KURSUN
ZEHIRLENMESI
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Kursun son yillardaki kisitlamalara ragmen halen bir¢ok sanayi kolunda
kullanildigindan yaygin bir saglik sorunudur. Kursun daha cok igyeri or-
taminda, toz halinde solunarak viicuda girer. “Kursun zehirlenmesi” (KZ)
denen durum herhangi bir sekilde kursuna maruz kalma sonucu viicutta
kursunun bulunmasidir. Etkilenenlerin biiyiik boliimii distik gelir diizeyi
olan bolgelerde yasamaktadir. KZ’de klinik bulgular sinir sistemi, hemato-
poetik sistem, renal ve kardiyovaskiiler sistem ile ilgilidir. Bunun sonucun-
da kolik seklinde agr1, anemi, SSS depresyonu tigliisti akut KZ igin tipiktir.
Akut ansefalopati tablosu ise kan kursun diizeyi (KKD) hizla ytikseldigin-
de goriiliir. Beyin 6demi ile birlikte inat¢i kusma, dalgali biling durumu,
ataksi, nobet gelisir. Kronik maruziyette ise gti¢stizliik, uzun stireli karin
agris1, bulant, kilo kayb, bitkinlik, bags agris1 ve bilissel fonksiyonlarin kay-
bina neden olabilmektedir.

Bu maruziyet 6zellikle cocuklarda kalic1 sorunlara yol acabilmektedir. Co-
cuklarda yiiksek kursun diizeyi bulunanlarin yas ortalamasi iki ayr1 ¢alis-
mada 3.8 ve 3 olarak bildirilmistir. Viicuttaki kursunun %99’u eritrositlere
bagl sekilde bulunur.

Mekanizma: Kursun daha cok isyeri ortaminda, toz halinde solunarak
viicuda girer. Molekiiller akcigerler veya bagirsaklardan kan dolasimina
geger. Kursunun biiytik kismi kemiklerde depolanir. Anneden ¢ocuguna
ve emzirme sirasinda bebege gecebilir. KZ sonucunda diisiik veya erken
dogum da daha sik goriilebilmektedir.

Riskli gruplar: New York'ta 2004-2010 arasinda BLL=45 yig/ dL bulunan ¢o-
cuklari belirlemek igin risk faktorleri analiz edildiginde boya yeme, toprak
yeme, Pakistan kokenli olma ve Pakistan’a sik gidip gelme, orak hiicreli
anemi tanisi almis olmak, 1940 ve Oncesi inga edilmis evlerde yasamak
onemli risk faktorleri olarak not edilmigtir.

Toksik degerler ve esikler: CDC tarafindan 2010’da yaymlanan belgede
5 mcg/dL tizerindeki degerlerin ¢ocuklarda tist sirur olarak goriildiigii be-
lirtilmistir. Fakat ilging olan, oldukga diisiik diizeylerde kursun saptanan
cocuklarda da KZ’e bagl davranigsal degisiklikler ve noérotoksisite sap-
tanabilmesidir. Kurgun insan viicuduna girdikten sonra hicbir degisime
ugramaz. Kiside eslik eden demir eksikligi varsa GIS'ten kursun emilimi
artacak, daha hizla KZ bulgular1 olugabilecektir.

Akut ve yiiksek diizeyde alimlarda ensefalopati, siddetli karin agrisi,
kusma, ishal, koma, kasilmalar goriiliir. Kolik seklinde agri, anemi, SSS
depresyonu iicliisii akut KZ igin tipiktir. {lerlemesi baz1 olgularda 6liime
gotiirebilmektedir. Bu sekildeki gidis distik gelir gruplarinda kursun ile
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¢Oziiniir analogu olan siiksimer’dir Ansefalopatili olgularda ise dimer-
kaprol ile CaNa,EDTA kombinasyonu ile yapilan selasyon tedavisi tercih
edilmektedir.

KKD 60 veya 70 mcg/dL den yiiksek ise ¢ok acilen miidahale edilmelidir.
Bu durumda selasyon tedavisi EDTA uygulamas: ile yapilir. Kursun ED-
TA’ya baglanip idrarla atilacaktir.

KKD >70 mcg/dL bulunanlar gergek bir acil oldugundan 6zellikle anse-
falopati de varsa IV dimerkaprol ile CaNa,EDTA kombinasyonu ile teda-
vi edilir. 100 mcg/dL tizerinde ise ansefalopatiye bakmaksizin IV tedavi
yapilir. Yetiskinlerde hastalik belirtileri gériilmeden selasyon uygulamast
yapilmaz.

Uygulama: Suksimer giinde 3 kez 10 mg/kg veya 350 mg/m? dozunda ve-
rilir. 100 mg’'lik kapsiiller seklindedir. Yemek veya iceceklere karistirllarak
da verilebilir. CaNa,EDTA KKD 45 ila 69 mcg/dL arasinda olan olgularda
tekil etken olarak uygulanabilir. Ansefalopatili olgularda dimerkaprol te-
davisinden sonra uygulanmalidir. Kafa ici basing artigina yol agabilir.

Yatis ve taburculuk: Yeni tani kursun maruziyeti diisiiniilen tiim olgular
yatis amach konstilte edilmelidir. Selasyon veya stiksimer tedavisi diisii-
niilmesi kesin yatis gerektiren bir durumdur. KZ veya maruziyet siiphesi
olan, bulgular1 kesin bir tabloya oturmayan olgular da konstilte edilmeli-
dir. Tedavi sonrasinda KKD <25 mcg/dL, klinigi diizelmis olgular kursun-
dan armdirilmig bir ortama génderilecekse taburcu edilmelidir. Tlgili devlet
kuruluslari, halk saglhig: birimleri de haberdar edilerek kursundan arindi-
rilmis ev kosullar1 6zellikle denetlenmelidir. Adli rapor diizenlenmelidir.
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