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OZET

Kursun, 6. dekata kadar % 90 kemikte depolanan ve
gebelik, laktasyon ve fizyolojik osteoporoz ile kana sali-
nan toksik bir agir elementtir. Belirli diizeylerin Gzerinde
osteoporoza kanser ve kardiak olaylarda artisa neden
olabilir.

Kan kursun dlizeyine menopoz ve osteoporozun etkisi-
ni degerlendirmek lizere postmenopozal osteoporotik
20 kadin, osteoporotik olmayan 19 kadin ve premeno-
pozal 21 kadinda kan kursun duzeyleri 6l¢tldu ve bu-
nun postmenopozal dénemde kemik yogunlugu ile ilis-
kisi arastirildi. Osteoporozu olan ve olmayan kadinlarla,
pre ve postmenopozal kadinlar arasinda kan kursun du-
zeyi agisindan bir fark saptanmadi. Yas ve kursun diize-
yi arasinda bir baglanti saptanmadi ancak osteoporotik
olmayan hastalarda menopoz suresi ile kan kursun du-
zeyi arasinda anlamli negatif bir baglanti s6zkonusu idi.
Kemik yogunlugu kursun diizeyi ile anlamli bir iliski g6s-
termezken cevre kirliligi ve kursun diizeyi arasinda an-
lamli korelasyon vardi.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, kan kursun diizeyi, me-
nopoz

SUMMARY

Lead is a toxic heavy element which is to 90% deposi-
ted in bone until the 6" decade and is given to the blo-
od with pregnancy, lactation and physiologic osteoporo-
sis. When it is over certain amounts it may cause oste-
oporosis and an increase in cardiac events and cancer.
In order to evaluate the effect of menopause and oste-
oporosis on blood lead 20 post-menopausal osteopo-
rotic, 19 non-osteoporotic and 21 pre-menopausal
women were selected and their blood levels were me-
asured. In post-menopausal women, its relation with
bone mineral density was also investigated. There was
no difference between osteoporotic and non-osteopo-
rotic women and pre and postmenopausal women in
terms of blood lead (Pb). There was no relation betwe-
en age and Pb levels but in non-osteoporotic postme-
nopausal women there was a negative correlation bet-
ween Pb levels and duration of menopause. There was
no relation between bone mineral density and blood le-
ad whereas blood lead and environmental pollution
displayed a meaningful correlation.
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GIiRiS VE AMAC

Osteoporoz, kemigin yapisinin bozulmasi ve kutle-
sinin azalmasi sonucu kirilganh@inin arttigi siste-
mik bir kemik hastaligidir. Siklikla kadinlarda gori-
len osteoporoza bagl kemik kiriklari mortalite ve
morbiditenin 6nemli bir nedenidir. Erigkin insanda-

ki kemik kitlesi, doruk kemik kiitlesine ve bunu iz-
leyen kemik kaybi hizina bagldir. Hem ulasilan do-
ruk kemik kitlesi, hem de kemik kayip hizini etkile-
yen cesitli faktorler vardir.Bu faktorler genetik, hor-
monal durum, egzersiz, gevresel faktorler ve bes-
lenmedir (1). Bu faktérlerden gevre ve beslenme
ile iliskili olarak viicudumuza giren agir bir eser
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element olan kursunun viicuttan atiimi zor olup,
kemiklerde depolanarak inaktive edilir. Kemik de-
mineralizasyonu olan 3 fizyolojik durumda: 1. Ge-
belik 2. Laktasyon 3. Osteoporoz kandaki miktari
artacagindan toksik etkilerinin g&riilmesi beklenir.
Bulgular kemikteki Ca’nin mobilizasyonu ile kursu-
nun da mobilize olacagini géstermektedir (2,3).
Yapilan galigsmalarda kadinlarda postmenopozal
kursun diizeylerinin yas ve diger faktorler kontrol
edildiginde premenopozal déneme goére Snemli
dizeyde yukseldigi bildirilmistir(4). Ancak bunun
osteoporozla iligkisini arastiran bir ¢alisma heniz
yapilmamistir.

Bu galismada menopoz sonrasi dénemde kemik
mineral yogunluk &lglimii ile osteoporoz saptanan
ve saptanmayan hastalarin serumlarinda kursun
diizeylerine bakilmis ve bunun kemik densitometri-
si, cevre kirliligi, menopoz yasi ve yas ile iliskisi
arastirnimigtir.

