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OzET

Kursun dogada yaygin olarak bulunan, endistriyel toplumlarda maruziyet riski artan toksik bir elementtir. Kursun kimyasal igerik olarak kalsiyuma
benzer ve kemikte depolanmak icin kalsiyum ile yansir. Viicutta kursun total miktarinin %95'i kemiklerde bulunmaktadir.Gebelikte artmis kan kursun
seviyesi CDC 2010 yayininda anne ve fetusta; gestasyonel hipertansiyon, spontanabortus ve nérogelisimsel defisit gibi komplikasyonlarla iligkili
bulunmustur. Gegmisteki ve gebelik anindaki maternal kursun maruziyetinin anne sagligi, kadin fertilitesi, gelismekte olan fetus ve bebek Uzerine
olumsuz etkileri mevcuttur. Gebelerde risk anketlerinin yapilandiriimasi, kursun seviyesi 6lglimiiniin optimal zamanlamas| ve tedavide selatér ajanla-
rin kullanimi gibi konularda arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, kursun, zehirlenme

ABSTRACT

Lead is an element that can be found commonly in nature, especially increased risk of toxic dose exposure in industrial societies. Lead chemically
resembles calcium and competes with calcium for storage in the bone tissue. In human body, 95% of lead is stored in the bone tissue. In a publication
by CDC in 2010, increased blood levels of lead during pregnancy are related with complications such as gestational hypertension, spontaneous
abortion and neuro-developmental deficits. Prior and current maternal lead exposure has negative effects both on maternal health and developing
fetus. Further studies should be focused on configuration of risk surveys in pregnancy, optimal timing for lead blood level measurement and effects

of chelation therapy during pregnacy.
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Giris

Kursun dogada yaygin olarak bulunan, endiistriyel toplumlarda maru-
ziyetriski artan toksik bir elementtir. Madenlerden yerylziine gikartilip
kullanilmasi ile biosfere yayilmis en cok kursun iceren bilesikler, silftir
iceren galena, karbonat iceren serisit ve silfat iceren anglesittir (1,2).
GUnlik 300pg besin ve su, 30-40pg havadan inhalasyon yoluyla alinir,
10-50pg barsaklardan emilir(2). Bir kismi gastrointestinal sistemden ol-
mak Uzere, 6nemli oranda renal yoldan atilir.

Gelistirilmis cevre diizenlemeleri ve saglik politikalarina ragmen belli alt
gruplarda kursun maruziyeti halen dnemli bir saglik problemidir. Sosyo-
ekonomik diizeyi dusik poptilasyon eski evlerde oturmakta, toprak ve
ev tozu kursun ile kontamine olmaktadir. Gevresel ve mesleki risk faktdr-
leri kimdlatif bir etki olusturarak, yiiksek dozlarda zehirlenme ve 6limle

sonuglanabilir. Gebeler, lohusalar ve gocuklar ézellikle risk grubundadir.
Centersfor Disease Control (CDC) 2008 verilerine gére 15-44 yas arasi
kadinlarin %1’inde kan kursun seviyesi 5 pg /dl {izerinde saptanmistir (3).

Giivenli olarak kabul edilebilecek bir kan degeri, yapilan ¢alismalarda
bildirilmemistir. Hangi seviyede anneve fetusta hangi yan etkinin géri-
lecedi kesinlik kazanmamistir.CDC,5 pg /dl ya da daha istii kan seviye-
lerinde takip énermektedir. Ancak gebe ve emzirmekte olan kadinlarda
tarama programi baslatmanin kanitianmis bilimsel bir dayanagi yoktur.

Ulkemizde yapilan galisma 6rneklerinden1987'de Ankara'da Vural ve
ark. yaptigi bir calismada 2-14 yas arasi ¢ocuklarda kan kursun seviyesi
19.3 pg /dl bulunmustur (4). 2003 yilindaise yine Ankara’da yapilan
ilkokul &grencilerinin katildi§i bir arastirmada ortalama kan kursun
dizeyleri 3.8 = 2.07 pg/dl bulunmustur (5). Bu diistis cevre koruma
onlemlerinin gelistirilmesi ve kursunsuz benzin kullanim ile iligkili olabilir.
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Kursun Maruziyeti Risk Faktorleri

*  Kursunlu benzinin halen kullanildigi ya da enddstriyel atiklarin uy-
gun uzaklastinlamadigi Ulkelerde yasamak

e Sosyoekonomik dizeyinve egitim dizeyinin distikligy, kalabalik
aile

*  Sigara, alkol kullanimi

*  Yetersiz beslenme (diisik demir ve kalsiyum icerigi ile beslenme,
barsaklardan kursun absorbsiyonu arttirir)

