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Mesleki Sinir Sistemi Hastaliklari



Mesleki Sinir Sistemi Hastaliklar1

* Konunun alt basliklar
— Mesleki sinir sistemi hastaliklari,

— Mesleki sinir sistemi hastaligina yol acabilecek
etmenler,

— Korunma yontemlers,
— Erken tanm yontemleri,
— Ornek vaka calismast.

* Yiiz yiize / toplam ders saati: 1/2



Giris

v Kursun zehirlenmesinin olumsuz etkileri ve
Norotoksiteye dair ilk tanimlamalar, M.O. Yunanh
hekimlerce yapilmistir.

v Sistemik dolasimdan ayiran kan-beyin bariyerine
ragmen, merkezi ve periferik sinir sistemi metaller, gazlar,
solventler ve diger kimyasallardan olumsuz
etkilenmektedir.

v Erigskindeki davranis degisiklikleri, subklinik mesleksel
veya gevresel maruziyetin bir sonucu mu?

v Norotosik zehirlenmeler, otizm, alzheimer veya ALS
gibi hastaliklara neden olabilir mi?



Genel Ilkeler

1. Bircok norotoksik maruziyette doz-yanit iliskisi
mevcuttur. Genellikle esik degeri gececek kiimiilatif
birikim gerekir.

2. Toksinler tipik olarak fokal olmayan veya simetrik
norolojik sendromlara neden olur. Belirgin asimetri
varlig1 baska nedenleri distindiirmelidir.

3. Gucli bir zamansal iliski vardir.

4. Sinir siteminin rejenerasyon yetenegi sinirl olsa da,
ajandan uzaklasma sonrasi bazen iyilesme soz konusu
olabilir.



Genel Ilkeler

5. Tek bir toksinden farkli norolojik sendromlar
gelisebilir.

6. Sinir sisteminin farkli bolgeleri toksinlere farkl
yvanitlar verebilir. Maruziyet stiresi, diizeyi, etkilenen
kisinin yasi gibi faktorlere bagl farkl sonuclar
gorulebilir.

Or: Kursun zehirlenmesi ya akut konfiizyonel durum,
ya kronik mental yavaslama veya periferik noropati ile
sonuclanabilir.




Genel Ilkeler

7. Cok az toksin patognomonik norolojik sendrom
olusturur.

Semptom ve bulgular bir¢ok psikiyatrik, metabolik,
inflamatuar, neoplastik ve sinir sisteminin dejeneratit

hastaliklari ile karisabilir.

Kursun zehirlenmesinde; akut batin tablosu.




Genel Ilkeler

v Mevcut 100 bin kimyasaldan dortte biri
norotoksiktir.

v Davranigsal ve norotoksik etkisi bulunan yaklasik
850 toksik madde tanimlanmustir.

v Baslicalari;

- Organofosfatlar ve karbamatlar gibi pestisitler,

- Aliminyum, arsenik, kursun, civa gibi metaller.

- Karbon disiilfid, toluen, hekzakarbonlar gibi
solventler.

- Karbonmonoksit, metanol, nitroz oksit gibi gazlar.



Norotoksik Sendromlar

Ajan Mesleksel Maruz Kalma Sendrom
Akut Kronik
Metaller
Arsenik Pestisit, pigment, boya, elektroplak, deniz Ensefalopati Noropati
uriindi, yari iletkenler
Kursun Lehim, kursun mermi, illegal viski, bocek Ensefalopati Noropati
oldiirticti, kaportaci, pil deposu, eritici,
boya, su borusu, gaz koklama
Manganez | Demir endiistrisi, kaynak yapma, eritici, Ensefalopati Ensefalopati, néropati,
itfaiyecilik, giibre, kuru piller motor noron hastalig1
benzeri sendrom
Civa Termometre, diger 6l¢gme aletleri, dishekimi | Bas agrisi, Parkinsonizm
(amalgam), fotr sapka imalati, kaplama, tremor
fotograf
Kalay Konserve endiistrisi, lehim, elektronik Deliryum Noropati, Ensefalopati,

aletler, plastik, fungisit

Demans, Tremor




Norotoksik Sendromlar

Ajan Mesleksel Maruz Kalma Sendrom
Akut Kronik

Solventler

Karbon disiilfit | Yapay ipek imalati, koruyucular, Ensefalopati Ensefalomyelopati
tekstil, lastik dolgu, vernik, elektroliz
ile

Trikloroetilen Boya, yag ¢oziicti, leke gikaricy, Narkoz Noropati,
dekafeinasyon, kuru temizleme, lastik parkinsonizm
¢ozucu

Hekzakarbonlar | Boya, leke ¢ikarici, vernik, yag Narkoz Ensefalopati,
¢ozici, hizli kuruyan miirekkep, trigeminal noropati
uhu, temizleme maddeleri,
havalandirmas: kotii olan ayakkabi
imalathanelerde yapistiric1 kullanimg,
uhu koklama, plastikte MNBK