GEREGLER VE YONTEM

Bu galismaya Dual Energy X-Ray Absorptiometri
(DEXA) ile postmenopozal dénemde osteoporoz
saptanan 20 kadin (Grup1), osteoporoz saptan-
mayan 19 kadin (Grup 2) ve premenopozal do-
nemde 21 kadin hasta alindi. DEXA 6&lgimiinde
en az 2 bolgede T skoru (-2.5) ve lizerinde olan
hastalar osteoporoz grubuna alindi. T skoru de-
gerleri (-2.5) SD'nin altinda olan hastalar ise Grup
2'ye alindi. Grup 3'e kemik yogunlugu &lgumleri
yapilmadi. Osteoporotik grupta sekonder oste-
oporoz nedenleri ayrintili anamnez ve laboratuar
bulgular ile dislandi. Osteoporozu olan hastalar
kemik metabolizmasini etkileyebilecek bir tedavi
almiyorlardi. Yine menapoz sireleri, beslenme
aliskanliklar, gevre kirliligi, 6nceki entoksikasyon
durumlari, meslek ve sigara kullanimi gibi demog-
rafik bilgiler de bir anket formu ile sorgulandi.

Her 3 grupta kan kursun diizeylerine bakildi. Bu
amagla hasta kanlan %20'lik TCA igeren tiplere

Tablo: Grubun demografik ¢zellikleri.

asitle esit oranda alindi. Denatilirasyon igleminden
sonra kanlar santrifiij edilerek Atomik Absorbsiyon
Spektrofotometrisi (Shimatzu AA 80) ile ayni ma-
kinada ve ayni zamanda kursun dizeyi agisindan
incelendi.

Hastalarin kemik mineral yogunluk &lgtimleri lom-
ber bolgeden (L2-4) anteroposterior ve femur
boynundan DEXA ile ¢6l¢lldi. DEXA &lglimiinde
Hologic 1500 cihazi (A.B.D yapimi) kullanildi. Kur-
sun duzeyleri her 3 grupta birbirleri ile kiyaslana-
rak, degerlerin yas, menopoz siiresi, omurga ve
kalgadan elde edilen DEXA degerleri ve gevre kir-
liligi ile iligkisi arastirildl.

istatistikler korelasyon analizi, Mann-Whitney-U
testi ve student t testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Gruplarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de veril-
mistir:

Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli yas farki yoktu
ancak Grup 3'lin yas ortalamasi Grup 1 ve Grup
2'den anlamli derecede farkliydi (p<0.05). Meno-
poz slresi 2. Grupta 1. Gruptan anlaml olarak
farklydi (t=2.073)(p=0.45) (Tablo 1) Gruplar ara-
sinda gevre kirliligi yogunlugu agisindan yapilan
Mann- Whitney-U testine gore anlamli bir farklilik
bulunamamistir.

Gruplar arasinda kursun diizeyleri ortalamalar agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 2).

Gruplar kendi iglerinde degerlendirildiginde ve
tim grup ele alindiginda yas ve kursun duzeyleri
arasinda bir baglanti saptanmadi (Tablo 3).
Postmenopozal hastalar ele alindiginda femur
boynu ve L2-4 yodunluklar arasinda ileri derece-
de anlamli baglanti vardi (r=0.822, p<0.01).
Osteoporotik olmayan hastalarda menopoz stiresi
ve kursun dizeyi arasinda anlamli baglanti mev-
cuttu (r:-0.039, p<0.05) Menopoz siiresi arttikga
kursun diizeyi azaliyordu. Osteoporotik hastalarda

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Yas 58.15%+ 7.70 54.79+ 7.27 31.90% 4.90
Menopoz siuresi 11.4318.8 7.27+5.4 0
Tablo 2: Uc grubun kan kursun diizeyi ortalamalari.
Grup 1 Grup 2 Grup 3
Kursun pgr/dl 29.89t 14.4 28.82+ 12.89 23.17£ 10.34
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ve tim grup ele alindiginda menopoz yasi ile kur-
sun diizeyi arasinda anlamli baginti saptanmadi(r:-
0.071, p:0.667).

Tim grupta gevre kirliligi ve kursun diizeyi arasin-
da anlamli baglanti vardi (Tablo 4).

