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Kursun Zehirlenmesi

Kursun, dogada yaygin olarak bulunan, kolay islenebilir
bir metal olmasi nedeniyle endUstride oldukca fazla
kullanilan ve bu nedenle endustrilesmis toplumlarda
insan saghgini tehdit eden toksik bir elementtir. Kursun
bilesikleri U¢ bin yildir insanlar tarafindan
kullanilmaktadir. Hipokrat yazitlarindan gérdigimaz
kadariyla inorganik kursunun toksik etkileri cok eski
caglarda bile bir saglik sorunu olarak bilinmektedir.
GUnUmUzde gereksinimle birlikte kullanimi giderek
artmaktadir. Kursun zehirlenmesi (plumbizm) kentlerde
ve kursun kullanilan endustri dallarinda géraldr. Kursun
zehirlenmesi akut ve kronik olabilir. Akut zehirlenmeler
yUksek dozda kursunla karsilasilmasi sonrasinda
semptomlarin kisa slrede ortaya ¢lkmasi sonucu, kronik
zehirlenmeler ise daha uzun slrede olusan vakalardir.
Yayginhgi nedeniyle, su ve besinlerle kirsal bélgede
yasayan insanlarda bile giinde birkac yiz mikrogram
kursun alimi olmaktadir. Kentlerde buna endUstriyel
atiklar ve motorlu araglarin egzozlarindan yayilan
bulasma da eklenir. Bu nedenle, meslek geregi kursunla
iliskisi bulunmayanlarda bile, kandaki kursun dizeyi,
Ozellikle kent halkinda normalin Ust sinirina yaklasir.
Kursunun toksik etkilerine toplumdaki her kesim esit
derecede duyarli degildir. En duyarli kesim, stt cocuklari,
gebe kadinlar ve kursunla yogun temasi olan meslek
gruplaridir. Cocuklarda kursunun etkisi daha fazla
goraldr. Bunun olasi nedenleri; pikanin sik gorilmesi,
oyun nedeniyle sokak ve ev tozlari ile daha fazla temas
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etmeleri, ellerini agizlarina sik gétardukleri icin daha
fazla kursunun gastrointestinal sisteme (GIS)
gecmesi, GiS'den kursunun daha fazla emilmesi,
vlcuttan daha az atilmasi ve demir eksikligi anemisi
varsa emilimin daha da artmasi olarak dasdntlebilir.
Cocuklarda en sik gorilen kursundan etkilenme sekli
asemptomatik kursun zehirlenmesidir. Bu ancak tarama
yontemleriyle taninabilir ve distk doz uzun sireli
kursunla temasla gelisip, kalici mental bozukluklara
neden olabilir. Dinyada endUstrilesmis toplumlarda
kursuna maruziyet 6zellikle cocuklarin saghg icin
olumsuz etkili olmaktadir. Kursunlu benzin ve kursunlu
boyalar cocuklukta kursuna maruziyette en énemli
kaynaklardir. Ankara’'da trafigin yogun oldugu
bolgelerde yasayan cocuklardaki kan kursun duzeyleri,
trafikten uzak bolgelerde yasayanlardakinden anlamli
olarak yuksek bulunmus, trafigin yogun oldugu
boélgelerdeki oturma slreleri uzadikca, ortalama kan
kursun dizeylerinin de anlamli derecede arttigi
saptanmistir. ABD'de 1976'dan 1980’e kadar kan
kursun dlzeyi ortalamalarinin azalmasi, kursunlu benzin
kullaniminin azalmasi ile blyUk o6lcide iliskili
bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir baska calismaya
gore, uzun sdreli beslenme bozuklugu bulunan
cocuklardaki kan kursun duzeyleri, digerlerine gore
anlamli olarak ytksek bulunmustur. Bu durum, 6zellikle
kalsiyum, demir, cinko ve protein gibi besleyici
maddelerin ttketiimemesi durumunda kursun emiliminin
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artmasi ile aciklanmaktadir. Bu nedenle cocuklarda
beslenme ve blylmenin izlenmesi cocugun tim saghgi
ve gelisimi icin gerekli olmakla birlikte, kursun
zehirlenmesine karsi korunmasinda da etkili olacaktir.
Eskiden zararsiz olarak dustntlen disik doz kursun
maruziyetinin 6zellikle cocuklarda biyime ve sinir
sisteminin gelisimi Uzerine olumsuz etkiler yaptigi
gosterilmistir. Hastalik Kontrol Merkezleri (Centers for
Disease Control CDC) cocuklarin izlenmeleri sonucunda
toksik kan kursun dizeyi sinirini 1975'de 40 pg/dl'den
30 pg/dl'ye, 1985'de 25pg/dl'ye ve 1991°de 10 pg/dl'ye
indirmistir. Ancak bu dizeyin altinda bile olumsuz
etkiler yaratacagi unutulmamali ve mimkin oldugunca
kan kursun diizeylerinin élctlemeyecek dizeye, hatta
sifira indirilmesine gayret edilmelidir. Clnkd Dlnya
Saglk Orguti’nin son yillarda énerdigi normal kan
kursun dazeyi “0” dir.