*  Kursun madeni ya da pil geri ddnusum fabrikasi yakininda yasamak
(fabrika kullaniimamakta olsa bile)

 Aile fertlerinden birinin kursun iliskili endistride (gemi yapimi, kablo
ddsemeciligi,cam boyama, dékim sanayii, seramik yapimi, avcilik,
oto tamirciligi, akii tamiri gibi) calisiyor olmasi

e Cocuklarin disarida oyun oynama stiresinin uzunlugu

e Mutfakta kursunlu boyalarla kaplanmis seramik kullanmak

e Besin digi madde yeme aliskanligi (pika)

Alternatif tibbi ilaglar, bitkiler kullanmak

« ithal kozmetik(siirme) ya da bazi besin maddelerini kullanmak

e Eskibinalarin tadilatinda calismak ya da bu tozlu ortamda yasamak

*  Kursunlu borulardan olusan su tesisati kullanmak

» Daha 6nce kursun maruziyeti yasamak ya da dyle biriyle birlikte
yasamak.

Metabolik Etkiler

Kursun kimyasal icerik olarak kalsiyuma benzer ve kemikte depolanmak
icin kalsiyum ile yarigir. Vicutta kursun total miktarinin %95'i kemiklerde
bulunmakta sadece %5 dolagimda eritrositlerde ve yumusak
dokularda depolanmaktadir (6). Cocuklarda ise olduk¢a mobildir,
sadece%73'U kemiklerde bulunur. Osteoblastlaratoksik etki ile yeni
kemik vaskularizasyonunu bozarak osteopeni, osteoporoz ve kirik
iyilesmesinde gecikme yaratabilir.

Gebelik, laktasyon, menapoz, kronik hastaliklar, kalsiyum eksikligi,
immobilizasyon, fizyolojik stres gibi kemik yapim-yikiminin hizlandigi
doénemlerde kemiklerde depolanmig kursun kana gegmektedir.

Proksimaltibil hlcrelerini hasarlayarak geri déntisimll aminoasitir,
glikoziri, hiperfosfatlri yapabilir. Kronik maruziyette geri dénlisimsiz
nefropatiye neden olabilir (7).

Kursun hemoglobin metabolizmasinda yer alan primidin 5’ niikleotidaz
gibi enzimleri etkileyerek hemolizi uyarmakta, demir replasmanina
cevap vermeyen mikroskopik olarak bazofilik stippling gérilen hafif
orta siddette anemiye sebep olabilir. Vaskiler endoteli zedeleyerek,
endotelyal disfonksiyona ve hipertansiyona neden olabilir (8).

Kursun kan beyin bariyerini hasarlar, intrakranial basinci arttirarak akut
ensefalopati gelistirebilir (7). Kronik kursun maruziyeti nérotransmitterleri
hasarlayarak 6zellikle gocuklarda beyin gelisimini bozabilir. Shwann
hicrelerinin harabiyeti ve demiyelinizasyon ile de periferik ndropatiye
neden olabilir.

Kursun sodyum-kalsiyum pompasinin  aktivitesini - arttirarak  diiz
kaslarda kontraksiyonu tetikleyebilir (9). Gastro intestinal semptomlar
bu mekanizmaya baglanmistir. Koryoamniyotik membran hasari ve
immun fonksiyonlarin da etkilenmesiyle uterin gevreninde kursun etkisi
iledegistigi dustintilmektedir(10).

Kursun ayni zamanda endokrin sistemi etkileyerek gametogenezi ve
gebelikte hormonal dengeyi bozabilir.

Semptomlar

Eriskinde kan kursun seviyesine gore etkiler yasa ve miktara gére
degisiklik gdsterebilmekle birlikte disik dozdaki(40 pg/dl alti)
maruziyette; azalmig hafiza ve égrenme kapasitesi, azalmig sozel

kapasite, azalmis isitme kapasitesi, hiperaktiviteve dikkat eksikligi,
myalji, parestezi, irritabilite, letarji ve abdominal rahatsizlik semptomlari
gOraldr.

Orta derecede maruziyette (>40pg/dl); artralji, halsizlik, konsantrasyon
bozuklugu, muskiler irritabilite,yaygin abdominal agr, kusma, kilo kaybi
ve konstipasyon sayica azalmis anormal sperm sayimi gordlebilir.

