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Giris

Arsenik dogada trivalent veya pentavalent formlarda bulunabilmektedir.
Arsenik trioksit, sodyum arsenit, ve arsenik triklorid dogada en kolaylikla
bulunabilen formlardir.

Uluslararasi Kanser Aragtirmalari Ajansi (International Agency for Resear-
ch on Cancer) kriterleri agisindan incelendiginde element karsinojen olma-
s1 yoniinden “Grup 1” olarak smiflanmistir. fcme suyunda inorganik arse-
nik (iAs) maruziyeti ile kanser prevalans: arasinda giiglii bir iligki vardir,
ayrica kardiyovaskuler hastalik, ve diyabet riskini de artirmaktadr.

Kaynaklari: insanlar icin arsenik kontaminasyon kaynaklari toprak, hava,
gidalar ve igme suyunu igermektedir. Igme sularinin As ile kontaminasyo-
nu tiim diinya igin 6nemli bir cevresel felakettir.

Gidalar, 6zellikle belli bolgelerde gida tiiketiminin biiyiik kismint olustu-
ran piring gibileri arsenik igin en 6nemli kaynaklardandir.

Insanlarin agir metal maruziyeti oral, solunumsal veya dermal yoldan ola-
bilmektedir. Gidalarda konsantrasyonu 20 ila 140 ng/kg, toprakta 1 ila 40
mg/kg ve suda 10pg/L'nin alindadir.

Arsenik zehirlenmesi suisidal veya kaza sonucu da gerceklesebilmektedir.
Bu kapsamdaki alimda siklikla As igeren pestisidler, insektisidler veya di-
ger kimyasallar s6z konusudur.

Arsenik Toksisitesinde Mekanizmalar

iAs karsinogenezinin molekiiler mekanizmalari net olarak anlasilamamuis-
tir, yine de genotoksisite, proliferasyon bozukluklari, oksidatif stres, epi-
genomik degisiklikler, sinyal transduksiyon bozukluklari, ve sitotoksik
bulgular ortaya konmustur.

Arsenik hiicrelerin sulfhidril gruplarini etkileyerek enzimleri ve hiicresel
solunumu bozan protoplastik bir zehirdir. Kronik maruziyetinde iAs in-
sanlarda, mantar, bakteri ve alglerde enzimatik metilasyona ugrar ve daha
zararsiz olan monometilarsinik asid (MMA) ve dimetilarsinik aside (DMA)
cevrilir ve bu sekilde bobrekten idrar ile atilabilir.

Monometilarsonik asid (MMA III), bu déniisiim sirasinda agiga ¢ikan bir
ara tirtindiir. Sulfhidril gruplarina afinitesi daha yiiksek oldugundan ana
bilesikten daha toksiktir. In vivo ve in vitro sitotoksisite calismalar1 sonu-
cunda arsenik metabolitlerinin toksisite yoniinden siralamasi su sekildedir:
MMAIII >DMAIII >AslI>AsV>MMAV > DMAV.
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Tani

Arsenik biobelirtecleri idrarda, tirnak ve sa¢ 6rneklerinde aranir. Arsenik
alimdan sonra kisa bir stire kanda bulunabilir. iAs yarilanma 6mrti 4 giin
civarindadir, ve major atilim idrar yoluyla olur. [drardaki As konsantras-
yonu yakin zamanda maruziyet oldugunun bir gostergesi olarak kullanilir.

As maruziyetinde tedavi hastanin klinik bulgulari ve semptomlarinin gid-
detine baghidir. As zehirlenmesinde tedavi igin spesifik ve standart bir yon-
tem bulunmamuistir. Hastay1r maruziyet olusturan kaynaktan uzaklagtirmak
yasamsal 6nem tagir.

Siddetli entoksikasyon stiphesi olan olgularda selatér ajan [suksimer (2,3-
dimerkaptosuksinik asid ve dimerkaprol] ile tedavi yasamsaldir. ABD’de
onayli selator ilaglar suksimer, dimerkaprol (BAL), edetate kalsiyum disod-
yum, deferoksamin, ve penisillamindir.

BAL tedavisinin en 6nemli zayif tarafi geciken etkisidir. Bu ilaglar sadece
tan1 konmus metal zehirlenmesinde kullanilir.

Bobrek yetmezligi tamsi kesinlesmese de hemodiyaliz arsenik maruziyetli
hastalarda yasam kurtarici olabilir. BAL tedavisi ve hemodiyalizin birlikte
kullaniminin ¢ok daha etkin oldugu diistintilmektedir.

Acil Yatis, Taburculuk ve izlem

e Arsenik maruziyeti hem akut hem de kronik olarak ¢ok kiigiik miktar-
larda dahi ciddi doku hasarina, hatta 6liime yol acabilmektedir (Akut
alimda iAs lethal dozu 0.6 mg/kg/ giin).

e Kanser, iskemik ve hipertansif kalp hastaligi, diyabet kronik alimla;
massif sivi kaybi, dehidratasyon, kardiyorespiratuar kollaps ve sok du-
rumu ise akut alimla yakindan iliskilidir.

e Gelismis laboratuarlarda idrarda, tirnak ve sa¢ 6rneklerinde As biobe-
lirteglerinin saptanmasi temel tan1 araci olsa da, klinisyen bunu bekle-
meden yiiksek siiphe ile tedaviyi baglatmalhdir. Alm ykiisii ve klinik
bulgulariyla siipheli her olgu mutlaka hastanede tutulmali, yatirilma-
Idar.

e Selasyon ve hemodiyaliz tedavileri akut alimlarda yasam kurtarici ola-
bilir.

e Hastalar hicbir bulgu kalmadiginda gerekli adli rapor ve iligkili siire¢-
lerden sonra ¢ikarilabilir.
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