Norotoksik Sendromlar

Ajan Mesleksel Maruz Kalma Sendrom
Akut Kronik
Insektisitler
Organofosfatlar, Imalathane, uygulama Kolinerjik Noropati, Ensefalopati,
karbamatlar sendrom ataksi
Karbon monoksit Kazayla veya kasith olarak Anoksik Ataksi, noropati,
motorlu aracta maruz kalma, Ensefalopati myelopati
gazla calisan arizali 1s1tici
Metil alkol Illegal viskide kontaminasyon Retinal korliik | Ensefalopati, gecikmis
noropsikiyatrik
sendrom
Diger Maddeler
Nitr6z oksit Dis hekimi muayenehanesi Ensefalopati B12 eksikligi
myelopatisi

Deniz iiriinleri
Siguatera

Sicakligin tersine donmesiyle birlikte

duysal noropati

Kabuklu deniz iiriini

Akut noropati




MESLEKI SINIR SISTEMI HASTALIKLARI (ICD-

10)
m HASTALIK AJAN __ Jiskou
Sek.Parkinsonizm Manganez Manganez madenciligi,
metalurji, pil Gretimi
G25 Diger ekstrapiramidal ve Civa ve Pil Gretimi, fungusid Gretimi,
hareket bozukluklari bilesikleri civa metalurjisi
G62 Diger toksik ajanlara bagh  Arsenik ve Arsenik dokimu, bakir
polinéropati bilesikleri dokimciliugu, arsenik iceren
pestisid, tabaklama
Akralimid Plastik Gretimi
Karbon distlfid  Suni ipek Gretimi
Organofosforlu
bilesikler Pestisid Uretimi ve kullanimi
G92 Toksik ensefalopati Kursun Kursun, cinko madenciligi ve

metalurji ingaat sektord, aki
fabrikasi, lehimcilik Pil Gretimi,
fungusid Gretimi, civa

Civa metalurjisi



HEKZAKARBONLAR

v Ayakkabi ve yapistirici sanayinde calisanlarda
1960’larda polinoropatiler saptanmais,

v Distal simetrik sensoriyomotor polindropati, asil
refleksi kayb1 ve ayak bilegi gli¢stizliigi bildirilmistir.

v Motor, duysal ve otonom sinir sistemini birlikte veya
ayr1 ayr etkileyebilirler.

v" Anatomik olarak kii¢iik myelinli veya myelinsiz ve
buiytik myelinli liflerde hasar vardar.

v Elektrofizyolojik olarak, aksiyon potansiyelleri azalir,
sinir iletim hiz1 yavaslar.



HEKZAKARBONLAR

v" Polindropati nedeni olarak n-Hekzan ve methyl n-
biitil keton(MnBK) sorumludur.

v Her ikisi de renksiz sivilardir ve suda erimezler.
Norotoksik metabolitleri olan 2,5-hekzanedion (2,5-
HD) ise suda kolayca erir.

v' Kullanim Alanlarz;
o Endiistriyel temizlik ve yag giderme
o Boya, murekkep, tutkal ve vernik ¢oziicii

o Plastik sektoriinde hammadde olarak.



HEKZAKARBONLAR

v Akut etkiler:

- Narkotik sendrom: Yiiksek konsantrasyonlarina akut
maruziyetle narkoz, o6fori, haliisinasyon, basagrisi ve
basdonmesi, bulanti, uyusukluk, gti¢csuizliik,
konftizyon, bilin¢ kaybi, bazen koma goruliir.

- Ciddi intoksikasyonda; solunum depresyonu,
konviilziyon, koma, hatta 6liim gortilebilir.

Akut etkiler mesleki maruziyetten ¢ok, tiner
koklayicilarda gortiliir.



HEKZAKARBONLAR

v Kronik etkiler:

- Periferik ndropati: Ilk klinik bulgular ve en sik bagvuru
yakinmasi, sinsi baslangicli, el ve ayak parmaklarinda
uyusma ve karincalanma hissidir. Bu durum ¢ogu zaman
tek bulgudur. Simetriktir.

Sadece elleri ve ayaklari, nadiren dizleri tutar. Dokunma,
agri, titresim ve termal duyu etkilenebilir. Bunu 6zellikle
bacaklarda ilerleyici gli¢suizliik ve refleks kaybi izler. Asil
tendon refleksleri kaybolabilir.

Daha ciddi olgularda halsizlik ve kilo kaybz, istahsizlik,
karin agris1 ve kramplari eslik edebilir.

Objeleri yakalama, tutma, merdiven ¢ikma gticltigi vardir.




HEKZAKARBONLAR

v Kronik etkiler:

- Kronik toksik ensefalopati: Basagrisi, uyku bozukluklarsi,
huzursuzluk, zihinsel fonksiyonlarin bozulmasi ve spastik
yurtiyis etkileri vardir.

- Diger semptom ve bulgular; Oksiiriik, hiriltili solunum,
hemoptizi, akciger 6demi, kimyasal pnomoni,

Basagrisi, bas donmesi,

Tasikardi,

Ates,

i§tahs1zl1k, bulanti, kusma,

Dermatit, konjunktivit.




HEKZAKARBONLAR

v Tanisal Testler:

- Kan ve idrarda 2,5- HD; yeni maruziyetin gostergesidir.
Geg¢mis maruziyeti gostermez.

- Elektromyografi ve sinir iletim ¢aligmasi.

-Igyerl ortam havasinda N-hekzan diizeyi izlenmelidir.

- Ulkemizde miisaade edilen ortam simir deger N-hekzan;

72 mg/m3’dir (20 ppm’dir).

