CEVRESEL KIRLETICILER:
METALLER (1)

¢ Metalleri diger maddelerden ayiran en 6nemli 6zellikleri, insanlar tarafindan ne olusturulabilir

nede yok edilebilir olmalaridir.

¢ Bazi metaller, insan ve hayvanlar i¢in esansiyeldir. Esansiyel olanlar, eksikliklerinde oldugu

gibi fazla miktarlarda alindiklarinda da viicut homeostazini bozarak toksik etki olusturabilirler.

¢ Bugiin “endiistriyel metaller” olarak nitelendirilen yaklagik 50 metal ve alasimi ¢esitli

amagclarla kullanilmaktadir.

¢ Ayrica metaller ve tuzlar tipta ve veteriner hekimlikte ilag, pestisit (fungusit, insektisit,

herbisit, rodendisit gibi) olarak da kullanilmaktadir.

430 civarinda metalin insanlarda toksisite olusturdugu bilinmektedir.

¢ Insan viicudu i¢in esansiyel olan ve olmayan metaller basta besinler olmak iizere diger bazi

yollarla (su, hava gibi) alinmaktadir. Boylece “viicut metal yiikii “ olugsmakta; bazilar1 ise

(aliiminyum, kursun ve kadmiyum gibi) yas ile birikerek viicuttaki konsantrasyonlar1 artmaktadir.
METALLERE NASIL MARUZ KALIYORUZ ?

Metaller, insanlar tarafindan veya antropojenik olarak hava, su, toprak ve besinlere ¢evresel

taginim sonucu  besinler ve i¢gme sulari ile organizmaya girebilirler. Besinlerin normal bileseni

olabildikleri gibi Kirlilik olarak da bulunabilirler.

¢ Hava, su ve toprak, dogal kaynaklar ve teknolojik nedenlerle metallerle kirlenebilir.
Metaller ¢evrede jeolojik ve biyolojik devirlerle dagilima ugrarlar. Dagilim ve taginma sonucu
metaller emisyona ugradiklar1 yerlerden ¢ok uzaklarda da birikerek ¢evredeki konsantrasyonlari
artar (Gronland buzullarinda kursun konsantrasyonunun daha 6nceki yillara gore 200 defa
artmas1 bu yeniden dagilim ve tasinmay1 gosterir).

¢ Mineral yataklarindan gecen sular buradaki metalleri ¢ozerek zararh hale getirmektedir.

Ornegin Kiitahya Emetteki yer alt1 sularinin arsenikle kirlenmesi

¢ Cevre kirlenmesi sonucu metaller biyoakiimiilasyonla besin zincirine gecebilir.

Denizler, goller, akarsular insan aktiviteleri (endiistri atiklar1 gibi) sonucu metallerle kirlenir.
Metaller biyolojik par¢alanmaya dayaniklidir. Ayrica bazilar1 ¢gevrede lipofil 6zellik kazanarak su
bitki ve hayvanlarda birikirler. Bdylece besin zinciri ile insanlara ulasirlar (Japonya’da Minamata
bolgesinde civa ile kontamine olmus baliklarin yenmesi ile goriilen zehirlenme olayi).

¢ Dogal kaynaklar veya teknoloji nedeniyle metaller ile kirlenen toprakta yetisen bitkilerde
metal birikimi olabilir.

Ornegin selenyumca zengin topraklarda yetisen bitkilerde selenyum akkiimiile olur. Hayvan ve
insanlara gegerek keratindeki kiikiirdiin yerini alarak birikir.

¢ Fosil kaynakh kati ve siv1 yakitlarin icerdigi pek ¢cok metal (arsenik, kursun, kadmiyum,
selenyum, vanadyum gibi) yakin ¢cevremizdeki havayi kirletir.

Ayrica egzos gazlarindan ¢ikan kursun bilesikleri trafigin yogun oldugu sehirlerin havasini
kirletir.



¢ Metalden yapilmis veya metal bilesikleri iceren besin kaplarindan metaller besinlere
gecebilir.

¢ Endiistride metallerin islenmesi ve teknoloji sirasinda dogrudan maruz kalma ile pek ¢ok
mesleksel zehirlenme olabilir.

