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Metal maruziyetinin baslica sebebi:

Hava, su ve topragin,

v dogal kaynaklar

v fosil kaynakli kati ve sivi yakit kullanimi

v’ endiistriyel kullanim

sonucu kirlenmesi.



Metal toksisitesinde rol oynayan baslica mekanizmalar:

> Protein, amino asid ve enzimlere baglanma

(tiyol, amino, histidil, karboksil, imidazol gruplari ile reaksiyon)

> Esansiyel elementlerle yer degistirme

(Orn: Pb Fe ve Zn ile yer degistirerek “hem” metabolizmasini bozar)

> Serbest radikal olusumu

(Orn: Fenton reaksiyonu)

> Karsinojenik, teratojenik, mutajenik, alerjik etki
(Orn: Metil Hg, As, Ni, Cr, Cd, Pb, Be...)

> Oksidasyon

(Orn: As*3, As*>den daha toksiktir; metalik Hg’nin Hg*?’ye oks.)



Biyolojik izlemede; kan, idrar, sac ornekleri ve biyokimyasal
parametreler ...

Kan ve idrar yakin zamanli maruziyet
akut toksik etki

Sac, tirnak  uzun sureli maruziyet

Biyokimyasal parametreler
Pb maruziyetinde d-ALA ve porfirin tayini



Metal toksisitesinde ana basliklar;
kullanim alanlari ve maruziyet sebepleri
toksikokinetikleri
toksik etki mekanizmalari
akut ve kronik zehirlenme belirtileri
teshisleri

tedavileri



KURSUN (Pb)

Kullanim alanlan ;

Miirdesenk: Cam, emaye, akiimiulator

Siiliigen: Antipas boya, vernik, emaye, kristal ve akiimulator
Kursun siilfiir: Seramik ve ¢omlekgilikte

Ustiibeg: Beyaz boya yapiminda

Kursun kromat: Krom sarisi olarak boya yapiminda

Kursun stearat: Plastik maddelerin saglamlastiriimasinda

Kursun arsenat: insektisid

Kursun bazik iyodiir ve asetat: Dermatolojide
Kursun naftenat: Bazi nemlendiriciilaglarda

Kursuntetraetil ve kursuntetrametil: Benzine sarsmayi onleyici



Giinliik yasantida olasi maruziyet sebepleri;

Hava
Su

Sebze, meyve ve diger gidalar

Alkollu ickiler

Emaye , seramik kap, konserve

Kozmetikler

Egzoz gazlari

Su depolari, su borulari

Pb iceren boyalar ve bu boyalarla boyanmis malzemeler



Mesleki maruziyet durumlari;

Pb ve Zn madenleri ile dokimhane iscileri
Akumiulator, Pb tuz ve boya fabrika iscileri

Emaye esya, porselen, cam ve seramik fabrika iscileri
Vulkanize kaucuk enduistrisi iscileri

Ressamlar

Boyacilar

Marangozlar

Matbaa iscileri



Toksikokinetigi;

v Solunum yolundan emilim kolay (% 50-80)

v’ Gl yoldan emilim diisiik (% 8-10)

v Cocuklarda Gl emilim % 40-50 !

v Organik Pb bilesikleri - ézellikle lezyonlu deriden emilim
v Fe, Zn, Cu ve Ca diizeyi 4, Pb maruziyeti P

v %65’i idrar yoluyla atilir ve atilim ¢ok yavastir.

v’ Yumusak dokularda yashlarda %10, genclerde %30 birikir.



Pb oncelikle eritrositlere gevsek olarak baglanir (%95) !

Yumusak doku
R Ay Eritrositler . Pllzlma — Bobrekler
b e

/ T Kalin barsak
Mide-—Karaciger ‘
Barsak Kemikler

N

Safra

Pb’un alinisi, dagilimi ve depolanmasi

Kalsiyuma benzerliginden dolayi kalsiyumca zengin dokulara dagilarak gli¢ ¢oziinen
tersiyer fosfatlari halinde baglanarak depolanir.



v' Ca’a benzer, Ca gibi depolantr.

v’ Ca dengesini degistiren tiim etkenler kandaki Pb diizeyini
degistirebilir !!!

v’ Pb tekrar mobilize olabilir, yillar sonra zehirlenmeye yol acabilir.