Yiiksek dozlarda(70-80pg/dl) ise; dis etidokusunda birikim,abdominal
kramp, paralizi, ensefalopati,nébet, koma ve 6lim izlenebilir ( 7).

Gebe ve Fetus Uzerine Etkiler

Hem kronik hem de akut maruziyet gebelikte kan kursun seviyesinin
ylkselmesine neden olabilmektedir. Gebelikte maternal kan kursun
seviyesi %20-30 oraninda gestasyonel yasa bagl olarak artar(8).
Kursun pasif diflizyonla plasentay geger ve fetal sirkiilasyona karisir.
Fetal kan-beyin bariyerini gegerek hizla gelismekte olan sinir sistemine
nérotoksik etki yapar. Normal kemik gelisimini bozar.

Gebelikte artmis kan kursun seviyesi CDC 2010 yayininda anne ve
fetusta; gestasyonel hipertansiyon, spontanabortus ve nérogelisimsel
defisit gibi komplikasyonlarla iligkili bulunmustur. Artmis gestasyonel
hipertansiyon prevelansi, spontan abortus riski serum seviyesi 5 pg/dl
altinda da bildirilmigtir. Yiksek kan kursun seviyesi preeklampsi riskini
de arttirabilir ancak yeterli kanit bulunmamaktadir.

10 pg/dl 6lgiminin dzerinde, distik dogum agirligi, gestasyonel yasa
gore kuguk olctler normal gebeliklere gére dort kat, preterm eylem ise
uc kat daha sik gérilmektedir (10).

Laktasyon ddneminde sitte cok diisiik konsantrasyonda bulunur. CDC
anne ve bebek sadligi agisindan olumsuz etkiler géze alinarak maternal
seviye 40 pg/di altinda ise emzirmenin, Uzerinde ise kan seviyesi disene
kadar emzirmemenin daha uygun oldugunu distinmektedir. Ancak bu
oneri enfeksiyonlar nedeniyle infant mortalitesinin yiiksek oldugu geri
kalmis Ulkelerde uygun olmayacaktir.

Tedavi

Riskli gruptaki tim hastalara ve daha 6nce maruziyet 6ykisu olanlara
olasi cevresel kaynaklar ve korunma yollari ile ilgili bilgi verilmelidir. Ttm
gebelerde kan kursun seviyesi taramasi yapilamaz, lokal olarak mesleki,
cevresel ve yasam bigimi risk faktdrleri gz dniine alindiginda klinisyenin
sliphesi dogrultusunda laboratuar testi yapilmalidir.Tablo 1'de risk
faktorl sorgulama anketi yer almaktadir (11).

Tablo 1: Minnesota Saglik Departmaninin gebelerde kan kursun
seviyesi taramasl risk sorgulamasina gére: Asagidaki sorulardan
herhangi birine ‘evet’ ya da ‘bilmiyorum’ cevabini veren gebelere kan
kursun seviyesi taramas yapilmalidir.

1. Siz veya ev halkindan biri kursun maruziyetine ugrayacak bir iste
caligtyor mu?

2.Bazen gebeler, besin maddeleri disinda kil, toprak, alci gibi nesneleri
yemek isteyehilir, siz bu maddelerden kaza ile de olsa yediniz mi?

3.1978'den dnce yapilmig ya da tadilat halinde olan bir evde mi
oturuyorsunuz?

4. Bilginiz dahilinde ev suyunuzda kursun 6lgimi yapildi mi?
Yapildiysa seviyesi ylksek dendi mi?

5.Eczanelerde ya da marketlerde satimayan ev yapimi ya da
geleneksel ilag, kozmetik Grin kullanir misiniz?

6. Siz ya da ev halkindan birinin kursun maruziyetine yol acacak bir
hobisi ya da aktivitesi var mi?

7. Ticari amagla Gretilmemis canak, kursunlu kristal aletler kullanir
misiniz?
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Gocuklardaki 10 pg/dl sinirinin aksine gebelerde kan kursun seviyesi
5 pg/dl Gzerinde ise altta yatan gegmis bir maruziyet ya da stiregelen
bir maruziyet olup olmadigi arastiriimali ve fetusun postnatal dénemdeki
ek maruziyetten korunmasi icin kan seviyesi takip edilmelidir. Diyet
programi gbzden gecirilmeli, prenatal vitaminler, kalsiyum ve demir
takviyesi yapiimalidir.Tablo 2'de CDC antepartum monitorizasyon
algoritmasi verilmigtir.

