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Ulkemizde MESLEK HASTALIKLARININ TESHISI ile ilgili calismalar sadece
MESLEK HASTALIKLARI HASTANELERINDE yurutilmektedir. Hastanelerin

sorumluluk alanlar1 ¢ok genis ancak bu alanlarda hakimiyet saglayabilecek gezici
hizmet ekipleri YETERSIZDIR.




Mevcut is kanunu sadece sigortalilar1 ve kendi hesabina ¢alisanlar (eski adiyla Bag-
Kur) kapsar. Sigortali sayis1 14.700.000, Bag-Kur’lu sayis1 2.900.000 kisidir.

Yeni ISG Kanunu ise tiim ¢alisanlarin sagligini giivence altina alir. Ancak is saglig
hizmeti alacak niifusa yaklasik 3.000.000 memur eklenmistir. Toplam kayitli ¢alisan

niifus 21.000.000’u asacaktir.

_ Isyeri Sayis1 Isci Sayisi

2002-2003 ~400.000 ~2.600.000
2007 1.100.000 8.500.000
2015 2.9000.000 14.700.000

SGK, 2015 Ocak ay1 verilerine gore Tiirkiye'de kayitdisi calisanlarin oraninin
yiizde 32,37







Kursun vaka-1

Hik: 33 yasinda bekar, 6zge¢misinde fiziksel ve ruhsal hastalik hikayesi
bulunmayan -genel olarak saglikli gorinimld, gérsel haliisinasyonlar,
uykusuzluk, biligsel yetersizlik, ruhsal varliklarla goriigme ve vahiy
alma gibi deliizyonel digiinceleri mevcuttu. Ailesi tarafindan
davraniglarinda ani  degigiklikler oldugu gerekgesiyle Universite
hastanesine getirilmistir.

Maruziyet: 15 yildir matbaa firmasinda calisiyor ve gesitli kimyasal
toksinlere dogrudan cilt temasi ve solunum yolu ile maruz kalmakta ve
isyeri ortaminda havalandirma yetersizdir.

Ted: 2 yil sonunda yapilan toksikolojik analizler sonucunda kaninda
yiiksek seviyede kurgun tespit edilmis. Isyeri ortami degisikligi sonucu
daha fazla maruziyetin 6nlenmesi, kimyasal selator ile kursunun
kimyasal detoksifikasyonu sonucu kursun dizeyi kademeli olarak
dismistir

*Kaynak: Genuis SJ. Elimination of persistent toxicants from the human body. Hum ExpToxicol. 2011 Jan;30(1):3-18. doi: 10.1177/0960327110368417. Epub
2010 Apr 16.Review. PubMed PMID: 20400489.



Kursun vaka-2

Hik: 30 yasinda hasta, 12 yildir akii imalat fabrikasinda ¢alisiyor. 8
glndir devam eden; yiriylste dengesizlik, ayaklarda parestezi ve
karin agrisi sikayetleri mevcut. Hastanin 1 yil énce de karin agrisi
ve anormal davranis (asiri sinirlilik, anlamsiz konusma gibi)
sikayetleri ile doktora basvurdugu ve antipsikotik ilag tedavisi ile
aldigi 6grenilmistir.

FM/Lab: Hastanin suuru agik, oryante , huzursuz, artikulasyonu
olduk¢a bozuk idi.Haliisinasyon veya deliizyon belirtisi yok idi.Kan
Kursun Diizeyi 89 pg/dl.Hastanin igyeri ortaminda kursuna maruz
kaldigi anlasiimistir.

Ted: 3 glinde konusmasi ve davranisinda anlamli diizelmeler gériilen
hasta 6. ayda norolojik olarak tamamen iyilesmistir.

Mani J, Chaudhary N, Kanjalkar M, Shah PU. Cerebellar ataxia due to lead encephalopathy in an adult.J Neurol Neurosurg Psychiatry. 1998
Nov;65(5):797.



Cwa vaka-1

Hik: 50 yasinda hasta metal isleme laboratuarinda 30 yildir
calisiyor. 3 aydir devam eden ciddi basagrisi ve buna egslik eden
gorme kaybi sikayeti mevcut. Hastanin ayrica 6 aydir devam
eden gigsiizlik, istahsizlik, uykusuzluk, davranis degisikligi,
jeneralize kas agrisi sikayetleri de var

FM: Norolojik muayenede nesne lizerinde odaklanmada yetersizlik
(hypoprosexic), ellerde hafif simetrik distal kas atrofisi ve tremor
tespit edildi. Kardiyovaskiler, respiratuar ve karin muayenesi
normaldi.Hastanin mesleki hikayesinden is yerinde civaya maruz
kaldigi anlasilimigtir.

Ted: Kronik civa zehirlenmesi teshisi konularak dimerkaprol ile
selasyon tedavisi baglandi.Ancak haastanin bas agrisi, kas agrisi ve
psiklojik semptomlar: devam eftti.

Silva Sieger FA, Diaz Silva GA, Ardila GP, Garcia RG.Mercury chronic toxicity might be associated to some cases of
hydrocephalus in adult humans? Med Hypotheses. 2012 Jul;79(1):13-6.



Cwa vaka-2

Hik: 45 yasindaki hasta,ailesi ve 6zgegmisinde ruhsal hastalik hikayesi
yok

Mar/Klinik: Inorganik civa ile temasinin oldugu bir  lamba
fabrikasinda galismaktadir. Civa ile giinlik tfemasinin baslamasindan
yaklasik 6 ay sonra “siddetli depresyon (zevk alamama,sosyal
kaginma, psikomotor retardasyon, depresif duygudurum, kendini
degersiz hissetme, sugluluk duygusu ve sinirlilik), uykusuzluk, yakin
hafiza kaybi, ekstremitelerde tremor, basagrisi ve diseti kanamasi
sikayetleri "ortaya ¢ikmistir..

Lab: Hastanin idrarinda yapilan toksikolojik incelemede  civa
diizeyinin 105 mg/L (normal: 25mg/L) oldugu tespit edilmistir.