- N-hekzan zehirlenme intoksikasyonunun bilinen bir
antidotu yoktur.

- Bu nedenle, maruziyetin onlenmesi en emin korunma
yoludur.




ORGANIK SOLVENTLERE BAGLI KRONIK
NOROTOKSISITE: TOKSIK ENSEFALOPATILER

v Organik ¢oziiciiler;

- Kimyasal olarak nispeten stabil, diistik molekiil agirhikls,
lipofil, oda sicakliginda sivi halde bulunan ucucu bilesikler
veya karisimlardir.

- Alifatik hidrokarbonlar (n-hekzan gibi),
- Aromatik hidrokarbonlar (benzen veya ksilen gibi),

- Halojenli hidrokarbonlar (perkloretilen, trikloretilen,
karbon tetraklortiir gibi) olarak gruplandirilirlar.

- Alkoller, ketonlar, glikoller, esterler, eterler, aldehit ve
piridinler, hidrojen grubunun yerini alarak olusan
bilesimlerdir.



ORGANIK SOLVENTLERE BAGLI KRONIK
NOROTOKSISITE: TOKSIK ENSEFALOPATILER

v Organik coziiciiler; yaglar, regine, kaucuk ve

plastikleri ¢cozme Ozellikleri nedeniyle sanayide sik
kullanilirlar.

-Boya, yapistirici, baski miirekkepleri, lastik, polimer ve ilag
uretiminde, endiistriyel temizlik, kuru temizleme, yag
giderme, boyama ve kaplama islerinde kullanilirlar.

-Son derece ucucu olduklari icin baslica solunumla alinirlar.
Kanlanmas: ve yag icerigi ytliksek olan SSS hedet organdir.

- Karacigerde metabolize olur, metabolitleri idrarla atilirlar.
Cogu zaman metabolitler ana maddeden daha toksiktir.

- Sigara, alkol, ilaglar, baska solvent ve kimyasal
maruziyetleri, etkilerini artirabilir.



ORGANIK SOLVENTLERE BAGLI KRONIK
NOROTOKSISITE: TOKSIK ENSEFALOPATILER

v" Akut etkiler (kisa stireli maruziyet):

- Belirtiler ¢oziictiye bagl olarak degisir. Ancak ortak
semptomlar vardir; oryantasyon bozuklugu, sersemlik, bas
donmesi, ofori, konfiizyon ve bilin¢ kaybs, fel¢, konviilziyon ve
solunum veya kalp durmasi sonucu o6liime kadar ilerleyebilir.

- Semptomlarin ge¢ ortaya ¢ikmasi metabolitlere bagl
oldugunun gostergesidir.

-Hastalarin cogunda maruziyet sonlaninca semptomlar diizelir.

v" Akut, yiiksek doz maruziyet: Akut baslangich yorgunluk, bas
agrisi, bas donmesi, denge bozuklugu, konfiizyon, haliisinasyon,
kasilmalar, koma veya olim

- Kafa ici basing artis1 semptomlari; basagrisi, bulanti, kusma.



ORGANIK SOLVENTLERE BAGLI KRONIK
NOROTOKSISITE; TOKSIK ENSEFALOPATILER

v" Kronik etkiler (kisa ve uzun siireli maruziyet):

- Semptomlar yavas baslar, etkenle iligkisini kurmak zor
olabilir.

- Bas agrisi, yorgunluk, uyku bozukluklari, akinezi,
uyusma, karincalanma duygudurum degisiklikleri ve diger
genel belirtiler gorlir.

- Genellikle acikca bir olayla iligki yoktur.

- Dikkatli bir meslek oyktist alinmalidar.



ORGANIK SOLVENTLERE BAGLI KRONIK
NOROTOKSISITE: TOKSIK ENSEFALOPATILER

v" Uzun siireli, diisitk dozda maruziyet:

- Maruziyet sonlaninca diizelen, yavas ilerleyen, aralikli
semptomlar

- SSS semptomlari; bas agrisi, konfiizyon, oryantasyon
bozuklugu, davranis degisiklikleri ve hafiza problemleri.

- Periferik SS semptomlari; el ve ayaklarda uyusma, agri,
kuvvet kaybi, yluiriime guclugu

- Diger norolojik semptomlar

- Kronik yorgunluk, hafta sonunda azalan dikkat ve hafiza
sorunlari.




ORGANIK SOLVENTLERE BAGLI KRONIK
NOROTOKSISITE: TOKSIK ENSEFALOPATILER

v Tanisal testler:

- Fizik muayene; Duyusal veya sensorimotor polindropati
bulgular olabilir. Ancak muayene bulgulari ile maruziyet
iliskisi zayiftir.

o© Duygudurum, konusma ve bilin¢ degisiklikleri, jeneralize
nobetler, koma ve olum,

o Nistagmus gibi beyin sap1 bulgularsi,

o Trigeminal noropati,

© Motor bulgular, duysal bulgular, refleks degisiklikleri,

o Ataksi, distaksi veya dismetri gibi serebeller bulgular.



