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ELEMENT

 Tanim: Tek tip atomlardan olusan ve
kimyasal yollarla daha basit maddelere
ayristirilamayan madde.

* C,N, O, H, Ca, P, Mg, Fe, |, vb. birer
elementtir.
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MINERAL

 Tanim: Temel organik yapiyi olusturan
karbon, hidrojen, oksijen, azot ve klkdirt
disindaki, vucudun normal yapi ve iglevleri
icin gerekli olan elementlerdir.

Dr. DEVRIM -



MAKROMINERALLER

* Gunluk gereksinimi 100 mg’dan fazla olan
minerallere makromineraller denir ve
asagidaki elementleri kapsar:

— Na
— K
— Cl
— Ca
- P

Dr. DEVRIM -



ESER (iZ) ELEMENTLER
(MiIKROMINERALLER)

Gunluk gereksinimi 100 mg’'dan az olan minerallere
mikromineraller denir.

Vucuttaki konsantrasyonlari ¢ok dusuk oldugu igin
olarak da adlandirilirlar.

Yetersiz alimi bir islev bozukluguna yol agan ve fizyolojik
alimi sonucunda ilgili bozuklugun dizelmesini saglayan
element esansiyeldir.

Vucudun yapi ve islevleri icin gerekli (esansiyel) olduklari
gosterilememis olan elementler esansiyel olmayan veya
toksik elementler olarak bilinirler.

"Her madde zehirdir. Zehir olmayan madde yoktur;
zehir ile ilaci ayiran dozdur™

Dr. DEVRIM



ESER ELEMENTLERIN SINIFLANDIRMASI

Esansiyel Esansiyel (?) Esansiyel olmayan
Bakir Aluminyum
Cinko Altin
Demir Arsenik
Flor Kalay Civa
Wel Nikel GuUmus
Kobalt Vanadyum Kadmiyum
Krom Kursun
Mangan Silisyum
l Selenyum ‘- —




METALLOPROTEINLER

» Cok reaktif metal iyonlarinin tagsinmasi ve
depolanmasinda rol oynarlar.

— Metallotiyoneinler
— Transferrin, ferritin ve hemosiderin (Fe)
— Seruloplazmin (Cu)

Dr. DEVRIM -



METALLOTIYONEINLER

 M.K. ~ 7000 olan kucuk proteinlerdir.

o Sulfidril (tiyol; -SH) gruplarindan zengindirler.

« Karakteristik olarak 20 tane sistein kalintisi
(bakiyesi) icerirler.

* Yapilarinda disulfit baglari ve aromatik amino
asitler bulunmaz.

« Kadmiyum, cinko ve kucuk miktarlarda bakir,
demir, civa ve diger agir metalleri baglarlar.

Dr. DEVRIM —



METALLOTIYONEINLER

Her ug sulfidril grubu basina bir kadmiyum
veya cinko baglarlar.

Bakirin baglanmasi daha farklidir, gunku
protein molekulu basina daha ¢cok bakir
atomu baglanir.

Metallotiyoneinler basta karaciger ve
bobrek olmakla birlikte, pankreas,
bagirsak ve diger dokularda da

bulunabilirler.
Dr. DEVRIM ‘



METALLOTIYONEINLER

* Sentezleri baglandiklari metaller
tarafindan ve steroid yapida bir ilag olan
dekzametazonla arttirilir.

* Fizyolojik rolleri tam bilinmemekle birlikte
metal baglayarak hucreleri metal
toksisitesinden koruduklari
dusunulmektedir.

» Metallerin bagirsaktan emilimi ve bagirsak
ile bobrekte depolanmasi ve atiliminda da

rolleri olabillir.
Dr. DEVRIM ‘



DEMIR (Fe)

Demir vucutta buyuk oranda hemoglobin (Hb) yapisinda
( ) bulunur.

Daha kuguk oranlarda da miyoglobin, demir igceren
enzimler (katalaz gibi) ve demir-kukurt proteinlerinde
bulunur.

Onemli bir miktari (~ %25) ferritin ve hemosiderin
seklinde kemik iligi, dalak ve de depolanir.

Ferritin suda ¢ozunurken, hemosiderin suda ¢cozunmez
ve asirl demir yuklenmesi durumunda olusur.