(Orn: metabolik asidoz, iyodiir, paratiroid hormon, CaNa,EDTA alimi vs.)

v’ Cocuklarda cok daha hizli mobilize olur.

v’ Kemik dokularinda radyolojik incelemerde Pb tipik cizgiler seklinde
gorulur (Cizgi genisligi yiklenen Pb miktari ile orantilidir)

v Pb’un tamamen eliminasyonu icin en az 2 yil gerekli.

v’ Pb depolarindan dolayi kan ve idrardaki konsantrasyon nispeten
sabittir. (Kan-Pb diizeyi 6nemli bir gosterge)

v’ Doz-etki iliskisinde, doz “kan-Pb diizeyi” ile ifade edilir.



Etkisi;

v’ Proteinlere baglanir, enzimleri etkisizlestirir.

v’ Hiicre zarina hasar verir, sinirsel iletiyi bozar, hiicrenin redoks
dengesini bozar.

v Proksimal tiibiilde protein kompleksi yapar, Pb nefropatisi olusur.

Sonug;

SSS ve Diiz kaslar; Ensefalopati
Goz tembelligi
Pb koligi

Motorik sinir sistemi; Pb felci
Elin karakteristik felgli goriunimii

Hematopoetik sistem; 1-Hemoglobin sentezinin bozulmasi
2-Eritrositlerin parcalanmasi ve anemi




1-Hemoglobine etki
(ALA-sentetaz)

Siiksinil koenzim A + Glisin — d-Amino leviilinik asit (idrardan atilim)
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2-Eritrositlere etki

Na*/K* pompasini bozar

\Z

eritrositlerde su-elektrolit alisverisini bozar

\2

eritrositlerin su ve potasyum kaybetmesine neden olur.

\2

eritrosit membranin yapisini bozar

\2

eritrositlerin yasam siireleri kisalir



Akut zehirlenme belirtileri;

v’ Bulanti, kusma gibi gastrointestinal sikayetler
v  Agizda metalik tat

v’ Barsak kolikleri

v’ Dis etinde koyu gri-mavi renkli cizgiler
v Hipotansiyon

v Hipotermi

v Agir karaciger harabiyeti

v Bobrek hasari

v $SS’de hasar

v’ Tetanik konvulsiyonlar

v Hemolitik anemi



Kronik zehirlenme belirtileri;

v Istahsizlik v’ Ensefalopati

v’ Gi sikayetler v’ Hafiza kaybi

v' Agizda metalik tat v’ Puberteye girmede gecikme
v’ Zayiflama v’ Ogrenme giicliigii

v’ Dis etlerinde Pb birikimi v’ Goz tembelligi

v’ Yuzde soluk gri renk v Kursun koligi

v’ Anemi v’ Kursun felgleri

v’ Dustik, 6l dogum ve infertilite v" Kronik nefropati



Cocuklar icin ¢cok toksik!
v’ Daha c¢ok 1-5 yas zehirlenmeler
v’ Ozellikle 18-24 aylik ¢ocuklarda yiiksek risk

v’ Diisuik diizeylerde bile zeka ve biiyiime fonksiyonlarinda gerileme

v’ Belirti vermeden sessizce seyredilebilir, cogu kez tani konulamaz,

tedaviden voksun kalinir

v' Anemi, konviilsivon, zihinsel gelisme geriligi, davranis bozukluklari,

karin agrisi gibi semptomlar = Pb zehirlenmesi akla gelmeli

v’ Ozellikle sanayi bolgelerindeki cocuklarda yiiksek risk




Teshis;

v’ Kanda Pb diizeyi

v Idrarda Pb diizeyi

v’ Kan ve idrarda 3-ALA tayini

v’ Kanda 5-ALA dehidrataz aktivitesi tayini
v’ Serbest eritrosit porfirinleri tayini

v Norolojik testler (motor sinir iletim hizi)
v’ Idrarda koproporfirin Il tayini

v Dokularda (sag, dis ve kemikler) Pb tayini

v lleri safhalar icin nefrit tablosunun gézlemlenmesi



Tedavi;

v’ Acil ve destekleyici tedavi

v’ Antidot tedavisi Ca Na, EDTA (ca-disodyum etilen diamin tetraasetik asit)

D-penisilamin

DMSA (Dimerkaptosiiksinik asit)

Pb dizeyi diismez, belirtiler sabit kalirsa antidot tedavisine ara verilmelidir.
Cunkii antidot da nefrotoksik etkili ve ensefalopati belirtilerini
siddetlendirebilir.