ORGANIK SOLVENTLERE BAGLI KRONIK
NOROTOKSISITE; TOKSIK ENSEFALOPATILER

v" Tanisal testler:

Sinir iletim calismalar
Elektroensefalografi

Uyarilmis potansiyel

Elektronoromyografi
Gorsel kontrast duyarlilig
BT

MR
PET

Duysal ve motor sinir iletim hizinda azalma
Yavas aktivite artisi

Uyarilmis potansiyel latensinde gecikmeler, uyarilmis
pot. piklerinde amplitiid ve sekil degisiklikleri

Norojenik anormallikler
Anormallikler

Sulkus ve ventrikiillerde genisleme, diger patolojileri
dislama

Yapisal hasarlarda ¢ok duyarh

Bolgesel kan akimi, substrat metabolizmasi,
norotransmitter ve reseptor ol¢timleri



Noropsikolojik testler: Solvent maruziyetinin degerlendirilmesindeki

temel testlerdir.

Yeni yetiskin okuma testi ve
WAIS-R’den kelime hazinesi

Cikarma Testi
WAIS-R’den “dizi sembol”

WAIS-R’den “Resim
tamamlama”

WAIS-R’den “Blok Diizenleme”

Rey-Osterreith Karmasik sekil
testi

Say1 dizisi

Secici hatirlama testi

(a) WAIS-R’den “benzerlikler”
(b) Wisconsin Kart siniflandirma

(c) Karmasik sekil kopyalama
(d) Akicr konusma

Onceki zeka diizeyinin tahmini

Dikkat
Psikomotor hiz

Basit uzaysal algilama

Karmasik uzaysal algilama ve hiz

Karmasik uzaysal algilama ve motor
koordinasyon, planlama oncelikleri, Uzun stireli
uzaysal hafiza

Anlik hafiza ve zihinsel izlem
Uzun siireli sozel hafiza

Frontal lob yetenekleri (soyut diistiinme,
organizasyon, planlama, set degistirme, kelime
baslatma)



AKRILAMID

v" Solunum veya cilt yolu ile intoksikasyon gelisebilir,

v Lokal deri iritasyonlari, kilo kaybi, santral ve
periferik sinir tutulumu gorulebilir,

v" Akut maruziyette konfiizyon, hafiza kayb1 goriiliir,

v Diisiik doz kronik maruziyette duygusal
degisiklikler ve uyku bozukluklar olur,

v Duyu kayb, giigsiizliik, ataksi, tendon reflekslerinin
kayb1 gortilebilir.



ARSENIK

v" Arsenik bilesikleri 3 formdadir; inorganik, organik

ve arsin gazl.

-Inorganik trivalan ve pentavalan oksitleri ve bunlarin
tuzlariyla, arsenik metalinden daha ¢ok karsilasilir.

- Bunlar ortam havasinda arsenit ve arsenat buhar ve
partikiilleri olarak karsimiza cikarlar.

- Trivalan formu pentavalan formundan 2-10 kat fazla
toksiktir.

- Baslica organik bilesenleri; arsenik trioksit (As203), bakir
arsenit (Cu(AsO2)2), sodyum arsenit (NaAsQO?2),

kursun arsenat (Pb3(AsO4)2) ve arsenik pentoksit(As205).




ARSENIK

v" Arsenik maruziyetinin sik goriildiigii iskollar::

o Pestisid tiretim ve kullanimi (aga¢ koruma, dericilik, tarim)
® Yari iletken tiretimi

® Makine bakim onarimi

o Alasim (bakir ve kursunlu) ve cam tiretimi

o Arsenik cevher eritme

® Ogﬁtme, eleme, tasima, firin, baca ve filtre bakimi
® Organik arsenik bilesiklerinin tiretim ve kullanimi1
o Pigment yapimi ve kullanimi

o Zehirli boyalarin yapimi ve kullanimi

o Arsenik atig1 temizleme

v" Arsenigin bir¢ok bilesim i¢inde kullanilmasi ¢ogu tilkede
yasaklanmis veya kisitlanmistir.



ARSENIK

v' Partikiilleri inhalasyonla, agizdan ve hasarl cildden alinabilir.
Asitleri saglam cildden de emilebilir.

v Trivalan formu viicutta heptavalan forma oksitlenebilir.

v’ Stilthidril gruplariyla etkileserek, hiicre metabolizmasi igin
yasamsal olan enzim reaksiyonlarini bozar.

v" Akut etkiler: Akut zehirlenme genellikle kaza sonucu olur.

v Ag1zdan alindiktan sonraki %2 -4 saat icinde bogazda yanma,
odem, bulanti, yutma guicligti, epigastrik agri, sulu ishal,
dehidratasyon ve sok gortiliir.

v" Elementel arsenigin fatal dozu 70-180 mg’dir. Oliim olmazsa,
ekstoliyatif dermatit ve periferik norit gelisebilir.




ARSENIK

v" Kronik etkiler:

- Cilt: Hiperpigmentasyon (3 -7 yil sonra), deskuamasyon, agiz
cevresinde herpes benzeri lezyonlar, el ayas: ve tabanlarda
hiperkeratoz, cilt kanseri.

- Sinir sistemi: Ensefalopati, konviilziyon, tremor, koma,
periferik norit (6nce duysal, sonra motor kayipla giden akson
dejenerasyonu)

- Genotoksisite: Kromozom aberasyonlari.

v Ulkemizde kabul edilen arsenik ortam sinir degeri; 0,5
miligram /m3'diir.