Ferritin demir deposu olarak islev gorup plazma duzeyi
vucuttaki toplam demir deposu hakkinda fikir verir.

Dokular arasinda tasinmay apotransferrin saglar.
Apotransferrin + 2Fe*3 = Transferrin

-
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DEMIR (Fe)
Plazma konsantrasyonu dusuk olmakla birlikte
toplam vucut demiri yaklasik 4 gramdir.

Onerilen glnlik alim miktari (RDA); erkekler ve
postmenopozal kadinlar igcin 10 mg, premenopozal
Kadinlar icin 15 mg'dir.

Kirmizi et, karaciger ve yumurta demir bakimindan
zengin besinlerdir.

Vucut demir miktari, demirin bagirsaktan emiliminin
duzenlenmesiyle kontrol edilir.

Plazma demiri azaldigli zaman, daha cok demir ince
bagirsaktan emilir; arttigi zamansa daha az demir
emilir.

Anyonik fosfatlar ve fitatlar demir emilimini azaltir.

B
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DEMIR (=)
Metabolizmasi

* Emilim 6ncesinde ferrik formundan (Fe*3)
mide asidi (HCI) veya askorbik asit gibi
iIndirgeyici ajanlarla daha ¢ozunur formu olan
ferroz formuna (Fe*?) indirgenir.

* Emilimin ardindan demir mukoza hucresinde
apoferritin icerisine girerek ferritin ferroksidaz
enzimiyle okside olur ve depolanir.

* Ferrik demir ferritinden ayrilirken askorbat
veya flavin mononukleotid (FMN) tarafindan
iIndirgenir ve ferroz formuna doner.

S
Dr. DEVRIM _



DEMIR (Fe)
Metabolizmasi

* Yeni emilen veya ferritinden ayrilmis olan ferroz
demir ferroksidaz aktivitesi gosteren proteinler
olan seruloplazmin ve/veya hephaestin
(hefastin) tarafindan okside edilerek Fe*3
seklinde apotransferrine (2 tane Fe*3 baglar)
baglanir ve bu yapi bir holoprotein olan
transferrin adini alir.

» Transferrin proteini plazmada dokular arasinda
demir tagsinmasini saglar.

Dr. DEVRIM -



DEMIR (Fe)
Metabolizmasi

Demir metabolizmasinin duzenlenmesinde
karaciger tarafindan sentezlenen hepsidin (25
amino asitlik bir peptit) molekulunun anahtar rol
oynadigi dusunulmektedir.

Hepsidin bagirsak hucrelerinden demir emilimini
ve makrofajlardan demir salinmasini inhibe
eder.

Vucut demir duzeyinin negatif duzenleyicisi olan
hepsidin proteininin sentezi anemi, hipoksi ve
azalmis demir depolari varliginda azalir.

Enfeksiyon ve inflamasyonda hepsidin sentezi

artar.



DEMIR (Fe)
Biyokimyasal Islevleri

» Oksijen tasinmasi

(HDb)
* Solunum zinciri

(Fe-S proteinleri, sitokromlar)
» Oksidatif reaksiyonlar

» Katalaz, demir iceren enzimlere 1yi bir
ornektir (hemoprotein)

Dr. DEVRIM -



DEMIR (Fe)
Klinik Onemi
» Eksikligi: ANEMI (hipokromik mikrositer)

* Toksisite belirtilert:
— Karaciger yetmezligi
— Kardiyomiyopati
— Periferik néropati

e Hemosiderozis: Doku hasari olmadan

Dr. DEVRIM -



HEMOKROMATOZIS

« Karaciger, pankreas, kalp ve deride demir
birikimiyle karakterize, genetik veya
edinilmis, demir yuklenmesiyle ortaya
cikan patolojik durumdur.

— Karaciger sirozu
— Hepatoselluler karsinoma
— Kardiyomiyopati

Dr. DEVRIM _



DEMIR (Fe)

Laboratuvar
Kan ornegi alinmalidir.
Kan demir duzeyleri gun ici degisim gosterdigi
Icin, ornek alinmalidir.

Eger plazmada calisilacaksa kan orneqi
heparinli tupe alinmalidir (Oksalat, sitrat ve
EDTA'lI tupler uygun degil).

Hemolizli ornekler calisiimamalidir, cinku
yanlis yuksek sonuclara neden olabilir.