Pb-BAL kompleksi dayaniksiz! Sadece akut Pb ensefalopatisinde CaNa, EDTA
ile birlikte kullanilabilir.

Pb-tetraetil ve metil bilesikleri antidot tedavisine cevap vermez !



CIVA (Hg)
Oda sicakliginda onemli olcuide buharlasir !
3 sekli; metalik Hg
inorganik Hg bilesikleri
organik Hg bilesikleri

(Emilim, etki ve atilimda farkhliklar gosterirler)

Merkuriyalizm - bilinen en eski meslek hastaligi



Kullanim alanlari;

 Barometre, termometre, manometre, pil, fluoresan, Hg ve neon
lamba yapimi

* Micevhercilik, altin ve glimis uretimi
* Bakterisid, fungusid

e Kagit endustrisi

* Petrokimya tesisleri

* Boya

* Dis hekimliginde gumus ile birlikte dis amalgami yapimi
* Parmak izi uriinleri

* infrared dedektorler

* Fotografcilik

* Parfum lretimi

* Bronzlastirici

* Tahta koruyucu



Giinliik yasantida olasi maruziyet sebepleri;

* Gida yoluyla (6zellikle balik, midye gibi su tiriinleri)

* Meslekizehirlenmeler

* Hg’lilambalarin, termometrelerin vs patlamasi, kirilmasi
* Fungisid ve bakterisid olarak kullanimi

* Kazalar

 Maden yataklari, volkanik aktiviteler, fosil kaynakli kati ve sivi
yvakitlarin yakilmasi

* Endustriyel kullanim



Toksikokinetigi;

Metalik Hg, oda sicakliginda sivi, kolay buharlasir, buhari renksiz,
kokusuz, fark edilmez.

Akcigerlerden %80 emilim.

Ince dagilmis halde deriden emilim.
Gi sistemden ¢ok az emilim (%0,01).
Esas olarak idrar ile atilir.

Katalaz enziminin etkisiyle Hg?*ye (merkiiri) oksitlenir, merkiiri
iyonlarinin toksik etkileri goruliir.

Eritrositlere ve SSS'ne affinitesi yliksek.



Inorganik Hg tuzlari, suda ¢6ziiniir, lipofiliktir, mukozadan emilirler.

Solunum yolu ile hizh sekilde sinir dokusunda birikir.
Sindirim yolu ile pankreas ve bobrekte birikir.

Atilim “zarar gormedigi stirece” bobreklerdendir.
Akut zehirlenmede bobrek hasar gorir, atillm kalin barsaktan olur.

Metalik Hg’a gore Gl yoldan emilim daha fazla (%7-15).



Organik Hg bilesikleri en toksik form.

Cevre ve insan saghgi icin onemli bir zehir.

3 ana formu; aril Hg bilesikleri
uzun zincirli Hg bilesikleri
kisa zincirli Hg bilesikleri (metil- ve etil Hg)




Kisa zincirli organik Hg bilesikleri;

Kumulatif zehir !

oldukg¢a stabil
asiri lipofilik
biyolojik yarilanma 6mrii uzun

Besin zincirinde birikir !



Gl sistemden % 90-95 emilir.
Hizla eritrosit, bobrek, karaciger, sa¢ ve buiylik oranda beyinde birikir.
SSS’de yuksek oranda bulunur, akut etkiler gozlenir.

Plasentadan gecer! Fetus uzerine ciddi toksik !

Basta feces olmak lizere safra, ter, salya ve sutle elimine olabilir.

Vicuttan ¢ok yavas atilir;
inorganik Hg'nin biyolojik yarilanma omrii ~ 40 giin
metil Hg’nin ~ 70 glin



Etkisi;
Proteinlerin tiyol gruplari ile gabuk reaksiyon !

Kuvvetli enzim inhibitori !



