1
riskleri su anda kritik tartisma konusudur:®19. 2014'te, Paul-Ehrlich Enstitiisii, tedavide
kullanilan aliiminyum iceren alerji agilarinin viicutta aliiminyum birikimine katkisinin,
organizmaya yasam boyu diger kaynaklardan giren aliiminyuma gore diisiik kaldigimi ve asi ile

alinan miktarin kabul edilebilir oldugu kanaatine varmigtirze.
Aliiminyumun Saglik Uzerine Etkileri

Aliminyumun akut toksisitesi diisiiktiir. Genel popiilasyonda diyetle aliiminyuma maruz
kalmaya bagh hicbir akut etki gozlenmemistir. Uzun siireli maruz kalma sonucu ile ilgili
aragtirmalar sinirhdir. Daha ¢ok fosfor metabolizmasi ile etkilesime ge¢mesi sonucunda, kemik

agrisi, halsizlik ve anoreksiyaya neden oldugu bilinmektedir¢.9-2122,

1972 yilina kadar bu elementin zararl olmadig diisiiniilmekteydi. Bu tarihte devamli hemodiyaliz
tedavisi goren hastalarin ¢ogunda diyaliz ensefalopati sendromu (DES) ve diyaliz dementia adi
verilen bir beyin hastalig1 goriilmesiyle23, aliiminyumun insan saghigi iizerindeki olumsuz etkisi
ile ilgili aragtirmalar baglamistir. Bu arastirmalarin sonunda devaml diyaliz tedavisi goren
hastalarin ¢ogunda, bazi1 ciddi rahatsizliklara neden oldugu saptanmistird. Bunlar; diyaliz
demansi (diyaliz dementia)2425, diyaliz ensafalopati sendromu (DES)25 ve Alzheimer hastaligi2¢-

28  kemik yumusamasi (diyaliz osteomalizisi)4-25 ve Adinamik kemik hastaligidir.
Kemik ve Kan Uzerine Etkileri

Aliiminyumun kalsiyum metabolizmasin etkiledigi, 6zellikle de bobreklerden kalsiyum atilimini
arttirdigi, kemik rezorpsiyonunun artmasi ve kalsiyumun kemikten uzaklagsmasi sonucu yerine
aliiminyumun biriktigi, dolagima gecen kalsiyumun ise, paratiroid hormon salgilanmasini inhibe

ettigi belirtilmektedir23-24.29,

Kemiklerde aliiminyum birikmesi sonucu kemik dokusunu olusturan hiicrelerin faaliyet
gostermedigi, kemik olusum hizinin azaldig1 ve kemiklesmesinin durdugu, sonucta kemikte

lezyonlarm goriildiigii belirtilmektedir. Aliminyumun kemiklesmeye engel oldugu ilk defa 1973
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yilinda rapor edilmistir. Kronik hemodiyaliz hastasinda goriilen mikrositik hipokromik anemiden
de bu element sorumlu tutulmustur423.2428.30, Aliiminyum hemoglobin sentezini de inhibe
etmektedir. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda ve hemodiyaliz hastalarinda, paratiroid
karsinomas1 ilk defa 1982'de rapor edilmistir®. Daha sonra bu konuda Ingiliz ve Japon

Literatiiriinde birkag caligma goriilmiistiirs:.
Sinir Sistemi Uzerine Etkisi

Hastaliga diyalizata fosfat baglayici olarak eklenen aliiminyum tuzlarinin neden oldugu
belirlenmistir4. Bu hastalarin plazma ve beyin dokusunda yiiksek oranda aliiminyum
konsantrasyonlar1 belirlenmigtir4-32. Etkilenenlerde oryantasyon bozuklugu, hafiza bozukluklar
ve ileri evrelerde bunama goriilmiistiir4. Bu etkilerin nedeni olarak da, diger organlarla
karsilagtirildiginda, aliiminyumun beyinden daha yavas uzaklagtirilmasi ve dolaysiyla

aliminyumdan etkilenme siirecinin fazlaligi goriilmektedir=3.