Serum Fe:
45-182 ug/dL (Erkek)
28-170 pg/dL (Kadin)

S
Dr. DEVRIM l.




DEMIR (Fe)
Laboratuvar Degerlendirmesi

Durum Serum Fe | Transferrin Transferrin Ferritin
veya TDBK | saturasyonu (%)

Demir eksikligi Azalmis Artmig Azalmis Azalmis

Demir yuklenmesi Artmis Azalmig Artmis Artmis

(Kronik)

Hemokromatozis Artmig Azalmis Artmig Artmis

Malnutrisyon Azalmis Azalmis Degisken Azalmis

Dr. DEVRIM




BAKIR (Cu)

« Bakir vucutta bir cok enzimin aktivitesinde
rol alir.

* Demirle birlikte hematopoezde onemli
gorevi vardir (seruloplazmin ve hephaestin
proteinlerinin ferroksidaz aktivitesi).

* En zengin besin kaynaklari; karaciger,
bobrek, kabuklu deniz hayvanlari, kabuklu
yemisler (ceviz, findik) ve baklagillerdir.

Dr. DEVRIM _



BAKIR (Cu)

* Ortalama bir erigkinde toplam 70-100 mg
kadar bakir bulunur.

» Onerilen gunlik alim miktari (RDI) 2
mg'dir.

* Yaklasik yarisi kaslarda, geri kalani da
karaciger, beyin, kalp ve bobreklerdedir.

e Serum bakiri:
/0-150 pg/dL (Erkek)

Dr. DEVRIM _




BAKIR (Cu)
Metabolizmasi

Mideden ve ozellikle ince bagirsagin ust kismindan emilir.

Emilim esas olarak diyetteki bakir miktariyla ve
gereksinimle ayarlanir.

Yuksek miktarda ¢inko alimi bakir emilimini azaltir.

Emilen bakir portal sisteme gecerek albumin ve
transkuprein, amino asitler ve kucuk peptitlere baglanir.

Yeni emilen bakir portal sistem yoluyla karacigere gelir.

Karacigerden sistemik dolasima verilen bakirin % 90
kadari proteinine baglidir, geri kalani
albUmin tarafindan tasinir.

Seruloplazmin bakiri aloumine gore ¢ok daha siki baglar.
Bakirin esas atilim yolu safradir.
a8 . [
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BAKIR (Cu)
Biyokimyasal Islevleri

Bakir iceren enzimler:

* Sitokrom c oksidaz

« Superoksit dismutaz (SOD)

« Seruloplazmin

* Hephaestin

* Tirozinaz

« Dopamin 3-monooksijenaz

» Lizil oksidaz

Peptidilglisin mono-oksijenaz

Dr. DEVRIM



BAKIR (Cu)
Biyokimyasal Islevleri

* Pigmentasyon

« Kemik gelisimi

» Oksijen tasinmasi
* Nukleik asit sentezi
* Protein sentezi

Dr. DEVRIM -



BAKIR (Cu)

Klinik Onemi
* Eksikliqi:
- Pigmentasyon bozukluklari
- Gelisme geriligi
- Anemi (¢ocuklarda)
- Menkes hastaligi

 Toksisite:

- Bulanti, kusma, karaciger nekrozu, hemolitik
anemi, bobrek yetmezligi, norolojik bozukluklar

A

- Wilson hastaliqi

Dr. DEVRIM



MENKES HASTALIGI

* ‘Menkes kinky hair’ sendromu olarak da bilinir, X’e bagl
cekinik gecis gosterir, erken cocukluk doneminde baslar.

« Bakir tasinmasi ve depolanmasinda genetik bozuklukla
karakterizedir.

« Bagirsak mukoza hucresince emilen bakir hucrede
birikir, kana gecemez.

- Mental bozukluk

- Gelisme geriligi

- Bakir iceren enzimlerin azalmis aktiviteleri
- Bag dokusu bozukluklari

- Kivircik, kirilgan, seyrek saclar

- Erken olum

Dr. DEVRIM -



WILSON HASTALIGI
(Hepatolentikuler Dejenerasyon)

Otozomal ¢ekinik gecisli genetik
bozukluktur.

Genellikle 6-40 yas arasinda baslar.