Eriskinlerdeki kursun zehirlenmesinin %95'inin mesleksel
kokenli oldugu gésterilmistir. Ulkemizde Sosyal Sigortalar
Kurumu Istatistik Yilliklarinda, meslek hastaliklari arasinda
kursun zehirlenmesi ilk siradadir. Kursunun sanayide
en 6nemli kullanim alani akd Gretimidir. Akd Gretimi
yapilan fabrikalarda, ¢zellikle kursunun islendigi
bolimlerde calisanlarda kursun zehirlenmesi riski oldukca

yUksektir. Diger sanayi kuruluslarinda da kursun
maruziyetini ve saglk etkilerini izlemek icin dizenli
olarak kan kursun dazeylerinin incelenmesi, kursun
zehirlenmelerinin saptanmasi ve tedavilerin yapilmasi
acisindan énem tasimaktadir.

inorganik Kursun Bilesikleri

A. Saf metal olarak:

Kursun levha ve borular, tel ve kablolar, yapi
kaplamalarinda kullanilir.

B. Bilesikleri olarak:

Kursun Monoksit (PbO=murdesenk),

Kirmizi kursun (Pb304,kursun tetraoksit=stlyen),
Beyaz Kursun (PbCO3 kursun karbonat=Ustubec),
Kursun silikat (PbSiO3),

Kursun Sulfur (PbS),

Kursun kromat(PbCrO4)

C.Alasimlar:

Kursun antimon alasimlari: Akimulatorlerde kullanilir.

Organik Kursun Bilesikleri

A. Alkiller
Kursun Tetra Etil ve Kursun Tetra Metil: Benzine katilir.
Kursun Stearat: Plastik yapiminda kullanilir.

Tablo 1: inorganik ve Organik Kursun Formlari

Kursunun Viicuda Alinma Yollan

Kursun, baslica hava (benzin, sigara vb), su, yiyecek ve
icecekler (anne siitl), toz, toprak, anneden bebegine
in utero gecis, ilaglar ve kozmetik Grtnler ve deri ile
temas gibi yollarla bulasir.

SOLUNUM: Kursunun en 6nemli alinma yoludur. Kursun,
buhar ve dumaninin solunmasiyla, akcigerler aracihigiyla
kana karisir. Endistrideki kullanim nedeniyle kursun
biyosferde yodun olarak bulunmaktadir. Havadaki
kursun kaynaklari; kursun ilave edilmis petrolin yanma
Urinleri ve endUstriyel 6gUtme islemleri sirasinda olusan
kursun tozlandir. Havadaki en 6nemli kursun inorganik
kursundur ve esas kaynak benzine eklenerek kullanilan
tetraetil ve tetrametil kursunun yanmasindan
kaynaklanir. Ev ici havasindaki kursun konsantrasyonu,
disaridaki hava ile yuksek iliskili olmakla birlikte, kursunlu
boyalarin kullanilmasi ve sigara icicilerinin varligi ile
artmaktadir.