Ted: Hasta is degisikligi yapmistir. Civa maruziyetinin sona
ermesiyle fiziksel semptomlarin kaybolmustur.

Kaynak: Cordeiro Q Jr, de Araijo Medrado Faria M, Depression, insomnia, and memory loss in a patient with chronic intoxication by inorganic
mercury. JNeuropsychiatry Clin Neurosci. 2003 Fall;15(4):457-8.




Civa vaka-3

Hik: 21 yasinda, 16 yildir tip 1 diyabet olan erkek hastada siddetli
nevrastenik semptomlar ,akut psikozu disiindiren davranig bozuklulari,
kilo kaybi, yiirimede zorlanmaya varan giigsiizlik belirtileri gordilmis
ve seker kontroll de bozulmustur.

Mar: 3 haftadir %10 civa amonyum kloriir igeren bir merhem
kullanmakta oldugu ve s6z konusu sikayet ve belirtilerinin de merhemi
kullanmaya basladiktan 1 ay sonra basladigi 6grenilmistir.

Ted: Hasta idrar civa dizeyinin  252.0 microg/l. oldugu tespit
edilmis, Selasyon tedavisi Dimaval sodium (2,3)-dimercaptopropane(-
1)-sulphonate kapsiil tedavisi (12 giin,foplam doz 6.3g) baslanmistir.
Antidot tedavisi esnasinda idrarla atilan civanin en yiiksek diizeyi
2336.0 microg/24 h olarak tespit edilmisgtir.Hastanin klinik durumu iki
hafta igerisinde diizelmeye baslamis ve bir yil igerisinde
noropsikolojik, elektromiyografik bulgulari da normale donmisttir.

Kaynak: Pelclova D, Lukas E et al.Mercury intoxication from skinointment containing mercuric ammonium chloride. Int Arch Occup Environ
Health.2002 Oct; 75 Suppl:S54-9. Epub 2002 Jul 4. PubMed PMID: 12397411




Manganez vaka-1

Hik: 44 yasinda hasta , 25 yildir kaynakgi olarak ¢alisiyor.2 yildir siiren basagrisi,
sinirlilik ve son zamanlarda progresif konfiizyon, hafiza zayifligi, bilissel yetilerde
azalma ve paranoid diigiinceler gelismis.

FM: Nérolojik muayenede sag hemisensor defisit,sag kol ve bacakta kuvvet azligi
ve alt ekstremitelerde hiperrefleksi tesbit edildi. Hesaplama, yazi yazmada ve
konusmada zorluk gekiyor.

Lab/Radyoloji: CT, EEG ,EMG, kan biyokimyasi, B12 ,Cu diizeyleri normal
idi. Kan Mn konsantrasyonu 0-018 uM (normal 0.006-0.015 uM)
tesbit edildi MR da bazal gangliyonda hiper intense sinyaller
gozlendi.PET de tiim kortekste azalmis (alim) uptake , basal gangliyonda
ise lokalize azalmalar gozlendi.

Mar:Parkinson benzeri demans tablosu ile diger olasi tanilarin ekarte
edilmesi, uzun donem mesleki maruziyet hikayesi, kan ve idrar Mn
konsantrasyonlarinin yiksek olmasi , MR bulgularina dayanilarak Hastaya
manganez ensefalopatisi tanisi; konulmustur. Hastanin atese dayanikh olan
ve is yerinde 2 giin giydigi kiyafetindeki Mn miktari (9972 mg)
bulunurken evde giydigi kiyafette bu miktar (128 mg) idi.

Ted: EDTA ile selasyon tedavisi baglanan hastanin belirgin Mn atilimi gozlendi.
(0.31,uM/giin ) (normal< 0.005,uM/giin).

Nelson K, Golnick J, Korn T, Angle C. Manganese encephalopathy: utility of early magnetic resonance imaging. Br J Ind Med. 1993 Jun;50(6):510-3.



Manganez vaka-2

Hik: 68 yasindaki hasta, psikiyatrik hastalik 6ykisu yok, ailesi tarafindan
3 giindiir konugsmama, ates ve diyare sikayetleri ile hastaneye getirildi.
2 ay oncesine kadar saglik sorunu olmayan, giinlik aktivitelerini diizenli
yerine getiren hasta huzur evinde kalan esini gok sik ziyaret etmeye
basliyor ve bu ziyaretler sonrasi ¢ok aglamaya ve iizgiin olmaya, az
yemeye az konugsmaya basliyor. Konustugunda ise anlamli ve diizgiin
konusuyor, doktorlar tarafindan zehirlendigini iddia ediyor.

FM: Acil servis muayenesinde bazi sézel komutlara cevap verdigi
ancak spontan olarak konusmadigi ve hareket etmedigi gozlenmistir

Mar: Psikososyal hikayesinde hastanin spor muhabirligi, gazetecilik
yaptigi ¢esitli fabrikalarda iscilik yaptigi ve en son olarak bir
fabrikada 1 yil boyunca kaynakgilik yaptigr anlagiimigtir.

Ted: Psikiyatrik konsiiltasyon onerisiyle depresyon veya deliryuma
sekonder psikoz tanisi ile hastaya sertralin ve haloperidol baslanmis
ayrica katatoni ile uyumlu akinezi ve mutizm igin lorazepam verilmis

Kaynak: Jain S, Ferrando SJ. Manganese neurotoxicity presenting with depression, psychosis and catatonia.
Psychosomatics. 2011 Jan-Feb;52(1):74-7.



Manganez vaka-3

Hik: 49 yasinda hafif hipertansiyon disinda herhangi bir rahatsizhg
olmayan hastada paranoid sanri, davranis bozuklugu ve uyku bozuklugu
sikayetleri var.

FM: Fiziksel ve nérolojik muayenede herhangi bir anormallik saptanmadi.
Rutin hematolojik ve biyokimyasal testler normal sinirlardaydi.Beyin MR
goriuntilemede globus pallidusda bilateral artmis T1 sinyal yogunlugu
saptanmis olup bu bulgularina dayanarak d&lgilen manganez serum
dizeyinin 52 -97 nmol/L (normal: 7 -20 nmol/L) oldugu gorildd.
Manganez intoksikasyonuna bagli organik psikotik bozukluk tanisi kondu.

