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Cocuklarda serum okratoksin A diizeyleri
Serum ochratoxin A levels in children

Belma Giray, Pinar Erkekoglu, Sevtap Aydin, Suna Sabuncuoglu, Gonil Sahin
Hacettepe Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, F. Toksikoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amacg: Okratoksin A (OTA), nefrotoksik etkileri basta olmak tzere énemli toksik etkilerinin oldugu bilinen ve gidalar yoluyla temasin yaygin
oldugu bir mikotoksin tlridir. Bu galismanin amaci, Turkiye’nin farkll bolgelerinde yasayan gocuklarda serum OTA yogdunluklarinin sap-
tanmasi, gnlik OTA alim dizeylerinin hesaplanmasi, bélgesel farkliliklarin degerlendiriimesi ve cinsiyet, beslenme aligkanliklar, vicut kitle
indeksi (VKI) ile olasi iligkisinin irdelenmesidir.

Gerec ve Yontem: I¢ Anadolu, Karadeniz ve Akdeniz Bélgesi’nde yasayan 7-17 yas araligindaki cocuklardan (n=37) alinan kan érneklerinde
serum OTA duzeyleri ELISA yontemi ile dl¢ldi.

Bulgular: Tum calisma grubunda ortalama serum OTA duzeyi 0,59+0,08 ng/ml ve gunlik OTA alim duzeyi 0,82+0,11 ng/kg/giin olarak belir-
lendi. Okratoksin A diizeyleri ydnunden cinsiyete gére gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Bélgeler arasinda ise istatistiksel olarak 6nem-
li farkhliklar saptandi. Akdeniz Bolgesi'nde yasayan gocuklarin serum OTA dizeyleri diger bolgelere oranla daha digukta.

Cikanmlar: Hesaplanan tim guinliik OTA alim dlzeyleri Diinya Saglik Orgtitl tarafindan belirlenen kabul edilebilir glinltik alim diizeylerinin altinda
bulundu. Ancak, OTA ile diger mikotoksinlere de temasin sonucu olarak toplamsal bir etkinin olabilecegdi ve 6zellikle cocuklarda gézlenebilecek
nefrotoksisitede dnemli bir roliiniin bulunabilecegi dikkate alinmalidir. (Ttirk Ped Ars 2009; 44: 138-42)

Anahtar kelimeler: ELISA, mikotoksin, nefrotoksisite, Okratoksin A

Summary

Aim: Ochratoxin A (OTA) is a mycotoxin type with important toxic effects including nephrotoxicity, and its exposure route is through
different sources of food. The aim of this study is to determine the levels of OTA concentrations in children from different parts of Turkey,
to assess the variances in different regions and to examine the possible relationship with sex, dietary habits and body mass index.
Material and Method: Ochratoxin A levels were determined in the blood samples taken from children between 7-17 years (n=37) from
Central Anatolia, Black Sea and Mediterranean Regions using ELISA technique. Serum OTA levels were determined as 0.59+0.08 ng/ml
and daily OTA intake was determined as 0.82+0.11 ng/kg/day in whole study group. No differences were found in OTA levels in relation to
sex.

Results: Statistically significant differences were found between the regions and serum OTA levels were lower than the other regions in
children living in Mediterranean Region.

Conclusions: The OTA intake levels were below the levels of tolerable daily intake levels given by World Health Organization. However, the
overall effect exposure to mycotoxins including OTA must be taken into consideration and this can have an impact on the nephrotoxicity seen
in children. (Turk Arch Ped 2009; 44: 138-42)
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tUketimiyle oldugu gibi, bunlari tiketen hayvan Grinlerinin alin-
maslyla da olmaktadir. Anne stttinde de bulunabildigi saptan-

Giris

Okratoksin A (OTA), Aspergillus ve Penicillium tirli mantar-
lar tarafindan Uretilen bir okratoksin tiradur. Tahil turleri basta
olmak Uzere farkli gidalarda yaygin olarak bulunan bir bulasici
olmasi nedeniyle ¢ocuklar da dahil olmak {zere insanlarin
OTA’ya 6nemli élglide maruz kalmalar s6z konusudur. Okra-
toksin A’ya temas dogrudan mantar turtinin gelistigi gidalarin

mistir, bu nedenle yenidogan ve sit ¢ocuklarinin da bu yolla
temasi s6z konusu olabilmektedir (1-3).