KARBON MONOKSIT

v Renksiz, kokusuz, tatsiz, yanici, patlayici, havadan
hatfif, irritan olmayan bir gazdir.

v Organik maddelerin (komiir, odun, dizel, benzin,
gaz) yetersiz yanma urunudir.

v Hemoglobine oksijenden 200 kat hizli baglanur.

v" En yaygin maruziyet kaynagi motor egzoz gazlari,
vakma tesisleri ve endiistriyel islemlerdir.

v Riskli meslekler, garaj personeli, itfaiyeciler, tiinel
iscileri, petrol, metalurji, gaz ve kimya endistrisi
iscileridir.

v Sigara dumani bir baska maruziyet kaynagidir.



KARBON MONOKSIT

v Kanda hemoglobine baglanarak karboksihemoglobin
olusturur. Boylece oksijenin hemoglobine baglanmasini
engelleyerek hiicrelerin oksijensiz kalmasina neden
olur.

v Dokularda demir iceren myoglobin, sitokromlar,
sitokrom oksidaz ve katalaz gibi maddelere baglanir.

v" Atilim1 da sadece solunumla olur. Biyolojik yar
omri ortalama 5 saattir.

v" Akut ve subakut etkiler: Karboksihemoglobin
diizeyi arttikca semptom ve bulgular siddetlenir



0.3-0.7 Semptom ve bulgu yok. Normal endojen diizey

2.5-5 Semptom yok. Vital organlara kan akisinda kompanzatuvar artis.
Ciddi kalp hastalarinda bu kompanzasyon bozulabilir. Hafif eforla
angina olabilir

5-10 Gorsel 151k esigi biraz artabilir

10-20 Hafif bas agrisi. Gorsel uyar: potansiyelinde artma. Eforla hafif
nefes darlig1. Fetiis i¢in oldiiriicii olabilir. Ag1ir kalp hastalar: igin
oldurticti olabilir.

20-30 Hafif veya orta derecede bas agrisi, zonklama. Kizarma. Bulantu.
Ince el becerisinde bozulma

30-40 Ciddi bas agrisi, bas donmesi, bulanti, kusma.Halsizlik. Sinirlilik,
sersemlik. Eforla senkop.

40-50 Yukardakiler gibi. Senkop olasilig1 daha fazla

50-60 Konviilziyonlar, koma, Cheyne-Stokes solunumu

60-70 Konviilziyonlar, koma, solunum ve kalp depresyonu, belki oliim

70-80 Nabiz ve solunum yavaslamasi, solunum merkezinin depresyonu,

oliim



KURSUN

v Su ve seyreltik asitlerde zayif ¢oziiniir.
v" Nitrik asit, asetik asit ve sicak stilfiirik asitte ¢ozuniir.
v Inorganik tuzlar, siilfit ve oksitleri suda erimezler.

v Sik goriilen asetat, karbonat, klorat ve nitrat bilesikleri suda
kolay ¢ozunitirler.

v Klorit, kromat ve stearatlarinin ¢oziintirliigii orta
derecededir.

v En onemli organik kursun bilegsikleri tetraetil ve tetrametil
kursundur. Bunlar suda erimezler, fakat organik ¢oziictilerde,
yaglarda kolay erirler.



KURSUN

v Gelismis tilkelerde azalmakla birlikte diinyada yaygin bir
maruziyet s6z konusudur. Onemli maruziyet kaynaklari;

o Birincil dokiim; cevherden kursun elde etme

o Ikincil dokiim; Araba akiileri basta olmak iizere, hurda
kursundan yeniden kazanma

o Pil, boya, lastik, cam, seramik, kursun bilesikleri tiretimi

© Bronz dokiimu

o Kursunlu boya, kaplama uygulamalari

o Kursun boyali metallerin oksi asetilen ile parcalanmasi

o Gemi yapim, insaat, yikim, hurdacilik isleri

o Radyator tamirciligi

o Kursunlu petrol iiretimi ve depolama kazanlarinin temizligi;

v" Cok ucucudur, baslica solunumla, kismen de cilt yoluyla alinir.




KURSUN
4 inorganik kursun ve bilesikleri: Sinir sistemi, GIS, bobrekler,
kan, KVS ve tireme sistemini etkiler.
Akut ve subakut etkiler;
o Nonspesifik bulgular; solukluk, halsizlik, asteni, bas agrisi, bas
donmesi, unutkanlik, anksiyete, depresyon, sinirlilik, uyku
bozukluklari, ekstremite, kas ve eklem agrilari, bel agrisi
ve bacaklarda gti¢stizliik ve uyusukluk gibi semptom ve
bulgulardir.
o GIS; bulanti, kusma, kabizlik, istahsizlik, karin agris1 ve kolik
o Sinir sistemi; ciddi olgularda bilin¢ bulaniklig: ve kayb1
gortilebilir. Stupor ve komaya kadar ilerleyebilir, kasilmalar eslik
edebilir. Beyinde 6dem, kapiller permeabilite artis1 ve
perivaskiiler hemorajik eksudalar vardir.
o Bobrekler; glukoziiri ve aminoasitiiriyle baslayip oligiiri ve akut
bobrek yetmezligine kadar ilerleyebilen renal tubuler hasar gortliir.