Mar: Hasta uzun yillar metal ve kaynak isgisi olarak ¢alismis.

Ted: Akut paranoid psikoz tanisi konulan hastaya 2 mg risperidon basland.
2 hafta igerisinde hastanin psikotik semptomlari kademeli olarak azaldh.
Hastani isyerinden ayrilmasi saglandi

Kaynak: Verhoeven WM, Egger JI, Kuijpers HJ. Manganese and acute paranoid psychosis: acase report. J Med Case Rep. 2011 Apr 12;5:146. doi:
10.1186/1752-1947-5-146.



Manganez vaka-4

Hik: 27 vyasinda hasta, depresyon, konusma bozuklugu, aglama
nobetleri, kas gligsilizliigl, halsizlik sikayetleriyle ile hastaneye
basvuruyor. Hasta bu sikayetlerinin 18 ay once  kademeli olarak
basladigini dinlenmek lizere oturdugunda uyuya kaldigini ifade ediyor.

Lab: Depresyon igin tibbi tedavi almis daha sonra kendisini goren
norolog tarafindan mesleki hikayesi ve yiiksek idrar manganez
diizeyine dayanarak manganez zehirlenmesi teshisi konmus (50ug/L).
Hastanin kan manganez konsantrasyonu 3.6 pg/dl idi.

Mar:Son dort yildir manganez gelik dokiimhanesinde ¢alisan ve
isyerinde higbir koruyucu onlem almamis

Ted: EDTA 1gr L.V. 6 giin ve klorpromazin 3X1 50mg tedavi baglanan
hastanin semptomlari bir ay igerinde orta derecede diizelmis.sonunda
hastanin mental ve fiziksel durumu, postur, duygu durum ve dislince
isleyisinde anlamli diizelmeler oldu.24 ay sonunda hasta igine
baslayacak duruma geldi

Kaynak: Hine CH, Pasi A: Manganese intoxication, West J Med 123:101-107, Aug 1975



Kalay

kaldiktan 72 saat sonra deliryum tablosu gelismis, Uygunsuz duygulanim,
perseverasyon, mekan dezoryantasyonu ve hafiza bozuklugu belirtileri de
ortaya gikmis. 5 ay sonra ortaya ¢ikan ve devam eden nobetleri nedeniyle

yedi yil boyunca antikonviilzan ilag kullanmak durumunda kalmis.

Lab: Maruziyetten sonraki 17 . gin sonunda alinan kan ve idrar
orneklerinde trimetiltin tespit edilmis olup 35. Giinde yapilan analizde kan
trimetil kalay diizeyinin yiikseldigi tespit edilmistir.

Elektroensefalogram tetkikleri sol temporal paroksismal epileptogenik
potansiyeller gérindi ve maruziyetten dort vyl sonra yapilan
norofizyolojik testlerde kalici hafiza bozuklugu, kognitif disfonksiyon,
disfori tespit edilmistir.

Bu vaka raporunda trimetil kalayin akut, geri déniisi olan ve uzun
donem kalici nérotoksik etkileri gosterilmistir

Kaynak: Feldman RG, White RF, Eriator Il. Trimethyltin encephalopathy. Arch Neurol. 1993 Dec;50(12):1320-4. Review.



Molibden

Sik: 37 yasinda daha 6nce saglikli, , saglik ¢alisani olan hastada aniden
psikotik semptomlar, isitsel ve gérsel haliisinasyonlar gelismis.
Hastanin semptomlari ilerlemis ve hayati tehdit eden grand mal
epilepsi atagi gegirmis ayrica diyare, agrili ve soguk ekstremite
sikayetleri , tuz yeme arzusu gibi davranis degisikligi ve sonunda
intihar etme diisiincesi belirmis. Hastane acil servisine kaldirilan hasta
akut psikoz tanisi daha sonra ise manik depresif psikoz tanisi almig

Lab: Hastada yapilan toksikolojik analiz sonucu molibden yiiksek
bulunmus.

Mar: Iki hafta éncesinden hastanin kendisinde geligsen parfiim alerjisi
nedeniyle gida takviyesi (molibden igeren) kullanmaya basladigi
ogrenilmis

Ted: CaEDTA selasyon tedavisi verilmis.Akut semptomlar birkag giinde
gerilemis. Bir yillik izlem sonucu hasta bilissel yeti azalmasi, major
depresyon ve post travmatik stres bozuklugunu igeren toksik
ensefalopati tanisi almis.

*Kaynak :Momcilovi¢ B. A case report of acute human molybdenum toxicity from a dietary molybdenum supplement--a new member of the "Lucor
metallicum™ family. Arh HigRada Toksikol. 1999 Sep;50(3):289-97.



Talyum

Hik: 44 yasinda hasta iki haftadir devam eden genel halsizlik ve yerinde
duramama hissi sikayetleri mevcut bir hafta oncesinde gogls agrisi
sikayeti ile gittigi baska bir hastanede sikayetinin hiatus hernisine

bagli oldugu séylenmis.

FM: Hastanin konfiize ve dezoryante oldugu, sa¢ dokilmesinin oldugu
ellerinde ve parmaklarinda morumsu  dokiintilerin oldugu, atesinin
olmadigi  oldugu gérilmistir.Norolojik muayenede bilateral horizontal
nistagmus, bilateral alt motor noron fasiyal zayifligr ve ekstremitelerde
ozellikle proksimalde global zayiflik tesbit edildi.

Mar: Hastanin duygu durumu intihar amagli Talyum alimini digiindirmedigi
igin igme suyundan zehirlenme ihtimali digiinilmis ve emniyete haber
verilmis ve ailenin diger fertlerinde de ciddi olmayan belirtiler
gozlenmigtir.