(Kronik kursun, civa, kadmiyum zehirlenmesi gibi). Endiistride metal zehirlenmeleri baslica
inhalasyon yolu ile olmaktadir. Ancak talyum, alkil kursun, nikel, arsenik ve berilyum gibi
metallerin deri yolu ile de absorbsiyonlari 6nemlidir.

Metal Toksisitesi ve Etkileyen Faktorler

Metallerin toksik etkileri her metalin 6zelligine gore degismektedir. Ancak genel olarak

metallerin hepsi birden fazla organ ve sistemi etkilemektedir.

Bu nedenle metal zehirlenmelerinde “hedef veya kritik organ”, o metale en duyarl olan etki
yeri i¢in kullanilmaktadir. Ornegin kadmiyuma en duyarli organ bobrekler olmakla beraber
karaciger ve akcigerlerde de toksik etki gortliir.

Metal toksisitesini etkileyen faktorler birka¢ grupta incelebilir:

¢ Esansiyel elementlerle etkilesim:

Bazi metaller metabolik olarak benzedikleri elementlerin yerine gecerek toksik etki gosterirler.
Omegin kursun kalsiyuma benzer metabolizmasi ile kemik mineralizasyonunu, demir ve
cinkonun yerini alarakta hem metabolizmasini etkiler.

¢ Metal-protein komplekslerinin olusumu:

Bazi metallerin proteinlerle kompleks olusturmasi detoksikasyon veya koruyucu mekanizma
olarak tanimlanir. Ornegin metallotioneinler (siilfidril grubu igeren proteinler) kadmiyum, ¢inko,
bakir ve diger metallerle kompleks olustururken, ferritin ve hemosiderin intaselliiler
demir-protein kompleksleridir.

¢ Yas ve gelisim durumu:

Cocuklar ve yaslilar metal toksisitesine yetigkinlerden daha duyarlidirlar.
¢ Yasam tarz ile ilgili faktorler:

Sigara i¢cimi veya alkol toksisiteyi indirekt etkileyebilir.

¢ Metallerin kimyasal formu:
Toksisiteyi onemli derecede etkiler. Cr*® bilesiklerinin Cr* bilesiklerinden, alkil kursun ve alkil
civa bilesikleri anorganik formlarindan ¢ok daha toksiktir.

¢ immiin sistem:
Civa, altin, platin, berilyum, krom ve nikel immiin reaksiyonlar olusturabilen metallerdir.

Sistemik anafilaksi ve gecikmis tipteki reaksiyonlar gibi gesitli tipte alerjik reaksiyonlar
olusturabilirler (platinle olusabilen deri ve brongiyal hipersensitivite reaksiyonlari, organik altin
bilesikleri ile olusabilen trombositopeni, nikel ve kroma maruziyetle gelisebilen kontakt
dermatit, berilyum ile olugabilen graniilomalar gibi).



ARSENIK
¢ Metalloid ozellik gosteren ve yer kabugunda en bol bulunan elementlerden biridir. Volkanik
aktivitesi olan ve jeotermal bolgelerde bulunur (As,S3 ve FeAsS gibi).

Anorganik formlari:

-Arsenik trioksit (Rodentisit)

-Sodyum arsenit (Insektisit)

-Bakir aseto arsenit (Insektisit)

-Arsenik trikloriir (Insektisit)

-Arsenik pentoksit

-Arsenik asit

-Kursun arsenat (Insektisit)

-Potasyum asit arsenat (Deri ve kagit endiistrisinde)

Organik formlari:

-Monometilarsonat

-Dimetilarsinat (Herbisit)

-Arsenobetain

-Difenilklor arsin (Kimyasal savas gaz1)
-Betaklorvinilklor arsin (Lewisit) (Kimyasal savas gazi)

¢ Cesitli arsenik bilesikleri seramik, cam, pestisit, boya, cila, emaye, vernik ve lastik
endiistrisinde kullanilirlar. Diinyada yilda 60 000 ton arsenigin islendigi, USA’de bu metale
yaklagik 900 000 is¢inin mesleksel olarak maruz kaldig: tahmin edilmektedir.

