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Bölüm 27

AĞIR METAL ETKİLENMELERİNDE ŞELASYON 
TEDAVİSİ: GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Murat BÜYYÜKŞEKERCİ1

GIRIŞ

Metaller vücuttaki birçok yapısal ve fonksiyonel bileşenin ayrılmaz bir parça-
sıdır ve metallerin fizyolojik ve patolojik süreçlerdeki kritik rolü her zaman araş-
tırmacıların ilgisini çekmiştir. Ağır metaller, yoğunluğu 5 g / cm3’ten fazla olan 
inorganik elementlerdir. Yaygın ağır metallerin örnekleri krom (Cr), kurşun (Pb), 
kadmiyum (Cd), cıva (Hg), bakır (Cu) ve çinko (Zn) ‘dur. Arsenik (As) fiziksel 
ve kimyasal özelliklerindeki benzerlikler nedeniyle de bu gruba dâhil edilmiştir. 
Daha az yaygın olan ağır metaller arasında demir (Fe), kobalt (Co) ve manganez 
(Mn) bulunur. Ağır metaller, toksisitilerine göre esansiyel ve esansiyel olmayan 
ağır metal olmak üzere iki gruba ayrılır. Esansiyel ağır metaller düşük konsant-
rasyonda (Zn, Cu, Fe ve Co) zararsız veya nispeten daha az zararsızdır. Esansi-
yel olmayan metaller düşük konsantrasyonda bile (Cd, Hg, As ve Cr gibi) yüksek 
derecede toksiktir. Esansiyel ağır metaller çeşitli biyolojik süreçlerde kofaktör-
lerdir. Örneğin, Cu, Zn, Fe ve Co oksijen kullanımında, hücre büyümesi, sayısız 
enzimatik reaksiyon, biyomoleküler sentez ve vücudun bağışıklığında hayati rol 
oynar Demir, hemoglobin, miyoglobin, sitokromlar (a, b, c), katalaz, akonitaz, 
süksinat dehidrojenaz, aldehit oksidaz, peroksidazlar, triptofan 2,3-dioksijenaz ve 
daha birçok enzimde bulunur. Bakır, tirozinaz, süperoksit dismutaz, sitokrom c 
oksidaz, seruloplazmin ve dopamin-y-hidaksilaz için gereklidir (1). Çinko, protein 
katlanması, konformasyonel ve konfigürasyon değişiklikleri ve aktivitesinin yanı 
sıra DNA sentezi, erkek fertilitesi ve büyüme hormonu için gereklidir (2). Kobalt, 
B12 vitamini sentezi için gereklidir.

Suda ve toprakta, elektronik atık, fosil yakıt yakma, belediye atıklarının berta-
rafı, madencilik ve ergitme, gübre, böcek ilacı kullanımı ve kanalizasyon nedeniy-
le ağır metal kirlenmesi son yıllarda hızla artmıştır. Ağır metaller biyolojik olarak 
parçalanamayan kirleticilerdir ve hatta düşük konsantrasyonlarda esansiyel olma-
yan ağır metaller (As, Hg, Pb ve Cd) canlı organizmalar için öldürücü olabilir. 
Zn, Cu ve Fe gibi esansiyel metaller de, eşik seviyelerinin üzerindeki seviyelerde 
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sahiptir. Metal maruziyetinin her geçen gün arttığı dünyamızda, şelasyon tedavisi 
metal depolama bozuklukları ile mücadelede önemli bir araç olmasına rağmen, 
geniş kapsamlı klinik çalışmaların eksikliği hala klinik terapötik faydaları hak-
kında tartışmalar sunmaktadır. Bununla birlikte, tüm dezavantajları göz önünde 
bulundurarak, sadece kadmiyum toksisitesi gibi cevaplanmamış zehirlenmeleri 
çözmek için değil, aynı zamanda diğer metal bozukluklarında tam klinik iyileşme 
sağlamak için daha spesifik ve gelişmiş şelasyon moleküllerine duyulan ihtiyacı 
anlamak önemlidir. Ayrıca, daha iyi terapötik sonuçlar sağlayabilecek daha yeni 
terapötik stratejiler araştırılmalıdır. Birden fazla şelatlayıcı ajan ile kombinasyon 
tedavisi uygulamak ve / veya antioksidanlar veya nutrasötikler reçete etmek, şe-
lasyon tedavisinin önemli önerileri olarak daha ciddi olarak düşünülebilir.
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