KURSUN

v Inorganik kursun ve bilesikleri:

Kronik zehirlenme;

© Nonspesifik bulgular; akut zehirlenmedeki gibi, fakat daha
hafiftir. Artralji ve myalji, ekstremitelerin proksimalinde gortilir.
o GIS; Akut zehirlenmedeki gibi, fakat daha hafiftir. Digetlerinin
disle birlesim yerinde mavi cizgilenmeler goriliur (kursun ¢izgisi,
“Bruton ¢izgisi”).

o Kan; “Hem” sentez enzimleri inhibe edilir. Delta aminolevilinik
asit dehidrataz (ALA-D) aktivitesinin azalmasi, erken bulgudur.
© Bunun sonucunda kanda serbest eritrosit protoporfirin artar,
idrarda ALA, ¢inko protoporfirin (ZPP) ve koproportfirin atilimi
artar.

o Tanida bu metabolitlerin 6l¢ctimii kullanilir. Hipokromik,
normositer veya mikrositer anemi gorlir.




KURSUN

v Inorganik kursun ve bilesikleri:

Kronik zehirlenme;

® S55'de; etkileri subjektit semptomlardan noropsikiyatrik
performans bozukluguna kadar degisir. Yorgunluk, letarji ve
psikiyatrik semptomlar, progresif ensefalopati isareti olabilir.

o PSS'de, daha ¢ok motor tipte sinir iletim gecikmeleri gortilebilir.
Distal duyu kayb1 ve kas giigsuizliigti de gortilebilir.

o Bobrekler; yogun maruziyette tiibiiler hasar ve interstisiyel
fibrozis gorulir. Azotemi, aminoasitiiri, glukoziiri, fostatiiri vardir.
o Ureme sistemi: erkeklerde sperm sayisi, motilitesi, miktari,
morfolojisi bozulur.

o Kadinlarda diistikler olabilir, diisuk dogum agirlikli bebekler
dogabilir.




KURSUN

v" Organik kursun ve bilesikleri:

Akut zehirlenme;

o Sinir sistemi; baslangicta istahsizlik, bulanti, kusma, uykusuzluk,
yorgunluk, halsizlik, basagrisi, tremor, saldirganlik, depresyon,
sinirlilik, huzursuzluk, hiperaktivite, oryantasyon bozuklugu,
konfiizyon ve kabuslar gortliir.

® Yogun maruziyette akut mani, psikoz, hallusinasyonlar (agizda
sa¢ kili, viicutta bocekler gibi), konviilziyonlar, deliryum, koreiform
hareketler, koma ve olim gorilebilir.

© Mukoza irritasyonu; burun akintisi, USY irritasyonu, gdzlerde ve
cilde yanma, kizariklik goruliir.

o GIS: karin agrisy, istahsizlik, bulanti, kusma gortlur.




KURSUN

v" Organik kursun ve bilesikleri:

Kronik zehirlenme;

Akut zehirlenmedeki gibi, fakat daha hafiftir.

Huzursuzluk, uykusuzluk, kabuslar, hallusinasyonlar, psikoz,
istahsizlik, bulanti, kusma, tremorlar ve ataksi vardir.

v Isyeri ortamini degerlendirme: I§yer1 havasinda inorganik
kursun ve bilesikleri 6lciilmelidir. Ulkemizde kabul edilen ortam
sinir degeri inorganik kursun ve bilesikleri i¢in 0.15 mg/m3’diir.

v Tan1: Semptomlarin varligi, meslek 6ykiisii ve laboratuvar
bulgulari ile konur. Laboratuvar bulgular: hastaligin degil,
maruziyetin gostergesidir.



KURSUN

v Tanisal Testler:

o Kan kursun diizeyi: normalde 10-15 mcg/dl diizeyindedir. 40
mcg/dl tizerinde calisan, isten uzaklastirilmalidir.

o Idrar kursun diizeyi: 150 mcg/dl {izerinde isten
uzaklastirilmalidir.

o Kan ALAD diizeyi

o Eritrositlerde ZPP diizeyi

o Idrar delta- ALA ve ZPP diizeyi

o Tam Kan sayimi ve Periferik yayma; Hemoglobin dusuklugi,
eritrosit sayisinda azalma, eritrosit Omriinde kisalma, eritrositlerde
bazofilik grantilasyon, retikiilositoz

© Serum kreatinin
o EMG




CIVA

v Civa dogada ii¢ formda bulunur;

o Elementel civa; Oda 1s1sinda s1vi formda, yavas vaporize
olan, glimuis grisi renkte bir elementtir.

o Organik civa bilesikleri; Oksitler, stilfatlar, kloritler ve
nitritler gibi

o Inorganik civa tuzlari; HgCI2 gibi.

v Madencilikte altin ve giimiisiin amalgamize edilmesinde
kullanilir. Organik bilesiklerinin onemli bir mesleki risk
olusturmadig diistintilmektedir.




