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Insanlar icin toksik element olan kursun, mesleki ve gevresel maruz kalma
sonucu viicutta birden fazla organ sistemini etkileyebilir. Bunlardan biri de en
fazla depolandig1 ve mineralizasyonunu bozdugu yer olan kemik korteksidir.
Sekonder osteoporozun hipertiroidizm, hipogonadizm, diyabetes mellitus,
ilaglar, otoimmun hastaliklar gibi bilinen bircok sebebi mevcuttur.
Osteoporozun tarama ve teshisinde cift enerjili X-1s1n1 absorbsiyometrili
kemik mineral dansitometre (KMD) yontemi kullanilmaktadir.

Olgu: Otuz yasinda, evli, iki cocuklu erkek hasta. Bes yildir bir akii tiretim
sirketinde beden iscisi olarak calismakta. Ise basladiktan bir yil sonra dlctilen
kan kursun diizeyleri yiiksek seyretmekte (>40 png/dL). Hastanin bir yil arayla
cekilen kemik mineral dansitometresinde osteopeniden osteoporoza
dontistim (femur boynu T skoru; -1,5’ten -2,78’e) izlendi. Sekonder osteoporoz
nedenleri dislandiktan sonra hasta kursun maruziyetine bagl osteoporoz
olarak kabul edildi. Kursundan korunma 6nerilerinde bulunuldu, osteoporoz
icin takip ve tedaviye alindi.

Kursun endiistrisinde calisan isciler cesitli yollarla kursun maruziyeti
yasamaktadir. Birincil koruma yontemlerinin alimmasi ile birlikte bu metalin
kemik mineralizasyonunu bozma riski nedeniyle, calisanlarin ikincil
osteoporoz agisindan periyodik olarak tarama ve tetkiki gerekebilir.
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ABSTRACT

Lead, which is a toxic element for humans, can affect more than one organ
system in the body as a result of occupational and environmental exposure.
The bone cortex is where lead is most stored and demineralized. There are
many known causes of secondary osteoporosis such as hyperthyroidism,
hypogonadism, diabetes mellitus, drugs, autoimmune diseases. Dual-energy
X-ray absorptiometry bone mineral densitometry (BMD) method is used in the
screening and diagnosis of osteoporosis.

Case: Thirty-years-old, married male patient with two children. He has been
working as a blue-collar worker in a battery manufacturing company for five
years. Blood lead levels measured one year after starting work remain high
(>40 pg/dL). Transformation from osteopenia to osteoporosis (femoral neck T
score; from-1.5 to-2.78) was observed in the patient's bone mineral
densitometry performed one year apart. After excluding secondary causes of
osteoporosis, the patient was accepted as osteoporosis due to lead exposure.
Lead protection recommendations were made, and follow-up and treatment
was given for osteoporosis.

Workers in the lead (Pb) industry experience lead exposure in a variety of
ways. In addition to primary prevention methods, due to the risk of this metal
disrupting bone mineralization, periodic screening and examination of
workers for secondary osteoporosis may be required.

Key-words: Osteoporosis, lead, battery, bone mineral densitometer, periodic
screening.

Kursun (Pb), viicut tarafindan emildikten sonra
basta kan ve kemik dokusunda olmak iizere karaciger,
bobrekler, beyin, deri gibi organlarda biriken potansiyel
toksik bir elementtir. Insanlar kursuna hem mesleksel (akii
iiretimi, madencilik, mithimmat, gemi sokiimii, boyacilik,
seramik, petrokimya gibi) hem de cevresel kosullarda
maruz kalabilirler. Basglica maruz kalma yollar1 solunum,
deri ve agiz yoluyla olur (1). Kursun maruziyeti,
immiinmodiilasyon, oksidatif stres ve inflamatuvar
mekanizmalar yoluyla birgok organ sistemini etkileyerek
hastaliklara sebep olur. Bunlara 6rnek olarak yorgunluk,
kirginlik, digetinde Burton ¢izgisi, kursun ensefalopatisi,
periferik noropati, kas-iskelet rahatsizliklari, hemolitik
anemi, hem biyosentez bozukluklari, bazofilik noktalanma,
libido kaybi, infertilite, karin agrisi, kabizlk,
tubulointerstisyel nefropati, Fankoni benzeri sendrom,
hipertansiyon, diastolik ve sistolik kalp disfonksiyonu,
uzun kemiklerde metafizyel kursun ¢izgisi vs. verilebilir

Q).

