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GOCUKLARDA ASEMPTOMATiIK KURSUN ZEHIRLENMESi *

Giilgin YAPICI, Giinay CAN, Umit SAHIN

Background.- Environmental pollution problems threaten the nature and human health in the industrialized world.
Lead which is a easy-processed and widespread metal, is used in general industrial production. Thus, the lead
exposure is an important public health problem in most of developing and industrialized countries. In this review,
we investigated the effects of lead exposure on children. Epidemiological researches which are about
asymptomatic lead toxicity in children have been investigated by a literature screening. Disorders which are
caused by lead exposure in children are seen as asymptomatic lead toxicity and can be diagnosed by screening
tests. Epidemiological researches show that the lead accumulates in time even with low level exposure.
Irreversible health effects are seen at exposure in the first 2 years of life -especially around 2 years of age and
appear with symptoms like 1Q deficits, behavior disorders, learning difficulty, hearing loss a later age. Lead toxicity
in children is accepted as preventable public health problem in the developed countries and the prevalence of
asymptomatic lead toxicity is 6-15%. In USA, screening of children at 6 months - 6 years age group is obligatory.

Yapici G, Can G, Sahin U. Asymptomatic lead poisoning in children. Cerrahpasa J Med 2002; 33: 197-204.

ursun, hava kirliliginin bir sonucu

olarak biosferde onemli dl¢iide da-

gilmistir ve anlamli olarak kuzey

yarimkiirede olmak flizere ginlik
1000 tona kadar ulagsmaktadir.'

Kursun viicutta higbir gérevi olmayan tok-
sik bir metaldir. Madenlerden yeryliziine ¢ikar-
tilip kullanilmasi ile biosfere yayilmis ve en-
distrilesmeye paralel olarak insan viicudunda-
ki miktar1 anlamli olarak artmugtir.”

Ginliik oral kursun alimi Amerika’da orta-
lama 100 pug, baz1 Avrupa iilkelerinde 30 ug’in
altindadir. En 6nemli kursun kontaminasyon
kaynaklari; benzine eklenmis kursun, kursun
bazli boyalar, kursun lehimli konserve kutulari,
seramik sirlar ve endiistriyel kirlenmedir.'

Diinyada endiistrilesmis toplumlarda kursu-
na maruziyet ¢ocuklarin saglig icin bir tehdit-
tir ve ¢ocuklukta kursuna maruziyetde kursun-
lu boyalar ve kursunlu benzin énemli kaynak-
lardir. ABD’de 1976’dan 1980’¢ kadar kan
kursun diizeyi ortalamalarimin azalmasi, kur-
sunlu benzin kullanimimin azalmasi ile biiyiik
olciide iliskili bulunmustur.’

Gegmiste kan kursun diizeyinde mevsimsel
dalgalanmalarin oldugu ve ozellikle yaz ayla-
rinda pik yaptigi belirtilmekteydi. Bunun nede-

ninin kursunlu benzin satislari, havadaki kur-
sun diizeyindeki degisiklikler, mevsimsel pa-
tern, trafik yogunlugu oldugu belirlenmisti.
Ancak simdi mevsimsel degisiklik, lizerinde
daha az durulan bir konu olmustur.**

Eskiden zararsiz olarak diisiiniilen disik
doz kursun maruziyetinin, biiylime ve nérodav-
ranigsal gelisme lizerine kotl etkiler yaptigi
gosterilmistir.>”° Centers for Disease Control
(CDC) ¢ocuklarin izlenmeleri sonucunda tok-
sik kan kursun diizeyi smirmmi 1975’de 40
ug/dl’den 30 ug/dl’ye, 1985°de 25ug/dl’ye ve
1991°de 10 pg/dl’ye indirmistir.>’

1978’den beri CDC ¢ocuklarda yiiksek ris-
kin basladig1 6. ayda taramay1 onermektedir.
The American Academy of Pediatrics ise 6.
aym erken olabilecegini belirtmekte, ilk rutin
taramay1 9-12. ayda 6nermektedir. 1987°de va-
rilan uzlasmaya gore, kursuna direk olarak ma-
ruz kalma olasilig1 olan yiiksek riskli ¢ocuklara
6 aylik iken taramaya baslanmasi ve en az her
6 ayda tarama tekrarlanmasi, 12 aylik biitiin
cocuklara kan kursun testi yapilmasi, 24 aylik
iken tekrarlanmasi kararlastirilmstir.”®