Ted: Hasta Prusya mavisi ve potasyum takviyesi ile tedavi edilmistir.
Hasta 2 ay sonra taburcu edilmis ve nérorehabilatasyon merkezinde de 3
ay tedavi gormustir

Kaynak:Tsai YT, Huang CC, Kuo HC, Wang HM, Shen WS, Shih TS, Chu NS. Central nervous system effects in acute thallium poisoning. Neurotoxicology.
2006Mar;27(2):291-5. Epub 2005 Dec 5.



Pestisit-1

Hik: 28 yasinda bilgisayar operatori 1 ay once baglayan bas agrisi ,
egzersizle gelen nefes alma zorlugu ve kolay yaralanma sikayetleri ile
basvuruyor.

Lab:Tam kan sayimi, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi sonuglari
(hiposeliiler <%10) aplastik anemi ile uyumlu bulunuyor.

Mar: Hastanin sorgulanmasi sonucu semptomlar baglamadan énce uzun
sire eski bir binanin restorasyon isinde ¢alistigi ve binanin tahta
ylzeylerine bir fungisid olan pentachlorophenol uyguladigi 6greniliyor.

Hastanin  kemik iligi  biyopsi materyalinde yapilan analizde
pentachlorophenol'iin 200 ug/kg (kontrol 100 ug/kg) oldugu tespit
ediliyor.

Ted: Hastaya antitimosit globulin, oxymetholon, prednisolon veriliyor.

Rugman, F. P., and R. Cosstick. "Aplastic anaemia associated with organochlorine pesticide: case reports and review of
evidence." Journal of clinical pathology 43.2 (1990): 98-101.




Pestisit-2

Hik: 69 yasinda gift¢i karninin sag taraf ve ortasinda devam eden agri
hedeniyle hastaneye basvuruyor.

FM: Subkonjuktival sarilik, konjuktivit ve hepatomegali tespit ediliyor

Lab: ALT,AST,ALP,GGT, Total Bil.,degerleri yiksek. Hepatit markerlari
ve otoantikorlar negatif. Abdominal USG ve ERCP normal.Kc biyopsisinde

infrahepatik kolestaz ve safra kanali epiteli nekrozu gozlenirken alkol
hasari ve fibrozis tespit edilmiyor.

Mar: Hastanin yeniden sorgulanmasi sonucunda paraquat ve diquat
karisimi bir herbisid ile korumasiz bir sekilde ilaglama yaptigi ve
muhtemelen deri yolu ile bu maddeye maruz kaldigi anlasiliyor.

Ted: Hastaya i.v. steroid, B12, folat, NAC ve ursodeoksikolik asit yaninda
herbal antioksidan curcumin de veriliyor.Hastaya KC transplanti

planlanirken durumunda diizelme olmasi nedeniyle takip ediliyor ve 2
sene sonunda famamen iyilesiyor.

Peiré, Ana M., et al. "Hepatotoxicity related to paraquat and diquat absorption through intact skin." Digestive diseases and sciences 52.11 (2007):







Kursun Vaka-1

.o ce\see .o

Hik: Ogrenme gii¢liigii ve narolojik sikayetleri olan 6 yagindaki erkek cocugun
annesi okudugu bazi dergilerde kursunun benzer belirtilere sebep olabilecegini,
ogrenince ogluna kursun testi yaptirmak istemis.

FM: Ozellik yok.
Lab: Kan kursun diizeyi 36 ugr/dl bulunmus. Daha sonra olgiilen annenin ve
babanin Pb diizeyleri de sirasiyla 28 ve 121 ugr/dl bulunmus

Mar: Babasinin 4 yildir aki tamir iginde calistigi ve uygun koruma onlemleri
olmayan bir ortamda bulundugu, is kiyafetlerini evde de giydigi 6grenilmis.

Ted: Cocuk ve babada kronik kursun zehirlenmesine baglh bulgu ve
semptomlar mevcut olup belirgin ve devam eden nérolojik hasara bagli
sikayetler de mevcuttu.

Cocuga 6zel tibbi bakim uygulandi. Baba isten ayriimak zorunda kaldi ve igsiz
kaldi. Isveren igyerinde kursun maruziyetini engellemeye yoénelik gerekli
diizenlemeleri yapmamakta direndi.

Clinical Pediatrics; Nov/Dec 2004; 43, 9;



Kursun Vaka-2

Hik: Teksas Saglik departmani tarafindan, Glneybati Cocuk Cevresel
Hastaliklar Merkezine, kan kursun seviyesi yiiksek ve maruziyet kaynagi
bilinmeyen 6 aylik bir ¢ocuk sevk ediliyor.Cocuk anne siitii aliyor anne kan
kursun seviyesinde sinirda yiikseklik saptanmig, diger aile bireylerinin kan
seviyesi normal olarak bulunmus.

Mar:Cevresel risk degerlendirmesi igin 3 kez deneyimli bir ekip hastanin
evine gidiyor, her yerden 6rnek aliniyor. Geriye donik distindiklerinde
annenin prenatal bir maruziyetinin bu tabloyu agiklayabilecegini fark
ediyorlar.Bu yonde hikaye aldiklarinda annenin gebeligi sirasinda sirlanmig
vazo pargalari emmekten hoslandigi 6greniyorlar.

Bebegin in utero maruziyeti ve hem kendisinin hem de annesinin kemiklerde
kursun depolanmasi sonucu bu tablonun olugabilecegini séyliyorlar

Ted:Cocuga 9 aylik olunca anemisi nedeniyle demir tedavisi ve kursun
dizeyinin dismememsi nedeniyle selasyon tedavisi uygulaniyor.Selasyon
sonrasi Pb seviyesidismeye basliyor ve 1Yilin sonunda normal seviyeye
yaklasiyor.

Enviromental Health perspectives 2004, 112, 222-5



Kursun-3

Hik: 7 aylik ¢ocuk kusma, gelisme geriligi,havale gegirme sikayetleri ile
klinigi geftiriliyor.Hastanin ayni semptomlar gésteren buyik kardesinin de 15

ce\Jee Lo

Lab: Hastada mikrositer, hipokromik anemi, radyogramda el bileklerinde
dens metafizel bandlar gozlendi.MR gorintilemede periventrikiler ve
subkortikal beyaz cevherde difuz demyelinizasyon gozlendi. Hastanin Kan
Kursun diizeyi (125 mg/dL).; Ailenin diger fertlerinin baba:65 mg/dL;
anne: 54mg/dL; kardesler 49.2 mg/dL, 64.3 mg/dL; ve biiyiik anne: 59.2
ve biyiik baba 58.5 mg/dL).