Kursun emildikten sonra, eritrositlere baglamr ve
iki ana kompartmana dagilir: kemik ve yumusak dokular.
Yumusak doku kompartmar karaciger, bobrekler, beyin
gibi dokular1 igerir. Kursun, kemik kompartmamnda
yumusak dokuya oranla daha kararli sekilde depolanir (3).
Kemikte depolanmasimn baslica sebebi kalsiyum iyonu ile
benzerlik gostermesidir. Kan kursun diizeylerini 6lgmek,
viicutta kursun varligim dogrulamak igin kullanilan en
yaygin yontemdir. Kan dolasiminda ortalama yarilanma
Omrii 30 giin olsa da kemikte bu siire yaklagik 30 yildir (4).

Cevresel kursun maruziyetinin kemik
demineralizasyonuna sebep olduguna dair yaymlar
mevcuttur. Hatta yas, postmenapozal dénem gibi sebepler
kemiklerde depolanan kursunun mobilizasyonuna ve

kanda kursun seviyesinin artmasina sebep olabilir (5).

Osteoporoz, kemik mineral yogunlugunun
azalmasi, mikromimarinin bozulmasi ve iskelet

kirlganligimin sonucu olarak kemik giliciinde azalma ve



dolayisiyla kirik riskinde artisa neden olan bir kemik
hastaligidir. Primer (senil, yasl) ve sekonder olarak ayrilir.
Altta yatan hastalik veya ilaglarin varligina bagli olarak
ortaya ¢ikan ikincil osteoporoz diisiik kemik kiitlesine yol

acarak kirik riskinin artmasina neden olabilir.

Endokrinopatiler (hipertiroidizm, hipogonadizm,

diyabetes mellitus, hipopituitarizm), gastrointestinal

bozukluklarsi,
hemokromatozis), hematolojik (monoklonal gamopatiler,

(kronik karaciger hastaligi, beslenme
lenfoma, beta talassemi major), otoimmun hastaliklar
(romatoid artrit, sistemik lupus eritematozis, ankilozan
spondilit), renal hastaliklar (renal tubuler asidoz, kronik
bobrek hastalig), ilaglar (kortikosteroid, tiroid ilaclar,
SSRI, lityum, heparin, GnRH analoglari, proton pompa
inhibitorleri, takrolimus) gibi bircok nedenleri vardir (6).
Osteoporozu teshis etmek icin cesitli iskelet bolgelerinde
cift enerjili X-151m1 absorpsiyometrisi (DEXA) yontemiyle
kemik mineral yogunlugu (KMD) olctiliir. Hem tarama
hem de teshis ve tedavi planim belirlemek ic¢in yaygin
kullarulan KMD olglimiiniin 65 yasindan biiyiik kadin
geng
icin maliyet-etkin oldugu

risk faktorleri olan daha
kadinlar

gosterilmistir (7). Elli yas ve alt1 dahil olmak iizere

popiilasyonu  ve
postmenopozal

erkeklerde kemik frajilitesini artiracak bir veya daha fazla
risk faktorii (hipogonadizm, kronik obstruktif akciger
hastalig1, hipertiroidizm, alkol, steroid kullamimi) varsa,
DEXA testi Onerilmektedir (8).

OLGU SUNUMU

Olgumuz bes yildir akii iiretim fabrikasinda
¢alisan 30 yasinda evli, 2 gocuklu erkek hastadir. Hasta, ise
basladiktan bir yil sonra yapilan periyodik muayenesinde
kan kursun diizeyinin yiiksek (48,5 pg/dL) saptanmasi
iizerine takibe alinmustir. Yillik periyodik kontrollerinde
kursun yiiksekliginin devam ettigi goriildii (genel olarak
>40 pg/dL). Bir yil 6nce selasyon tedavisi almisti. Hastamn
lomber vertebra grafisinde kemik yogunlugunda kuskulu
azalma giiphesi iizerine yapilan kemik mineral
dansitometrede (KMD) osteopenisi (femur boynu T skoru:
-1,5) oldugu goriildii. Takip edilen hastanin bir yil sonra
yapilan KMD'’sinde femur boynu T skoru -2,78 saptandi ve
osteoporoz teshisi konuldu (Sekil 1, 2). Hasta sekonder

osteoporoz agisindan arastirildi.
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Sekil 1. Femur boynu KMD o6l¢iimii.
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Sekil 2. L1-4 KMD &lciimii.