Akut zehirlenme belirtileri;

v' Agi1zda metalik tat

v’ Siddetli gastroenterit (dizanteriye benzer tablo!)
v’ Bobreklerde harabiyet, poliiiri...oligiri...anuri

v Kalin barsak epitelinin iltihapl dejenerasyonu, siddetli kolit

v’ Bogazda kizarma, sisme, agiz ve bogazda ur (stomatitis
mercurialis)

v' Dis etlerinde koyu renkli Hg cizgileri, asiri acili yaralar



Organik Hg bilesikleri ile zehirlenmelerde SSS
belirtileri karakteristik!

Huzursuzluk
Psikomotorik uyariimalar
Tremorlar

Kramplar

Felc

Gi sistem ve bobrek semptomlari ¢cok azdir.



Kronik zehirlenme belirtileri (merkiiriyalizm);

Ilk belirtiler:

v’ Siddetli bas agrisi ve bas dénmesi

v’ Agizda metalik tat

v’ Tiikiiriik bezlerinin sismesi, fazla tukiiruk ifrazati
v’ Zayif gastroenterit

v’ Dis etlerinde siyah Hg sulfiir toplanmasi

v’ Dislerin dokiilmeye baslamasi

v Burun ve sinuslarda iltihaplanmalar

v  Siirekli nezle hali



Sonralari SSS’ ne etkisiyle ilgili olan belirtiler:

v Korku ve asiri sinirlilik

v Uykusuzluk

v" Konusma bozukluklari

v Konsantrasyon bozukluklari

v’ Hafiza kaybi

v’ Tremorlar

v’ Oliimle sonuglanan agir ensefalopati (%30)

Metalik ve inorganik Hg maruziyeti - akut zehirlenme belirtileri on planda

Organik Hg maruziyeti - kronik zehirlenme belirtileri 6n planda



Teshis;

v’ Oliguri, albuminiiri, oral mukozada siddetli iltihaplanmalar
Hg ve fenol zehirlenmeleri

Eger nefes ve idrarda fenol kokusu yoksa idrar (metalik ve inorganik)
ve diskida (organik) Hg araniur.

v idrarda tayin

v’ Sacta tayin



Tedavi;
v'Acil ve destekleyici tedavi

v’ Antidot tedavisi

D-penisilamin, DMSA, BAL

Hafif zehirlenmelerde BAL. SSS’ne etki unutulmamali !

Akut bobrek hasarinda - D-penisilamin inflizyonu + hemodiyaliz
Organik bilesiklere kronik maruziyetteki norolojik etkilerde etkili degil.
DMSA, metil Hg'nin beyin dokusundan eliminasyonunu arttirabilir.

N-asetil sistein tedavisi yararhdir.



Ekolojik 6nemi;

Fosil kaynaklh petrol tiriinleri, fungisid olarak kullanimlari, kimyasal
uretim, hastanede kullanim, endustriyel atiklar vs !

Ozellikle alkil Hg bilesiklerinin yiizey sularina, besin zincirine dabhil
olmalari ve birikmeleri 6nemli !!!

Fabrika artik sularinin icerdigi inorganik Hg bilesiklerinin
mikroorganizmalar tarafindan metillenmesi !

Bu sulardaki baliklarin yem olarak kullanilmasi !

Dogrudan veya tavuklar, bliylikbas vs ile insana ge¢cmesi !

Biokonsantrasyon faktorleri yiiksek !




Civanin metilasyonu; baliklarin barsak iceriginde ve dis derilerinde
enzimatik veya bakteriyel sentez

Hg?* — Hg — H;C-Hg (metil Hg)

- hizla difiize olur
- besin zincirine girer
- suda yasayan canlilarda proteinlere sikica baglanir ve birikir.



Organik Hg bilesikleri;

dayanikl,

lipofilik,

biyotransformasyonlari yavas,
dolayisiyla da bioakiimilasyon potansiyelleri
oldukca yuksektir.

Bioakiimulasyonun en ¢ok etkiledigi canlilar
suda yasayanlardir.

Besin zincirinin her bir basamaginda
bioakiimtilasyon katlanarak artar.