CIVA

v En sik kullanilan bilesigi metil civadir. Sanayide en 6nemli
tek kullanim alani elektrolitik klor tiretiminde sivi elektrot
olarak kullanimidir.

v" Altin, bronz, giimiis, platin kaplamaciliginda, ayrica
fungusid, zehirli boyalar, laboratuvar gerecleri, ayna,
termometre, akkor lambalari, rontgen tiipleri, kagit ve kagit
hamuru, sifreli anahtar, dis amalgami, galvanik pil, cephane
ve patlayia fitili yapiminda kullanmlir.

v Fotr sapka tiretiminde kegeyi islemekte kullanilirda.

v Floresan lamba kirilmasi baska bir maruziyet kaynagidair.



CIVA

v Elementel civa oda 1sisinda buharlagarak inhalasyonla alinr.
Inhale edilenin yaklasik % 80’1 emilir.

v Bircok bilesigi cildden de alinir.
v" Civanin hedef organlari SSS ve bobreklerdir.

v Elementel ve alkil civa kan beyin bariyerini ve plazentay1
kolayca gecer, organik bilesikler kolay gecemez.

v Elementel civa idrarla, organik civa fecesle atilir.

v Organik metil civa, Minamata hastalig1 klasik 6rneginde
oldugu gibi, beyinde noron kaybi ve gliozise neden olur.

v Inorganik civa ise diger sistem etkilerinin yanisira, beyinde
infarktiise neden olur.




CIVA

v' Akut etkiler:

- Sinir sistemi: Elementel civa buharlarinin inhalasyonu
basagrisi, tremor, myoklonik kasilmalar ve fasikiilasyonlar,
hallusinasyonlar, irritabilite, duysal dengesizlik, saldirganlik,
intihar egilimine neden olur.

- Bobrek: Elementel civa ve inorganik bilesikleri gecici
proteintiri, tibtiler hasar, ciddi olgularda ttibiiler nekroz ve
bobrek yetmezligine neden olur.




CIVA

v'Kronik etkiler:

- Elementel civa baslica bobrek ve sinir sistemini etkiler.

- Alkil aiva (dimetil civa) sinir sistemini etkiler. Alkil civa duyu,
gorme, isitme ve serebellum fonksiyonlarimi etkiler, gorme
alanlarinda konsantrik daralma, isitme azligi, rijidite,ataksi
gelisir.

- Sinir sistemi: Gozkapaklarinda, ytizde, parmaklarda, ellerde
istemsiz tremor, paresteziler, konusma bozuklugu.

- Noropsikiyatrik bulgular (eretizm): Duysal dengesizlik, agir
cekingenlik, irritabilite, hiperaktivite, ofke patlamalari,
anksiyete, depresyon.

- Bilissel fonksiyonlar: dikkat giicliigii, unutkanlik, psikomotor
hiz ve duyarliligin azalmasi.




CIVA

v Kronik etkiler:

- Periferik sinir sistemi: duyu kaybi, ENMG’de duysal ve motor
iletim gecikmesi.

- Genel semptomlar: uykusuzluk, yorgunluk, basagrisi, kilo
kayba.

- Bobrek: Albumintiri ve proteintiri (nefrotik sendrom) yapar.
Membranoz nefropati, antiglomertler bazal membran antikor
aracil1 bobrek hastalig1 gelisebilir.

- Ureme sistemi: Gebelikte 1. trimasterde 6zellikle metil c1va
maruziyeti bebekte mental ve motor gelisme geriligine neden
olur.




CIVA

v Tanisal Testler:

- Taninin degil maruziyetin gostergesidirler.

- Maruziyeti olmayan normal bireylerde idrar diizeyi 5 mcg/L,
kan diizeyi 7.1 mcg/L, sa¢ diizeyi 1.2 mcg/g, ayak tirnagi diizeyi
0.25-0.45 mcg/g normal degerler olarak kabul edilebilir.

- Kan diizeyi daha ¢ok akut maruziyeti yansitirken, digerleri
kronik maruziyeti yansitir.

- Noropsikolojik testler frontal lob etkilenmesi gosterebilir.

- Civa, oOzellikle alkil civa maruziyeti riski olan islerde gebe
kadinlar calistirilmamalidair.

- Ulkemizde kabul edilen ortam sinir degeri civa icin 0,075 mg
/m3’, civa organik bilesikleri i¢in 0.01 mg/m3’diir .




METANOL

v Bas agrisi, bulanti, kusma, karin agrisi gelisebilir,

v Tasipne ortaya ¢ikarsa metabolik asidozun
bulgusudur,

v Korliige kadar gidebilen gorme sorunlari olabilir,

v Oliimle sonuglanabilen ensefolapati gelisebilir.



NITROZ OKSIT

v Vit B12 eksikliginden ayrit edilmesi gii¢ olan bir
miyelonoropatiye neden olur,

v Duyu kaybi, bacakta giigstizliik goriilebilir,
v Tendon refleksleri azalir veya kaybolabilir,

v Normal bireylerde semptomlarin ortaya ¢ikmasi i¢in
tekrarlayan maruziyetler gereklidir,

v Presemptomatik vit B12 eksikligi olanlarda
anestezide nitroz oksit almak bile semptomlar1 ortaya
cikarabilir.



