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Kadmiyum Maruziyetine Bagli Osteoporoz

Osteoporosis Due to Cadmium Exposure
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Bu makalede kronik kadmiyum maruziyetine bagl osteoporoz gelisen 35 yasinda erkek hasta sunuldu. Bu vaka aracilidiyla kadmiyum ve
osteoporoz arasindaki iliski tartisildi. Meslek hastaliklarinin énlenmesinin dnemi vurgulandi. (Tirk Osteoporoz Dergisi 2014;20: 34-5)
Anahtar kelimeler: Kadmiyum, kemik mineral yogunlugu, osteoporoz, meslek hastaligi

In this paper, presented is a 35 year-old man with osteoporosis due to chronic cadmium exposure. Association between osteoporosis and
cadmium has been discussed via this case. Prevention of occupational diseases has been highlighted. (Turkish Journal of Osteoporosis

2014;20: 34-5)
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Giris

Kadmiyum cevresel ve mesleki olarak 6nemli bir kontaminanttir.
Kadmiyum bilesikleri toz ve aerosol seklinde bulunurlar
ve inhale edilirler. Kronik inhalasyon sonucu toksik etkiler
gelisebilir. Basta akciger ve bobrek (renal tibdler disfonksiyon,
renal tas ve hiperkalsilri) olmak Uzere vitamin D seviyesi ve
kemik mineralizasyonu Uzerine olumsuz etkileri bildirilmistir
(1). Ancak, literatirde mesleki kadmiyum maruziyetine bagl
gelisen osteoporoz ile ilgili sinirli sayida makale vardir (2-4).
Bu nedenle, burada mesleki kadmiyum maruziyeti sonrasi
osteoporoz gorilen bir olgu sunuldu. Bu vaka araciligiyla meslek
hastaliklarinin énemi vurgulandi.

Olgu

Otuz bes yasinda, 2 yil havacilik sektérinde metal kaplama
isinde calismis ve 5 yildir ugak akaryakit ikmal isinde calisan
erkek hasta mesleki periyodik muayenesi icin poliklinigimize
basvurdu. Kan kadmiyum seviyesinin 4,0 ugr/dl (N: 0-2 ugr/
dl) saptanmasi (izerine hastaneye yatirildi. Ozgecmisinde,
sistemik hastaligi ve sigara kullanimi yoktu. Akut/subakut
kadmiyum intoksikasyon etkileri (mukozal irritasyon, &kstirtk,

dispne, gogus agrisi) saptanmadi. Fizik muayenesi normaldi.
Mesleki akciger hastaligi acisindan gogus hastaliklar ile
konsulte edildi. Posterior-anterior akciger grafisi ve solunum
fonksiyon testi normaldi. Kemik mineral dansitometrisinde
(KMD) femur boyun T skoru -3,78, lomber 2-4 vertebra
T skoru -2,6; femur boyun z skoru -2,85 ve lomber 2-4
vertebra z skoru -2,51 olarak saptandi. Osteoporoz agisindan
risk faktorleri sorgulandiginda; dustik viicut kitle indeksi,
asirialkol tiketimi, sedanter yasam, sigara, ailede kirk
Oykusu, kot beslenme ve gegcirilmis gastrointestinal sistem
operasyonu Oykisu yoktu. 25-OH vitamin D dUzeyi 22,48 ugr
/L (N: 10-80 pgr/L) ve osteokalsin diizeyi 18,93 ng/mL idi
(N: 3,1-13,7) idi. Osteoporozun sekonder nedenlerini ekarte
etmek icin istenen tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon
hizi, karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri, total protein ve
albumin dlzeyi, vitamin B12, demir dlzeyi, tiroid (TSH, sT3,
sT4) ve paratiroid hormon duzeyleri, prolaktin, lGteinizan
hormon, testosteron, immunglobulin E, Beta-2 mikroglobulin,
kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz seviyeleri normaldi.
Sekonder osteoporozun diger nedenleri saptanamayan
olgumuza olasi kadmiyum maruziyetine bagll osteoporoz
tanisi kondu. Erkek osteoporozunda onay almis (5) zoledronik
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asit 5 mg/yll ve kalsiyum-D vitamini 1200 mg-800 IU/giin
baslandi. Osteoporoz diyeti ve egzersizleri 6nerilerek 6 ay
sonrasi icin KMD kontroli planland.

Tartisma

Kadmiyum dogada dogal olarak bulunan bir metaldir. Ancak
endUstriyel ve tarimsal kontaminasyon nedeniyle kronik
kadmiyum maruziyeti ¢zellikle gelismekte olan Ulkelerde 6nemli
bir sorundur (3). Kadmiyum maruziyeti icin riskli meslek gruplari
Tablo 1'de verilmistir (2,6).