¢ Arsenigin toksik etkisi, kimyasal sekline oldugu kadar maruziyet sekli ve siiresinede baghdir.
Insektisit olarak arsenik trikloriire maruziyet temas yerinde yanma ile ve olasi bir
bronkopnomoni gelisimi ile karakterizedir.

Arsin (AsH3) renksiz ve hafif sarmisak kokulu bir gazdir ve baslica yari iletken endiistrisinde
kullanilir. Bu gazin toksisitesi hemolize neden olarak siddetli anemi ve sarilik olarak ortaya ¢ikar.
250 ppm arsinin kisa bir siire solunmasi veya 25-30 ppm arsinin 30 dakika gibi daha uzun bir
slire solunmas fatal olabilir.

¢ Akut maruziyette, ates, kusma, ekstremitelerde kramplar, anoreksi, melanozis olusabilir.
Kardiak aritmiler, konviilziyonlar ve paraliz gibi semptomlar ve 6liim olusabilir.

Zehirlenen kisi hayatta kalirsa maruziyetten 1 veya 2 hafta sonra periferal néropati ve kan
tablosu degisimi (Kemik iligini baskilanmasiyla anemi, 16kopeni, graniilositopeni) gibi diger
semptomlar da gelisir. Bu etkiler reversibldir.

Arsenik trioksit i¢in letal doz 100-200 mg’dir.

¢ Kronik maruziyette arsenik bilesiklerinin diagnozu zordur. Oncelikli hedef organlari sinir
sistemi ve deridir. Yillar i¢inde motor ve duyu néronlarinda periferal néropatiler
(Demiyelinizasyon) gelisebilir.Derideki etkiler avug igleri ve ayak tabaninda dermatit,



hiperpigmentasyon ve keratoz gelisimi ile karakterizedir.

Karaciger hasari, arsenigin kronik maruziyetinin bir diger belirtisi olabilir. Sarilikla baglar ve
siroz seklinde gelisir. Periferal vaskiiler hastaliklar da gelisebilir (Taiwan ve Sili’de i¢cme suyu ile
arsenige maruz kalan kisilerde goriilen gangren seklinde vaskiiler etkiler)

¢ Karsinojenik potansiyeli:

Kronik arsenik maruziyeti ile gesitli deri kanserleri (Bazal hiicre karsinomasi, skuamoz hiicre
karsinomasi) olusabilir. Ayrica mesleksel olarak inhalasyonla arsenige maruziyet akciger
kanserine neden olabilir.JARC tarafindan insan karsinojeni olarak tanimlanmustir (Grup1).

Zehirlenmenin tanimlanmasi ve biyolojik indikatorleri:

Arsenige maruziyetin biyolojik indikatorleri idrar, kan ve sa¢ arsenik
konsantrasyonlaridir. Idrardaki arsenik, kandan daha iyi bir biyolojik indikatdr olup yakin
zamandaki maruziyeti gosterir.

Organik ve inorganik arsenik gidalarda ortaya ¢ikmaktadir. Arsenik agisindan en dnemli kaynak
icme suyudur. Cevredeki organik arsenigin balik ve deniz iirlinlerinde oldukga yiiksek
miktarlarda biriktigi tespit edilmistir. Bitkilerdeki arsenik miktari ise, topragin igerigine,
suyun kirliligine, hava kirliligine ve giibre kullanimina bagl olarak degismektedir.

USA’de Kalifornia ve Nevada’da yapilan bir arastirmada igme suyundaki arsenik konsantrasyonu
400 pg/L’ye ulastigi zaman idrar konsantrasyonu 75 ug/L, kan konsantrasyonu 14 ug/L’ye
ulasmaktadir.

Sa¢ ve tirnaktaki arsenik, gegmis maruziyet i¢in iyi bir indikatordiir.

CIVA
‘ Eski Cin ve Hint medeniyetleri tarafindan M.O. 2000 yillarinda bulunmustur.

‘ Cin Imparatorlugunun ilk hanedani olan Qin Shi Huang civa zehirlenmesinden &lmiistiir.

¢ Civa normal sicaklikta sivi olan tek metaldir. Oda 1sisinda kolayca buharlagabilir.
¢ Civa yer kabugunda bulunan temel elementlerden biridir. Dogal dagilimla stirekli serbest hale
gectigi icin insan dahil tiim canlilarda iz halinde bulunur.

