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OZET: Aliminyum, solunum, derl ve sindirim sistemi yolu ife viicuda alinmaktadir. Bu elementin viicutta birlkimi normalde &nlenmektedir.
Fakat, bazi patolojik durumlarda vicutta blrikmekie ve toksisitesi lle sonuglanmaktadir. Aliminyumun konserverler, pisirme araglan ve
ilaglardan olugan diinyasi insanlar agisindan givenli ve &zel tarimlamays gerek duymaktadir,

ABSTRACT: Aluminum has been assumed that the lung, skin and gastrointestinal tract are largely imperveous barrtes to aluminum,
preventing the accumulation of this element in the body. Howaver, it is how apperent in certain pathological states that the body borden of
aluminium may be markedly Increased wih resulting toxicity. In a world of aluminum cans, pans and medications. The safety for humans of
oral and dietary exposure to the element needs to be spacifically defined.

GiRis

Aliminyum, yeryliziinde metalik halde olugmaz. Cksijen, flor, slikon ve dijer elementlerle birlesmig
halde kayalarda vetoprakda bulunur {CAMPBELL ve ark, 1957). Aliiminyurn yeryiiziinde bol olarak bulunan ikinci
elementtir (ALFREY, 1983). Yerkabugunun %8 kadarin olugturmaktadir. Aliminyum terimi Latince “alumen’den
tiretilmigtir, eksi tada sahip bilesik anlamindadir (CAMPBELL ve ark. 1957).

Aluminyumun atom sayisi 13, atom agihg 26,97, 6zgll agirhg 2,7 g/ml, erime noktas! 660,2°C'dir. Is
gegirgenlik katsayisi ise 0,49 (Kal/cm3/sn) dir. Aliminyumun &zgiil agirigimin diiglk, 151 gegirgenliginin yiksek
olmasi kullamigh olmasini da sadlamaktadir. Aynca aliiminyumun tercih nedenlerinden biri de atmosferik
korozyona karst dayanikh olmasindandir (EREL, 1978). Bugln aliminyum elekirik, karayolu, petrol, motor,
uzay, kimya, mobilya sanayiinde, ev araglarinin yapiminda, besin mesrubat, ifag sanayiinde hemen hemen her
yerde yaygin halde kullanidmaktadir (UYSAL ve ark., 1990). Bu yaygin kullanim sonucunda aliminyum degisik
yollardan viicuda alinmaktadir.

ALUMINYUM ALIMI VE KAYNAKLARI

Aldminyum viicuda diyet, solunum, deri ve parenteral yolla alinmaktadir (UYSAL ve ark. 1990). Bu
elementin viicutta birikimi normalde engellenmektedir. Fakat bazi patolojik durumiarda vicudun aliminyum
yUki artmakta ve toksisitesi ile sonuglanmaktadir {ALFREY, 1884).

1, Diyetle alinan aliiminyum

Normal diyette aliminyum 4 kaynaktan sagdlanmaktadir. Bunlar aliiminyumca zengin besinler,
aliminyum kaplardan besinlerin ve igeceklerin kontamine olmalari, igme suyu ve ilaglardir (FAIRWEATHER ve
ark. 1987).

A) Allminyumca zengin besinier

Ganlik alinan aliminyum miktan kaynakalara gore degigebilir, Fakat viicut tarafindan alikonan
aliiminyum miktarn énemlidir. Normal bir diyetle alinan aliminyum miktan ortalama 20 mg/giln kabul edilmigtir
{(ANONYMOUS 19880; GREGER, 1985). GORMICAN (1970} giinliik alinan alliminyum miktanm 36,4 mg olarak
beliemigtir. Cins ve yag gruplarina gére ahhan alliminyum miktarn geng ve yetiskin kadintar igin 9 mg/gin,
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geng ve yetigkin erkekler Igin 12-14 mg/giin oldugu bildirlimistir (PENNINGTON, 1988). Normalde besinlerle
alinan aliminyum miktarinin 2-160 mg/gih olabildigi belitilmigtir (KAJDA, 1886). Aliiminyumu yiksek
miktarlarda igeren besinler ofarak islenmis peynirler, tahil Grlnleri, tahillardan yapilan tathlardir (GREGER,
1985; KAJDA, 1986; PENNIGTON, 1988). Bebekler Igin en biiyik alminyum kaynadi soya igeren mamalardir
{PENNIGTON ve SCHOEN, 1995) Bitkisel besinlerden 8zellikle gay yiksek asitli topralarda yetismekte ve
aliminyum igermektedir (FAIRWEATHER ve ark. 1987). Yas ve cins gruplannda giinlik aliiminyum miktarinda
tahil Oriinleri %24-49, sit Urlnleri %17-36, tatilar %9-26 ve igeceklerin %5-10'luk katki paylar vardir
{PENNINGTON ve ark. 1957). Besinlerden bazilarinin aliminyum miktarlan Gizelge 1'de veriimigtir.
Altiminyum Igeren besin katki maddeleri tamponlayict, nétralize edici, emiilsifiyer vb. amaglar igin
yaygin olarak kullanihrlar (GREGER, 1985). Kisi bagina bu tuzlardan alinan alliminyum miktar 19,2 mg/gin’-
diir. Bunun yaklagik %75'i sod-
yum-aliiminyum fosfat formunda

