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Giriş

“Ağır metal” terimi sınıflamasına dair çeşitli 
tartışmalar mevcuttur, bazı yazarlar tanımlama-
yı atom ağırlığına dayandırırken, kimi yazarlara 
göre özgül ağırlığı 4.0 ya da 5.0 dan büyük me-
taller “ağır metal” olarak isimlendirilmiştir. Son 
zamanlarda; “ağır metal” terimi, potansiyel insan 
veya çevre toksisistesi olan metal veya yarı me-
taller için genel bir terim olarak kullanılmıştır. 
Ağır metal toksisitesi nadir konulan bir tanıdır. 
Kasıtlı urumlar hariç, metal toksisiteleri hekim-
ler tarafından nadiren şüphelenilir. Ancak bu 
durum farkedilmemesi veya uygun tedavi uygu-
lanmaması önemli morbiditeye ve mortaliteye 
sebep olabilir.

Kurşun, cıva ve kadmiyum, bu tür “toksik me-
tallerin” başlıca örnekleridir. Yine de, diğer bazı 
metaller insan biyokimyasal süreçleri için gerek-
lidir. Örneğin, çinko insan vücudunda çeşitli en-
zimatik reaksiyonlar için önemli bir kofaktördür, 
vitamin B-12’nin yapısında bir kobalt atomu ve 
hemoglobinin yapısında demir bulunur.

Ağır metallerin toksisitesi birçok faktöre bağ-
lıdır. Semptomlar; maruz kalan kişinin özellikle-
rine, maruz kalınan sisteme, söz konusu metalin 
cinsine, absorbe edilen toplam doza ve maruz 
kalımın akut veya kronik olup olmadığına göre 
değişkenlik gösterir. Metallere maruziyet diyet 
yoluyla, ilaçlardan, çevreden veya çalışma sıra-

sında ortaya çıkabilir. Diyet ve yaşam tarzı öykü-
sü metal maruziyetine sebep olabilecek kaynak-
ları gösterebilir. Diyet takviyelerinde metaller, 
kontamine edici maddeler olarak bulunabilirler 
veya metal kaplarda yiyecek içecek satılan me-
kanlarda bu yolla besinlere sızabilirler. Çevresel 
sızıntı veya endüstriyel atıklar da bir diğer bulaş 
yoludur. Metaller cinayet aracı olarak da kullanıl-
maktadır. Bazı savaşlarda kimyasal silah olarak 
kullanıldıkları da görülmüştür. Örneğin 1. Dünya 
savaşında İngilizlerin kullandığı levisit olarak bi-
linen spreyin esas unsurunun arsenik olduğu bi-
linmektedir. Maruz kalanlarda göz kapaklarında 
ciddi ödem, gastrointestinal tahriş, merkezi ve 
periferik nöropatiler görülmüştür. Bununla bir-
likte genel olarak bakıldığında insanlık tarihinde 
ağır metal zehirlenmelerinin büyük bir çoğunlu-
ğunu mesleki maruziyet oluşturmaktadır. Metal 
tozlarına kronik mesleki maruziyet; pnomokon-
yoz, nöropatiler, hepatorenal dejenerasyon ve 
çeşitli kanser gelişimi ile bağlantılı bulunmuştur. 
Bu sendromlar bir süreç içinde yavaş yavaş geli-
şir ve klinik olarak tanınması güç olabilir.

Patofizyoloji:

Ağır metal toksidromlarının patofizyolojisi 
genellikle değişkenlik göstermez. Çoğunlukla 
ağır metaller, proteinlerdeki oksijen azot ve sül-
fhidril gruplarına bağlanmakta ve enzimatik ak-
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dan önce tüm bağırsak irrigasyonu ile temizlen-
melidir. Büyük, gastrointestinal sitemde kalan 
mide yabancı cisimleri (mermiler, av tüfeği kar-
tuşları,) kurşun toksisitesine neden olabilir ve 
eğer kendiliğinden atılmazsa veya hasta semp-
tomatik hale gelirse endoskopik olarak çıkarıl-
malıdır.

Tedavi ve Yönetim

Resüsitasyon

Uygun destekleyici bakım önemlidir. Havayo-
lu açıklığı ve korumasını sağlayın, gerektiğinde 
mekanik havalandırma sağlayın, ritim bozukluk-
larını düzeltin, sıvı ve elektrolitleri düzenleyin, 
(sıvı kayıpları genel olarak görülür ve agresif 
rehidratasyona ihtiyaç duyar) monitorize takip 
ve organ sekellerine yönelik destekleyici tedavi 
uygulayın.

Dekontaminasyon

Hastanın maruziyet kaynağından uzaklaştırıl-
ması maruziyetin sınırlandırılması için kritik öne-
me sahiptir. Gastrointestinal sistemde kalan me-
talin (oyuncaklar, paralar) radyografik bulguları 
mevcutsa, polietilen glikol elektrolit çözeltisiyle 
tüm bağırsak irrigasyonu yapılabilir.

Gerekebilecek konsültasyonlar

Tıbbi toksikoloji uzmanı veya zehir danışma 
merkezi ile irtibata geçilebilir. Korozif gastroin-
testinal etkiler bekleniyorsa gastroenterelog ile 
konsulte edilmelidir. Çocuklarda nadir görülen 
kasıtlı alımlarda psikyatri konsültasyonu da dü-
şünülmelidir.

Medikasyon

Birçok metal toksisitesi için en önemli tedavi 
aşaması maruziyeti ortadan kaldırmaktır. Şelas-
yon rejimlerinin, bazı metallerin eliminasyonu-
nu arttırdığı ve bu nedenle toplam vücut yükü-
nü düşürdüğü gösterilmiştir. Çeşitli metaller için 
şelasyon tedavisi ile herhangi bir fayda sağlama-
yan kanıtlar ve bazılarının şelatlamasından son-
ra toksisitenin arttığı (örneğin selenyum) kanıt-
lanmıştır. Bu nedenle, ağır metal maruziyeti olan 

hastaların rutin şelasyonları tavsiye edilemez ve 
şelasyon kararı bir tıbbi toksikoloji uzmanı veya 
yerel zehir kontrol merkezi ile birlikte yapılma-
lıdır.

Şelasyon Ajanları

Bu ilaçlar, ağır metallerin tutunması için sül-
fhidril grupları sağlar ve daha sonra vücuttan 
atılabilir. Aşağıda en sık kullanılan şelasyon ajan-
larından örnekler verilmiştir.

Dimercaprol (İngiliz Anti-Lewisit; BAL)

Kurşun, arsenik ve civa toksisitesinin tedavi-
sinde kullanılıyor. Hücre içi ve hücre dışı kurşunu 
şelate eder ve idrar ve safra ile atılır. Böbrek yet-
mezliği olan hastalara verilebilir.

Kalsiyum-disodyum EDTA

Kurşun toksisitesi için ikinci sıra ajandır. Akut 
zehirlenme sürecinin erken döneminde verildi-
ğinde çok etkilidir. Yalnızca hücre dışı kurşunu 
şelatlar ve ilk önce BAL tedavisi başlatılmazsa 
MSS toksisitesini indükleyebilir. BAL verildikten 
4 saat sonra tedaviye başlanır. Böbrek yetmezli-
ğinde önerilmez. Böbrek toksisitesi olasılığı ne-
deniyle hasta iyi hidrate edilmelidir.

Penisilamin 

Arsenik zehirlenmesinde kullanılan metal 
şelatörüdür. İdrarla atılan metallerle çözünür 
kompleksler oluşturur.
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