TARTISMA

Menopoz sonrasi kadinlarla yapilan bir galismada,
kan kursunu ile ilgili yas ve irk dahil 8 parametre ile
osteoporoza ait 8 degisken sabitlendiginde, me-
nopoz sonrasl kan ve plazma kursun konsantras-
yonlarinda nemli artis saptanmistir ancak burada
viicuttaki kursun miktari ile osteoporoz geligimi
arasindaki potansiyel baglantilar incelenmemistir.
Bu galismada kursun diizeyindeki bu artisin meno-
poz siiresi ve gebelik sayilari ile orantili olarak azal-
digi goriilmis ve klinik osteoporozu olan hastala-
rin daha yiiksek kursun diizeylerine sahip olabile-
cegi sonucuna varilmistir (4).

Meksika'da 232 pre ve postmenopozal kadinla ya-
pilan bir galismada ise yas ve kemik biyopsisindeki
kursun orani ortalamalari esitlendiginde postmeno-
pozal kadinlarda kan kursun dizeyi 9.6ugr/dl ile
anlamli olarak (1.98ugr/dl, p<0.05) premenopozal
kadinlardan yiiksek bulunmustur. Kursun diizeyleri-
nin menapozun 2. yilinda doruk diizeye giktigi sap-
tanmis ve sehir yasamindan, trabekdler kemik den-
sitometrisinden, viicut kitle endeksi ve hormon rep-
lasman tedavisinden etkilendigi saptanmistir (5).
isveg'te yapilan bir galismada, 20-50 yas ve 50-85
yas arasl kadinlarin kan kursun diizeyleri karsilagtiril-
didinda, kan kursun diizeyinin menopoz sonrasi 50-
55 yaslar arasinda doruga ulastigi ve daha sonra
yasin artmasi ile birlikte azaldigi goriilmus, 75 yasin-
dan sonra kursun diizeylerinin yliksek bulunmasi ise

Tablo 8: Ug grupta kan kursun diizeyi ve yas iliskisi.

kursunlu benzinin ¢ok kullanildigi yillardan kalma bir
kohort etki olarak degerlendirilmistir (3).

Farelerle yapilan bir galismada ise, farenin yasi art-
tikga kemikteki kursun miktarinin arttigr bulunmus
ancak bunun kemik densitometrisi ile iligkisi sap-
tanmamistir (6).

iskelette kursun etkileri 2 genel islem sonucu ger-
ceklesir. llk olarak, bu etkiler indirek, kemik fonksi-
yonu ve kemik mineral metabolizmasini diizenleyen
hormonlari Ureten ve sentezleyen endokrin organ-
lardaki kursun etkilerine sekonder olabilir. Kursun
barsaklardan kalsiyum (Ca) alimini bozar ve 25-hid-
roksivitamin D’nin aktif 1,25-dihidroksivitamin D'ye
donlismesini 6nler, sonugta kursunun osteoporoz
etyolojisinde rol oynamasi miimkiinddir.

ikinci olarak, kursun kemik hiicre fonksiyonunu di-
rek olarak a) kemik hiicrelerinde toksik etki ve hiic-
re 6limi yaratarak b) hiicre bélinmesi, motilitesi
ve enzim fonksiyonlari gibi 6nemli hiicre islevlerini
bozarak ve c) uyar-cevap ve-veya osteoblast-os-
teoklast eslesmesini, Ca taslyici sistem Uizerindeki
etkileri ile degistirerek bozar. Aslinda, kemikteki
kursun toksisitesi tiim bu etkilerin toplamidir (2).
Bu calismada osteoporotik ve osteoporotikolma-
yan gruplar arasinda kan kursun diizeyleri agisin-
dan anlaml bir fark saptanmadi. Ayni sekilde pre-
menopozal geng kadinlarla postmenopozal kadin-
lar arasinda da bir fark yoktu. Bizim galismamizin
Meksika'daki galismadan farki pre ve post meno-
pozal hastalarin yas ortalamalarinin farkli olmasiy-
di. Yasla kursun dizeyi arasinda anlamli diizeyde
bir korelasyon yoktu.

Cevre kirliligi, kan kursun duizeylerini anlamli olarak
arttirmaktayd..