ORGANOFOSFATLAR

v Asetilkolin esterazi inhibe ederler,

v Abdominal kramp, diare, tiikriik artisi, miyosis, kas
fasikiilasyonlar1 gortilebilir,

v" Ciddi intoksikasyonda konviilziyon, koma, kas
paralizisi ve solunum durmasi gelisebilir,

v" Gecikmis olarak 1-4 hafta sonra periferik noropati
gelisebilir,

v Kronik diisiik doz maruziyette unutkanlik, kognitif
fonksiyonlarda bozukluklarla seyreden ensefalopati
tablosu gelisebilir.



Teshis

v Norotoksik etkilenimin degerlendirilmesinde temel
uygulamalar;

- Ayrintili norolojik oyki,
- Norolojik muayene,
- Elektrofizyolojik testler

v Uygulamalarda ¢ogu kez 6zel uzman becerisi, ileri
goruntiileme yontemleri ve zaman gerekmektedir.




Teshis

Anamnezde:

v Bellek yetersizlikleri olup olmadigi, varsa ilerleyip ilerlemedigi,

v Mesaj ve randevulari animsama durumu,

v" Konsantrasyon problemleri,

v" Nedensiz sinirlilik ve karamsarlik,

v’ Siiregen ve siddetli yorgunluk,

v Is performansinda azalma,

v Aile iliskilerinde bozulma,

v" Tremor sorulmalidir.



Teshis

v Bellek, kisilik ve zeka 6gelerini kapsayan mental durum
degerlendirilmesiyle ilgili mini bir test uygulanmalidir.

v' Oryantasyon, 6grenme, animsama, dikkat, hesaplama ve
dil yetenegi gibi Ozellikler degerlendirilmelidir.

v Dogru bicimde yorumlanmis norolojik muayene sarttir.

v Ornegin; beceri gerektiren ve hizli bicimde birbirini takip
eden hareketlerdeki zorlanma veya kontroliin hafif kaybi,
normal simirlarda m1 kabul edilmeli yoksa serebral hasarin
bir belirtisi olarak m1 alinmali?




Unutkanliginiz var mi1?
Cevrenizdekiler unutkan oldugunuzu séyliiyor mu?
Unutmamak i¢in sik sik not alir misiniz?

Ocag kapatmak, kapiy: kilitlemek gibi seyleri yapip yapmadiginizi geri doniip
kontrol etme ihtiyac1 duyar misiniz?

Gazete, kitap okurken anlamakta zorluk ¢ekiyor musunuz?
Sik sik dikkat zorlugu yasiyor musunuz?

Sik sik nedensiz huzursuzluklariniz oluyor mu?

Sik sik nedensiz depresyon yasiyor musunuz?

Nedensiz yorgunluk hissediyor musunuz?

Cinsel yasamla normal oldugunu diisiindiigiiniizden daha az ilgileniyor
musunuz?

Efor olmaksizin carpintilariniz oluyor mu?

Bazen gogiiste baski hissediyor musunuz?

Nedensiz terlemeleriniz oluyor mu?

En az haftada bir basagriniz oluyor mu?

Siklikla viicudunuzun herhangi bir yerinde agrili karincalanmalar oluyor mu?

Diigme ilikleme ve agma sorunu yasiyor musunuz?



Teshis

v Bu anketin asagidaki gibi sonuc¢lanmasi halinde, ileri

degerlendirmeler gereklidir;
- 28 yasindan genc iscilerde 4 olumlu cevap
- 28 yasindan biiytik iscilerde 6 olumlu cevap

v'Bu anket sadece noropsikiyatrik semptomlarin
degerlendirilmesi icindir.

v" Akut etki ya da diger sistem etkilerinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilmaz.



Laboratuar testleri

v Tam kan sayimi,

v Vitamin B12 ve folik asit seviyeleri,
v' Kanda, idrarda metabolit aranmasi,
v Kanda kolinesteraz diizeyi tayini,

v EMG, EEG,

v BT, MR, PET gortintiilemesi.



Laboratuar testleri

v Kontamine su, hava veya topraktan 6rnek alma,
temas verisinin elde edilmesini saglar.

v Kan, sa¢ ve tirnak analizi olas1 agir metal toksisitesi
acisindan veri saglar.

v Bircok kisiye ancak irreversibl hasar olustuktan
sonra tani konabilir; yani testlerin duyarhihig: diistiktiir.

v EMG ve sinir iletim hizlari, sensitivite ve
tekrarlanabilirlik acisindan en giivenilen olanlaridir.




Korunma

1. Is ortamindaki potansiyel norotoksik ajanlar
tanimlanmals,

2. Miihendislik onlemleri veya ikame ile kimyasallarin
zararlar1 onlenmeye calisilmals,

3. Kisisel koruyucu onlemler alinmals,

4. Kisisel ve cevre hijyeni konusunda duyarh ve takipci
olunmalidir.

5. Is giivenligi konusunda calisanlar motive edilmeli,

6. Ise giris ve aralikli muayenelerde dikkatli olmali.



Sorular

Asagidakilerden hangisi kranial noropati yapar?
A) Akrilamid

B) Etilen oksit

C) Arsenik

D) Talyum



Sorular

Maesleki sinir sistemi hastaliklarina neden olan asagidaki
norotoksik maddelerden hangisi alzheimer hastaligina
neden olabilir?

A) Civa

B) Kursun

C) Barbituratlar

D) Aliminyum



Kaynakc¢a



Kazasiz ve saglikl giinler dileriz...