¢ Maden yataklarindan

Volkanik aktivitelerden

Fosil kaynakh kati ve sivi yakitlarin yakilmasiyla yilda 20 000 ton civanin gevreye
yayildig1 tahmin edilmektedir.

Cesitli endiistriyel faaliyetlerden ¢evreye civa yayilmasi hava kirliligine, atiklarin deniz ve
gollere verilmesi ise su kirlilige neden olur. Bu sularda yetisen balik ve diger su {irlinlerinin
civa icerigi artmaktadir.



¢ Metalik civa, anorganik ve organik civa bilesikleri en az 80 endiistri yerinde 300’den fazla
degisik sekilde kullanilmaktadir:

-Kloralkali ve kagit endiistrisi

-Elektrik cihazlar

-Boyalar

-Fungusit

-Amalgam yapimi

-Tipta antiseptik, ditiretikve antisifilitik vb.

¢ Civanin toksik etkisi kimyasal bilesimine gore degisir.

Genel olarak civa baglica sinir sistemini ve bobrekleri etkiler.
Metalik civa buharlarina akut maruziyet fatal olabilen korrozif bronsit ve pnomoniye neden
olabilir. Iyilesmeden sonra uzun siireli etkiler gelisebilir. Santral sinir sistemi etkilenerek tremor,
asir1 sinirlilik ve duyarhk hali, unutkanhk gibi davranis bozukluklar1 gézlenen klinik
belirtilerdir.

Kronik maruziyet siklikla merkiirializm olarak tanimlanir. Tremor, tiroid biiyiimesi, tasikardi,
diizensiz nabiz, gingivitis geligir. Motor hareketlerin koordinasyon bozuklugu, davranis
bozuklugu, sinirlilik hali, hafiza kaybi, depresyon ve delirium merkezi sinir sisteminin
etkilenmesi ile gelisen noropsikiatrik etkilerdir.

Civa tuzlan 1 gr gibi kii¢iik dozlarda dahi fatal olabilen toksik ve korrozif maddelerdir. Bu
tuzlarin ag1z yoluyla alimi, abdominal kramplara, kanli diyare, gastrointestinal kanalda
iilserasyon ve nekroza neden olur. Sok, dolasim kollaps1 ve 6liimle sonuglanabilir. Eger 1yilesme
olmugsa proksimal tubullerde hasar nedeniyle renal hasar olusabilir.

Civa tuzlarma kronik maruziyet otoimmiin hastaliklara da (Glomeriiler nefrit) neden olabilir.

Organik civa (Metil civa) crvanin en toksik formudur. Ozellikle beyinin serebral korteksini ve
serebellumunu etkiler. Agiz, dudak ve ekstremitelerde uyusukluk, ataksiler, yorgunluk hali,
konsantrasyon bozuklugu, isitme ve gérme kayiplari, tremorlar gelisir.

¢ Cevrede civanin metilasyonu ve biyokonsantrasyonu:

Anorganik civa bilesikleri genellikle besin zincirinde birikmez. Civanin metilasyonu akarsu ve
denizlerde bakteriyel sentezle olusur (Biyometilasyon).

Mikroorganizmalardan gevreye verilen metil civa hizla diffiizlenerek besin zincirine girer
(Biyokonsantrasyon).

Metil civa — akuatik bitkiler — algler — ilkel hayvanlar — baliklar ve kabuklu deniz
hayvanlar1 — insan

Metil civanin balik dokusundaki biyokonsantrasyon faktorii, suya gore 10 000-100 000 arasinda
degisir.

Ornek 1. 1953-1960 yillar1 arasinda Japonya’da Minamata korfezinde civa ile kontamine balik ve



istridyeleri yiyen halkta goriilen epidemik zehirlenme olay1 (Minamata Hastahgi) 421 Akut
zehirlenme 47 Oliim
Ornek 2. 1964-1965 yillarinda Japonya’da Niigata bolgesinde 48 zehirlenme olay:
Ornek 3. Irak’ta metil c1va (fungusit) zehirlenmesi
KADMIYUM
¢ Kadmiyum i¢in modern toksik metal denilir.
¢ Kadmiyum dogada basta ¢inko olmak {izere ¢esitli mineral filizlerinde bulunan ve endiistride
yogun kullanimi1 olan bir metaldir.