Okratoksin A’nin deney hayvanlarinda nefrotoksik etkisi ka-
nitlanmis ve bdbrek icin glgli bir karsinojen oldugu belirlen-
mistir (4-6). Uluslararasi Kanser Arastirma Enstitlisi (IARC) ta-
rafindan “Grup IIB” muhtemel karsinojen olarak siniflandiriimis-
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tir. Dolayli karsinojen mekanizmasi araciligiyla “epigenetik” kar-
sinojen olarak da adlandirimaktadir. Ayni zamanda DNA’ya
dogrudan baglanabilmesi nedeniyle dogrudan karsinojen ola-
rak kabul edilmektedir (5,6). Okratoksin A’nin akut veya kronik
nefrotoksik etkileri bulunmaktadir; neden oldugu bébrek lez-
yonlari, proksimal tibulin dejenerasyonu dahil, bébrek kortek-
sinde interstisyel fibroz, glomer(liin hiyalinizasyonu ve tubdler
epitelin atrofisi seklindedir. Ayrica, imminosupresif, hepatotok-
sik, teratojenik, apopitoz baslaticisi, genotoksik ve lipit perok-
sidasyonu artirici etkileri oldugu da gosterilmistir (7,8). Basta
yenidogan ve st ¢cocuklar olmak tzere tim ¢ocuklarin maruz
kalinan ksenobiyotiklerin toksisitesine yetiskine oranla daha
duyarl oldugu dikkate alindiginda, gidalar araciligiyla temasin
son derece yaygin oldugu OTA’ya bagli gelisebilecek istenme-
yen etkilerin bu grup icin 6nemi anlagiimaktadir.

Saglikli bireylerde kan ve idrar OTA dlzeylerinin lclldugu
sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir (9-19). Saglikl cocuklarda
OTA duizeylerinin saptandidi tek bir g¢alisma bulunabilmistir
(20). Ulkemizde ise tarafimizdan yapilmis calisma disinda bu
dogrultuda yapilmis bir galismaya rastlanmamistir (21). Yapi-
lan calismalar, OTA dlizeylerinin cografik bdlge, mevsim, yas
ve cinsiyet ile degiskenlik gosterebilecegine isaret etmektedir.
Bu bilgiler isiginda sunulan ¢alismada, Turkiye’nin farkl bolge-
lerinde yasayan ¢ocuklarda serum OTA dizeylerinin saptan-
masi ve cinsiyet, beslenme aliskanlig, viicut kitle indeksi (VKI)
ile iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma grubu

Tirkiye’nin farkll bdlgelerinde yasayan (Akdeniz, n=14; ic
Anadolu: n=15; Karadeniz: n=8), yaslar 7 ile 17 arasinda degi-
sen (ortalama: 14,9+2 5 yil) cocuklardan basit rastgele 6rnek-
leme ydntemi ile cocuk calisma grubu (n=37) olusturuldu. Ca-
lismaya dahil edilen ¢ocuklarin herhangi bir karaciger veya
bdbrek hastaliginin olmadidi yapilan anket ¢alismasi ile dogru-
landi. Boy, kilo, beslenme aligkanliklari ile ilgili bilgiler ve aile-
sel hastalik 6ykusU bir anket uygulanarak alindi. Kilo ve boy
bilgilerinden hareketle VKI = Viicut Agirhgi (kg)/ (Boy)® (m) for-
mill kullanilarak hesaplandi (22).

Her bir goénulliden 10 ml vendz kan &érnegi alindi, 800
xg’de 15 dakika santriflij edilerek serum érnekleri ayrildi ve ¢a-
lisana kadar -20°C’de saklandi. Kan &rneklerinin toplanmasi
yaz déneminde gercgeklestirildi.

Calisma, “Helsinki Deklerasyonu”na gére Hacettepe Uni-
versitesi Etik Kurulu’nca onaylanmigtir. Tim gocuklarin génuil-
|0 olarak kan verdiklerini belirten imzali aydinlatiimis onam
formlan kan &rnekleri toplanmadan &nce aileleri ile gorusule-
rek alinmistir.

Okratoksin A diizeylerinin tayini

Calisma grubunda yer alan ¢ocuklardan alinan serum or-
nekleri OTA duzeylerinin belirlenmesi icin RIDASCREEN OTA
Enzim Immiinoassay yéntemi kullanidi. Bu yénteme gére
yapilan ekstraksiyonundan sonra serum OTA diizeyleri RIDAS-
CREEN OTA ELISA kitleri kullanilarak élctldu. Kullanilan OTA
sinirlar 25-2025 ng/L arasindadir ve yontemin olcim sinin 25
ng/L’dir. Geri kazanim deneyleri serum &rneklerine 300 ng/L
OTA eklenerek gerceklestirildi ve geri kazanim orani
%100,79+3,9 olarak belirlendi.

Giinliik okratoksin A alim diizeylerinin belirlenmesi

GUnluk OTA alim duzeyleri Breitholz ve ark.’lar (23) tarafin-
dan bildirilen ve asagida belirtilen hesaplama yontemine goére
hesaplandi:

Gunlik alim duizeyi (ng/kg vicut agirigi/giin)=Cpx1,34

Cp: OTA plazma yogunlugu (ng/ml)

istatistiksel degerlendirme

Gruplar arasi farklarin dnem kontrolleri, ANOVA tek yonlu
varyans analizi ve Student’s t-testi uygulanarak test edildi. So-
nuglar ortalamazstandart sapma (SEM) olarak verildi. Degis-
kenler arasindaki iligkiler, normal dagilim g&steren degiskenler
icin "Pearson", normal dagilim g&stermeyen degiskenler igin
"Spearman” korelasyon yéntemi ile incelendi.