Mar: Detayli sorgulama sonucunda babanin evde yasa disi kursun aki
imalati yaptigi 6greniliyor

Ted: British Anti-Lewsite (BAL) ve oral Penisilamin tedavisi baslanan
hastanin sikayetleri famamen diizeldi ve baba da baska bir is buldu



Kursun-4

Hik: 11 aylik gocuk araliklarla devam eden epileptik ndbet sikayetleri
ve gelisme geriligi sikayetleri ile hastaneye getiriliyor.

Lab: Hastada mikrositik ve hipokromik anemi, periferk yaymada
bazofilik g¢izgilenme,radyografide  uzun kemiklerde kursun c¢izgisi
gozleniyor.

Hastanin kan kursun diizeyi 244 ug/dl. Bulunuyor. Anne ve babanin kan
kursun diizeyleri sirasiyla 55 pg/dL ve 49 pg/dL .Beyin CT de cerebral
atrofi tesbit ediliyor,

Mar:Hastanin bir akii fabrikasi yakinlarinda yasadigi ve babasinin da
bu fabrikada g¢alistigi 6grenilmis maruziyet kaynaginin da babasi
tarafindan eve giysi yolu ile tasinan kursun vasitasiyla oldugu
anlasiimistir.

Ted: 5 giin British Anti-Lewsite (BAL) ve CaNa2EDTA tedavisi ve
oral Penisillamine tedavisi verilen hastanin semptomlar: diizeld.i.



Cwa Vaka-1

Hik: 3 aylik bir bebek hastaneye akut, takipne ve huzursuzluk sikayeti
ile getiriliyor. Genel durumu kotii, takipneik, siyanoze

Akut respiratuar distress tanisi konan hastaya maske ile oksijen
baslaniyor, hastalik ilerleyince nasal oksijene gegiliyor.

2.gin hastada pnomotoraks gelismesi lizerine,tip torakostomi ve genel
anestezi altinda mekanik ventilasyona  baslaniliyor.12  ginliik
ventilasyondan sonra hasta konvansiyonel ventilasyona gegiyor, diizelme
devam edince ekstiibe ediliyor ve 29. glin normal akciger grafisi ve fizik
muayene bulgulari ile taburcu ediliyor

Mar:Hikayesinde dedesinin mutfakta civa isitarak metal
cevherinden altin elde etmeye ¢alistigi 6greniliyor

Chest 1994, 105, 613-5



Civa Vaka-2

Hik: 4 yasinda kiz ¢ocugu ates, irritabilite, halsizlik, uykusuzluk, bas
agrisi, istahsizlik ve ataksi sikayetleri ile hastaneye getirildi. Hastaya
2 gin sonra akut serebellar ataksi tanisi kondu.Takip eden 18 glinde
gocugun durumu kotilesti

Ayni anda hastanin 11 yasindaki kardesi de halsizlik, sirt agrisi ve ataksi
sikayeftleri ile hastaneye yatirildi

Lab: 11 yasindaki kizin civa konsantrasyonu 5.5u/dL ve toksik sinirda
idi. 24 saatlik idrar 6l¢iimi her iki hastada da yiiksek diizeyde idi.

Mar: Civanin maruziyet kaynaginin sorgulanmasi sonucu hastanin erkek
kardesinin yakin zaman énce okuldan aldigi sivi civayi eve getirdigi ve yere

cetsee L.

Ted: 10 giin boyunca penisilamin selasyon tedavisi verildi. Civa diizeyleri
selasyon tedavisi sonrasi normale dondui.

Clin Pharm. 1991 Mar;10(3):213-21.




Cwa Vaka-3

Hik: 4 yasinda gocuk hasta, viicudunun sag tarafinda klonik nobet ve goziiniin sola deviasyonu
sikayetleri ile hastaneye getiriliyor. 6 ay 6ncesine kadar saglikl ve hastalik hikayesi olmayan hasta
da istahsizlga bagl kilo kaybi, uykusuzluk, halsizlik, distimi gelismis. 1 hafta dnce
basvurdukiari bir hastanede yapilan incelemede arteriyel hipertansiyon ve neuron specifik
enolase (15.7 pg/l;  N: <13) yiiksekligi tespit edilmis, m-iodobenzylguanidine sintigrafisinde
patolojik bulgu saptanmamis.

FM: Pektoral ve pelvik bélgede belirgin olmak iizere kas gevsekligi, parmaklarda
tremor, EKG de sinus tasikardisi tespit edildi. ,

Mar: Kronik civa zehirlenmesinin hastanin ailesinin pazar yerinden aldigi ve 3 ay
boyunca kullandigi %27 Hg igeren renk agici kremden kaynaklandigi anlagilmigtir.

Lab/Radyoloji: 24 saatlik idrarda mikroalbumindiri , katekolamin ve VMA diizeyinin artmis oldugu ,
bobrek ve karin USG'sinin normal oldugu tespit edildi. Kan Hg diizeyi 32.5 pg/l; N: <15 pg/l) and
24 saatlik idrar Hg diizeyi 41.1 pg/I; N:<25pg/1) bulunmustur. EEG de yavas jeneralize 5-6/s
dalgalari saptandi. Beyin MR normaldi.

Ted:Hastaya DMPS 12 mg/kg/14 giin tedavisi baglandi. Tedavinin 7. giiniinde noropsikol jik
semptomlar kotilesti ve jeneralize nobet gegirdi. Hastanin idrar Hg diizeyi 1.175.5
Hg/l ve BOS Hg diizeyi 0.29 pg/l idi.. DMPS tedavisine 7 giin daha devam edildi.
Idrar Hg, kaekolamin ve VMA diizeyleri normale déndii ve proteiniirisi diizeldi. 6ay

sonunda hastanin nérofizyolojik durumu normale déndii.
Eur J Pediatr (2011) 170:747_750



Cwa Vaka-4

Hik: 4,5 yasinda erkek hasta diziiri, halsizlik, ve istahsizlik sikayeti ile
hastaneye getirildi.