SINDIRIM: Kiictik cocuklar bazen soyulmus boyayi (tadi
tathdir) yerler veya ellerine boya kirintilarindan kursun
tozu bulasir ve ellerini agizlarina gétararler. Bu onlarin
beyin gelisimi icin cok tehlikelidir. Kursun ayrica toprakta

bulunur ve topraktan yiyecek Urlnlerinin yetismesi
sirasinda transfer olur. Kékler, gévde ve yapraklardan
daha fazla kursun icerir. Tohum ve meyvelerde en
distk konsantrasyondadir. Havada bulunan kursun,
yaprakli sebzelere yapisabilir. Sehir merkezi veya cok
yakin bolgelerde bulunan bu sebzelerde kursun
konsantrasyonu daha da artmaktadir. Baslica kursun
iceren yiyecek ve icecekler, meyvalar, sebzeler, et, deniz
dranleri, su, sarap, mesrubat ve tahillardir. igme sularinin
kursunla kontaminasyonunun major kaynagi su borulari
ve tasima tankerleridir. Ayrica yiyeceklerin saklandigi
kursun lehimli konserve kutulari, seramik tabaklar,
kristal zUicaciye malzemeleri gibi kaynaklardan da kursun
tasinmaktadir.

DERIDEN EMILIM: Daha ¢ok organik kursun bilesikleri
icin gecerli bir alinma yoludur. Inorganik kursun
bilesiklerinin deriden emilmedigi ileri sdrilmesine
ragmen, boyalara katilan kursun oksit ve kursun
karbonat bilesiklerinin, iscilere temas yoluyla gectigi

gosterilmistir.



Kursun Kaynaklari
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Sekil 1 : Cesitli kaynaklardan kursunun viicuda alinma yollar

Kursun iceren
yiyecek kaplan

Kursunun Metabolizmasi

Kursun yumusak bir metal oldugu igin erime ve kaynama
noktalari oldukca dustktar. Erime noktasi 327.5,
kaynama noktasi ise 1740 santigrat derecedir. Kursun
zehirlenmesi bakimindan énemli olan nokta, 500-600
derecenin dzerindeki sicakliklarda kursunun
buharlasmaya baslamasidir. Bu buhar icinde bulunan
mikron dizeyinde erimis kursun partiklleri, solunum
yolu ile viicuda girerler. Daha az miktarda kursun ise
sindirim kanalindan alinir. Ancak solunum yollarindan
alinan kursunun % 40 kadari absorbe olup, kan
dolasimina katilirken sindirim kanalindan alinan
kursunun ancak % 10 kadari absorbe olmaktadir. Bu

nedenle zehirlenme bakimindan solunum yolu ile maruz
kalma daha 6nemli olmaktadir. Organik kursun
bilesiklerinin deri yolu ile de absorbsiyonu olabilir. Kan
dolasimindaki kursun eritrositlere baglanarak tasinir.
Kursun vicutta depolanan bir metaldir, en ¢ok
kemiklerde olmak Uzere yumusak dokularda ve
parankimal organlarda da depolanir. Kursunun vicuttan
atilimi da baslica idrar yolu ile olur. Az miktarda kursun
diski ile, ter icinde, epitel deskuamasyonu ile veya sac,
tirnak kesilmesi yolu ile, kadinlarda menstruasyonla ve

emzirme sirasinda sUtle vUcuttan atilir.



Kursunun insan Saghig: Uzerine Etkileri

Kursun, kan ve sinir hticreleri Gzerindeki etkileri nedeniyle
klinik 6nem tasimaktadir. Kursun, énemli bir enzim
inhibitéraddr. Dusuk dozlarda kursun aliminda akut
etkiler cogunlukla fark edilmeyebilir. Bununla birlikte
ylksek miktarda ve tekrarlanarak alinan kursun, agizda
metalik tat, karin agrisi, kusma ve diyareden baslayan;
sinir sistemi hasarina bagli intoksikasyon, kafa ici basing
artisi, koma, solunum durmasi ve hatta 6lime kadar
uzayan sonuclar dogurabilir. Klasik kursun
zehirlenmesinde anemi en sik gorilen
semptomlardandir. Kirmizi kan hdcrelerinde bulunan
hem maddesinin olusumu, enzimatik yolda kursun
tarafindan inhibe edilir, bunun sonucunda hemoglobin
yapimi bozulur. 40 pg/dl.nin Gzerindeki kan kursun
degerleri hemoglobin sentezini azaltarak mikrositer
anemiye neden olur. Kursun, santral ve periferik sinir
sistemini etkiler. Periferik sinir sisteminde sinir ileti
hizinda azalma ile kendini gdsterir ve kan kursun
dlzeyinde kucuk artislarda bile gbzlenir. Cocuklar,
santral sinir sistemi (SSS) etkilerine oldukca hassastir
ve siddetli ensefalopati vakalari felc ile sonuclanabilir.
Toksik etkiler daha cok 1-5 yasindaki cocuklarda gézlenir;
ozellikle 18-24 aylik cocuklar ylksek risk altindadirlar.
CUnkd bu yas cocuklari toprak, boya ve kursunla
bulasmis cesitli materyalleri agizlarina goétirmeye
yatkindirlar. Tirnak yiyen cocuklar, tirnak iclerine
toplanan, toz ve toprakta dogal olarak bulunan kursuna
bagl olarak kursun zehirlenmesi riski ile karsi
karsiyadirlar.