Bulgular

Akdeniz, Karadeniz ve ic Anadolu Bélgeleri’nde yasayan
cocuklardan olusan calisma grubuna ait demografik veriler
Tablo 1’de goérilmektedir. 23 kiz ve 14 erkek olmak Uzere 37
cocuktan olusan grubun yas ortalamasi 14,96+0,43diir ve VKi
ortalamasi 19,42+0,49 olarak hesaplandi. Kiz ve erkek ¢cocuk-
lar arasinda yas ve VKi yéniinden anlamli bir fark saptanmadi.

Beslenme aligkanliklan yontinden degerlendirildiginde, seb-
ze ve meyve tlketiminin Akdeniz Bélgesi'nde fazla oldugu, Ka-
radeniz Bdélgesi’nde misir ve misir Grtinlerinin daha fazla tuketil-
digi ve diger tahil ve tahil Griinlerinin alim oraninin ise ézellikle ic
Anadolu Bolgesi’nde yiksek oldugu gorildi. Calisma grubun-
da yer alan ¢ocuklarin sosyo-ekonomik diizeyi dusik ailelerden
gelmeleri nedeniyle kirmizi et ve balik tiketiminin az oldugu, da-
ha yuksek oranda tavuk tuketiminin tercih edildigi saptandi.

TUm calisma grubunda 6lgllen ortalama serum OTA du-
zeyleri, en distk, en ylksek ve ortanca degerleri ile birlikte
Tablo 2’de verilmistir. Kizlarda (n=23) ortalama serum OTA du-
zeyi 0,67+0,11 ng/ml idi. Bu deger erkeklerde (n=14) saptanan
dizeye (0,52+0,13 ng/ml) oranla yaklasik %30 fazla olmakla
birlikte gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05). Tum calisma grubunda ortalama serum OTA duizeyi
0,59+0,08 ng/ml bulundu. Galisma grubunda yer alan tim ¢o-
cuklarin bireysel serum OTA diizeyleri Sekil 1’de gorilmekte-
dir. Bolgelere gore bir degerlendirme yapildiginda ise ortalama

Tablo 1. Calisma grubuna ait demografik bilgiler

n | Yasyl Boy (cm) Kilo (kg) | VKI (kg/m?)
Kiz 23 | 14,96+0,43 | 1,55+0,02 | 47,33+2,39 | 19,58+0,68
Erkek 141 14,79+0,85 | 1,57+0,06 | 49,61+4,94 | 19,17+0,66

Tum Grup | 37 | 14,89+0,41 | 1,56+0,03 | 48,19+2,36 | 19,42+0,49

Degerler ortalamazstandart sapma (SS) olarak verilmistir.

Tablo 2. Serum okratoksin A diizeyleri

n | Ortalama+SS | En diisilk | En yiiksek | Ortanca

OTA Kz |23| 0,67+0,11 0,036 1,55 0,55
duzeyleri | Erkek | 14| 0,52+0,13 0,039 1,35 0,20
(ng/ml) | Tdm |37| 0,59+0,08 0,036 1,55 0,48
grup

OTA: Okratoksin A, SS: standart sapma
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serum OTA duzeylerinin Akdeniz Bolgesi’nde 0,151+0,028
ng/ml; Karadeniz Bélgesi’nde 0,877+0,116 ng/ml ve i¢ Anado-
lu Bolgesi’nde 0,859+0,134 ng/ml oldugu belirlenmistir (Sekil 2).
Akdeniz Bolgesi’'nde yasayan ¢ocuklardaki serum OTA diizey-
lerinin diger bdlgelere oranla yaklasik alti kat disik oldugu ve
gbzlenen bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05)
saptandi.

Serum OTA dizeylerinden yola ¢ikarak hesaplanan gunlik
OTA alim dlizeyleri de en diislk, en yiiksek ve ortanca degerle-
ri ile birlikte Tablo 3’de verilmistir. Serum OTA diizeylerine kosut
olarak kiz cocuklarinda hesaplanan gunlik OTA alim dizeyleri
(0,89+0,14 ng/kg/giin), erkek gocuklarina goére (0,70+0,18
ng/kg/guin) yiiksek olmakla birlikte gruplar arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Tim ¢alisma gru-
bunda hesaplanan deger ise 0,82+0,11 ng/kg/gin idi.

Calisma grubunda yer alan tim ¢ocuklarin bireysel gunlik
OTA alim duzeyleri de Sekil 3'de gorilmektedir. Ayrica bdlge-
lere gdre yapilan degerlendirmede Akdeniz Bolgesi’nde yasa-
yan cocuklarin ginlik OTA alim dizeylerinin (0,202+0,037
ng/kg/giin), Karadeniz (1,176+0,155 ng/kg/giin) ve ic Anadolu
(1,151+0,180 ng/kg/glin) Bolgeleri'ne oranla istatistiksel ola-
rak anlamli dlgtide (p<0,05) ve yaklasik alti kat diistk oldugu
belirlendi.

Cocuklarda serum okratoksin A dizeyleri

1,80
1,60
1,40
E 1,20
21,00
EO,SO
0,60
0,40
0,20
II.III.II'I. L | T

O,OOI'I

Serum OTA duzeyleri ve gunltik alim dlzeyleri ile kilo, yas,
VKi arasindaki iligkilerin degerlendiriimesi amaciyla korelasyon
katsayilarn hesaplandi, ancak istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki bulunmad..