Ayrintili is Oykiisii sorguladiginda hastanin akii
fabrikasiin iiretim boliimiinde 8 saatlik vardiyalar
seklinde calistig1 Ogrenildi. Hurdaya g¢ikarilan kursun
metalinin guvallara doldurulmasi, paletlere yiiklenmesi ve
forkliftle hurdalik boliimiine tasima gorevinde galistig
bilgilerine ulasildi. Hastanin dykiisiine gore kursunla hem
solunum hem oral hem de deri yoluyla maruz kalmasi s6z
konusudur. Ug yil &nce sol omuzdan ameliyat oldugunu,
bobrek tasi diisiirdiigiinii sdyledi. On alt1 paket-yil sigara
oykiisii mevcut. Siirekli kullandigi ilag yok. Soy ge¢misinde
ozellik yok. Fizik muayenesi ve sistem degerlendirmesi
olagan, viicut kitle orani: 18,2 kg/m?.
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Yapilan tetkiklerinde; bobrek, karaciger fonksiyon
testleri normal, glukoz: 83 mg/dl, sedimantasyon: 2 mm, C-
reaktif protein: 0,3 mg/L, alkalen fosfat (ALP): 57 U/L,
alblimin: 4,6 g/L, kalsiyum: 9,6 mg/dL, fosfor: 3,5 mg/dL ve
diger elektrolitleri olagan, hemoglobin: 12,6 g/L, kan
kursun diizeyi: 52 ug/dL, TSH: 1,83 mU/L, serbest T4:1,38
ng/dL, serbest PSA:0,19 ng/ml, FSH: 3,52 U/L, LH: 4,07 U/L,
24 saatlik idrarda kursun diizeyi: 227 ug/dL, demir: 80
pg/L, transferrin saturasyonu: %30, ferritin: 53 ug/L,
prolaktin: 19,45 ug/L, total testosteron: 39,67 ng/L, serbest
testosteron: 14,14 ng/L. Abdominal USG, lomber MRG,
EMG, gogiis ve diiz karin x-ray olagan saptandi. Hastarun
noroloji, i¢ hastaliklar, fizik tedavi, kardiyoloji, iiroloji
degerlendirmelerinde ek patolojiye rastlanmadi. Yapilan
ayiricl tarular sonucunda (diyabetes mellitus, hipertiroidi,
hipogonadizm, hemokromatozis, hipopituitarizm,
romatolojik hastaliklar, ilag Oykiisii ve saire gibi) hastada
mevcut gelisen sekonder osteoporozun mesleksel kursun
maruziyetine bagh olduguna karar verildi. Hem hastaya
hem de isyerine primer ve sekonder korunma onerilerinde
bulunuldu, osteoporoz agisindan ise hasta takip ve

tedaviye alindi.
TARTISMA

Hastamuz bilinen genetik bir hastalig, stirekli ilag
Oykiisti, kronik sistemik hastalig1 olmayan geng bir erkek
iscidir. Ise bagladiktan bir yil sonra kanda kursun
ylksekligi tespit edilen hastamiza kas-iskelet agrilar
sebebiyle ¢ekilen kemik grafisinde azalmig mineralizasyon
stiphesi ile KMD yapildi. Ayiric1 taniya giren durumlar
diglanarak kursun maruziyetine bagli sekonder osteoporoz
teshisi konuldu.

Osteoporoz, kirik olusana kadar herhangi spesifik
semptom gostermeyen, rutin biyokimyasal tetkikleri (kan
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, paratiroid hormon,
idrarda kalsiyum diizeyi) ¢ok fazla degistirmeyen ilerleyici
kemik kiitlesi kaybi ile giden 6nemli bir halk saghg:
sorunudur. Kadin cinsiyet, menopoz, genetik faktorler,
yaslanma, uyku diizensizligi, diisiik fiziksel aktivite, kotii
alkol,

konsantrasyonlarda agir metallere cevresel maruziyet

beslenme, sigara, spesifik ilaglar ve yiiksek
(kadmiyum, civa) gibi osteopeni ve/veya osteoporoz

gelisimi ile iligkili risk faktorleri bilinmektedir. Kronik

farkl

islevini  bozabilir.

kemik
osteokalsine

kursun maruziyeti, mekanizmalar ile

dokularinin Kursun,
kalsiyumdan daha yiiksek bir afiniteye sahiptir ve
hidroksiapatit kristallerinin yapisinda ikame i¢in kalsiyum
ile rekabet eder, boylece kemik mikro yapisiru degistirir (9).
Kemik dokusu iizerinde dogrudan toksik bir etkiye
sahiptir. Cesitli deneysel ve Kklinik ¢alismalar kursun
maruziyetinin kemik kiitlesinde azalma, kondrosit
inhibisyonu, osteoblast-osteoklast disfonksiyonu, hiicre
toksisitesi ve mezenkimal kok hiicrelerde apoptoz ile
iligkili oldugunu gostermistir. Kursun maruziyeti dolayl
yollarla da kemik dokularinda bozulmaya neden olur.
Ornek verirsek, kursuna bagh gelisen hipogonadizm,
kronik bobrek hastaligi, D vitamin aktivasyonunun
azalmasi, gastrointestinal sistemden kalsiyum emiliminin

azalmasi sayilabilir (10).