CDC’nin, tiim ¢ocuklarin kursun taramasin-
dan geg¢irilmesi gerektigi yolundaki Onerileri
halen tartisilmaktadir. Ulusal kursun taramasi-
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nin yillik maliyetinin 432 milyon dolar diize-
yinde oldugu tahmin edilmektedir. Bazi arasti-
ricilar yiiksek riskli kisilerin taranmas1 gerekti-
gini diisinmektedir.’”

Amerika'da topluluklar arasinda kursuna
maruziyet farkliliklar géstermektedir. Ornegin;
sehir merkezinde yasayan siyah ¢ocuklar ara-
sinda toksik kan kursun diizeyi prevalansi %37
iken, sehir merkezinde yasamayan ve Ispanyol
olmayan gocuklar arasinda %>5’dir."

METABOLIZMA

Inorganik kursun bilesikleri yetiskin gastro-
intestinal sistemden %10 veya daha az oranda
absorbe edilmektedir. Bu oran, orug sirasinda
daha ytiksek, kalsiyum, fosfat ve fitat varligin-
da daha azdir. Bununla birlikte immatiir gast-
rointestinal sistem kursuna daha permeabldir
ve kiiclik ¢ocuklarda yapilan calismalar, oral
alimin %30-50 oraninda absorbsiyonla sonug-
lanabildigini gostermistir."

Kandaki hemen hemen tiim kursun eritrosit-
lere baglh olarak bulunur. Kursun fosfatin dii-
sik ¢Oziiniirliikte olmasi kalsifiye dokularda
birikimine neden olur. Eriskinde kursunun
%0951 iskelette depolanir. Bununla birlikte ¢o-
cuklarda kemikteki kursun olduk¢ca mobildir.
Biiyiik miktar kursun yumusak dokularda bulu-
nur ve yarilanma omrii 2 aydir. Beyin bir istis-
na teskil eder, kursun kan-beyin bariyerini ya-
vas geger ve biyolojik yart omrii 1 yildan faz-
ladir. Plasenta kursun gegisinde bir bariyer de-
gildir ve fetus anneden gecen kursuna maruz
kalir.'

Kursunun bir kismi gastrointestinal sistem-
den atilir fakat esas atilim iiriner sistemdir. In-
san siitinde de ¢ok diisiik konsantrasyonda
kursun bulunmustur.’

INSAN SAGLIGI UZERINE ETKILERI

Kursun 6nemli bir enzim inhibitoéradiir. Kli-
nik 6nemi, kan hiicreleri ve sinir sistemine olan
kronik etkileridir. Akut zehirlenme esas olarak
gastrointestinal toksisite seklindedir fakat ¢o-
cuklarda ensefalopati ile sonuglanabilir.' Yiik-
sek konsantrasyonda kursun nefropati, ndropa-
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ti, kafa i¢i basing artis1, konviilziyon ve 6liime
yol agabilmektedir.’

Klasik kursun zehirlenmesinde anemi tipik
semptomdur. Hem formasyonunun c¢esitli a-
dimlar1 kursun tarafindan inhibe edilerek he-
moglobin sentezi engellenir.' 40 pg/dl’nin {ize-
rindeki kan degerleri hemoglobin sentezini
azaltarak mikrositer anemiye neden olur.’

Kandaki ¢inko protoporfirin (ZPP) konsant-
rasyonu son 4 ay igerisindeki kursun maruziye-
tini gosterir. Erigkin erkeklerde kan kursun
konsantrasyonu 25 ug/dl iizerinde oldugunda
ZPP konsantrasyonu anlamli olarak artar."”
Kan kursun diizeyi 25 pg/dI’nin altinda oldu-
gunda eritrosit protoporfirin diizeyi duyarli bir
tarama testi olarak 6nerilmemektedir.'’ Kadin-
larda viicuttaki demir depolarmin daha diisiik
olmasi nedeniyle daha diisiik kan kursun dii-
zeylerinde ZPP’de artis gozlenir. Cocuklarda
kan kursun diizeyi 15 pg/dl oldugunda ZPP’de
artig olur. Kandaki ZPP artis1 demir eksikligi
nedeniyle olur fakat demir eksikligi ayni za-
manda hastalarin kursunun toksik etkilerine
daha duyarl1 olmalarina neden olur.'