Menopoz yasinin artmasi ile Grup 2'de kursun du-
zeyleri azalirken, Grup 1'de menopoz yasi ve kan

Kursun(K) Yas(Y) R P
Grup 1 K Y 0.222 0.341
Grup 2 K Y 0.396 0.094
Grup 3 K Y 0.310 0.172
Tum Grup K Y 0.121 0.357
Tablo 4: Kursun ve gevre kirliligi arasindaki iliski (Spearman).
Kursun Cevre Kirliligi Rs P
Grup 1 K CK 0.211 0.372
Grup 2 K CK 0.342 0.152
Grup 3 K CK 0.336 0.137
Tum grup K CK 0.249 0.055
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kursun diizeyi arasinda bir iligki yoktu. Bu bulgu,
daha 6nceki galigmalan dogrular nitelikteydi (2,4).
Bunun nedeni, menopozdan sonra kadinlarin akti-
vitelerini azaltarak evde daha ¢ok zaman gegirme-
leri ve hava kirliligi ve trafik gibi etkenlerle daha az
karsilasmalari olabilirdi. Yine, menopoz sonrasi gi-
derek yayginlasan Ca kullanimi da bu azalmanin
bir nedeni olabilirdi. Grup 1'de kursun duizeyinin
azalmamasl, osteoporozla kursun yiiksekligi ara-
sinda baglanti oldugunu duslindiirtiyordu.

Daha 6nce yapilan galismalarda trabekiler kemigin
6. dekattan sonra kursun igerigini Ca'ya relatif olarak
kaybettigi ve bdylece yaslanma ve fizyolojik osteopo-
rozla yumusak dokulara daha gok kursun salindig bil-
dirilmigse de (5,7) bizim ¢alismamizda lomber oste-
oporoz ile kursun diizeyi arasinda baglanti yoktu.
Calismamizda hastalarin  kursun ortalamalari
27.3pgr/dl idi. Meksika'da yapilan galismada kursun
ortalamasi 9.6pgr/dl, Almanya'da yapilan bir galis-
mada ise 6.1pgr/dl idi. Almanya'daki galismada yas
ortalamalar 45 olan 424 postmenopozal kadin ince-
lenmis ve bunlarda yasam bicimine ait 6zelliklerden
ozellikle kemik demineralizasyonunu etkileyenlerin
kan kursun diizeylerini ne sekilde etkiledigi arastiril-
mistir. Kursun diizeyinin alkol kullanimi, daha énce
kullanilan oral kontrasepsiyon, hematokrit diizeyi ve
yas ile pozitif, Ca alimi ve fiziksel aktivite ile negatif
bir etkilesim gosterdigi saptanmistir (5,8).

Yapilan galismalarda, kan kursun dizeyleri 20
pgr/di'nin Gzerinde olan hastalar 10 yil sire ile iz-
lenmis ve bunlarda kanser ve kardiak olaylarda 20
pgr'in altindakilere goére anlamli artis gorilmustr
(9). Bu galismada da, kursun diizeyi arttikga dep-
resyon, basagrisi, anemi ve hipertansiyon gibi so-
runlarin arttigi gézlendi (10).

Diger bir gcalismada ise kemik kiitlesini arttiran te-
davi alan hastalarda kan kursun konsantrasyonlari
incelendiginde, Ca kemik tarafindan resorbe edi-
lirken kursununda Ca'yi izledigi ve tedaviden son-
ra plazma kursun diizeylerinin 6nemli oranda diis-
tugu goruldu (11). Bizde galismalarimizi bu yonde
stirdlirmeye devam ediyoruz.

Sonug olarak, yuksek kursun diizeylerinin yarattig
saglik riskleri ve galismamizdaki hastalarin ortala-
malan dikkate alinarak, 6ncelikle koruyucu olarak

Ca tedavisinin yararliid vurgulanmalidir. Yine,
gevre kirliliginin etkilerini en aza indirgemek igin
onlemler alinmali, lehimli konserve kullaniimamali,
eskimis kursun borulardan gelen sular igilmemeli
ve yemeklerde kullaniimamali, kursunsuz benzin
tercih edilmelidir. Kemikteki kursunun mobilizasyo-
nunu Onlemek agisindan, osteoporozdan primer
korunma ¢ok &nemlidir.Bunun yalnizca disaridan
Ca alarak degil, Ca'lu gidalara agirlik vererek ve
egzersizle kemigi gliclendirerek yapilmasi gerekli-
dir. Osteoporoz ile kan kursun duzeyi arasindaki
iliskiyi inceleyecek daha fazla sayida hasta ile ya-
pilan ¢alismalara gerek vardir.
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