Karaciger, beyin, bobrekler ve korneada
bakir birikimiyle karakterizedir.

Bakir bagirsaktan karacigere gelir ancak
oradan safraya verilemez.

Beyin ve karacigerde birikimi sonucu
karaciger sirozu ve beyinde lezyonlar
olusur. - -

Dr. DEVRIM




WILSON HASTALIGI
Klinik Bulgular ve Tedavi

« Dusuk serum bakir duzeyi (<20 ug/dL)

* Azalmis serum seruloplazmin duzeyi

« Artmis idrar bakiri

 Korneada bakir birikimi
(Kayser-Fleischer halkasi)

Tedavi: Erken tani onemlidir
- Cinko
- Selatorler (Dimerkaprol (BAL), penisilamin veya
amonyum tetratiyomolibdat)

Dr. DEVRIM



CINKO (Zn)

Cinko metallotiyoneinlerin sentezini indukler,
bakir ve demirle emilim icin yarisir.

Diger katyonik elementlerde oldugu gibi fitatlar
cinkonun emilimini azaltir.

Plazmada albumin ve a,-makroglobulinle taginir.
Esas olarak kas, kemik ve karacigerde bulunur.

Asil atilim yolu diskiyladir, % 25 kadari da
pankreatik sekresyonla olur, idrar ve terde de az
miktarlarda bulunur.

Et, balik ve sut urunleri ¢cinkodan zengindir.

v
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CINKO (zn)

Onerilen giinliik alim miktari (RDI) yaklasik 10 mg'dir.
Vucut toplam cinko miktari yaklasik 2 gramdir.
Serum cinko duzeyi:

70-120 pg/dL

300'den fazla enzim icin kofaktordur.

Alkalen fosfataz, alkol dehidrojenaz, karbonik anhidraz,
delta-aminolevulinik asit dehidrataz, timidin kinaz, revers
transkriptaz, karboksipeptidazlar, DNA polimeraz ve SOD
(CuZn-SOD) c¢inko iceren enzimlerdendir.

Bazi proteinlerin yapisindaki ¢inko, histidin ve/veya sistein
amino asitleriyle (bakiyeleriyle) denen stabll
kompleksler olusturur; bu yapi transkripsiyon faktorlerinde,
DNA ile iligkili duzenleyici proteinlerde ve kalsitriol, steroid ve
tiroid hormonlarinin reseptorlerinde bulunur.

S
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CiINKO (Zn)
Biyokimyasal Islevleri

 Hemoglobin sentezi

» Kollajen metabolizmasi
« Kemik gelisimi

* BUyume ve ureme

Dr. DEVRIM -



CINKO (zn)
Klinik Onemi
. Eksikligi

- Bozulmus yara iyilesmesi
- Gelisme geriligi

- Iskelet anomalileri

- Impotans

- Diyare

- Enfeksiyonlara yatkinlik

 Toksisite

- Ataksi

- Pankreatit
- Anemi, ate

Dr. DEVRIM



Akrodermatitis Enteropatika

* Cinko emiliminde ve tasinmasinda
bozuklukla karakterize, otozomal resesif
gecisli genetik bir metabolik bozukluktur.
— Gelisme geriligi
— Diyare
— Hiperpigmente deri lezyonlari
— Dermatit
— Alopesi

Dr. DEVRIM -




KOBALT (Co)

B, vitamininin yapisinda bulunur.

Folat metabolizmasi ve eritropoezde rol alir.
Yuksek dozlari toksiktir.

Serum kobalt duzeyi 0,11-0,45 ug/L’dir.
Atilimin % 80’i idrar yoluyladir.

Eksikligi megaloblastik anemiye yol acar.
Toksisite belirtileri arasinda kardiyomiyopati

Dr. DEVRIM



KROM (Cr)

Trivalan krom (Cr*3) insulin aktivatora olarak
glukoz metabolizmasinda rol oynar.

Krom eksikligi insulin direncine yol acar.
Cr+3 “Glukoz Tolerans Faktori” bilesenidir.

Tip 2 diyabet hastalarinda krom desteginin
glukoz toleransini duzelttigi, insulin ve total
kolesterol duzeylerini dusurdugu gosterilmistir.

Ote yandan toksiktir.
Onerilen guinlik alim 20-35 ug
Serum duzeyi = 0,05-0,15 ug/L
Atilimi idrar yoluyladir.