Aliiminyum, ¢apraz baglanabildigi proteinlere yiiksek bir afinite sergiler. Demir, manganez ve
¢inko gibi her yerde bulunan diger metallerin aksine, aliiminyumun insan organizmasinda hangi
fizyolojik isglevi yerine getirdigi bilinmemektedir3s. Aliiminyum’un kesinlesmis en 6nemli
etkisinin sinir sistemi iizerine oldugu bilinmektedir. Giiclii bir norotoksik metaldir. Ancak
molekiiler toksisitesi heniiz tam olarak agiklanamamistir34. 1897’de Alman arastirmacilar
alliminyumun hayvanlarda patolojik etkisini aragtirirken aliiminyumun bir nérotoksin oldugunu
tespit etmiglerdir. Yiiksek seviyelerdeki Aliiminyum birikiminin prenatal ve postnatal beyin
gelisimini engelledigi de belirlenmistir3s. Cok sayida arastirma yiiksek dozdaki aliiminyumun
merkezi sinir sisteminde 6nemli derecede morfolojik farkliliklara ve anormalliklere neden
oldugunu gostermektedirss-39. Kolinerjik noéronlar, nérotransmiter asetilkolin'in sentezini
etkileyen altiminyum norotoksisitesine o0zellikle duyarhidir4e. Bu durum, aliiminyum ile
Alzheimer hastaligi (Alzheimer hipotezi) arasindaki varsayilan iligkiyle de ilgilidir3s. Diyaliz
hastalarindaki  aliiminyumla ilgili norotoksik etkiler, diyalizatta artik aliiminyum
bulunmadigindan kismen tersine gevrilebilir4. Deney hayvanlar iizerinde yapilan denemeler,
aliminyumun hematopetik sistem, kemik, endokrin ve sinir sistemde toksik etkilere neden
oldugunu gostermistir. Ozellikle, beyin veya merkezi sinir sistemi hasariyla karakterize
norodavranigsal gelisim sorunlar1 ve hemopoetik sistem metabolizmasina etki etmektedir. Son
yillarda demir eksikligi olmamasina ragmen, diyaliz hastalarinda hipokrom mikrositer anemi
ortaya cikmasi ve sonrasinda gelisen ensefalopati tablosunun aliiminyumla iliskilendirilmesi, bu

alanda calismalara olan ilgiyi fazlalagtirmistir.

Noropsikolojik testlerde (6rnegin konsantrasyon, 6grenme ve hafiza ile ilgili olarak) degisiklikler
gozlemlenen iscilerde yapilan 6l¢iimlerde aliiminyum seviyeleri 100 nug/g kreatinin ve yaklagik 13
ug/L plazma olarak belirlenmistir. Noropsikolojik degisikliklerin sebebinin aliiminyumun

norotoksik etkisi oldugu kabul edilmektedir:2'3. Bununla birlikte, bu esigin iizerinde aliiminyum
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maruziyetinde, oryantasyon bozuklugu, hafiza bozuklugu ve bunama iceren higbir acik

ensefalopati vakasinin bildirilmedigi durumlarda vardirt2-13.16,
Aliiminyum ile Alzheimer Hastalig1 Arasindaki iliski

Sik goriilen Alzheimer demansinin nedenleri arasinda, aliiminyum zehirlenmesini takiben
sekillenen demans sendromu gosterilmektedir. Gecmis yillarda diyaliz hastalarinda konusma
bozuklugu, apraksi ve daha sonraki siirecte demans sendromunun yani sira kismen lokal, kismen
generalize nobetler ortaya ¢ikmasi ile aliiminyum iizerinde caligmalar yogunlagsmistirt4. Hastalar
iizerinde yapilan noropatolojik arastirmalarda, hafif hidrosefali, kortekste hafif néronal hiicre
kaybi, seklinde degisiklikler gozlemlenmis ve dokularda aliiminyum tespit edildigi rapor
edilmistir4. Ancak hastalarda 6zellikle Alzheimer hastaligina 6zgii belirgin degisiklikler (amiloid

plaklar ve norofibriler yumaklar) tanimlanmamigtir.

Alzheimer hastalarinin beyinlerindeki kiiciik arter duvarlarinin endotel hiicrelerinde, serebral
amiloid anjiyopati ile iligkili olarak yiiksek oranda altiminyum tespit edilebildigi rapor edilen

bir¢ok calisma mevcuttur?s.

Wang ve ark.'s5, icme suyunda kronik olarak aliiminyuma maruz kalan bireylerin meta-analizinde
Alzheimer hastalig1 icin artan bir risk bulduklarim ifade etmektedirler. Buna karsilik, bircok
calismada, yiiksek seviyede mesleki aliiminyuma maruz kalma ile Alzheimer hastalig1 arasinda

bir iliski bulunmamigtiris-4t42,

Elestirel bir bakis acisiyla, alliminyuma maruz kalma ve Alzheimer hastalig ile ilgili asagidaki

sonuca varilabilir:s.
e Aliiminyuma agir1 maruz kalma demans sendromlu spesifik ensefalopatiye neden olabilir.

e Aliiminyumdan kaynaklanan ensefalopati ayr1 bir hastaliktir ve Alzheimer tipi demans ile

ayni degildir.