dair ciddi
siipheler olsa da daha fazla epidemiyolojik calismalara
ihtiyag vardir. NHANES (National Health and Nutrition

Examination Survey) verilerinin kullaruldig: bir calismada

Kursunun osteoporoz yaptigina

(N = 4689; >50 yas) kursun maruziyeti ve KMD arasinda
ters iligki oldugu ortaya konmus. Calismanin tasarimi
kesitsel oldugu icin bu iliskiden zamansal ve nedensel
¢ikarim yapilamamistir (11). Khalil ve ark. tarafindan
yapilan bir calismanin sonuglari, dolasimdaki ortalama
2 ug/dL kursun konsantrasyonunun, yasl erkeklerde
femur boynunda ve toplam kalgada daha diisiik KMD ile
iligkili ABD
popiilasyonunda ortalama kan kursun diizeyinde 6nemli

oldugunu diisiindiirmektedir. Calisma,
bir diisiise ragmen, daha yiiksek yasam boyu cevresel
kursun maruziyetine sahip yasl yetiskinlerin bazi olumsuz
kemik degisiklikleri riskine sahip olabilecegine dair daha
fazla kamt sunmaktadir (12). Akii tiretim fabrikasinda
calisan iscilerle yapilan bir ¢alismada mesleksel kursun
maruziyeti ile azalmis KMD (Z skoru kullanilmis) ve
osteoporoz prevalans1 arasinda iliskili bulunmus. Bu
¢alismada idrar kursun diizeyi kan diizeyine oranla daha
giiclii iliski icerisinde oldugu gozlemlenmistir (13). Raafat
ve ark. tarafindan yapilan bir baska calisma, ¢ift enerjili X-
1511 absorpsiyometrisi kullanilarak, erkek ve kadin pil
tiretim iscilerinde kursuna maruz kalma ile osteoporoz
riski arasindaki iligkiyi tahmin etmek i¢in yapilmustir. Ay
yas ve kilo araliginda, benzer ¢alisma kosullarinda 18 kadin



ve 24 erkek is¢i secilmistir. Daha 6nce kemik hastalig1
Oykiisii olmayan ve normal kan kursun konsantrasyonlu
toplam 15 saglikli kontrol secilmis. Tiim iscilerde ve
kontrollerde kan kursun konsantrasyonu ol¢tilmiistiir.
Maruz kalan grubun hem erkek hem de kadin iscilerinde
kontrol grubuna gore osteoporozun eslik ettigi onemli
diizeyde yiiksek kursun konsantrasyonu saptanmuistir.
Kadinlarda kirik riski erkek iscilerden 6nemli dl¢lide daha
yliksek bulunmustur (14).

Kursunun osteoporoz risk faktorii veya kofaktoru
olduguna dair ciddi siipheler olsa da agir metal
endiistrisinde calisan iscilerde daha fazla epidemiyolojik
calismalara ihtiyag¢ vardir. Literatiirde kursun maruz
kalimi ve osteoporoz arasinda zamansal ve nedensel
iligkiyi ortaya koyan yeterli calisma bulamadik. Sonug
olarak, kursun {iiretimi ve iglenmesi tesislerinde yapilan
periyodik kontrollerde gen¢ olsun ya da olmasin, isgiler
osteoporoz agisindan riskli kabul edilmeli, uygun goriilen
is¢iler kan ve idrar kursun diizeyi yaninda, kemik mineral
dansitometresi, kemik formasyon ve rezorbsiyon
markerleri acisindan degerlendirilmesi uygun olacaktir.
KMD'nin de bir
unutulmamalidir. Diger taraftan bilindigi iizere periyodik

miktar radyasyon riski oldugu

taramalar ikincil koruma yontemleridir, o©ncelikle
calisanlarin  maruziyetini azaltarak mesleki kursun
zehirlenmelerini 6nlemek amaciyla birincil koruma

yontemleri olan kontrol hiyerarsisi basamaklar1 sirayla
gozden gegirilmeli; kursun ve bilesiklerinin kullanimi
ortadan kaldirilmali, ortam havasindaki kursun toz, buhar
ve dumanlarimin kontrolii i¢in kapali sistem veya etkin
havalandirma sistemleri vb etkin uygulanmali, miimkiin
ise  kursun bilegikleri daha az tehlikeli maddelerle
degistirilmeli; calisanlar egitilerek bilgilendirilmelidir. Son
care olarak kisisel koruyucu donarum kullanimi ek
koruyucu 6nlem olarak kullanilmalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda cikar catismasi

bulunmamaktadir. Bilgilendirilmis Onam alindi.
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