S
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MANGAN (Mn)

 Biyolojik sistemlerde mangan +2 ve +3
degerlikli iyonlar olarak bulunur.

» Buyuk bolumu proteinlere baglidir.
» Cok sayida enzimin bilesenidir.

- Arjinaz

- Piruvat karboksilaz

- Mitokondriyal SOD (Mn-SOD)

- Glukokinaz

Dr. DEVRIM -



MANGAN (Mn)

» Onerilen gunlik alim miktari 2 mg'dir.

 Fosfatlar, fitatlar, kalsiyum ve demir
bagirsaktan emilimini azaltirlar.

» Plazmada albumin, a,-makroglobulin ve
transferrinle tasinir.

* Serum mangan duzeyi = 0,4-0,8 ug/L
» Safra ve pankreatik sekresyonlar yoluyla

Dr. DEVRIM _



MANGAN (Mn)

Biyokimyasal Islevleri

 Buyume ve ureme

» Oksidatif fosforilasyon

» Kolesterol metabolizmasi

» Glikozaminoglikan biyosentezi

Dr. DEVRIM -



MANGAN (Mn)

Klinik Onemi

Eksikligi: Nadir belirti verir.

- Spermatogenez bozukluklar
- Kemik anomalileri

- Kanama bozukluklari

Toksisite:
- Norolojik degisiklikler
- Psikoz

Dr. DEVRIM



MOLIBDEN (Mo)

« Cok sayida oksidaz enziminin kofaktorudur.

— Ksantin dehidrojenaz (KDH)/ksantin oksidaz (KO)
Hipoksantin —— Ksantin —— Urik asit

— Aldehit oksidaz (Asetil-KoA —— Asetat)

— Sulfit oksidaz (Sulfit —— Sulfat)

Mide ve ince bagirsakta emilir.

Bakir ve demir, molibdenin emilimini azaltabilirler.
Idrar (% 90) ve safra yoluyla atilir.

» Onerilen giinliik alim 75 ug

« Serum duzeyi 0,1-3,0 ug/L arasindadir.

Dr. DEVRIM -



SELENYUM (Se)

Glutatyon peroksidaz (GSH-Px) ve
lyodotironin dilyodinaz enzimlerinin
kofaktorudur.

Antioksidan mekanizmalarda rolu vardir
(GSH-Px yapisinda 4 tane selenyum
atomu bulunur).

Tiroid hormon metabolizmasinda rol oynar.
Onerilen giinlik alim 70 pg
Plazma selenyum duzeyi = 46-143 ug/L

Dr. DEVRIM



SELENYUM (Se)

* Selenyum desteginin mide, akciger ve
prostat kanseri riskini dusurdugunu
gosteren calismalar vardir.

» Eksikligi; kardiyovaskuler hastalik, kas
dejenerasyonu ve karsinogeneze yol
acabullir.

* Yuksek dozlari toksiktir.

— Norotoksisite

- Heﬁatotoksisite



=Re¥(>

Dis curuklerini onleyici rolu vardir.

Ancak yuksek dozlarda diglerde beneklenmeye
ve yumusak dokularda kalsifikasyonlara yol acar.

Kemik olusumunu uyardigi gosterilmistir.

D, vitamini ile birlikte siklik kullanimi kemik
olusumunu artirir, kalsiyum eksikligini duzeltir ve
Kirik riskini azaltir.

Serum duzeyi 10-200 ug/L arasindadir.

)
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iYOT (1)

» Tiroid hormonlarinin (T; ve T,) bilesenidir.

 Tiroid bezinde tiroglobulin seklinde
depolanir.

* Tiroid hormonlarinin sentezi sirasinda iyot

tiroperoksidaz enzimince okside edilir.
-1 - |t

» Onerilen glinliik alim miktari 150 ug

Dr. DEVRIM -



[YOT (l)
- lyotlu tuzlar, deniz yiyecekleri iyottan zengin kaynaklardir.