Cizelge 1. Besinlerin icerdigi Aliminyum Miktarian

Besinler - Ortalama Miktar Besinler Ortalama Miktar
alinmaktadir (PENNINGTON, (ing/100g) (mg/100g)
1988). St {fnek) 0,2 Bebek mamast 0,4-0,06

B) Alﬂminyum‘ Siit (koyun) <0,1 Et (sig1r) 045

kaplardan besinlerin | Siit (keg) 022 Et (yagsiz) 2,66

ve lgeceklerin Siit (insan) 0,84 K. cifer 2,23

kontamine clmalan Yofurt <0.1 Koyun eti 04

A||‘_:|minyum 1Syl gabuk ve Beyaz peynir 69,5 Tavuk eti 0,2
dlzenli iletmesi, temizlenmesinin | _&edar peynir 0.01 Balik 0.9
ko’ay Olmas|’ paslanmamasl, Yagll tohumlar 0,02-14 Yumurta 0,14
hafif ve dayanikli olmasi, gok lyi | Eima 0.15 Arpa 224
cila kabul etmesi ve ucuz olmasi | Kays! 022 Yulaf 1,16
mutfak araglarinda tercih edilme- |_M¥2 05 Piring 0.3
sinde baglica nedenlerindendir |1 013 Bfgdfy.kepeg‘ 6
(EREL, 1978). Amerikan Tip Bir- P";‘:‘f“‘ O;f Bskdvi 163
ligi Besin Konseyi 1951 yilinda Jeftali 0. Ekmek id
o . o Erik 0,25 Makarna 1,0

aliiminyum kaplann giévenilir ol-

. ) L Kuru iiziim 2,9 Tereyaf 20,3
dugunu beliten bir bildiri yayin- -
| i kaplar dah Y. Fasulye 1,23 Pamuk yag 0,10
amig ve a:lr:my:n:' af arl ada Salatalik 0,58 Krema 0.8
yaygin sekilde kullanilmiglar “:r - 03 Margarin Y
(WILSON, 1951). .r_slorn.":aide ali- Mantar 0.93 Teme suys 0,003
minyum k?plann yiizeyinde koru- Maydanoz 12 Kola 0.07
yucu oksit tabakasi bulunmak- Ispanak 16 Lahana 198
tadir. Herhangi bir fiziksel ve kim- [po——— 07 .

vasal iglem bu tabakayr asindi-
rabilir (EREL, 1978).

Bunun sonucunda, aliminyum kaplarda pigirilen yiyeceklere bir miktar aliiminyum gegmektedir.
Kullanilan aliminyum, kaplarin ig ytizeyinde zamanla gukurlagmalar olugur ve bunlarin gevresinde korozyon
sonucunda alliminyum tozlan birlkir (LEVICK , 1980). Baz! hitkiler organik asitleri ve metal baglayan ajantari
icerirler. Bu é@eler aliminyum kaplann ylzeyini bozabilirler (EREL, 1978). Asit &zellikteki yiyeceklere gegen
aliminyum miktaninin dnemii oldugu savunulmaktadir (TRAPP ve CANNON, 1981; KONNING, 1981; LIONE,
1984). Ayrica aliminyum kaplaria bazik, tuzlu besinlerin temasi, pigirme siiresi de énemlidir (PENNIGTON,
1988). Kullanilan aliiminyum kaplarin fiziksel darbelere maruz kalmas: (TRAPP ve CANNON, 1981), bu
kaplardan alliminyumun géziinmesinde florun ve klorun da sinerjist etkisi oldugu bildiritmigtir (TENNAKONE ve
WICKRAMANAYAKE, 1987a; 1987b). Bu sekilde pigmig besinlerin servis edilen porsiyon miktar ile gunlik
‘aliminyum yiklemesine %9-17'lik katkilar oldudu ileri siirdlmigtiir (LIONE, 1984). Bir diger gériige gére

