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ARSENİK 
ZEHİRLENMESİ

Giriş 
Arsenik doğada trivalent veya pentavalent formlarda bulunabilmektedir. 
Arsenik trioksit, sodyum arsenit, ve arsenik triklorid doğada en kolaylıkla 
bulunabilen formlardır. 
Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı (International Agency for Resear-
ch on Cancer) kriterleri açısından incelendiğinde element karsinojen olma-
sı yönünden “Grup 1” olarak sınıflanmıştır. İçme suyunda inorganik arse-
nik (iAs) maruziyeti ile kanser prevalansı arasında güçlü bir ilişki vardır, 
ayrıca kardiyovaskuler hastalık, ve diyabet riskini de artırmaktadır. 
Kaynakları: İnsanlar için arsenik kontaminasyon kaynakları toprak, hava, 
gıdalar ve içme suyunu içermektedir. İçme sularının  As ile kontaminasyo-
nu tüm dünya için önemli bir çevresel felakettir. 
Gıdalar, özellikle belli bölgelerde gıda tüketiminin büyük kısmını oluştu-
ran pirinç gibileri arsenik için en önemli kaynaklardandır. 
İnsanların ağır metal maruziyeti oral, solunumsal veya dermal yoldan ola-
bilmektedir. Gıdalarda konsantrasyonu 20 ila 140 ng/kg, toprakta 1 ila 40 
mg/kg ve suda 10μg/L’nin altındadır. 
Arsenik zehirlenmesi suisidal veya kaza sonucu da gerçekleşebilmektedir. 
Bu kapsamdaki alımda sıklıkla As içeren pestisidler, insektisidler veya di-
ğer kimyasallar söz konusudur.  

Arsenik Toksisitesinde Mekanizmalar
iAs karsinogenezinin moleküler mekanizmaları net olarak anlaşılamamış-
tır, yine de genotoksisite, proliferasyon bozuklukları, oksidatif stres, epi-
genomik değişiklikler, sinyal transduksiyon bozuklukları, ve sitotoksik 
bulgular ortaya konmuştur.
Arsenik hücrelerin sulfhidril gruplarını etkileyerek enzimleri ve hücresel 
solunumu bozan protoplastik bir zehirdir. Kronik maruziyetinde iAs in-
sanlarda, mantar, bakteri ve alglerde enzimatik metilasyona uğrar ve daha 
zararsız olan monometilarsinik asid (MMA) ve dimetilarsinik aside (DMA) 
çevrilir ve bu şekilde böbrekten idrar ile atılabilir. 
Monometilarsonik asid (MMA III), bu dönüşüm sırasında açığa çıkan bir 
ara üründür. Sulfhidril gruplarına afinitesi daha yüksek olduğundan ana 
bileşikten daha toksiktir. In vivo ve in vitro sitotoksisite çalışmaları sonu-
cunda arsenik metabolitlerinin toksisite yönünden sıralaması şu şekildedir: 
MMAIII >DMAIII >AsIII>AsV> MMAV > DMAV.
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Tanı
Arsenik biobelirteçleri idrarda, tırnak ve saç örneklerinde aranır. Arsenik 
alımdan sonra kısa bir süre kanda bulunabilir.. iAs yarılanma ömrü 4 gün 
civarındadır, ve major atılım idrar yoluyla olur. İdrardaki As konsantras-
yonu yakın zamanda maruziyet olduğunun bir göstergesi olarak kullanılır.
As maruziyetinde tedavi hastanın klinik bulguları ve semptomlarının şid-
detine bağlıdır. As zehirlenmesinde tedavi için spesifik ve standart bir yön-
tem bulunmamıştır. Hastayı maruziyet oluşturan kaynaktan uzaklaştırmak 
yaşamsal önem taşır. 
Şiddetli entoksikasyon şüphesi olan olgularda şelatör ajan [suksimer (2,3- 
dimerkaptosuksinik asid ve dimerkaprol] ile tedavi yaşamsaldır. ABD’de 
onaylı şelatör ilaçlar suksimer, dimerkaprol (BAL), edetate kalsiyum disod-
yum, deferoksamin, ve penisillamindir. 
BAL tedavisinin en önemli zayıf tarafı geciken etkisidir. Bu ilaçlar sadece 
tanı konmuş metal zehirlenmesinde kullanılır.
Böbrek yetmezliği tanısı kesinleşmese de hemodiyaliz arsenik maruziyetli 
hastalarda yaşam kurtarıcı olabilir. BAL tedavisi ve hemodiyalizin birlikte 
kullanımının çok daha etkin olduğu düşünülmektedir. 

Acil Yatış, Taburculuk ve İzlem
•	 Arsenik maruziyeti hem akut hem de kronik olarak çok küçük miktar-

larda dahi ciddi doku hasarına, hatta ölüme yol açabilmektedir (Akut 
alımda iAs lethal dozu 0.6 mg/kg/gün). 

•	 Kanser, iskemik ve hipertansif kalp hastalığı, diyabet kronik alımla; 
massif sıvı kaybı, dehidratasyon, kardiyorespiratuar kollaps ve şok du-
rumu ise akut alımla yakından ilişkilidir. 

•	 Gelişmiş laboratuarlarda idrarda, tırnak ve saç örneklerinde As biobe-
lirteçlerinin saptanması temel tanı aracı olsa da, klinisyen bunu bekle-
meden yüksek şüphe ile tedaviyi başlatmalıdır. Alım öyküsü ve klinik 
bulgularıyla şüpheli her olgu mutlaka hastanede tutulmalı, yatırılma-
lıdır. 

•	 Şelasyon ve hemodiyaliz tedavileri akut alımlarda yaşam kurtarıcı ola-
bilir. 

•	 Hastalar hiçbir bulgu kalmadığında gerekli adli rapor ve ilişkili süreç-
lerden sonra çıkarılabilir. 
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