Kursun, santral ve periferik sinir sistemini
etkiler. Cocuklar, santral sinir sistemi (SSS)
etkilerine oldukca hassastir ve siddetli ensefa-
lopati vakalar felg ile sonuglanabilir." Néroe-
lektrofizyolojik testler kursunun SSS iizerine
etkilerini gosteren duyarli ve objektif indika-
torlerdir.'> Periferik sinir sisteminde sinir ileti
hizinda azalma ile kendini gosterir ve kan kur-
sun diizeyinde kiiciik artislarda bile gozlenir. "

Cocuklarda subklinik kursun diizeylerinde
birgok gizli norolojik hasarlar gozlenmekte-
dir."” Diisiik doz uzun siire kursuna maruz kal-
ma sonucu viicutta biriktigini gostermekte-
dir.*® Irreversibl saglik etkileri kiiciik ¢ocuk-
larda, 6zellikle SSS'de goriilmektedir.” Yasa-
min ilk 2 yilinda SSS'de kursunun ters etkileri-
nin duyarliliginin arttig1 goriilmektedir. Maksi-
mum duyarhlik 2 yas civarindadir. Birgok ca-
lisma, erken gelisim sirasinda diisiik doz kur-
suna maruziyetinin, ge¢ ¢ocukluk ¢aginda né-
rodavranigsal defisitlerle sonuglandigini gos-
termistir. Bu defisitler; IQ defisiti, zayif akade-
mik basari, entellektiiel defisitler, davranis bo-
zukluklari, isitme azligimm igerir ve 10 pg/dl
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kan kursun diizeylerinden itibaren iliskilidir.”"*
Kan kursun diizeyinde her 1 pg/dI’lik artis i¢in
IQ puam ortalama 0.25 puan azalmaktadir.’
10-30 pg/dl aras1 kan kursun diizeyleri 7 yasin-
da %4.5 civarinda IQ kaybina yol agabilmekte-
dir. Cocukluk ¢aginda kursun zehirlenmesi ge-
¢irmis yetiskinler noropsikiatrik testlerde dii-
siik performans gostermektedir, bu durum kro-
nik subklinik ensefalopati ile uyumludur.’

Akut kursun maruziyeti karaciger fonksi-
yonlarmi bozar fakat bu etki reversibldir."®
Kronik maruziyette hiperiirisemi ve kreatinin
klirensinde azalma goriilebilir ve hipertansiyon
ve gut ile bir iliski belirlenmistir."

Gastrointestinal sistem semptomlar1; ano-
reksia, disfaji, konstipasyon, bazen ishal akut
intoksikasyon kadar kronik maruziyetin de bir
sonucu olabilir. Siddetli zehirlenmede kolik
agris1 goriilir, bu durumda kan kursun diizeyi
siklikla 150 pg/dl’nin iizerindedir. Periodik ko-
lik gilinlerce siirebilir; bazi hastalar apandisit
veya iilser siiphesi ile ameliyat edilmektedir."'*

Kronik maruziyet ve kotii oral hijyene bagl
gingivada kursun siilfid birikimi mavi-gri taba-
ka olusumuna neden olabilir, buna kursun ta-
baka denir. Bu belirti nadirdir.'

Kursunun kadin ve erkek iireme sisteminde
toksik etkileri oldugunu gosteren kalitativ ca-
ligmalar vardir. Spontan abortus ve 6lii dogum-
larda artis ilk olarak kursunla calisan kadin is-
cilerde bildirilmistir.> Kuzey Isve¢’te yapilan
bir ¢aligmada bir maden tasfiyehanesinin yaki-
ninda yasayan kadinlarda spontan abortus fre-
kansinda artma saptanmustir. Cincinnati’de ya-
pilan prospektif bir ¢alismada prenatal kan kur-
sun diizeyi ile disiik dogum agirlig1 arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmustur.'