Tartisma

Turkiye'nin farkll bolgelerinde yasayan ¢ocuklardaki serum
OTA diizeyleri 6lctimis, bu duzeylerden yola ¢ikarak glnlik
OTA alim diizeyleri hesaplanmis ve yas, beslenme, cinsiyet ve
VKi ile iligkisi yéniinden bir degerlendirme yapilmistir. insanlar-
daki serum/plazma veya idrar OTA diizeylerinin élguldigi fark-
I Ulkelerde yuratilmas cesitli ¢alismalar bulunmaktadir
(9-19). Ulkemizde ise sadece saglikli bireylerdeki OTA diizeyle-
rinin degerlendirildigi tarafimizdan yapilmis olan calisma disinda
bir calismaya rastlanmamistir (21). Cocuklardaki OTA diizeyinin
incelendigi galismalar ise Ulkemizde bulunmadigi gibi diinyada
da sinirl sayidadir (20,24,25). Yas ile OTA dizeyi iliskisine dair
yapilan degerlendiriimelere ¢ocuklar dahil edilmemistir. Veriler,
kandaki OTA dizeyleri ile yas arasinda iliski olmadigi veya az bir
iliskinin oldugu yoénindedir (1). Avrupa Ulkelerinde erigkinlerde
yapllan degerlendiriimeler ortalama serum veya plazma OTA
dlzeylerinin 1 ng/ml’yi asmadigini géstermektedir. Bizim calis-
mamizda ¢ocuklarda 0,59+0,08 ng/ml olarak saptanan ortala-
ma serum OTA diizeyi de bu deger ile uyumludur. Calisma gru-
bunun yaklasik %25’inde ise serum OTA dizeyi 1 ng/mlI’nin
tzerinde bulunmustur. Cocuklardaki OTA dizeylerine iliskin tek
bulunabilen ¢alisma Sierra Leone’da 5-14 yas araligindaki ¢o-
cuklarda yapilmis bir calismadir ve idrar OTA dlzeyleri 0,4-8,2
ng/ml olarak belirlenmis, fakat degerler eriskinler ile karsilastirl-
mamistir (20). Ayni bélgede kordon kaninda yapilmis bir calis-
mada ise toplanan 64 kanin 16’sinda OTA varlidi bulunmus

Tablo 3. Giinliik okratoksin A alim diizeyleri

n |Ortalama+SS | En diisiik | En yiiksek | Ortanca

Sekil 1. Tim calisma grubunda yer alan ¢ocuklarin bireysel
serum OTA diizeyleri

Ginliik Kiz |23| 0,89+0,14 0,048 2,08 0,72
OTAalm |Erkek |14| 0,70+0,18 0,052 1,80 0,27
duzeyleri | Tum 37| 0,82+0,11 0,048 2,08 0,60

(ng/kg/guin) | Grup

Serum OTA duzeyleri

1,2
0,9
Akdeniz Bolgesi
E (n=1 4)
> Karadeniz Boélgesi
c 0,61 _
e (n=8)
5 ic Anadolu Bélgesi
B h=15)
0,3 }
0]

OTA: okratoksin A, SS: standart sapma

Sekil 2. Ortalama serum okratoksin A diizeylerinin bolgelere
gore dagilimi

Cocuklarda okratoksin A alim dlzeyleri
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Sekil 3. Tium calisma grubunda yer alan ¢ocuklarin bireysel
giinliik okratoksin A alim diizeyleri
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(0,2-3,5 ng/ml), sekiz anne kan 6rneginin sadece bir tanesinde
OTA (0,2 ng/ml) bulunmustur (25). isvicre’de yapilmis bir diger
calismada da fétal serum drneklerinde anne serum érnegine ki-
yasla daha yUksek dizeyde OTA saptanmigstir (24).

Serum OTA dizeyleri ve guinlik OTA alim diizeylerinin cin-
siyet ile iliskisi degerlendirildiginde, kiz ve erkek cocuklar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gézlenmistir.
Yapilan calismalarin ¢ogu serum/plazma OTA dlzeyleri ile
cinsiyet arasinda bir iligkinin bulunmadigini gdstermektedir
(11,15,16,26). Ancak sinirl sayida ¢alismada bir iliskinin oldu-
gu yontinde veriler elde edilmistir. Yasl erigkinlerde tarafimiz-
dan yapilan calismada, Akdeniz ve ic Anadolu Bélgeleri’nde
yasayan kadinlarda erkeklere oranla belirgin 6lctide (yaklasik
iki kat) yiksek OTA dizeyleri saptanmistir (27). Ancak benzer
farklliklar ayni bolgelerde yasayan ¢ocuklarda saptanmamis-
tir. Bu da gerek beslenme aliskanlidinin yas gruplarina gére
farkliik gostermesi gerekse yas ile toksinin vicuttaki yazgisi-
nin degisken olabilmesi ile aciklanabilir. Burdaspal ve Legar-
da (28) tarafindan Ispanya’da ydiriitillen bir calismada yaz dé-
neminde OTA dizeyleri kadinlarda yiksek bulunurken, kis
doéneminde tersi bir durum saptanmigtir. Palli ve ark.’lan (10)
tarafindan italya’da yapilan bir diger calismada da benzer se-
kilde erkeklerde olgtilen serum OTA dUzeyleri kadinlara oran-
la anlamli élgtide ylUksek bulunmustur. Jonsyn-Ellis (20), 134
erkek ve 110 kiz ¢cocukta idrar OTA duzeylerini 6lgmis ve
OTA bulunma sikliginin erkeklerde %21, kizlarda %31 olarak
saptandigini bildirmistir. istatistiksel olarak &nemli bulunan
gruplar arasi bu fark, kiz cocuklarinin bulasmis gidalar daha
fazla tiketmeleri ile agiklanmistir. Bizim calismamizda da kiz-
larda serum OTA dtizeyi erkeklere gore yaklasik %30 oranin-
da yUksek bulunmustur, ancak fark istatistiksel olarak anlam-
I degildir. Bu durum beslenme aliskanliklarinin farkliigi ya da
denek sayisinin az olmasi ile agiklanabilir.