Alzheimer hastalarinin beyinlerinde yiiksek aliiminyum konsantrasyonlari saptanabilir. Ancak,
norodejeneratif degisikliklerin nedeninin aliminyum mu oldugu, yoksa bagka bir nedenden mi
kaynaklandigi heniiz acikliga kavusmamustir. Alzheimer hastaliginin patogenezinin kesin
mekanizmas1 bilinmediginden aliiminyum ile Alzheimer hastaligi arasindaki iligki iizerine

bilimsel tartismalar devam etmektedir33.43.
Aliiminyum ve Meme Kanseri Arasindaki iliski

Son yillarda, aliiminyum igeren ter Onleyicilerin kullanilmasinin meme kanserine yol agip
agmadig tartisilan konular arasinda yer almaktadir44. Caligmalarin bu konuda yogunlagmasinin
sebebi, tiimorlerin daha stk memenin iist dig kadranlarinda, yani ter 6nleyicilerin kullanildig: yere
yakin bolgelerde teshis edilmesidir, bu bolgeler zamanda daha fazla glandiiler dokuya sahip bir
alanlardir4s51. Meme kanserli kadin hastalardan alinan meme bas1 aspirasyon sivisindas2 ve

benzer sekilde kotii huylu olarak gelisen meme dokusununs3 analizinde yiiksek oranda
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alliminyum igerdigi belirlenmistir. Bununla birlikte, aliiminyum tiimérlerin tetikleyicisi olarak
goriinmemekte, bunun yerine, diger minerallere ¢cok benzer sekilde, tiimor dokusunda daha
biiylik bir derecede depolandig1 da belirtilmektedir. Bu konuda yapilan hayvan deneylerinde,
fareler kanserojen ancak, aliiminyum icermeyen bir maddeyle (2,7-dimetilbenzantrasen)
beslenmis ve yliksek oranda aliiminyum iceren meme bezi tiimorleri sekillenmigtir4e. Ayrica,
aliiminyumun yani sira, diger minerallerin de (6rnegin, Cd ve Ni, ayrica Br, Ca, Cl, Co, Cs, Fe, K,
Mn, Na, Rb ) énemli 6lciide yiikseldigi belirlenmistir. Insan meme tiimér dokusu numunelerinde

de Zn 6nemli dlgilide ylikseldigiss-55 gozlenmistir.

In vitro ¢aligmalar, uzun siireli aliiminyum kloriire maruz kalmanin, Aliminyumun DNA ya
baglanmasiyla ve DNA hasar1 olusturabildigini gostermistirs, bu da hiicre doniigiimiiniin kanit1
olarak kabul edilmektedir.

Retrospektif bir calismada, koltuk alt1 tirasi ile birlikte aliiminyum iceren ter Onleyicilerin
kullanilmasinin erken yasta meme kanserine sebep olabilecegis” vurgulansa da, vaka kontrol
caligmalarinda258 ter onleyiciler kullanimi ile meme kanseri riski arasinda bir baglant1 tespit

edilememistir.

Benzer sekilde, sistematik literatiir incelemesi, terlemeyi 6nleyici madde kullanimina bagh olarak

meme kanseri riskinde artis olmadigini ortaya koymusturso.

Ozetle, su anda aliiminyuma maruz kalma ile meme kanseri riski arasindaki iliskiyi gosteren
epidemiyolojik caligmalarda tutarh veriler elde edilememistir; bugiine kadar mevcut olan
aragtirmalarin ¢cogunda da bu konuda bir iligki bulamamistir. Bu iligkiyi ortaya koyabilmek igin

uzun gozlem siiresi ve yiiksek vaka sayilarina sahip daha ileri mekanik ¢alismalara ihtiyag vardir.
Sonuc

Elde edilen degerlerin saghga uygunlugun degerlendirilmesi, tipta Onemli bir gorevdir.
Aliminyumun kritik olumsuz etkisi ancak insanlarda ve hayvanlarda norotoksisitenin
kanitlanmasi ile belirlenebilir. Buna, Alzheimer tipi demansin patofizyolojisi ile ayn1 olmayan
demans sendromlu ensefalopati de dahildir. Aliiminyumun kanserojenik etkisi bugiine kadar
kanitlanmamigtir. Kandaki ve idrardaki aliiminyum konsantrasyonlarindan kritik dahili
maruziyet seviyelerinin olup olmadigini degerlendirmek miimkiindiir. Bu amagcla is saghg
aragtirmalar1 yiiksek diizeyde aliiminyuma maruz kalan gruplar1 kapsadigi igin 6nem arz

etmektedir.
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