1953 -1960 Japonya-Minimata (Minimata hastaligi)
Epidemik zehirlenme ve 1000 den fazla 6lum

Fungusid olarak etil civa-p-toluen sulfonamid kullanilan tahil ile
yapilan ekmeklerin yenmesi — Irak

1956..... 5. 200 (70 oliim)

1960.......... 1000 (200 6lum)

1971..........6530 (459 6liim)



KADMIYUM (Cd)

Kullanim alanlari;

v’ Metalurji

v’ Paslanmaz alasim ve metal kaplama yuizeyi yapimi
v’ Akiimiilatér ve pil Gretimi

v’ Plastik sanayinde boya ve stabilizator olarak

v’ Fotograf ekipmanlari, lazer gibi iiriinlerde

v’ Boya maddesi ve cila yapimi

v Pb, Cu ve Zn madenlerinin eritilmesi sonucu yan uriin olarak



Maruziyet sebepleri;

v'evsel ve endiistriyel atiklar

v'yiyeceklerin kontaminasyonu

* En 6onemli cevre zehirlerinden.

* 1.Dlinya savasi sirasinda kalay yerine kullaniimis

* Besin ve titliinle alim onemli !

* Midye ve benzeri kabuklu deniz hayvanlari ve baliklarin bobrek ve
karacigerlerinde birikir. 10 ug/g listiine gikabilir.

* Bir sigara’da 1-2 ug civarindadir.



Toksikokinetigi;

v’ G.i. yoldan emilim az (%5)

v Solunum yoluyla emilim daha fazla (%50)

v’ Ca, Fe ve protein eksikliginde emilim artar.

v

v Bébrekte depolanma 50’li yaslara kadar artar, sonra diiser.
v’ Baglica idrar ile atilir. Asidik idrar atilimi hizlandirir.

v’ Biyolojik yarilanma émrii uzundur. Karaciger 5-10, bobrek 16-33 yil

v Idrardaki miktar maruziyet miktarindan etkilenir (biyolojik taramal)



Etkisi;
Protein denatiirasyonu, enzim etkilesimi - akut zehirlenme belirtileri

Birikim - kronik zehirlenme belirtileri



Akut zehirlenme belirtileri;

Oral maruzivet;

Agizda metalik tat, metabolik asidoz, cok siddetli gastroenterit (karin
agrilari, kanh kusmalar ve diare).

Solunum volu maruziyeti:

Agizda metalik tat, nefes darligi, gogus agrisi, kopukli ve kanh balgamli
oksurik.

CdO - 24 saatlik bir latent devresinden sonra, maruziyet derecesine
bagh olarak, ¢cok kez 6liumle sonucglanan, toksik akciger 6demi.



Kronik zehirlenme belirtileri;

v’ Burun, geniz ve girtlak mukozasinda iltihaph dejenerasyon
siirekli nezle hali (kadmiyum nezlesi).

v’ Tat ve koku hissinin azalmasi.

¥’ Rinit, amfizem, kronik bronsit.

v’ Dis minelerinin CdS den dolayi sararmasi.

v’ Bébrek harabiyeti (proteinuri).

v’ Anemi.

v’ Hipertansiyon.
v’ Testis atrofisi.

v’ Kemiklerin yumusamasi ve iskelet carpikliklari (osteomalasi).

v’ Akciger ve prostat kanseri.

v Teratojenik etki.




Kronik zehirlenmelerde hedef organ bobrektir.

Bobreklerde harabiyet irreversibldir.

L,-mikroglobulin atihmi Cd’un bébrek harabiyetinin erken uyarisidir.

Cd’un akciger kanseri olusturma riski As, Ni maruziyeti ve sigara
kullanimi ile artar.

1964 - Japonya’da endiistriyel atiklar ile kirlenmis su ve
besinler nedeniyle kitlesel zehirlenme - “itai-itai” hastahgi




Teshis;

Idrar veya kanda Cd diizeyi.

Dis etlerinde sari renk (CdS birikimi).
Solunum fonksiyonlarinda azalma.

Idrarda ﬁz-mikroglobulin, total protein, kreatinin, aminoasid miktari.




Tedavi;

v'Acil ve destekleyici tedavi

v’ Antidot tedavisi

Metallotionine affinitesi nedeniyle Cd ile kelat olusturmak zordur.

En uygunlari: Ca-trisodyum dietilen triamin penta asetik asit (DTPA)
ve CaNa, EDTA'dir.

BAL nefrotoksik etkivyi arttiracagi icin kullanilmaz.

Dusuk protein ve Ca diyeti, Cd maruziyetinin etkisini arttirir.