Bolgeler arasi farkliklar incelendiginde Akdeniz Boélgesi’nde
yasayan ¢ocuklardaki serum OTA dlizeyleri ve ginlik OTA alim
dizeylerinin diger bolgelere gére anlamli dlglide disik oldugu
belirlenmistir. Birgok calismada serum/plazma OTA dlizeylerinin
bolgeler arasinda énemli diizeyde farkliik gosterdigi ve bu fark-
liiklarin beslenme aliskanliklar ve iklim kosullarina bagli olarak
g0zlenebilecegi bildirilmistir (1,13,23,29). Tarafimizdan yapilan
bu calismada Karadeniz ve i¢ Anadolu Bélgeleri’nde yasayan
cocuklardaki serum OTA dizeylerinin ylksek bulunmasi da
benzer gerekcelere baglanabilir. ic Anadolu Bélgesi'nde yasa-
yanlarin tahil ve tahil Grinlerini daha fazla tlkettigi gérilmekte-
dir. Bugday basta olmak Uzere tahillar mikotoksin bulagi ydnin-
den en fazla risk altinda bulunan Grtnlerdir. Diger taraftan, sak-
lanan kuru gidalarin kullaniminin da fazla oldugu gértilmektedir.
Uygun olmayan saklama kosullari OTA'nin olusumunda son de-
rece dnemli bir etkendir. Karadeniz Bolgesi’ndeki yagiglh iklim
kosullan da ayni sekilde OTA dahil mikotoksinlerin Gremesinde
uygun ortami saglamaktadir. Bu bdlgede yasayan ¢ocuklarda
gorilen daha yiksek OTA dlzeyleri de iklim kosullarina bagli
olarak bulas orani fazla olan gidalarin tiketilmesi ile agiklanabi-
lir. Karadeniz'de siklikla tiketilen misir ve misir Grinleri de bu gi-
dalar arasinda yer almaktadir. Akdeniz Bolgesi’nde de sicak ve
nemli iklim kosullarinin mikotoksin tremesi igin uygun olabilece-
gi dustnllmekle birlikte, yaz déneminde sebzeler basta olmak
Uzere saklanmadan tlketilen gidalarin dzellikle cocuklarin bes-
lenmesinde daha fazla yer aldigi sOylenebilir.

Calismada yer alan ¢ocuklarin serum OTA dlizeylerinden
yola ¢ikarak glinlik OTA alim dizeyleri hesaplanmis, Akdeniz
Bolgesi’nde 0,202+0,037 ng/kg/giin, Karadeniz Bolgesi’nde
1,176+0,155 ng/kg/giin ve I¢c Anadolu Bélgesi'nde
1,151+0,180 ng/kg/giin olarak belirlenmistir. Akdeniz Bolge-
si’nde yasayan ¢ocuklarda hesaplanan ginltik OTA alim dize-
yi diger bolgelerden istatistiksel olarak anlamli dlclide dusik
bulunmustur. Bununla birlikte, her ¢ bdlgede de hesaplanan
gunlik alim diizeyleri Diinya Saglik Orgitii tarafindan belirle-
nen kabul edilebilir giinliik am dlizeyinin (TDI) (14 ng/kg/giin)
altindadir (30). Kanada Uzmanlar Grubu TDI icin 1,2-5,7
ng/kg/giin degerini dnermektedir (31). Gida Toksikolojisi ve
Risk Degerlendirmesi Nordik Calisma Grubu tarafindan yapilan
degerlendirmede ise kabul edilen TDI degeri 5 ng/kg/gun’dur
(82). Tim gruplarda belirlenen ortalama degerlerin kabul edilen
her U¢ degerin de altinda oldugu goértimektedir.