Erkeklerde mesleki kursuna maruziyete
bagli hiperspermi, teratospermi, asthenospermi
ve hipogonadizm olabilmektedir. Sperm ve tes-
tisler lizerine toksik etki, kan kursun diizeyi
40-50 pg/dl’de goriilmektedir."

Karsinogenez hayvan deneylerinde gosteril-
mistir. Diyetlerinde yiiksek dozda kursun ase-
tat bulunan sicanlarda renal kanserlerde artis
salp‘[anrmstlr.2
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Kursun zehirlenmesinin tanist zordur ¢iinki
etkiler nonspesifiktir. Eriskin hastada kolik ag-
r1s1, anoreksi, konstipasyon, insomnia ve irri-
tabilite kombinasyonu, bazen diislik-normal
hemoglobin ve serum bilirubininde artig ile
kursun zehirlenmesi tamisi konabilir.' 40 yil
once bir ¢ocukta kursun zehirlenmesi tanisi sa-
dece akut ensefalopati goriildiigiinde konurdu.
Ancak akut ensefalopati kan kursun konsant-
rasyonu 80-100 pg/dl oldugunda gelisir.°

Siirekli gelisim siireci iginde olan sinir sis-
temlerinden dolay1 ¢ocuklar, kursun zehirlen-
mesine yetiskinlerden ¢ok daha duyarlidir.’
Cocukta kursun toksisitesi tanisi koymak ol-
dukga zordur. Kursun maruziyeti i¢in tarama
programlar1 en énemli tan1 yontemleridir ve en
azindan siiphelenilen vakalarda kan testi ya-
pilmalidir.!

Kursuna maruz kalmanin en sik goriilen
nedeni yetiskinlerde konu ile ilgili meslek
gruplarina ait olma veya hobilerin olmasidir.
Cocuklarda ise kursun bazli boya ve kursun ile
kontamine olmus tozlar en sik kursun zehirlen-
mesi nedenini olusturmaktadir.’

Cocuklarda ve hamile kadinlarda 10 pg/dl,
yetiskinlerde 40 ug/dI’nin st kan kursun
diizeyleri anlamli kabul edilmektedir.’

1950’lerin baglarindan 1960’larin ortalarina
kadar Amerika’da birgok biiyiik ve eski sehirde
yiizlerce kursun zehirlenmeli ¢ocuk belirlen-
mistir. Ornegin;

1950-60 Baltimore’da 611 vaka, 48 6lim

1950-54 New York’ta 143 vaka, 39 6liim

1955-60 Philadelphia’da 223 vaka, 41 6liim

1959-61 Chicago’da 429 vaka, 67 6lim.°

Yapilan son tahminlere gore, ABD’de ¢o-
cuklarin %15°de kan kursun diizeyi 10 pg/dl’-
nin tizerindedir."*

TURKIYEDE’Ki DURUM

Ulkemizde g¢ocuklarda asemptomatik kur-
sun zehirlenmesi prevalansini arastiran gok
fazla ¢aligma bulunmamaktadir.
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Vural ve Giivendik‘in'> 1987°de Ankara’da
yasayan ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismada orta-
lama kan kursun diizeyi 19,35 pg/dl, Bostanct
ve arkadaslarmin'® 1995 yilinda Ankara ici ve
koylerinde gdbek kordonunda kursun diizeyi
saptanmasina yonelik calismada 15,5 ve 9,4
pg/dl, Goker’in'’ 1995 yilinda istanbul’da yap-
t1g1 calismada 5,55 pg/dl, Can ve arkadaslari-
nin'® 1997 yilinda Tekirdag merkezde yaptig:
calismada 29,6 pg/dl, Yapict ve arkadaglari-
nin'’ 1999 yilinda Silivride yaptiklari ¢alisma-
da 23,4 pg/dl olarak bulunmustur.