ARSENIK (As)
— Element halinde toksik degil, bilesikleri toksik.
— As*3, As*>den daha lipofilik ve toksiktir.
— As* bilesikleri organizmada As*3 bilesiklerine rediiklenirler.
Tadsiz, kokusuz, sekere benzer.

As,O; kriminal zehirlenmelerde ¢ok kullaniimigtir.



Kullanim alanlari;

v" kronik dermatoz tedavisinde,

v" rodentisid olarak,

v" bag ve cam ormanlarinda,

v~ sifilis tedavisinde,

v" seramik, cam, boya, cila, emaye, vernik ve lastik sanayinde,
v~ deri tabakalanmasinda,

v~ kimyasal savas maddesi yapiminda,

v" termik santral, endiistri ve evlerdeki kdmiir ve fuel-oiller ile,
v siyaniirle altin eldesinde,

v kriminal, intihar yada kaza sonucu zehirlenmelerde.



Toksikokinetigi;
Solunum, deri ve Gi yolla emilir.

Once karacigerde sonra keratince zengin dokularda tiyol gruplarina
baglanarak birikir.

Emziren annelerden siit yoluyla bebege gecebilir.

Idrar ile atilir. Atilim oldukga yavastir.



Etkisi;
v Proteinlerin tiyol gruplari ile reaksiyon. Kuvvetli enzim inhibitorii !

v Fosfora benzerligi nedeniyle oksidatif fosforilasyonu inhibe eder,
ATP olusumunu engeller.

v Inorganik bilesikler mukozaya asindirici etkili, emilim sonrasi
oksidatif stresde artis.

v Hiicreye kolayca niifus eder, kapilerde siddetli lokal etki (kapiler
zehiri).

v~ Arsin gazi hemoglobinle etkileserek, eritrosit zarini parcar,
hemolize yol agar, sinir ve kan zehiridir.



Akut zehirlenme belirtileri;
v~ Nefeste As kokusu, agizda metalik tat.

v Siddetli zehirlenmelerde:
Siddetli bulanti, kusma, dolasim soku, agir kollaps, oliim.

v Yavas seyreden vakalarda:
Bogazda agri, yutkunma gligliigii ve asiri susama.
Bulanti, kusma, siddetli ve sancili gastroenterit.
Koleraya benzer tablo (Pirin¢ suyuna benzeyen kanli ishal).
Asiri su, elektrolit ve protein kaybi ile kramplar ve koma.
lyilesme olsa da tirnaklarda beyaz cizgiler, sa¢ dokiilmesi ve
polineropati goriliir.

v Inhalasyonda:
Oksiiriik, gogiiste agri ve solunum giicliigii.



Kronik zehirlenme belirtileri;

v’ Istahsizlik, kilo kaybi, zayif Gi belirtiler.
v’ As nezlesi.
v~ Goz kapaklari ve eklemlerde sislikler.
v Deri hastaliklari;
Hiperkeratoz
As melanozu
v" Tirnaklarda gri-beyaz cizgiler (Mee’s cizgisi).
v~ Saclarda bolgesel dokiilmeler.
v As polinéropatisi.
v’ Gangren.
v Sarilikla baslayip siroz seklinde gelisen karaciger hasari.
v Kronik nefrit.
v Deri, karaciger ve akciger kanseri (IARC-1.Grup).



Sac dokiilmesi Hiperkeratoz, gangren As melanozu

i TS, SR TR

Gangren As polinoropatisi




Teshis;

v’ Kanda analiz (maruziyetten hemen sonra)

v  Idrarda analiz (yakin zamanl (1-2 giin) maruziyette)
v’ Sacta analiz (gecmis maruziyette)

v’ Zehirlenen kisinin solugunda sarimsak kokusu duyulmasi

Agir zehirlenmelerde bile ortaya c¢ikan belirtiler spesifik degildir. Cogu kez besin
zehirlenmesi, tifo yada kolera ile karistirilabilir.

Tum degerlerin yiiksek kalmasi, zehirin tekrar tekrar alindigini gosterir.



Tedavi;
v Acil ve destekleyici tedavi
v’ Antidot tedavisi

Arsin gazi disinda akut durumlarda Dimerkaprol (BAL),
Dimerkaptopropansiilfonat (DMPS) ve D-penisilamin kullanilr.

Arsin gazi zehirlenmesine bagh oligiiri varsa kan degisimi ya da
hemodiyaliz yapiimalidir.