Sonug olarak, ¢alisma grubunda yer alan ve g farkl bél-
gede yasayan tim cocuklarda tayin edilebilir diizeyde OTA
varlig saptanmistir. Serum OTA dizeyleri ve gunlik OTA
alim duzeyleri yéninden kiz ve erkek cocuklar arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir fark gézlenmemis olmakla birlikte
bdlgeler arasinda 6énemli bir farkliigin bulundugu saptanmig-
tir. Gézlenen bu farklilik iklim kosullarinin ve/veya beslenme
aliskanliklarinin farkliidina baglanmistir. Gunlik alim diizeyle-
fi, ic Anadolu ve Karadeniz Bélgeleri’nde Akdeniz Bélgesi'ne
oranla alti kat fazla bulunmakla birlikte her U¢ bodlgede de
Diinya Saglik Orgiitii basta olmak izere uzman kuruluslar ta-
rafindan bildirilen TDI degerlerinin altindadir. Ancak, OTA ile
birlikte nefrotoksik ve hepatotoksik etkileri bulunan diger mi-
kotoksinlere de maruziyetin s6z konusu olabilecegi ve toksi-
sitede olasi bir toplamsal etkinin varligi unutulmamalidir. Ul-
kemizde c¢ocuklarda bébrek hastaliklarinin gérilme sikligina
iliskin istatistiksel bir veriye ulasilamamis olmakla birlikte,
Tirk Nefroloji Dernegi ve Gocuk Nefroloji Dernegi isbirligi ile
cocuklardaki kronik bdbrek hastaliklari yayginlik ¢alismasinin
devam ettigi belirlenmistir. Okratoksin A diizeylerinin yliksek
bulundugu boélgelerde yasayan cocuklar bu hastaliklar yo-
ninden risk altindadir ve akut ve/veya kronik bébrek hasta-
liklar yayginhi@inin bu bélgelerde ylksek olmasi ihtimal dahi-
lindedir. Nefrotoksisite basta olmak Uizere OTA dahil tim
mikotoksinlerin olasi istenmeyen etkilerinden korunmak Uze-
re gerekli 6nlemlerin alinmasi son derece 6nemlidir.

Kaynaklar

1. Scott PM. Biomarkers of human exposure to ochratoxin A. Food Addit
Contam 2005; 22: (Suppl 1) 99-107. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)

2. Creppy, EE. Update of survey, regulation and toxic effects of myco-
toxins in Europe. Toxicol Lett 2002; 12: 19-28. (Abstract) / (PDF)

3. Fink-Gremmels J. Mycotoxins: Their implications for human and
animal health. Vet Quart 1999; 21: 115-20. (Abstract)

4. Peraica M, Radic B, Luci¢ A, Pavlovig M. Toxic effects of myco-
toxins in humans. Bull World Health Organ 1999; 77: 754-66.
(Abstract) / (PDF)

5. Bayman P, Baker JL. Ochratoxins: a global perspective.
Mycopathologia 2006; 162: 215-23. (Abstract) / (PDF)

6. Pfohl-Leszkowicz A, Manderville RA. Ochratoxin A: an overview
on toxicity and carcinogenicity in animals and humans. Mol Nutr
Food Res 2007; 51: 61-99. (Abstract) / (PDF)

7. Atroshi F, Biese |, Saloniemi H, et al. Significance of apoptosis and
its relationship to antioxidants after ochratoxin A administration in
mice. J Pharm Sci 2000; 3: 281- 91. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)


http://www.informaworld.com/smpp/content~db=all~content=a727752757
http://www.informaworld.com/smpp/ftinterface~content=a727752757~fulltext=713240930
http://pdfserve.informaworld.com/153622__727752757.pdf
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6TCR-44P6VGR-6&_user=10&_rdoc=1&_fmt=&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=64f672669cdb5779e8de9d89706e3e88
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6TCR-44P6VGR-6-1&_cdi=5177&_user=10&_orig=search&_coverDate=02%2F28%2F2002&_sk=998729998&view=c&wchp=dGLbVlW-zSkzS&md5=03f09e2d818297bee013fe769d755392&ie=/sdarticle.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10568000
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2557730/?tool=pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2557730/pdf/10534900.pdf
http://www.springerlink.com/content/m5346r1r8762413g/
https://commerce.metapress.com/content/m5346r1r8762413g/resource-secured/?target=fulltext.pdf&sid=fpxj0emgaxmfuo55inxclz45&sh=www.springerlink.com
http://www3.interscience.wiley.com/journal/114032663/abstract?CRETRY=1&SRETRY=0
http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/fulltext/114032663/PDFSTART
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11177646
http://www.ualberta.ca/~csps/JPPS3(3)/F.Atroshi/apoptosis.htm
http://www.ualberta.ca/~csps/JPPS3(3)/F.Atroshi/Atroshi-Significance.pdf

142

Giray ve ark.
Gocuklarda serum okratoksin A diizeyleri

Tiirk Ped Arg 2009; 44: 138-42
Turk Arch Ped 2009; 44: 13842

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

Soyoz M, Ozcelik N, Kilinc I, Altuntas I. The effects of ochratoxin
a on lipid peroxidation and antioxidant enzymes: a protective role
of melatonin. Cell Biol Toxicol 2004; 20: 213- 9. (Abstract) / (PDF)
Peraica M, Domijan AM, Matasin M, et al. Variations of ochratox-
in A concentration in the blood of healthy populations in some
Croatian cities. Arch Toxicol 2001; 75: 410-4. (Abstract) / (PDF)
Palli D, Miraglia M, Saieva C, et al. Serum levels of ochratoxin A
in healthy adults in Tuscany: correlation with individual character-
istics and between repeat measurements. Cancer Epidemiol
Biomarker & Prev 1999; 8: 265-9. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)
Thuvander A, Paulsen JE, Axberg K, et al. Levels of ochratoxin A in
blood from Norwegian and Swedish blood donors and their possi-
ble correlation with food consumption. Food Chem Toxicol 2001;
39: 1145-51. (Abstract) / (PDF)