Ulkemizdeki kagak is¢i calistirma yayginli-
&1 ve bu iscilerin daha ¢ok ¢ocuklardan segil-
mesi ¢ocuklar icin kursunla temasin ve bu te-
masa bagl kursun toksisitesine neden olmakta-
dir. Konuyla ilgili yapilan bazi ¢aligmalarda 18
yas alt1 kursun is¢ilerinin %8’inin kaninda tok-
sik diizeyde kursun bulunmustur.*

Eriskinlerde ise Kocabiyik’in izmir trafik
polislerinde® yaptiklart ¢alismada ortalama
kan kursun diizeyi 25 ug/dl, otoyol gise me-
murlarinda® 13,25 pg/dl olarak bulmustur.

INSAN MARUZIYETI iGIN KAYNAKLAR

1-inhalasyon yoluyla:

a-Hava: Cevresel kursun dagilimimnin en 6-
nemli yoludur. Havadaki kursun kaynaklari;
kursun ilave edilmis petroliin yanma iiriinleri,
yakma firinlari, maden tasfiyehaneleri gibi
kaynaklar ve baz1 endiistriyel maddeleri igeren
yanmig fosil yakittir. Havadaki en Onemli
kursun inorganik kursundur ve esas kaynak
benzine eklenerek kullanilan tetraetil ve tetra-
metil kursunun yanmasindan kaynaklanir."

b-Kapal ortam havasi: ikamet edilen evin
havasindaki kursun diizeyleri, kursunlu boyala-
rin kullanilmasi ve sigara igicilerinin varligin-
dan etkilenir. Ayrica ev i¢i hava kursun kon-
santrasyonu disaridaki hava ile yiiksek korelas-
yon gosterir ve bunun ortalama %60’1 evin di-
sindaki havadan kaynaklanir.'*"*

c-Calisma ortamindaki hava: Bu ortam-
daki kursun konsantrasyonu endiistri tipine go-
re farklidir ve her tesiste uygulanan endiistriyel
hijyene baglidir. Su tesisat¢ilari, kablo yapimi,
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kursun dokiimii, otomobil radyator tamiri, kur-
sun cam Ufleyicileri, kursun boya iiretimi, kay-
nakgilar, mermi yapimi gibi islerde caligsanlar
kursuna maruz kalmaktadir.”'*%

d-Tiitiin icimi: 1960-80 arasinda iiretilen
filtreli sigaralar ortalama 2.4 pg/gr kursun ice-
rirdi. Bunun yaklasik %5°1 inhale edilmekte
(i 1214

2-Yutularak maruziyet:

a-Su: Yiizeyel ve yeralti sularinda dogal
kursun diizeyi genellikle diisiiktiir. Igme sulari-
nin kursunla kontaminasyonunun major kayna-
81 su depolar ve tagima tankerleridir. 1993°de
WHO i¢me suyundaki maksimum kursun kon-
santrasyonunu 50 pg/I’den 10 ug/I’ye diisiir-
miistiir.'

b-Yiyecek ve icecekler: Eriskinlerde mes-
leksel olmayan kursun maruziyeti i¢in major
kaynaktir. Kursun toprakta bulunur ve toprak-
tan yiyecek iriinlerinin yetismesi sirasinda
transfer olur. Kokler, govde ve yapraklardan
daha fazla kursun igerir. Tohum ve meyvelerde
en diisiik konsantrasyondadir. Havada bulunan
kursun, yaprakli sebzelere yapisabilir. Sehir
merkezi veya ¢ok yakin bolgelerde bulunan bu
sebzelerde kursun konsantrasyonu daha da
artmaktadir.'?

Alkolli igecekler, saklandiklart fig1 ve va-
rillerin tamirinde kullanilan kursun lehimler,
kursun kapsiilden tikaclar ya da {iziim yetistiri-
lirken topraga atilan kursun arsenat pestisitleri
ile kontamine olurlar. Alkollii icecekler asidik-
tir ve biiylik miktarda kursun, hazirlama, depo-
lama ve servis sirasinda ¢oziinebilmektedir. '