FM: Muayenede hipertansiyon (140/95 mm Hg) ve tagikardi (141 /dk)
saptandi. Irritable ve depresif duygusal durum, yaygin papiler
dokintd, palmar eritem ve yiizeyel desquamasyon saptand..

Lab: CBC, kan biyokimyasi, idrar tetkiki ve kan kompleman seviyeleri
normaldi.

Bu hastaya tami konulmamisken benzer gsekilde semptomlarla 6
yasindaki abisi hastaneye getirildi.

Mar: Cevresel maruziyet digsunilerek hikaye derinlestirildiginde
cocuklarin 3 ay once, birkag hafta boyunca kirik bir tansiyon aleti ile
oynadiklar: égrenildi.

Ted:Idrar civa seviyeleri yiiksek ¢ikinca dimerkaptosuksinik asit ile
19 giinlik bir selasyon kirid uygulandi.Cilt bulgulari2 hafta sonra,
hipertansiyon ve tasikardi 1 ay sonra diizeldi.

Archives of Disease In Childhood 2002,86, 453-5




Cwa Vaka-5

Hik: 11 yaginda daha once saglik problemi olmayan hasta bel agrisi, istahsizlik,
kilo kaybi,konusmasinda bozukluk , hafiza bulanikligi ve deride soyulma
sikayetleri ile poliklinige getiriliyor.

FM: Hasta kasektik ,TA:108/95 mmHg, gingiva (lsere, avug ici hiperhidroze
idi.NGrolojik muayene de konfiizyon dénemleri ,agresyon , konfabulasyon,aksiyon
tremoru ve polindropati bulgulari gozlendi.Asil tendon refleksleri alinamad.

Lab/Radyoloji: EMG,Toraks X-Ray, Beyin CT, MR goriintilemeleri normal idi. EEG de
ensafalopati bulgular saptandi. Hastanin idrar civa diizeyi 21 pg/L 24 saat idi. (N<15 pg/L
24 saat) idi.

Mar: Hastanin klinik semptomlarinin gesitligi zehirlenme ihtimalini digtindiirmiis
olup 2 ay dnce hastanin evinde civa igeren termometrenin diiserek
kirildigi ve yere  dokilen civanin elektrikli siipirge ile temizlendigi
ogrenilmis hastaninda muhtemelen solunum yolu ile civaya maruz kaldig
varsayilmistir

Ted:Hastaya civa zehirlenmesi tfanisi ile DMPS selasyon tedavisi
basanmistir.Baslangi¢ta idrarla civa atilimi artmis ve 6 haftalik tedavi sonunda
idrar civa diizeyi normale donmis ve hastanin EEG bulgulari ve klinik bulgulari

tamamen diizelmistir
Clinical EEG and Neuroscience 39.4 (2008): 210-213




Cwa Vaka-6

Hik: : 11 aylik erkek gocuk, biiyiime ve gelisme geriligi nedeni ile gelmis, 6. aya
kadar gelisimi normal olan hasta, 11. ayda kiloda 3 persentilin altina, boyda ise 90
persentilden 50 persentile distyor. Agirhgini tasiyamamaya basliyor, kelime
olusturamiyor sadece ses gikartiyor. Halsiz ve irritabl imig, oyuna ilgisi azalmig

FM:Agirhk 3 persentilin altinda. Yaygin nonspesifik makulo-papuler dokiintisii
varmig, kasinti izleri fark ediliyormus, deride desquamasyon ve tirnaklarda sekil
bozuklugu varmis. Hipotonisite ve ekstremite reflekslerinde azalma fark edilmis. TA
140/100 ve idrarda hafif proteiniri varmis.

Lab: Idrar nor-adrenaline de vyaklagik 1,5 kathk artis diginda hematolojik
biyokimyasal, endokrin ve metabolik testler normal imig. Idrar p-2 mikroglobulin
seviyesi yliksekmis. Kan civa seviyesi normal iken, idrar civa seviyesinde 3 katlik
bir artis saptanmis.

Mar: Hikaye de civa kaynaginin tespitine yonelik detayli sorgulamada annenin 6
aylikken gocuga Cin tibbina ait istah agici bir ilag verdigi 6grenilmis.

Ilag incelenmis, yiiksek oranda civa igerdigi saptanmis. (Annenin ailesinde bu ilag
daha 6nce de kullanilmis.

Ted:10 giinliik DMSA selasyon tedavisi uygulanmis, kan basinci igin amilodipin
baglanmis. Hasta 18 aylik olana kadar takip edilebilmisg, norolojik muayene normal,
agirlik 25 boy 50 persentile yiikselmis.




Manganez vaka-1

Hik:2,5 yasinda c¢ocuk hasta, epileptik nébet ile hastaneye getirildi. Farkli anti-
epileptik ajanlara oldukga zayif cevap veren nobetler daha ciddi ve jeneralize
nébetlere doniistdi..

FM: Epileptik belirtilerin ciddiyetine ve normal aktivitenin famamen degismesi ile
EEG bulgularinin kétiye gitmesine ragmen nébet arasi donemlerde hastanin biligsel
fonksiyonlarinda azalma gézlenmedi ve norolojik olarak normal gorindi.

Lab: Hastada metabolik, biyokimyasal, enfektif, fravmatik, veya neopolastik
bozukluk saptanmadi. Beyin MR T1 ve T2 gorintileri ve beyin sapi isitsel
uyarilmig potansiyeller (BAEP) normal idi. Kan Mn diizeyi 21 ug/I (N: <10 ug
/1) idrar Mn diizeyinin ise 31 ug/l (N: 0,12-1,9 ug /l.) idi

Mar: Hastanin 3 ay 6nce yeni taginacaklari evde elektrod kaynagi yapan babasinin
yaninda durdugu ve 1 ay boyunca Mn buharina maruz kaldigi, belki de toprakla
oynarken elektrod kirintilarini da yuttugu anlagiimigtir.