Bircok calisma, erken gelisim sirasinda dusidk dozda
kursuna maruziyetin, ge¢ cocukluk caginda
norodavranissal defisitlerle sonuclandigini gdstermistir.
Bu defisitler; 1Q defisiti, zayif akademik basari,
entellektel defisitler, davranis bozukluklari, isitme
azhgini icerir ve 10 pg/dl kan kursun dizeylerinden
itibaren iliskilidir. Kan kursun dizeyinde her 1 pg/dl’lik
artis icin 1Q puani ortalama 0.25 puan azalmaktadir.
10-30 pg/dl arasi kan kursun dazeyleri 7 yasinda %4.5
civarinda 1Q kaybina yol acabilmektedir. Cocukluk
caginda kursun zehirlenmesi gecirmis yetiskinler
noropsikiatrik testlerde disik performans
gostermektedir, bu durum kronik subklinik ensefalopati
ile uyumludur. Buna karsilik 10 pg/dl'nin altindaki kan
kursun dlzeylerine sahip cocuklarda da belirgin 1Q
kaybi saptanmistir. Gastrointestinal sistem semptomlari;
istahsizlik, kabizlik ya da bazen ishal akut intoksikasyon
kadar kronik maruziyetin de bir sonucu olabilir. Siddetli
zehirlenmede kolik karin agrisi goérdlir, bu durumda
kan kursun dizeyi siklikla 150 pg/dl'nin Gzerindedir.
Kursunun kadin ve erkek tGreme sisteminde toksik
etkileri oldugunu goésteren calismalar mevcuttur.
Kursunla calisan kadin iscilerde spontan abortus ve 610
dogumlar bildirilmistir. Erkeklerde mesleki kursuna
maruziyete bagli hiperspermi, teratospermi,
asthenospermi ve hipogonadizm olabilmektedir. Sperm
ve testisler Uzerine toksik etki, kan kursun dizeyi 40-
50 pg/dl'de goérilmektedir.

Cocuklarda Kursun Kaynaklarindan Bulasma Oranlari
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Sekil 2 : Cesitli kaynaklardan cocuklara kursun bulasma yollari



Kursunun Saglik Uzerine Etkileri
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Sekil 3 : Cocuklar ve eriskinlerde kursunun saglik Uzerine etkileri



Kursundan Korunma ve Oneriler

Q Ailelere kursun zehirlenmesinden korunma ve
potansiyel kursun maruziyetinin artisi konusunda bilgi
verilmelidir.

Q Kursun alimini azaltmak icin ailelerin, topraktan
kontaminasyonu 6nlemek amaciyla yemeklerden ve
yatmadan once ellerini yikamalari, tirnaklarini kisa
kesmeleri, disarda satilan (6zellikle cadde kenarlarindaki)
yiyecekleri almamalari, sebze ve meyvalari mutlaka cok
iyi ylkamalari gerektigini cocuklarina 6gretmeleri gerekir.
Q Kursun emilimi aclikta ve kronik yetersiz beslenmede
daha fazla oldugu icin cocuklarin 6gun atlamadan
dizenli beslenmesi, ¢inko, vitamin C ve E, demir, protein
ve minerallerden zengin bir diyet ile beslenmeleri
saglanmalidir.

QO Cocuklarin beslenme ve biyimeleri yakindan
izlenmeli, uygun beslenme &nerileri verilmelidir.
4 Yiyecek pisirmek ve saklamak icin kullanilan kaplar
kursunsuz olmaldir.