Gilbert J, Brereton P, MacDonald S. Assessment of dietary expo-
sure to ochratoxin A in the UK using a duplicate diet approach
and analysis of urine and plasma samples. Food Addit Contam
2001; 18: 1088-93. (Abstract)

Creppy EE, Castegnaro M, Grosse Y, Meriaux J, Manier C,
Moncharmont P. Etude de I'ochratoxicose humaine dans trois
regions de France: Alsace, Aquitaine, et region Rhene-Alpes. In:
Human ochratoxicosis and its pathologies. Waller C. Creppy EE,
Castegnaro M, Dirheimer G (eds). Montrouge: INSERM/John
Libbey Eurotext , 1993: 147-58.

Scott PM, Kanhere SR, Lau BP, et al. Survey of Canadian human
blood plasma for ochratoxin A. Food Addit Contam 1998; 15:
555-62. (Abstract) / (PDF)

Ueno Y, Maki S, LindJ, Furuya M, Suguira Y, Kawamura O. A
4-year study of plasma ochratoxin A in a selected population in
Tokyo by immunoassay and immunoaffinity column-linked HPLC.
Food Chem Toxicol 1998; 36: 445-9. (Abstract) / (PDF)

Assaf H, Betbeder A-M, Creppy EE, Pallardy M, Azouri H.
Ochratoxin A levels in human plasma and foods in Lebanon. Hum
Exp Toxicol 2004; 23: 495-501. (Abstract) / (PDF)

Wafa EW, Yahya RS, Sobh MA, et al. Human ochratoxicosis and
nephropathy in Egypt: a preliminary study. Hum Exp Toxicol
1998; 17: 124-9. (Abstract) / (PDF)

Sangare-Tigori B, Moukha S, Kouadio JH, et al. Ochratoxin A in
human blood in Abidjan, Cote d'lvoire. Toxicon 2006; 47: 894-
900. (Abstract) / (PDF)

Pacin AM, Ciancio Bovier EV, Motta E, Resnik SL, Villa D, Olsen
M. Survey of Argentinean human plasma for ochratoxin A. Food
Addit Contam Part A Chem Anal Control Expo Risk Assess 2008;
25: 635-41. (Abstract)

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Jonsyn FE. Intake of aflatoxins and ochratoxins by infants in Sierra
Leone: Possible effects on the general health of these children. J
Nutr Environ Med 1999; 9: 15-22. (Abstract) / (PDF)

Erkekoglu P, Sabuncuoglu S, Aydin S, Sahin G, Giray B. Seasonal
variations in serum ochratoxin A levels in healthy populations liv-
ing in some regions of Turkey. Toxicon. 2009 Oct 13. [Epub
ahead of print] (Abstract) / (PDF)

World Health Organization. The problem of overweight and obe-
sity. In: WHO Technical report series, Obesity: preventing and
managing the global epidemic. Geneva: WHO Press, 2000: 6-13.
Breitholtz A, Olsen M, Dahlback A, Hult K. Plasma ochratoxin A lev-
els in three Swedish populations surveyed using an ion-pair HPLC
technique. Food Addit Contam 1991; 8: 183-92. (Abstract) / (PDF)
Zimmerli B, Dick R. Determination of ochratoxin A at the ppt level
in human blood, serum, milk and some foodstuffs by high-perfor-
mance liquid chromatography with enhanced fluorescence detec-
tion and immunoaffinity column cleanup: Methodology and Swiss
data. J Chrom B 1995; 666: 85-99. (Abstract) / (PDF)

Jonsyn FE, Maxwell SM, Hendrickse RG. Human fetal exposure to
ochratoxin A and aflatoxins. Ann Trop Ped 1995; 15: 3-9. (Abstract)
Jimenez AM, de Cerain AL, Gonzalez-Pe as E, Bello J, Betbeder
AM, Creppy EE. Exposure to ochratoxin A in Europe: compari-
son with a region of northern Spain. J Toxicol-Toxin Rev 1998;
17: 479-91. (Abstract] / (PDF)

Giray B, Erkekoglu, P, Sabuncuoglu S, Aydin S, Sahin, G.
Geriatrik popllasyonda serum okratoksin A duzeyleri. Tark
Geriatri Dergisi (yayinlanmak Uzere kabul edildi).