Kadmiyum dogal olarak ¢evrede bulunan bir metaldir. Kadmiyumun giinliik aliminin 1/3’1
hayvansal kaynaklardan, 2/3’si ise bitkisel kaynaklardan saglanmaktadir. Kabuklu deniz
tirtinlerinde ve baz1 hayvanlarin bobreklerinde 6nemli miktarlarda kadmiyum
birikebilmektedir.

Kadmiyum, bitkisel gidalara sulama suyu ile bulasabilmektedir. Baz1 mantarlarda ytiksek
miktarlarda kadmiyum biriktigi saptanmistir. Kadmiyum bulagsmasinin diger iki kaynagi,
malzemesinde kadmiyum igeren gida makina ve ekipmanlari ile ¢inko galvanizlenmis
ekipmanlardir.

¢ Endiistride;

-Elektrolizle kaplama ve galvanizleme proseslerinde (Antikorrozif)
-Boya pigmenti ve plastiklerde

-Nikel-kadmiyum pillerinde

-Seramik ve cam yapiminda vb.

¢ Maruziyet baslica oral ve inhalasyon yolu ile olur.

Cesitli tip et, balik ve meyvalar 1-50 pg/kg Cd igerebilir.

Tahillarda 150 pg/kg’a ¢ikabilir.

Midye, istiridye gibi kabuklu deniz hayvan larinda 100-1000 pg/kg’a kadar birikebilir.
Inhalasyonla alinan kadmiyumun da %30°’u absorbe olabilir.

Sigara 6nemli bir Cd kaynagidir. Bir adet sigara 1-2 ug Cd igerir.

¢ Ag1z yoluyla akut zehirlenme nadirdir.

¢ inhalasyonla akut maruziyet pnémoni ve pulmoner édeme neden olur. 5 mg/m® havanin 8 saat
solunmasi 6liime neden olur.

¢ Inhalasyonla kronik maruziyet kronik bronsit, fibrozis ve amfizem gelisimine neden olur.

¢ Gerek akut gerekse kronik maruziyetlerde kadmiyum bobrek tiibiillerinde (metallotionein
sentezini arttirir ve Cd-MT kopleksi halinde) birikir.

4 100-300 pg/g Cd bobrek yiikii, bobrek tiibiilleri hiicrelerinde hasara neden olur.

¢ Kadmiyum, kalsiyum fosfat ve Vitamin D metabolizmasini bozarak kemikler tizerine de etkili
olabilmektedir. Maruz kisilerde osteoporoz veya osteomalasia gelisir.

Ornek: 1946°da Japonya’da “itai-itai” hastaligi ad1 verilen epidemik bir olay

[tai itai hastalig1 kadmiyum zehirlenmesine bagli oldugu saptanan ilk hastaliktir. Hastalik



sirasinda ortaya ¢ikan kemik ve eklem agrilart nedeniyle hastalarin iniltilerine benzetilerek bu
hastaliga Itai itai ismi verilmistir. Itai itai hastaligi, Japonya’nin Toyama bolgesindeki
madencilige bagli kadmiyum zehirlenmesiyle olusmustur.

Kadmiyum’un nehre karismasi sonucunda 6nce baliklar 6lmeye baslamis ve bu nehirle sulanan
piringler yeterince biiyliimez olmustur. Piringler nehir suyundaki, topraga ¢okmiis olan
kadmiyum gibi agir metalleri i¢erisine emmis, boylece kadmiyum insanlarin yiyeceklerine
ulagmistir. 1946 yilina kadar hastalik tam olarak anlagilmamis en sonunda Dr. Ogino ve
arkadaslar1 tarafindan 1955 yilinda kadmiyumun bu hastaliktan sorumlu oldugu
kesinlesmistir.

+ Karsinojenik etkisi: Epidemiyolojik ¢alismalar kadmiyum oksit toz ve buharlarina maruz
kalan is¢ilerde solunum yolu kanserlerini arttidigini gostermektedir. IARC’1n siniflamasinda
Grup 1°de (Insanda karsinojenik etkililer) bulunmaktadir.