Eksikligi
Kretenizm (Cocuklarda)
Miksodem (Eriskinlerde)
Guatr
Hipotiroidizm

Toksisite
Tirotoksikoz

Dr. DEVRIM



NiKEL (Ni)

Hayvanlarda nikel eksikligi belirtilerti:

Folat ve B, vitamini metabolizmasinda degigiklikler
Demir kullaniminin bozulmasi

Femurda Ca ve Mg azalmasi, Cu ve Zn artmasi

Insanda nikel gereksiniminin 150 pg/giin oldugu
dusunulmektedir.

Serum duzeyi 0,14-1,0 ug/L arasindadir.

Endustride kullanilan Nikel karbonil (Ni[CO],)
bilesigi ise ¢ok toksik olup inhalasyon yoluyla alinir
ve nikel zehirlenmesine yol acar, ATPaz ve RNA
polimerazi non-kompetetif olarak inhibe eder.

S
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VANADYUM (V)

 Tiroid metabolizmasinda rolu olabileceqi
dusunulmektedir.

e Fosforiltransferaz enziminin
duzenlenmesinde rolu olabilir.

 Insanda alinan miktarin % 85 kadari
emilmeden diskiyla atilmaktadir.

* Serum duzeyi 0,014-0,023 ug/L'dir.

Dr. DEVRIM —



ARSENIK (As)

* Toksik bir agir metaldir.
* En lyi bilinen zehirlerdendir.
« Karsinojen olarak da bilinir.

 Sulfidril gruplarina olan ilgisi nedeniyle

proteinlere baglanarak islevlerini bozar.

 Hem biyosentez yolundaki enzimlerin

Dr. DEVRIM -



ARSENIK (As)

Lipoik asitle kompleks yaparak piruvat
dehidrojenaz ve alfa-ketoglutarat dehidrojenaz
enzimlerini inhibe eder.

Inorganik fosfatla (P,) yarisarak glikolizde
gliseraldenhit 3- fosfat dehidrojenaz enziminin
yaptigi fosforilasyonu onler.

Yine inorganik fosfatla yarisarak ADP’ye
baglanip (ADP-As) ATP olusumunu onler.

Kanda saptamak zordur.
Uygun ornek idrardir.
Kronik zehirlenme sag¢ incelemesiyle belirlenir.

S
Dr. DEVRIM q-



KADMiYUM (Cd)

Endustride sikca kullanilir (nikel bazl sarj edilebilir
pillerin uretiminde, pigment olarak organik bazli
boyalarda ve ttiin urunlerinde).

Toksisitesi diger agir metallerinkine benzer.
Bobrek hasarina yol acar.
Demir, ¢inko ve bakirin metabolizmasini bozar.

Protein-Cd bilesikleri olusarak proteinin dogal
konformasyonu bozulur.

Kan duzeyi < 5 ng/mL

Kadmiyuma maruziyet idrar Cd ve kreatinin
atilimlarinin oraniyla belirlenebilir.

drarda > 3 ug Cd / g kreatinin orani onemili
maruziyete isaret eder.

S
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KURSUN (Pb)

« Dogada yaygin olarak bulunan bir agir metaldir.

» Diyetle gunde yaklasik olarak 300 ug
alinmaktadir, eriskinlerde % 1-10'u
emilmekteyken, cocuklarda bu oran % 50’ye
kadar cikabilmektedir.

« Kemik ve eritrositlerde yogun olmakla birlikte
tum dokulara dagilir.

* Yumusak dokudan uzaklastiriimasi 120 gunu
bulur.

Dr. DEVRIM _



KURSUN (Pb)

« Kursun zehirlenmesi tam kanda yuksek
Konsantrasyonlarinin gosterilmesiyle kanitlanir.

 Hem molekulunun sentez yolundaki delta-amino
evulinik asit dehidrataz ve ferroselataz
enzimlerini inhibe ederek hemoglobin gibi
hemoproteinlerin sentezini bozar.

* Eritrositlerde protoporfirin birikimine yol acar ki,
bu bulgu kursun maruziyetinin onemli bir
belirtecidir.

Dr. DEVRIM _




KURSUN (Pb)

* Proteinlerdeki sistein amino asidinin
sulfidril gruplarina olan ilgisi nedeniyle,
kursuna maruz kalan dokulardaki
proteinler kursunu baglarlar.