c-Toz: Ozellikle kiigiik ¢ocuklar icin dnem-
li bir kursun kaynagidir. Toprak ve ev dis1 toz-
lardaki kursun diizeyleri fosil yakitlarn (kur-
sunlu benzin) yanmasindan kaynaklanir. Sabit
kaynaklar ise maden tasfiyehaneleri, kursun
bazli boyalarmn soyulmasi ve dokiilmesidir.'*"*
Pikast olan cocuklar kursun bazli boyalarin
kullanilmas1 nedeniyle yiizeyel tozlardan bii-
yiik ol¢iide etkilenmektedir. Bu boyalarin te-
mizlenmesinden sonra ¢ocuklarin ev i¢i kursun
maruziyetlerinin azaldig1 goriilmektedir.”%'***
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d-Toprak: Genelde topraktaki kursun kon-
santrasyonu trafik yogunlugunun fazla oldugu
yol kenarlarinda yiiksek olmaktadir.""”
ABD’de sehir parklarinda yapilan bir ¢aligsma-
da kursun konsantrasyonu 200-3300 mg/kg bu-
lunmustur.'? Isikl1 ve arkadaslarinin Eskisehir’-
de trafigin yogun oldugu ve trafikten uzak
parklarda toprak ve bitki 6rneklerinde yaptik-
lar1 ¢aligmada, trafigin yogun oldugu yol ke-
narlarindaki toprak ve bitki 6rneklerinde kur-
sun diizeyi kontrol bolegelerine gore yiiksek
bulunmustur.”

e-Yiyecek kaplari: Diinyada bir¢ok bolge-
de yiyecek depolama, kursun lehimli konserve
kutulari, seramik tabaklar, kristal ziiccaciye
malzemeleri gibi kaynaklardan kursun tasin-
maktadir."

3-Cesitli yollarla maruziyet:

a-Ilaclar: Latin Amerika iilkelerinde yiik-
sek konsantrasyonda kursun igeren geleneksel
ilaclar kullanilmaktadir. Ornegin, Meksika nin
gelencksel ilaci olan “azarcon” (kursun kro-
mat) ve “greta” (mix kursun oksit) %70’den
fazla kursun icermektedir."

b-Kozmetikler: indo-Pakistan ve diger ba-
z1 Miisliiman tilkelerde bir goz preparati olarak
kullanilan Summa/Kohl, konjonktivaya siiriil-
mekte ya da umblikal kord kesildiginde vazo-
konstriktor olarak kullanilmaktadir. Cilt krem-
leri Avrupa’da, kozmetik maddeler Cinli aktor-
ler tarafindan kullanilmaktadir.'

TANI

1-CDC, 6 ay-6 yas arasi ¢ocuklarda kul-
lanilmak tizere bir tarama soru kitapgigi ha-
zirlamigtir. Buradaki herhangi bir soruya eger
evet cevabi alinmissa, kan kursun diizeyi 6l¢-

meye yonelik bir test uygulamaya konmali-
dir 1333

2-Kan kursun diizeyinin 6l¢iimii kursun ze-
hirlenmesi i¢in standart tarama testidir. Ideal
olarak, ven6z kan 6rneginden 6lgiim yapilmali-
dir."”’

3-1970°1i yillarda eritrosit protoporfirin dii-
zeyi Ol¢limii ucuz bir tarama testi olarak kul-
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lanilirdi. Kandaki ertrosit protoporfirin kon-
santrasyonu son 4 ay icerisindeki kursuna ma-
ruziyeti gosterir. Kan kursun diizeyi 25 pg/dl’-
nin altinda oldugunda eritrosit protoporfirin
diizeyi duyarli bir tarama testi olarak Oneril-
memektedir."”’

4-Kemikte kursun konsantrasyonunun ol¢ii-
mi kiimiilatif kursuna maruz kalmanin goster-
gesidir. Kursunun kemikte yarilanma 6mrii 20
yildir. Diiz filmler kemik kursun konsantras-
yonunu yansitmaz. Ancak boya pargalar1 yen-
mesinden siipheleniliyorsa supin pozisyonda
abdominal filmler yararli olabilir. Kemik X-
Ray floresan1 deneysel olarak kemik kursun
diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilmustir.’

5-EDTA kursun mobilizasyon testi, viicu-
dun selasyona ugrayabilecek kursun depolarini
gosterir. 25 pg/dl lizerindeki kan kursun dii-
zeylerinde uygulanabilir.’