(* PENNINGTON, 1988°den alinmustir)
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aliminyum kaplarda satitan igeceklerin giinlik alinan aliminyum bakimindan risk etkeni olabilecekleri rapor
edilmigtir (DUGGAN ve ark. 1992). Ancak literatiir verilerine gére uygulanan besin hazirtama ve pigirme
ydntemleri ile kaplardan gegen aliminyumun yliksek olmadii gorigh hakimdir (PENNINGTON, 1988;
HUGHES, 1989; MASUN ve BESDINE, 1993; PENNINGTON ve SCHOEN, 1995).

C) igme Suyu ‘

Topraga kiyasla suda bulanan aliminyurn miktan digtktir. Bazi volkanik bélgelerdeki sular agin
yliksek miktarda aliiminyurn igerebilir (CAMPBELL ve ark. 1957). lgme suyuna asit yagmurlaninin kansmasi
sonucu alliminyum topraktan ayrilip suya gegmektedir (COPESTAKE, 1993). lcme sulanrun aliiminyum
miktartnin yiiksek ve viicutta emiliminin hizli oldugu rapor edilmistir (BIRCHALL ve ark. 1989; MARTYN ve ak.
1989). AET tarafindan igme sulan igin maksimum kabul edilebilir aliminyum miktan 0,2 mg/L olarak
belifenmigtir (EASTWOOD ve ark. 1990). Aliminyum tuzlar sehir igme sulannin temizlenmesinde
topakiagting: ajan olarak kullanilmaktadirlar. Bunun sonucunda da igme sulannin aliiminyum miktan
artmaktadir (CAMPBELL ve ark. 1957; UYSAL ve ark. 1990; EASTWOOD ve ark. 1990},

D) llaglar

AlGminyum tuzlarn tipta tedavi amaci ile yaygin olarak kullandir. Bunlardan engok kullamlam aliminyum
hidroksitir. Bdbrek hastalarinda fosfor baglayict ajan, peptik iilserli hastalarda antasit olarak kullamimaktadir
{ANONYMOUS, 1980). Yiyecek ve igeceklerle alinan aliiminyuma gére farmakolojik dozlarla alinan altimnyum
miktan 20-200 kat daha fazladir GREGER, (1985). LIONE (1883) ise ilaglarin tiiréine gére aknan aliminyum
miktarinin 5000 mg'a kadar gikhigini hesaplamigtir. Bu sohuca gére bébrek yetmezligi olan hastalarda
aliminyum igeren ilaglar yitksek miktarlarda verildiginde aliiminyumun serumdaki miktarian artmigtir (RECKER
ve ark. 1977; ANONYMOUS, 1980). Bu sekilde aliiminyum alimi difer yoliardan afinana gore fazladir (UYSAL
ve ark. 1990). iki yil antasit kullanan bir hasta tarafindan 3 kg'dan daha fazia elementel aliiminyumun
sindirildigi, emilim verimi sadece %0,01 olursa viicudunda 168 mgiik bir birkmenin oldudu tahmin edilmigtir
{ANONYMOUS, 1987). Viicudumuzda bulunan total aliminyum miktan ise 50 mg'dan azdir (UYSAL ve ark.
1990). Deneklere alliminyum tuzlan verilince plazma aliminyum seviyesi yikselmis, idrarfa atilan aliiminyum
miktarida 10 kat artmigtir. Ancak aliiminyum tuzlannin demansa {bunama} neden olduduna iligkin veri yoktur
{HUGHES, 1989). ‘

1l. Parenteral sivilarda alinan aliiminyum

Bébrek yetmezligi olan hastalarda diyaliz tedavi, sirasinda beyinde aliiminyum biriktigi rapor ediimigtir
{ALFREY ve ark. 1980). Bu durum diyaliz ensefalopatisi olarak tanimlanmig ve diyaliz sivisinin hazirlandig
sudaki aliiminyum miktarinin yilksek olmasina bagtamigtir (UYSAL ve ark. 1890). Bunu &nlemek igin diyaliz
stvilarina deiyonizasyon veya geri ozmosiz uygulamasi yapiimaktadir (HUGHES, 1989).