NIKEL (Ni)
Ni tetrakarbonil (Ni(CO), ) 6nemli!
Kullanim alanlari ve maruziyet sebepleri;

Paslanmaz celik liretimi, elektrolizle kaplama, alkali pil (sarj edilebilir
pillerde Cd ile birlikte), boya ve elektronik malzeme liretimi v.s.de
kullanihr.

Fosil kaynakh sivi yakitlarin yanmasi sonucu havada, besin
teknolojisi nedeni ile bazi besin maddelerinde (jelatin ve kabartma
tozu gibi), sebze ve hububatlarda (soya vs), endiistriyel atiklarla
kontaminasyon sonucu sularda bulunabilir.

Sigara dumani onemli oranda Ni tetrakarbonil icerir.



Toksikokinetigi;

Solunum yolu ile absorbe olur.

Gi ve deri yolu ile absorpsiyon yavastir.

Bobrek, hipofiz, akciger, deri, adrenal, over ve testislerde dagilir.
Metallotionin sentezini indiikler.

Atilimi esas olarak idrarla olur.




Toksik etki mekanizmalari ve zehirlenme belirtileri;

v uzun sureli temasta (saat kayisi, yiiziik vs) lokal iritasyon, alerjik
dermatit (nikel kasintisi)

v’ kaplama sirasinda Ni siilfat (NiSO,)’dan dolayi el, kol ve yiizde
kolay ge¢cmeyen yaralar (nikel tirmigi)

v' solunum yolu maruziyetinde iritasyon, akut alerji, anafilaktik
reaksiyonlar, astim nobetleri

v' Konjuktivit, Ni pnomokonyozu, siniizit, nazal polip, burun sinus
boslugunda epitel kanseri g




Nikel tetrakarbonil (Ni(CO),)

Petrol, lastik ve kaugcuk endustrisinde katalizator olarak, saf Ni eldesi
sirasinda ara urlin olarak olusur.

Solunum yollarina kuvvetli korosif etkili toksik bir gaz
Oldukga lipofilik
Norolojik etkiler: SSS’ne etkili, delirium ve koma

Kronik maruziyetlerde akciger kanseri



Teshis;

Idrar ve plazmada Ni tayini
Ni(CO), - CO’den dolayi COHb konsantrasyon tayini
Tedavi;

Semptomatik tedavi

Antidot tedavisi : Na-dietilditiyokarbamat (D|t|yokarb) ve BAL
AN
#’? \‘




Aliiminyum (Al)

Kullanim alanlari; Kablo yapimi, ugak ve motor enduistrisi, metal
alasim, boyacilik ve kaplama, tipta astrenjan, antiperspirant,
gastrik antiasid olarak ...

Al, O, - yeryiiziindeki yaygin form, asit yagmurlarindan dolayi
biyolojik ekosistemlerde onemli derecede birikir.

Toksikokinetigi; Vucutta birikim yeri kemiklerdir.
v Floriir absorpsiyonunu inhibe eder.

v’ Ca ve Fe absorpsiyonunu azaltir.
v’ Barsakta fosfor ile birlesir, fosfat eksikligi ve osteomalazi olusur.



Zehirlenme belirtileri;

Ogrenme ve hafiza kaybi, tremor, zayiflik, ataksi, felg, 6lim
En onemli 6zelligi “bunama sendromu”

Dializ ensefalopatisi - bunamasi

Osteomalazi



Berilyum (Be)
v’ Inhalasyon yolu ile akcigerlerde birikir.
v’ Baslica toksik etki akciger lizerine ! Berilozis!

v Cilt izerine etki; dermatit, lilserasyon, allerjik reak., konjuktivit...

v IARC- 2B grubu !



Talyum (TI)

v Kronik maruziyetlerde;  sagirhk
uykusuzluk
ayak ve ellerde agri
sa¢c dokulmesi
korluk
bobrek harabiyeti...

v’ Zehirlenmeden yaklasik 7 hafta sonra tirnaklarda beyaz cizgiler.



v Yiiksek dozlarda;

v’ Diisuik dozlarda;

Baryum (Ba)

felg, olim

nefes alma-vermede zorluk
kan basincinin artmasi
kalp ritminde degisiklik

kaslarda gug¢suzluk ...