Kan kursun seviyesinin 15 pg/dl ve (izeri oldugu durumlarda ev, gevre
ya da is yeri kaynakli olup olmadigi yerel saglik birimleri tarafindan
incelenmeli ve genis bir popiilasyonun etkilenmesi &nlenmelidir.
Gebeler maruziyete neden olan isten uzaklagtinimalidir. 45 ug/dl ve
Uizeri degerlerde selatdr ajanlarla tedavi baglanmalidir. Tablo 3'te Saglik
Bakanligi kursun zehirlenmesi tedavi 6nerileri verilmistir (12).

Tablo 2: CDC 2010 Baslangic kursun diizeylerine gdre onerilen
antepartum monitdrizasyon sikligi

5-14 ug/dl | 1 ay icinde kontrol ( eder >10 ise sliregelen gevresel ya
damesleki maruziyet ekarte edilip ilgili saglik birimlerine
haber veriimeli)

15-24pg/dl | 1 ay icinde kontrol ve sonrasinda 2-3 aylik aralarla takip

25-44 pg/dl | 1-4 hafta sonra kontrol ve ardindan aylik kontrol

>45 pg/dl | 24 saat icinde testin tekrarlanmasi

Tablo 3: T.C. Saglik Bakanligi Birinci Basamaga Yonelik Zehirlenmeler
Tani ve Tedavi 2007 Rehberi'nin dnerisinde

45 pg/dl ve Gstd eriskin kursun zehirlenmesinin klinik ydnetiminde
hasta maruziyet bélgesinden acilen uzaklastirimali ve hospitalize
edilimelidir. Tedavide hemodiyalizin etkisi yoktur. Kursun sindirim
kanalindaysa mide ve barsaklar yikanmalidir.

Kan kursun dizeyi 45 pg/dl lizerinde olan ve belirtileri olmayan
cocukta:  AJiz yoluyla  Dimerkaptosiksinikasid ~ (DMSA,
Succicaptal® 200 mg) 10 mg/kg ya da350 mg/m2 dozda, 8 saatte bir,
5 giin boyunca verildikten sonra ayni doz 2 hafta siireyle12 saatte bir
verilerek surddraltr.

Kan kursun dlzeyi 80-100 pg/dl arasinda olan, ensefalopati ve
kusmas! olmayan yetiskinde: DMSA 30 mg/kg dozda, 8 saatte bir 5
guin boyunca verildikten sonra 20mg/kg, 12 saatte bir 2 hafta slreyle
verilir.

Belirtileri olan ancak ensefalopatisi olmayan yetiskin ve gocukta:
DMSA agiz yoluyla,

yukarida  belitilen  dozlarda  kullaniir.  Bu  olgularda
DMSA yerine Kalsiyum disodyum EDTA (Ca EDTA, Libenta® ampul,
% 20'lik, 400 mg/2mL), yetiskinde 30-50mg/kg/guin, gocukta 20-30
mg/kg (1000-1500 mg/m2 ) ven igine yavas inflizyon ya da kas i¢ine
derin enjeksiyonla 4-8 saat arayla 5 gline kadar verilebilir.

Ensefalopatisi olanlarda: British anti-Lewisite (BAL, dimerkaprol)
yetiskinde 4mg/kg, cocukta 75 mg/m2 kas icine derin enjeksiyonla
verilir. BAL, 2 giin boyunca 4 saat arayla,daha sonra 3 glin boyunca
4-6 saat arayla, sonraki 7 giin boyunca 6 saat arayla verilir.BAL'in ilk
dozundan 4 saat sonra CaEDTA yukarida belirtilen dozlarda tedaviye
eklenir.

DMSA'nin  kullanilamadigi kursun zehirlenmesinde Penisillamin
(Metalcaptase® 300film kapli tablet, 300 mg penisillamin) agiz yoluyla
giinde dort kez 250 mg, 5 giin slreyle uygulanabilir.

Sonug

Gegmisteki ve gebelik anindaki maternal kursun maruziyetinin anne
sagligi, kadin fertilitesi, gelismekte olan fetus ve bebek lizerine olumsuz

etkileri mevcuttur. Ancak calismalar treme cagindaki tim kadinlari
kursun maruziyeti taramasi ile iliskilendirmemektedir. Gebelerde risk
anketlerinin  yapilandinimasi, kursun seviyesi 0Olcliminin optimal
zamanlamasi ve tedavide selatér ajanlarin kullanimi gibi konularda
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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