CDC’NiN ANKET SORULARI

Cocugunuz;

1-1960°dan 6nce insa edilmis, boyalar1 do-
kiilen bir evde mi yasiyor ya da bdyle bir evi
diizenli ziyaret ediyor mu?

2-1960’dan 6nce yapilmis ve hala yeniden
diizenleme siireci iginde olan bir evde mi yasi-
yor ya da bdyle bir evi diizenli ziyaret ediyor
mu?

3-Kursun zehirlenmesi olan bir kardesi, o-
yun arkadasi ya da bakicist var mi?

4-Isi ya da hobisi kursunla temas1 gerekti-
ren bir yetiskinle mi yasiyor? (Boyaci, lehimci,
oto batarya imalatgisi, oto radyatdr tamircisi
gibi).

5-Aktif bir kursun dokiim atelyesi, pil dol-
durma {initesi ya da diger kursun salan bir en-
diistri merkezine yakin mi yasiyor?”

Literatiirde CDC’nin 6nerdigi soru anketi-
nin kursun zehirlenmesinde, diisiik prevalans
olanlar i¢in yararmin sinirli oldugu séylenmek-
tedir. Diisiik prevalans olan bolgelerde kulla-
nilmak lizere gelistirilmis risk anketlerinin ol-
mas1 gerektigi belirtilmektedir. Boylece 6ze-
likle kaynaklar kisitliysa kan kursun testine ih-
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tiyaci olan ¢ocuk sayisi azalacaktir. Alternatif

olarak bazi baska sorular Onerilmekte-
dir 8131426

1- Islek bir sokagin 100 feeti(33 m) iginde
mi yastyorsunuz?

2-Cocugunuzun pikast var m1?
3-Cocugunuzda demir eksikligi var mi?

4-Eger ¢ocugunuz 1 yasindan kiiciik ise de-
mir orani diisiik mama ig¢iyor mu? (Inek siiti,
meyve suyu)

5-Cocugunuz dogdugunda tartisi 2500
gramdan daha az miydi?

6-Evde sigara i¢iliyor mu?

7-Cocugunuz kursun iceren oyuncaklarla
oynuyor mu?

Bu risk sorular1 baska bolgeler ve toplumlar
icin farkli olabilir.

KORUNMA VE ONERILER

» Egitim: Anne-baba ya da velilere kur-
sun zehirlenmesinden korunma ve potansiyel
kursun maruziyetinin artis1 konusunda bilgi ve-
rilmelidir. Cocuklarin ellerini yemeklerden ve
yatmadan Once yikamalari, tirnaklarini kisa

kesmeleri ve iyi bir beslenme Onerilmeli-
dir 4,23,26

* Kursun bazli boyalar ya iizerleri kapla-
narak ya da sokiilerek uzaklastiriimalidir.”*>*

e Evdeki su sisteminde kursun igeren le-
him veya borular mevcutsa; hastalarin pisirme,
icme ve bebek mamasi hazirlamak i¢in su al-
madan 6nce muslugu birka¢ dakika akitmalari
gerektigi anlatilmalidir.”'?

*  Yiyecek pisirmek ve saklamak i¢in kul-
lanilan kaplar kursunsuz olmalidir.”"?

e Cocuklarin trafigin yogun oldugu bol-
gelerde veya kursun icerdigi saptanan binalarin
yakininda oynamalarina izin verilmemelidir.’

e Kursunla iligkili bir isi ya da hobisi
olanlarin eve geldiklerinde is elbiselerini ev
halkinin uzagina kaldirmalar1 gerekir. Bu elbi-
selerin bir fosfat temizleyicisi ile yikanmasi
onerilmektedir.’

Cilt (Say1) 33 (3)

e Kursun ya da kursun bilesiklerinin ta-
rimda kullanilmasi engellenmelidir.'

* Yerel ilag ve kozmetiklerde bulunan ya
da kontamine olmus olarak bulunan kursun
azaltilmaly, tercihen ortadan kaldirilmalidir."

e Kursun ilave edilmis benzinin kulani-
mu ortadan kaldiriimalidir.*"

e Infant formulalar1 5 dakika kaynamis
suda yapilmalidir, asir1 kaynatmak ¢esme su-
yundaki kursun konsantrasyonunu arttirir.’