* Bunun sonucunda proteinlerin tersiyer
yapilari degiserek antijenik hale gelirler ve
sinir sistemi ve renal tubul hucrelerinde

hasara yol acarlar.

v
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CIVA (Hg)

Civa element (Hg®) halinde toksik degildir.
Civa bilesikleri ise toksiktir.
(Toksik degil) Hg® < Hg*2 << CH,Hg* (Cok toksik)

Sulfidril gruplariyla reaksiyona girerek proteinlerin
tersiyer yapisini bozar, bazilarini immunojenik hale
getirir ve ozellikle alkil civa bilesikleri lipofilik
olduklari icin noronlardaki proteinlere baglanir.

Bobrekler toksisiteden en ¢ok etkilenen organdir.

Kan, idrar ve sag¢ ornekleri, civa maruziyetini
degerlendirmek icin kullanilabilir.

Normal kan duzeyi < 10 ug/L
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ALUMINYUM (Al)

Toksisitesinin baslica hedef organlari beyin ve
kemiklerdir.

Hemodiyaliz hastalarinin kemiklerinde biriktigi
gosterilmistir.
Diyalize bagli demans ve ensefalopati nedenidir.

Alzheimer hastaliginda beyindeki alUminyum
konsantrasyonunun arttigi gosteriimistir.

Hekzokinaz, delta-aminolevulinik asit dehidrataz
ve izositrat dehidrojenaz enzimlerini inhibe eder.

Na*, K* - ATPaz, Mg*? - ATPaz aktivitelerini ve
sinaptozomlarda kolin alimini azaltir.
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GUMUS (Ag)

Klinik yonden takibi gereken iki durum vardir:
— Yanik hastalarinin tedavisinde kullanilirken
— Gumus igeren nazal dekonjestanlarin kullaniminda

Iki durumda da gimus bir cok organda, deri ve
mukozada birikeblilir ve argyria (ciltte grilesme)
denen durum ortaya cikar.

Bu durumda; gelisme geriligi, kardiyomegali,
karaciger dejenerasyonu ve bobrek tubullerinde
hasar olusur.

Normal serum duzeyi < 2 ng/mL

vvv
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TALYUM (TI)

* Rodentisid olarak kullanildigi i¢in kazayla maruziyet
sonucu toksisite geligebilir.

- Inhalasyon, deri ve agiz yoluyla alinabilir
« Kursun ve civa kadar toksiktir.

 Toksisitesinin etki mekanizmalari:

— Hucre reseptorlerinde potasyumla yarisarak iyon
pompalarini bozar,

— DNA sentezini inhibe eder,
— Noral aksonlarda proteinlerin sudlfidril gruplarina baglanir,
— Bobrek tubul hucrelerinde birikerek nekroza yol acar.

* Yuksek dozda Tl (> 1 g) maruziyeti alopesi, periferik
noropati, epileptik nobetler ve bobrek yetmezligine
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SILISYUM (Si)

» Dogada ¢cok yaygin olarak bulunur.
* Yerkabugunun % 26°sini olusturur.

* Toksikolojik yonden silisyumun amorf
oksitleri (asbest) ve metilli polimerler
(silikon) onemlidir.

* Asbest tozlarinin inhalasyonu asbestoz
denilen duruma yol acar.

» Asbest karsinojendir, akciger kanseri ve
mezotelyomaya yol acabilir.

-
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LITYUM (Li)

* Tipta “Bipolar Duygulanim Bozuklugu®

tedavisinde lityum karbonat (Li,CO,) seklinde
kullanilir.

* Terapdtik indeksi dusuktur.

* Bu nedenle tedavi sirasinda serum lityum duzeyi
dikkatle izlenmelidir.

 Son dozdan 12 saat sonra olculen serum
lityum duzeyi icin:
— Tedavi edici duzey = 0,6-1,2 mmol/L
— Toksik duzey > 2 mmol/L

« Atillm yolu idrarladir.
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BOR (B)

* Son zamanlarda esansiyal bir element
olabilecegi ve makrominerallerden
kalsiyum, fosfor ve magnezyumun
metabolizmasinda rolu oldugu
soylenmektedir.
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ALTIN (Au)

 Altin bilesikleri romatoid artrit tedavisinde
kullanilabilmektedir.

* Ancak, cok toksik bilesiklerdir ve
tedavinin herhangi bir zamaninda toksik
etkiler ortaya cikabilir:

— Dermatit
— Nefrotoksisite
— Hepatotoksisite
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