Kadmiyumun osteoporoz Uzerine etkileri daha dnce bildiriimis
olmasina ragmen altta yatan mekanizma kesinlesmemistir.
Normal kemik metabolizmasi, osteoblastik ve osteoklastik
aktivitelerin denge icerisinde devam ettigi aktif bir srectir. Bu
kemik déngisinin fizyopatolojisinde oksidatif ve antioksidatif
durum olduk¢a 6nemlidir ve olusan reaktif oksijen tlrevleri
bu dénguyl rezorptif stireg, yani osteoklastik aktivite lehine
cevirmektedir (7). Ognjanovic ve ark. (8) kadmiyumun hidroksil
(OH), slperoksit anyonu (O2-) ve hidrojen peroksit (H202) gibi
serbest oksijen radikallerini indikledigini belirtmislerdir. Bunun
yaninda, kadmiyumun kemikte direk etki ile osteoklastlari
etkileyerek matriks dokusunun ykimina neden oldugu da
belirtilmistir. Kadmiyum, indirekt olarak da bdbrek Gzerindeki
etkileri (hiperkalsitri) ile kemik mineralizasyonuna etki eder
(1,2). Youness ve ark. (7) 25-OH vitamin D'nin aktif formu
olan 1.25-OH vitamin D’ye d6nlsimind inhibe ederek kemik
metabolizmasina etki ettigini bildirmistir. Ayrica kronik kadmiyum
maruziyeti serum kalsiyum, fosfor ve parathormon diizeylerinde
artis ile vitamin D, alkalen fosfataz ve osteokalsin dizeylerinde
azalma ile iliskili bulunmustur. Yine, kadmiyumun osteoblast
gen ekspresyonunu degistirdigi ve bu sekilde osteoporoza
neden oldugu bildirilmistir (9). Bunun yaninda, itai-itai Hastaligs
kronik kadmiyum maruziyetinin en agir formudur ve genellikle
postmenapozal kadinlarda goérulir. Osteoporoz, osteomalazi,
renal tibdler disfonksiyon ve renal anemi ile karakterizedir (10).
Bizim vakamizda kadmiyuma bagli sadece KMD’de dusuklik
saptanmistir. Olgumuzun akaryakit ikmalinde ve metal kaplama
isinde calismis olmasi kadmiyum ve diger metallere maruziyeti
icin risk faktorl olusturmaktadir. Ancak, her ne kadar sadece
kadmiyum seviyesi kanda ylksek ¢ikmis olsa da diger metallerin

Tablo 1. Kadmiyum maruziyeti icin riskli meslek

gruplar

- Lehimleme

- Kaynakgilik

- Plastik boya

- Seramik endustrisi

- Ucak ve cam endustrisi
- Cila Uretimi ve islenmesi
- Akiimalator sanayi

- Kadmiyum iceren eritme ve metal kaplama
- Bakir eritme

- Batarya Uretimi

- Micevher yapimi

maruziyetini ekarte edemeyiz. Clnki kan metal seviyeleri son
zamanlardaki maruziyeti géstermektedir. Daha uzun sureli
maruziyeti géstermek icin diger doku &rnekleri (sag, tirnak)
incelenmelidir. Ayrica kemikte metal birikimini gdstermek icin
x-ray floresans spektroskopisi yontemiile inceleme gerekmektedir
(11). Ancak Ulkemizde maalesef bu tetkik bulunmamaktadir.
Ek olarak, olgumuzda kirk stphelendirilecek vertebra ya da
kalca agnisi olmamasi, fizik muayenesinde kifotik gérinimin
olmamasi ve dejeneratif degisikliklerin beklendigi yas grubunda
olmamasi nedeniyle direkt grafi ile gériintileme yapilmamistir.
Kadmiyuma bagli gelisen osteoporozun tedavisinde ise
literatlirde standart bir tedavi kilavuzu olmamakla birlikte bizim
vakamiza erkek osteoporozunda ilk secenek olarak onerilen
bifosfonat tedavisi dusinilmis ve kullanim kolayhdr (yilda
bir kez), tedaviye uyumun ylksek olmasi ve bobrek fonksiyon
testlerinin normal olmasi nedeniyle zoledronik asit tedavisi tercih
edilmistir.

Sonug

Osteoporoz ve komplikasyonlari énemli morbidite ve mortalite
nedeni oldugundan kadmiyum maruziyetinin is yerlerinde
Onlenmesi gerektigini ve ilgili meslek dallarinda calisan kisilerde
olasi osteoporozun arastirilmasi ve tedavisinin diizenlenmesinin
O6nemini vurgulamaktayiz. Meslek hastaliklarinin dnlenmesi,
erken tanisi ve tedavisi 6zUrliligin ve is gict kaybinin
Onlenmesi, birey ve toplum saglg icin dnemlidir.
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