Tiim bu ¢alismalar1 koordine edecek ve kan
kursun diizeyini 6lgebilecek bir merkezin ku-
rulmasi sorunun ¢Oziimine Onemli Kkatkilar
saglayacaktir.”

TEDAVI

* Cocuk ve yetiskinlerde daha fazla kur-
suna maruz kalmaktan kagimmmak asil tedavi-
dir.>*?*" Zimparalamak ya da yakmak suretiyle
kursun bazli boyalarin uzaklastirilmasi sirasin-
da cocuklarin ortamda bulunmamasi gerekir.
Ciinkii boya havaya toz halinde karisarak kan
kursun diizeyinde gecici bir yiikselmeye yol
acabilmektedir.”**

» Pikay1 ortadan kaldirmak amaciyla dav-

ranis modifikasyonu yapilmasi yararli olacak-
t1r.5’9’27

*  Demir eksikligi gastrointestinal sistem-
den kursun absorbsiyonunu artirir. Bu nutris-
yonel eksikligin varligi kursun intoksikasyonu-
nun gelismesine anlamli sekilde katkida bulu-
nur. Bu ylizden demir eksikliginin tedavi edil-
mesi gerekmektedir.”® Uygun miktarda kalsi-
yum, ¢inko ve protein almmasi kursun emili-
mini azaltmaktadir.’

o Selasyon tedavisi: EDTA, eckstrasellii-
ler kursunu baglar ve idrarla atilir.

Succimer‘in etkinligi EDTA ile benzer dii-
zeydedir. Klinik deneyim yetersizliginden kul-
lanim1 yalnizca 45-69 pg/dl arasi kursun dii-
zeyine sahip ¢ocuklarda onay almigtir.

Dimercaprol, kursunu baglar, idrar ve saf-
rayla atilir. EDTA’dan farkli olarak beyindeki
kursunu da baglar. Bu nedenle kursun ensefa-
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lopatisi varliginda dimercaprol EDTA ile kom-
bine kullanilir.

Penicillamine, kursun zehirlenmesinde kul-
laniliyorsa da FDA tarafindan onay almamustir.

25 ug/dI’nin altinda kursun diizeyine sahip
hastalarda selasyon tedavisinin yarar1 kanitlan-
mamis oldugundan bu diizey tedavinin durdu-
rulmast icin bir kriterdir.’

OzZET

Endiistrilesmis toplumlarda g¢evre kirliligi
sorunlar1 dogal hayat1 ve insan sagligimi tehdit
etmektedir. Kursun kolay islenebilir ve yaygin
bir metal olmasi nedeniyle endiistride oldukg¢a
fazla kullanilmaktadir. Bu nedenle gelismis ve
endiistrilesmis toplumlarda kursuna maruziyet
onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.

Cocuklarda asemptomatik kursun toksisitesi
konusundaki epidemiyolojik aragtirmalar lite-
ratiir taranarak derlenmistir. Cocuklarda kur-
sun maruziyetinin neden oldugu rahatsizliklar
genellikle asemptomatik kursun toksisitesi sek-
linde kendini gosterir ve tam1 ancak tarama
testleri ile konabilir. Epidemiyolojik ¢calismalar
uzun sire ve diisik doz maruziyetin viicutta
kursun birikimine neden oldugunu gostermis-
tir. Kursunun irreversible saglik etkileri nede-
niyle Ozelikle 2 yas civarindaki maruziyette
goriilmektedir. En sik karsilasilan semptomlar
IQ defisiti, davranig bozukluklari, 6grenme
giicliigii ve ge¢ cocukluk yaglarinda goriilen
isitme azalmasidir.

Cocukluk ¢ag1 kursun toksisitesi onlenebilir
bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmekte-
dir ve gelismis iilkelerde asemptomatik kursun
zehirlenmesi prevalanst %6-15 civarindadir.
ABD’de 6ay- 6 yas grubu cocuklarda tarama
programlari uygulanmaktadir.
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