Q Evdeki su sisteminde kursun iceren lehim veya borular

mevcutsa; pisirme, icme ve bebek mamasi hazirlamak
icin su almadan énce muslugu birkag dakika akitmalari
gerektigi anlatilmalidir.

0 Kursun bazli boyalar ya Gzerleri kaplanarak ya da
sokulerek uzaklastiriimalidir.

O Kursunla iliskili bir isi olanlarin eve geldiklerinde is
elbiselerini ev halkinin uzagina kaldirmalari, bu elbiselerin
bir fosfat temizleyicisi ile yikanmasi 6nerilmektedir.
Q Cocuklarin trafigin yogun oldugu bolgelerde veya
kursun icerdigi saptanan binalarin yakininda
oynamalarina izin verilmemelidir.

O Kursunla yogun temasi olan meslek gruplarinin aileleri
ile birlikte kan kursun duzeyleri dizenli olarak
izlenmelidir.

U Daha genis capli taramalarla kan kursun diizeyinin
yani sira cevresel analizlerin (toprak, bitki, su vb.)
yapilarak, kursun intoksikasyonuna karsi koruma ve

onleme stratejileri olusturulmalidir.

Tani

Tanida; klinik belirti ve bulgularla birlikte, kursuna
maruziyet oykasdnun (6r.: akl yapiminda veya
matbaada calisma) varligi da 6nemlidir. Kursun
zehirlenmesinde kesin tani kursunun kirmizi kan
hicrelerinde konsantre olmasi nedeniyle tam kandan
yapilmaktadir. Yeterli miktarda 6rnek alinmasi ve 6rnegin
tlpte antikoagulan ile iyice karismasinin saglanmasi
gereklidir. Kan disinda idrar 6rneklerinden de atomik
absorbsiyon spektroskopi yéntemi ile kursun analizi
yapilmaktadir. Atomik absorpsiyon spektroskopi (AAS)
ile kursun o6lctmleri gtvenilir ydntemlerden birisidir.
Tam kanda kursun analizi, grafit firmli AAS yontemi ile
yapilir. Analizin temel prensibi isi enerjisi yolu ile tam
kan ornegi icindeki kursunun atomlarina ayrismasi ve
bu atomlarin kursun lambasindan yayimlanan isigin bir
bolimand tutmasidir. Isigin siddetindeki azalma 6rnegin
icindeki kursunun konsantrasyonu ile dogru orantilidir.
Diinya Saghk Orguti (World Health Organisation-
WHO), 30 pg/dL Gzerindeki degerleri belirgin kursun
maruziyeti, 60 ug/dL Gzerindeki degerleri ise selasyon
tedavisi baslatilacak deger olarak bildirmektedir. CDC
ise koruyucu hekimlik agisindan 2010 yilina dek, kursuna

maruz kalan iscilerde kan dizeylerinin <25 pg/dL
olmasini hedeflemektedir. Amerikan Pediyatri Akademisi
(American Academy of Pediatrics-AAP) ise selasyon
tedavisi icin kan kursun duzeyini 45 pg/dL olarak
onermektedir.

AAS o6lcimlerinde uygun referans materyaller
kullanilarak 6lcim yapilmasi énemlidir. Kullanilan
referans materyalin sertifikasyonu, uluslar arasi kabul
g6rmas bir Grtin olmadir. Tibbi laboratuvarlarda metod
validasyonunun en ézenli yapilmasi gereken alanlardan
birisi AAS ile calisilan testlerdir. Kursun olctimu icin
metod validasyonu, referans materyal ve kontrol
ornekleri kullanilarak yapilmaktadir. Kullanilan
solUsyonlar, distile su sistemi, iyi egitimli teknik elemanlar;
metod validasyonu, 6lciim belirsizligi hesaplamalari ve
guvenilir sonug Uretimi icin gereklidir.

Toplumda endustriyel kirliligin artmis olmasi kursun
zehirlenmesi olgularinin da artmasina yol acmaktadir.
Bu nedenle, sanayide calisanlar ve 6zellikle blytme
cagindaki cocuklar icin kursun tarama testlerinin
yapilmasi, dnlemlerin alinabilmesi acisindan yararli
olacaktir.
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