Ted: Durumu gittikce kotiilesen ve antiepileptik ilaglara cevap vermeyen hastaya
CaNa2EDTA (1 g/m? /giin,iv) baslandi. 5 giinliik 3 kiir sonunda EEG bulgulari normale
donen ve klinik olarak famamen iyilesen hasta 1,5 ay sonra taburcu edildi.

NeuroToxicology 24 (2003) 633-639



Manganez vaka-2

Hik: 6 yasinda kiz gocuk yabanci cisim yeme ve emosyonel labilite sikayetleri ile
hastaneye getiriliyor.Takip eden aylarda progresif  davranigsal ve nérolojik
semptomlar gelisiyor; konusma , denge, koordinasyon bozukluklari ve motor
becerilerde azalma

Lab: MR goriintilemede bazal gangliyonlarda hiperintens gériiniim Manganez
birikimini disiindlirmistir. Kan Mn dizeyi 39,7ug/L (N:4,3-15,9 ug/L) bulundu.
Siddetli demir eksikligi varligina ragmen ciddi polisitemi saptandi. Kan kursun
diizeyi normaldi.

Manganez kaynagina yonelik arastirmalar sonugsuz kaldi. Kc biyopsisi ile hepatik
disfonksiyon ekarte edildi ancak Kc Mn diizeyi yiiksekti. Normal bakir diizeyi
saptandigindan Wilson hastaligi diigtinilmedi.

Ted: Polisitemiye yonelik flebetomi yapildi.Mn yiiksekligi icin EDTA ile selasyon
tedavisi ve Fe replasmani yapildi. Yiirime ve diger motor fonksiyonlarda anlamli
diizelmeler gériildiu. Hastanin ailesiyle hafta sonlari ve yaz aylarinda kaldig
yaz evinde kuyu suyu kullandigi ve burada dlgilen Mn diizeyinin de yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Environmental Health Perspectives; Dec 2007; 115, 12




Arsenik

Hk: 11 yasinda kiz g¢ocugu uzun siredir devam eden fim vicudunda
asemptomatik hipo- ve hiperpigmente makuller, avug i¢i ve ayak tabaninda
kalinlasma, mide rahatsizligr sikayetleri ile hastaneye getiriliyor.

FM: Hastanin fizik muayenesinde herhangi bir anormallik gozlenmemis.
Deri muayenesinde jeneralize hipo- ve hiperpigmente makuller, el ve ayak
tabaninda keratotik papuller gozlend

Lab:Kan degerleri (CBC KCFT,BFT, Renal FT), idrar normaldi. EEG de
serebral disritmi tesbit edildi.Serum arsenik dizeyi 202.2 pg/L
USG ve CT belirgin asit, noduler KC goriniumi tespit edildi. KC biyopsisi nhon-
sirotik nekroz ile uyumlu

Mar: Hasta epilepsi igin ayrica Ayuverdik (geleneksel Hint tibbi)
ilaglarini da 2 sene once kullanmaya baslamis. Yapilan analizde ilaglarin
hepsinde arsenik saptand..

Ted:Hastaya arsenik igeren ilaglari kullanmamasi sdylendi.6 ay sonra
hastanin dermatolojik bulgular: diizeldi.

Khandpur, Sujay, et al. "Chronic arsenic toxicity from Ayurvedic medicines."International journal of dermatology 47.6 (2008): 618-621.



Pestisit

Hik: 12 yasinda hasta 4 aydir devam eden solukluk,kolay yaralanma,
eforla gelen dispne ve bas agrisi sikayeti ile klinige basvuruyor.
lenfadenopati ve hepatosplenomegali yok.

Lab:Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi sonuclari(seliilarite <%20)
aplastik anemi ile uyumlu.Viral seroloji ve Ham testi non diagnostik.

Mar:Hastanin annesinin ifadelerinden cocukta semptomlar bagslamadan 2
veya 3 U¢ ay oncesinde evde tahtakurusu icin ilaclama yapildigr ayrica
insektisidin cocugun yatak odasinda da pencereler kapal tutulmak suretiyle
uygulandig1 ve hastanin 48 saat icerinde odasinda kalmaya basladig:
ogreniliyor.

Hastadan genel anestezi altinda alinan abdominal subkutan yag dokusu
orneginde evlerinin ilaclamasinda kullanildig: 6grenilen Lindane (y
hexachlorocyclohexane) adli insektisidin maruziyet hikayesi olmayanlardan 5
kat fazla oldugu tespit ediliyor.

Ted: Hasta antitimosit globulin, steroid, oxymethalone ile tedavi ediliyor .

Rugman, F. P., and R. Cosstick. "Aplastic anaemia associated with organochlorine pesticide: case reports and review of evidence." Journal of
clinical pathology 43.2 (1990): 98-101.




Pestisit-2

Hik: Bir ¢ift¢i aile, fungusid olarak etil civanin kullanildigi tahillari giftlik
hyvanlarina yem olarak veriyor. Bu hayvanlardan birinin tiketilmesi sonrasi sekiz
kisilik ailenin biitiin bireyleri zehirleniyor. Zehirlenen kadinlardan birisi hamile ve
karnindaki gocukta etkileniyor.

Ted:Tani konulan aile bireylerinden ikisine selasyon yapiliyor.

Ailenin cocuklarinda 6 yil sonra;

Vaka 1: Anne karninda etkilenen ¢ocuk, siddetli norolojik bozukluklar: var. Kor,
myoklonik kasilmalari var, spastik ve guadriparetik.

Vaka 2: 8 vyasinda maruz kalmis, kér, desteksiz oturamiyor, inkontinan,
konusamiyor, eliyle cisimleri tutamiyor. Nadir tonik kasilmalar: oluyor.