Burdaspal PA, Legarda TM. Datos sobre la presencia de ocra-
toxina A en plasma humano en Espa a. Alimentaria 1998; 292:
1083-9. (Abstract)

Gareis M, Martlbauer E, Bauer J, Gedek B. Bestimmung von
Ochratoxin A in Muttermilch. Z Lebensm Unters Forsch 1988;
186: 114-7. (Abstract) / (PDF)

World Health Organization, Ochratoxin A. In: WHO Technical
report Series, Evaluation of Certain Food Additives and
Contaminants. Geneva: WHO Press 2007: 169-80.
Kuiper-Goodman T. Uncertainties in the risk assessment of three
mycotoxins: aflatoxin, ochratoxin, and zearalenone. Can J
Physiol Pharmacol 1990; 68: 1017-24. (Abstract) / (PDF)

The Nordic Working Group on Food Toxicology and Risk
Evaluation. Health evaluation of ochratoxin A in food products.
Nordiske Seminar-og Arbejdsrapporter 545, Copenhagen: Nordic
Council of Ministers, 1991: 1-26.


http://www.springerlink.com/content/m43k283355701416/
http://www.springerlink.com/content/m43k283355701416/fulltext.pdf
http://www.springerlink.com/content/t97bll7gny585832/
http://www.springerlink.com/content/t97bll7gny585832/fulltext.pdf
http://cebp.aacrjournals.org/content/8/3/265.abstract
http://cebp.aacrjournals.org/content/8/3/265.full
http://cebp.aacrjournals.org/content/8/3/265.full.pdf+html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/utils/fref.fcgi?PrId=3048&itool=Abstract-def&uid=11696389&nlmid=8207483&db=pubmed&url=http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0278-6915(01)00080-1
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6T6P-44B1RMD-3-1&_cdi=5036&_user=10&_orig=search&_coverDate=12%2F31%2F2001&_sk=999609987&view=c&wchp=dGLbVlW-zSkWz&md5=b39a995d8c28e9036d13367e9da3354e&ie=/sdarticle.pdf
http://www.ingentaconnect.com/content/tandf/tfac/2001/00000018/00000012/art00005
http://www.informaworld.com/smpp/1934384692-47484959/content~db=all~content=a907631630
http://www.informaworld.com/smpp/1934384692-
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6T6P-3VWF0HM-B&_user=10&_rdoc=1&_fmt=&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=4466bf2445f4bfcce81a81b551cf0172
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6T6P-3VWF0HM-B-1&_cdi=5036&_user=10&_orig=search&_coverDate=05%2F01%2F1998&_sk=999639994&view=c&wchp=dGLbVtz-zSkWA&md5=a59fac47c2ea3894e9bdb84c03a5664a&ie=/sdarticle.pdf
http://het.sagepub.com/cgi/content/abstract/23/10/495
http://het.sagepub.com/cgi/reprint/23/10/495
http://het.sagepub.com/cgi/content/abstract/23/10/495
http://het.sagepub.com/cgi/reprint/23/10/495
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6TCS-4JK4DB0-2&_user=10&_rdoc=1&_fmt=&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=4de2b66883e9e7d0b5dc9ee972f4614d
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6TCS-4JK4DB0-2-1&_cdi=5178&_user=10&_orig=search&_coverDate=06%2F15%2F2006&_sk=999529991&view=c&wchp=dGLbVzb-zSkzk&md5=26479255726245f91a37de09f261fa87&ie=/sdarticle.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18473217
http://informahealthcare.com/doi/ref/10.1080/13590849961799
http://www.informaworld.com/smpp/ftinterface~content=a713680940~fulltext=713240930
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19825387
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6TCS-4XFFJKD-1-1&_cdi=5178&_user=10&_orig=search&_coverDate=10%2F13%2F2009&_sk=999999999&view=c&wchp=dGLbVtb-zSkWz&md5=ef21c4800c7b4e38da2012bf0e203a70&ie=/sdarticle.pdf
http://www.informaworld.com/smpp/1103266095-18947486/content~db=all~content=a907633052
http://www.informaworld.com/smpp/1103266095-18947486/ftinterface~content=a907633052~fulltext=713240930
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6TG9-4002H3J-41&_user=10&_rdoc=1&_fmt=&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_searchStrId=1073944675&_rerunOrigin=scholar.google&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=73abcbe37ff5f2a26e47e420ea9c0fee
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6TG9-4002H3J-41-3&_cdi=5249&_user=10&_orig=search&_coverDate=04%2F07%2F1995&_sk=993339998&view=c&wchp=dGLbVzz-zSkWA&md5=692338548b376a4c39f93bf5e37ec1f5&ie=/sdarticle.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7598434
http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/15569549809040405?journalCode=txr
http://informahealthcare.com/doi/pdf/10.3109/15569549809040405
http://cat.inist.fr/?aModele=afficheN&cpsidt=2255360
http://www.springerlink.com/content/ku10kw3u3gj48166/
http://www.springerlink.com/content/ku10kw3u3gj48166/fulltext.pdf
http://rparticle.web-p.cisti.nrc.ca/rparticle/AbstractTemplateServlet?calyLang=eng&journal=cjpp&volume=68&year=1990&issue=7&msno=y90-155
https://article.pubs.nrc-cnrc.gc.ca/RPAS/rpv?hm=HInit&journal=cjpp&volume=68&calyLang=eng&afpf=y90-155.pdf&sepr=vt

	䘀甀氀氀 吀攀砀琀⤀

