AGIR METALLERL

Giris

“Agir metal” terimi siniflamasina dair cesitli
tartismalar mevcuttur, bazi yazarlar tanimlama-
yI atom agirhgina dayandirirken, kimi yazarlara
gore 6zgul agirhgr 4.0 ya da 5.0 dan buiyutk me-
taller “agir metal” olarak isimlendirilmistir. Son
zamanlarda; “agir metal” terimi, potansiyel insan
veya cevre toksisistesi olan metal veya yari me-
taller icin genel bir terim olarak kullanilmistir.
Agir metal toksisitesi nadir konulan bir tanidir.
Kasith urumlar hari¢, metal toksisiteleri hekim-
ler tarafindan nadiren stphelenilir. Ancak bu
durum farkedilmemesi veya uygun tedavi uygu-
lanmamasi 6nemli morbiditeye ve mortaliteye
sebep olabilir.

Kursun, civa ve kadmiyum, bu tiir “toksik me-
tallerin” baslica 6rnekleridir. Yine de, diger bazi
metaller insan biyokimyasal stirecleri icin gerek-
lidir. Ornegin, cinko insan viicudunda cesitli en-
zimatik reaksiyonlar icin dnemli bir kofaktordir,
vitamin B-12'nin yapisinda bir kobalt atomu ve
hemoglobinin yapisinda demir bulunur.

Agir metallerin toksisitesi bircok faktore bag-
lidir. Semptomlar; maruz kalan kisinin 6zellikle-
rine, maruz kalinan sisteme, s6z konusu metalin
cinsine, absorbe edilen toplam doza ve maruz
kalimin akut veya kronik olup olmadigina gore
degiskenlik gosterir. Metallere maruziyet diyet
yoluyla, ilaclardan, cevreden veya calisma sira-
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sinda ortaya ¢ikabilir. Diyet ve yasam tarzi 6yka-
sU metal maruziyetine sebep olabilecek kaynak-
lari gosterebilir. Diyet takviyelerinde metaller,
kontamine edici maddeler olarak bulunabilirler
veya metal kaplarda yiyecek icecek satilan me-
kanlarda bu yolla besinlere sizabilirler. Cevresel
sizinti veya enddustriyel atiklar da bir diger bulas
yoludur. Metaller cinayet araci olarak da kullanil-
maktadir. Bazi savaslarda kimyasal silah olarak
kullanildiklar da gériilmistiir. Ornegin 1. Diinya
savasinda ingilizlerin kullandigi levisit olarak bi-
linen spreyin esas unsurunun arsenik oldugu bi-
linmektedir. Maruz kalanlarda g6z kapaklarinda
ciddi 6dem, gastrointestinal tahris, merkezi ve
periferik ndropatiler gorilmdustir. Bununla bir-
likte genel olarak bakildiginda insanlik tarihinde
agir metal zehirlenmelerinin biiyiik bir cogunlu-
gunu mesleki maruziyet olusturmaktadir. Metal
tozlarina kronik mesleki maruziyet; pnomokon-
yoz, noropatiler, hepatorenal dejenerasyon ve
cesitli kanser gelisimi ile baglantili bulunmustur.
Bu sendromlar bir slireg icinde yavas yavas geli-
sir ve klinik olarak taninmasi gtic olabilir.

Patofizyoloji:

Agir metal toksidromlarinin patofizyolojisi
genellikle degiskenlik gostermez. Cogunlukla
agir metaller, proteinlerdeki oksijen azot ve siil-
fhidril gruplarina baglanmakta ve enzimatik ak-
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dan 6nce tiim bagirsak irrigasyonu ile temizlen-
melidir. Blyuk, gastrointestinal sitemde kalan
mide yabanci cisimleri (mermiler, av tifegi kar-
tuslar,) kursun toksisitesine neden olabilir ve
eger kendiliginden atilmazsa veya hasta semp-
tomatik hale gelirse endoskopik olarak cikaril-
malidir.

Tedavi ve Yonetim

Resiisitasyon

Uygun destekleyici bakim 6nemlidir. Havayo-
lu acikhgr ve korumasini saglayin, gerektiginde
mekanik havalandirma saglayin, ritim bozukluk-
larini diizeltin, sivi ve elektrolitleri diizenleyin,
(sivi kayiplari genel olarak gorilur ve agresif
rehidratasyona ihtiya¢c duyar) monitorize takip
ve organ sekellerine yonelik destekleyici tedavi
uygulayin.

Dekontaminasyon

Hastanin maruziyet kaynagindan uzaklastiril-
masi maruziyetin sinirlandiriimasi icin kritik 6ne-
me sahiptir. Gastrointestinal sistemde kalan me-
talin (oyuncaklar, paralar) radyografik bulgulari
mevcutsa, polietilen glikol elektrolit ¢ozeltisiyle
tim bagirsak irrigasyonu yapilabilir.

Gerekebilecek konsiiltasyonlar

Tibbi toksikoloji uzmani veya zehir danisma
merkezi ile irtibata gecilebilir. Korozif gastroin-
testinal etkiler bekleniyorsa gastroenterelog ile
konsulte edilmelidir. Cocuklarda nadir gorilen
kasith alimlarda psikyatri konstltasyonu da di-
sunulmelidir.

Medikasyon

Bircok metal toksisitesi icin en 6nemli tedavi
asamasl maruziyeti ortadan kaldirmaktir. Selas-
yon rejimlerinin, bazi metallerin eliminasyonu-
nu arttirdigi ve bu nedenle toplam viicut yiki-
ni distrdigu gosterilmistir. Cesitli metaller igin
selasyon tedavisi ile herhangi bir fayda saglama-
yan kanitlar ve bazilarinin selatlamasindan son-
ra toksisitenin arttigi (6rnegin selenyum) kanit-
lanmistir. Bu nedenle, agir metal maruziyeti olan

hastalarin rutin selasyonlari tavsiye edilemez ve
selasyon karari bir tibbi toksikoloji uzmani veya
yerel zehir kontrol merkezi ile birlikte yapilma-
hdir.

Selasyon Ajanlan

Bu ilaglar, agir metallerin tutunmasi icin sil-
fhidril gruplan saglar ve daha sonra viicuttan
atilabilir. Asagida en sik kullanilan selasyon ajan-
larindan ornekler verilmistir.

Dimercaprol (ingiliz Anti-Lewisit; BAL)

Kursun, arsenik ve civa toksisitesinin tedavi-
sinde kullaniliyor. Hiicre ici ve hiicre disi kursunu
selate eder ve idrar ve safra ile atilir. Bobrek yet-
mezligi olan hastalara verilebilir.

Kalsiyum-disodyum EDTA

Kursun toksisitesi icin ikinci sira ajandir. Akut
zehirlenme surecinin erken déneminde verildi-
ginde cok etkilidir. Yalnizca hiicre disi kursunu
selatlar ve ilk 6nce BAL tedavisi baslatiimazsa
MSS toksisitesini indiikleyebilir. BAL verildikten
4 saat sonra tedaviye baslanir. Bobrek yetmezli-
ginde onerilmez. Bobrek toksisitesi olasiligi ne-
deniyle hasta iyi hidrate edilmelidir.

Penisilamin

Arsenik zehirlenmesinde kullanilan metal
selatoridur. Idrarla atilan metallerle ¢ozinur
kompleksler olusturur.
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