1ll. Endiistriyel toksisite

Aliminyum endlstrilerinde c¢alisanlar, alUminyuha maruz kalirlar ve gegitli hastaliklar geligebilir
(HUGHES, 1989; UYSAL ve ark. 1990). Deodorantlarda aliminyumun kullarmasi, solunum yoluyla allimin-
yumun alinmasina neden olmaktadir. Bu yolla alinan aliiminyum akci§erlerde birikir. Akcigerlerdeki aliminyum
miktar! diger dokulardan yiiksektir ve yag ile artmaktadir (ALFREY, 1983).

IV. Deri yolu ile alinan aliiminyum

Deri yolu ile alinan aliminyum miktar énemsizdir (UYSAL ve ark. 1990). Alliminyum igeren bazt ilaglar
agiri terleme ile savag, kronik ofitis mediada dig kulagin temizlenmesi igin kullanirlar. Bu ilagfann strekli
kullaniimas: deride hassasiyet olugturmaktadir (HUGHES, 1989). ‘
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ALUMINYUM METABOLIZMASI

Aliminyum mide mukozasi ve proksimal ince barsaktan emilir. Emilim gok duglktir ve diyet faktdrleri
tarafindan engellenmektedir. Aliminyumun sindiriimis sekli asitle en az ¢&zlnmisg halidir (LOTE ve
SAUNDERS, 1991; POWEL ve THOMPSON, 1993). Dogal olugan aliminyum bilesikleri ¢6z{inmez haldedir,
gok kiiglik miktars emilmektedir. Bir gériige gére igme sularindaki aliminyum ¢dz{inlir haldedir ve daha kolay
emilmektedir (MARTYN ve ark. 1989). Aliminyumun emilimini sitrat (QUARTLEY ve ark. 1993}, paratroid
hormon, vitamin D ve bobrek hastalanindaki Gremi durumunu attirmaktadir (LOTE ve SAUNDERS, 1991).
Aliiminyumun en yogun depolandigi doku kemiktir (POWEL ve THAMPSON, 1990). Aliiminyum iyonu {Al+3)
transferine (PULLEN ve ark. 1920} ve ferritine baglanarak tagimr {FLEMING ve JOSHI, 1987).

ALUMINYUMUN TOKSISITESI

Normal bébrek fonksiyonu olan kigilerde aliminyumun bilylk miktan atilir. Kronik bdbrek yetmezligi
hastalarinin son déneminde uzun siirell hemodiyaliz uygulamas: gesitli dokularda alliminyumun birikmesine
neden olmaktadir, Aliminyumun viicutta birikmesi sonucu hétolojlk bozukluklar, hiperalutninea, diyaliz
ensefalopatisi, ostecdistrofi ve anemi gibi durumlar gériiimektedir (WILLS ve SARORY, 1983). Son 25 yildan
beri aliminyumun Alzheimer hastalifinin ofugmasinda rol oynadigi ileri sirilmektedir. Eldeki verilere gdre
aldminyum ile Alzheimer hastahd: arasinda lligki kurmak zordur (HUGHES, 1989). Aliminyumun Alzheimer
hastaliina neden olmadidi, bu hastalik sirasinda lokal olarak birlktigi tahmin edilmektedir (ROSS, 1994).

SONUG

Aliminyum gevremizde yaygin halde bulunmaktadir ve sadece tbbi ilaglarda degil pisirme kaplan,
konserve kaplarin Gretiminde, ¢esitli besinlerin hazirlanmasinda da kullanthr. Aliminyumun gesitli yollarla
viicuda alinan miktarlart son yillarda dikkat gekmigtir. Aliminyum kaplar endilstrilegmis diinyada &nemli bir yer
tutmaktadir. Bazi maddelerin allinyum (zerindeki korozyon etkilerl sadece kap iginde pisirilen yiyecekler
tizerindeki etkisi ydniinden degil, ayni zamanda alliminyum temizleme malzemeleri ve yéntemleri yéniinden de
énem asir. Aliminyum kaplar temizlenirken darbelerden korunmall ve uygun temizleyiciler kuffamimahdir.
Bunun yaninda uygun olmayan besinlerin segimi, besin hazirlama yontemieri ve tanimlanmarnig ilaglarin
kullaniimas: giinlik alliminyum alimini arttirabilifler. Ayrica gehir igme suyu ile diyaliz sivilanmin arttiimasi da
snemlidir. Bu konuda titiz davrandmahdir. Ozellikle Alzheimer hastalarin diyetlerinde ailiminyum miktari
3mg/glin'den daha az olmahdir.

Aliminyum zararsiz olarak degerlendirimektedir. Ancak gergekte boyle degildir. Bugiinki bilgilere gére
aliminyumun etkileri tam bilinmemektedir. Bu nedenle daha ok galismaya gerek vardir.
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