Vaka 3: 13 yasinda maruz kalmig, hastaligin ilk 18 ayinda kismi bir iyilesme
gostermis, zekasi korunmug gibi duruyor. Isigi segebiliyor, pozisyon algisi, iki
nokta diskriminasyonu ve sterognosis hisleri bozulmus. Koreatetoid hareketleri ve
ataksisi var. Siddetli trunkal ataksi ile kisa mesafeleri yardimsiz olarak
gidebiliyor. Konugmasi normal.

Journal of Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry, 1976,39, 701-4
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Suspected or proven effects of metals on human health (non-exhaustive list):

NMetal

Organic diseases™

Meurclogical and psychiatric effects™

Adurminiumm

Joint pains, bone calcium loss, anaemia™

Dementia, Alzheimer's, Parkinson's,
encephalopathy with loss of memony,
concentration and mobility

Arsenic

Type 2 diabetes™’

Camage to the nervous system, leading to
weakness, deafness, paraesthesia, organic
psychoses with drowsiness, agitation,
stupor, delinum, schizophrenia

Cadmium

Damage to kidneys and lungs, fragile
bones, anaemia, increased risk of cancer if
inhaled™

Mo reference found at this stage

Mercury Brain damage, autoimmune diseases Diminished intelligence, speech disorders,
(rheumatic arthritis, lupus, mukltiple restlessness, aggressivensess, visual and
SC|E!I‘DSiS],23 cardiovascular diseases (such hearnng disorders, polyneurapathy,
as hypertension), liver cance myasthenia gravis, Alzheimer's

Mickel Allergies, dermatitis, eczema™ Headaches, dizziness, lack of sleep

Lead Haematological and cardiovascular effects Depression that may lead to suicide, lack of

{hype rt»:e:r"lsi{:nr"l],EIEF kKidney da magez?

attention, damage to visual intelligence and
motor functions, memory disorders, learming
difficulties, fatigue, agitation,
aggressiveness, psychoses, hallucinations,
pernpheral polyneuropathy, encephalopathy,
satumism (lead poisoning)

COrganic Zinc

Stomach cramps, nausea, vomiting,
anasmia, damage to the pancreas

Cerebral oedema with nausea, vomiting,
dizziness, visual disorders, cramps,
forgetfulness, fatigue, lack of interest,
headaches, slegping difficulties
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Parkinson artik
meslek hastaligi

Fransa'da 7 Mayis tarthinde yiirtrlige gi-
ren bir genelge tanm is¢ilermin asin tanm ila-
cina maruz kalmasindan yola ¢ikarak Parkin-
son rahatsizigm ‘meslek hastalyi’ an ett, Ge-
nelge, ndrolojik hastalikla tanm ilaci arasinda
dogrudan bir bag kuran ik resmi belge oldu.
Subat ayinda giftci Paul Frangois, Amerikan ta-
nim biyoteknolojisi devi Monsanto nun Lasso
marka tanm ilacinin dumanina uzun yillar ma-
ruz kalmas: nedeniyle Parkinson hastasi ol-
dugunu one sirerek agtigl davay: kazanmgh.
Lasso 20 yil Fransa pazaninda Kullanildiktan
sonra 2007 de yasaklanmust.. MDIS HABERLER
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Icerdikleri kimyasallar

Islevler ve Kullanim Saghk Riskleri
Kategorileri

71 ra%h a)
IC1

Kimyasal
Icerik

Parabenler
(Witorsch et al.,
2010)

Fitalatlar
(Sanches-Prado,
2011)

Triklosan
(Witorsch et al.,
2010)

Hidrokinon (Regev
et al., 2012)

Siklokiloksanlar

Formaldehit
(Heyman et al.,
2007)

Toluen (Heyman
et al., 2007)

Kozmetiklerde, gidalarda ve ilaclarda
kullanilan sentetik koruyucu olarak kullanilir

Tirnak cilasi ve parlaticilar: dahil olmak
tizere plastiklerde

Antiperspiran ve deodorantlarda koruyucu,
yiiz temizleyicilerde, sivi el sabunlarinda, yiiz
nemlendiricilerde ve akne tedavisinde yaygin
kullanihir

Yiiz nemlendiricisi ve pudrasi, yiiz
parlaticilarda bulunur.

Sac¢ kremlerinde bulunur

Tirnak bakim triinlerinde bulunur

Tirnak ojelerinde, tirnak cilalarinda ve tirnak
bakim {iiriinlerinde bulunur

AB’de yasaklanmistir. Meme kanseri
etyolojisinde suclanmaktadir

Kanser olusturucu, tireme ve gelisim bozucu
etkileri nedeniyle AB’de illegal kabul
edilmektedir

Anne siitiine gecer, kanser olusturucu,
lireme ve gelisim bozucu etkileri nedeniyle
AB’de illegal kabul edilmektedir.

Kanser olusturucu, tireme ve gelisim bozucu
etkileri nedeniyle AB’de illegal kabul
edilmektedir

Ostrojenik aktiviteyi taklit etmektedir

Kanser olusturucu, tireme ve gelisim bozucu
etkileri nedeniyle AB’de illegal kabul
edilmektedir

Kanser olusturucu, iireme ve gelisim bozucu
etkileri nedeniyle AB’de illegal kabul
edilmektedir



Etken

Sodyum arsenit

Aluminyum Klorid

Kadmiyum Klorid

Potasyum Dikromat

Kursun

Civa Klorid

Etki

Testis agirliginda azalma; sperm olusum yolagindaki
enzim aktivitelerinde azalma (Ferreira et al, 2012)

Olii ve anormal sperm sayisinda artis; testis ve
epididim boyut ve agirliginda azalma (Hirata-
Koizumi et al., 2011)

Seminifer tiibiiller de hasar; sperm sayis1 ve
motilitesinde azalma (Oliveira et al., 2009)

Testosteron diizeylerinde, testis ve epididimis
boyutlarinda azalma; sperm say1 ve motilitesinde
azalma (Kumar et al., 2005)

Sperm sayisinda azalma, morfolojisinde bozukluk;
testis boyutlarinda azalma (Kasperczyk et al., 2008)

Epididimal sperm sayisinda,sperm motilitesi ve
yasam suresinde azalma (Slivkova et al., 2010)



O

TESEKKURLER




