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Dr. Özgür Karcıoğlu

KURŞUN 
ZEHİRLENMESİ

Kurşun son yıllardaki kısıtlamalara rağmen halen birçok sanayi kolunda 
kullanıldığından yaygın bir sağlık sorunudur. Kurşun daha çok işyeri or-
tamında, toz halinde solunarak vücuda girer. “Kurşun zehirlenmesi” (KZ) 
denen durum herhangi bir şekilde kurşuna maruz kalma sonucu vücutta 
kurşunun bulunmasıdır. Etkilenenlerin büyük bölümü düşük gelir düzeyi 
olan bölgelerde yaşamaktadır. KZ’de klinik bulgular sinir sistemi, hemato-
poetik sistem, renal ve kardiyovasküler sistem ile ilgilidir. Bunun sonucun-
da kolik şeklinde ağrı, anemi, SSS depresyonu üçlüsü akut KZ için tipiktir. 
Akut ansefalopati tablosu ise kan kurşun düzeyi (KKD) hızla yükseldiğin-
de görülür. Beyin ödemi ile birlikte inatçı kusma, dalgalı bilinç durumu, 
ataksi, nöbet gelişir. Kronik maruziyette ise güçsüzlük, uzun süreli karın 
ağrısı, bulantı, kilo kaybı, bitkinlik, baş ağrısı ve bilişsel fonksiyonların kay-
bına neden olabilmektedir.
Bu maruziyet özellikle çocuklarda  kalıcı sorunlara yol açabilmektedir. Ço-
cuklarda yüksek kurşun düzeyi bulunanların yaş ortalaması iki ayrı çalış-
mada 3.8 ve 3 olarak bildirilmiştir.. Vücuttaki kurşunun %99’u eritrositlere 
bağlı şekilde bulunur. 
Mekanizma: Kurşun daha çok işyeri ortamında, toz halinde solunarak 
vücuda girer. Moleküller akciğerler veya bağırsaklardan kan dolaşımına 
geçer. Kurşunun  büyük kısmı kemiklerde depolanır. Anneden çocuğuna 
ve emzirme sırasında bebeğe geçebilir. KZ sonucunda düşük veya erken 
doğum da daha sık görülebilmektedir. 
Riskli gruplar: New York’ta 2004-2010 arasında BLL≥45 µg/dL bulunan ço-
cukları belirlemek için risk faktörleri analiz edildiğinde boya yeme, toprak 
yeme, Pakistan kökenli olma ve Pakistan’a sık gidip gelme, orak hücreli 
anemi tanısı almış olmak, 1940 ve öncesi inşa edilmiş evlerde yaşamak 
önemli risk faktörleri olarak not edilmiştir.. 
Toksik değerler ve eşikler: CDC tarafından 2010’da yayınlanan belgede 
5 mcg/dL üzerindeki değerlerin çocuklarda üst sınır olarak görüldüğü be-
lirtilmiştir.. Fakat ilginç olan, oldukça düşük düzeylerde kurşun saptanan 
çocuklarda da KZ’e bağlı davranışsal değişiklikler ve nörotoksisite sap-
tanabilmesidir. Kurşun insan vücuduna girdikten sonra hiçbir değişime 
uğramaz. Kişide eşlik eden demir eksikliği varsa GIS’ten kurşun emilimi 
artacak, daha hızla KZ bulguları oluşabilecektir. 
Akut ve yüksek düzeyde alımlarda ensefalopati, şiddetli karın ağrısı, 
kusma, ishal, koma, kasılmalar görülür. Kolik şeklinde ağrı, anemi, SSS 
depresyonu üçlüsü akut KZ için tipiktir. İlerlemesi bazı olgularda ölüme 
götürebilmektedir. Bu şekildeki gidiş düşük gelir gruplarında kurşun ile 
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çözünür analoğu olan süksimer’dir. Ansefalopatili olgularda ise dimer-
kaprol ile CaNa2EDTA kombinasyonu ile yapılan şelasyon tedavisi tercih 
edilmektedir. 
KKD 60 veya 70 mcg/dL’den yüksek ise çok acilen müdahale edilmelidir. 
Bu durumda şelasyon tedavisi EDTA uygulaması ile yapılır. Kurşun ED-
TA’ya bağlanıp idrarla atılacaktır. 
KKD >70 mcg/dL bulunanlar gerçek bir acil olduğundan özellikle anse-
falopati de varsa IV dimerkaprol ile CaNa2EDTA kombinasyonu ile teda-
vi edilir. 100 mcg/dL üzerinde ise ansefalopatiye bakmaksızın IV tedavi 
yapılır. Yetişkinlerde hastalık belirtileri görülmeden şelasyon uygulaması 
yapılmaz. 
Uygulama: Suksimer günde 3 kez 10 mg/kg veya 350 mg/m2 dozunda ve-
rilir. 100 mg’lık kapsüller şeklindedir. Yemek veya içeceklere karıştırılarak 
da verilebilir. CaNa2EDTA KKD 45 ila 69 mcg/dL arasında olan olgularda 
tekil etken olarak uygulanabilir. Ansefalopatili olgularda dimerkaprol te-
davisinden sonra uygulanmalıdır. Kafa içi basınç artışına yol açabilir. 
Yatış ve taburculuk: Yeni tanı kurşun maruziyeti düşünülen tüm olgular 
yatış amaçlı konsülte edilmelidir. Şelasyon veya süksimer tedavisi düşü-
nülmesi kesin yatış gerektiren bir durumdur. KZ veya maruziyet şüphesi 
olan, bulguları kesin bir tabloya oturmayan olgular da konsülte edilmeli-
dir. Tedavi sonrasında KKD <25 mcg/dL, kliniği düzelmiş olgular kurşun-
dan arındırılmış bir ortama gönderilecekse taburcu edilmelidir. İlgili devlet 
kuruluşları, halk sağlığı birimleri de haberdar edilerek kurşundan arındı-
rılmış ev koşulları özellikle denetlenmelidir. Adli rapor düzenlenmelidir. 
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