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ilk defa 1962'de Schroeder ile Vinton(H) bazi
hastalarda hipertansiyon gelismesi ile beraber bodb-
rekte Cd'° biriktigini buldular. Ayni yil Perry ve
Schroeder paremerai yoldan verilen Cd 'un en ¢ok
bobrek ve karacigerde toplandigini gordiiler. Daha
sonra Ohanian ve ark. (1980) hassas disi ratlara
mikerrer  intraperitoneal Cd' enjeksiyonu ile
kolaylikla hipertansiyon meydana getirdiler. Ayni
arastiricilar Cd " ile beraber Na' verilen ratlarda hi-
pertansiyonun daha siddetli gelistigini miusahede
ettiler (6, 7).

Beavers ve arkadaslar1 (1976) ve daha sonra
Cummins ve arkadaslart (1980) Cd’  ile hipertansi-
yon arasindaki iliskiyi meydana ¢ikarmak igin aras-
tirmalar yaptilar (2). Ancak deneylerinin o6zellikleri
dolayisiyla bu arastirmalar konuya aydinlik getirme-
di. Buna karsilik Glauser ve arkadaslart (4) tedavi
altinda olmayan hipertansif hastalarda kan Cd " se-
viyelerini yiiksek buldular. Fiberg ise karaciger ve
bobrek Cd’ muhtevasinin kan Cd’ " seviyeleri ile ya-
kindan korelasyon gostermedigini miisahede etti. Bu
sonu¢ kan Cd ' seviyelerinin klinik 6nemini azaltti.
Buna karsilik tabiatiyle bobrekte depo edilen Cd ''-
un patogenez bakimindan &énemini artirdi. Once
Schroeder, sonra Lenner ve Bibr (5) ve nihayet Os-
tergard (8) otopsi materyalinde bobrek Cd '~ muhte-
vasini incelediler. Beklenen bulgularin aksine normal
insanlarda bobrek Cd’~ muhtevasi tansiyonu yiiksek
olanlara kiyasla yiiksek bulundu. Bu noktadan ise
baglayan Cummins ve arkadaslari (2) normal ve hi-
pertansif hastalarda sol bobreklerin Cd'~ muhtevasi-
n1 ndétron aktivasyonu metodu ile incelediler (partial
body neutron activation). Bu metodla ve % 95 giiven
hudutlar1 ig¢inde hipertansiflerin sol bobreklerinde
ortalama 3.3 mg, normal kontrollarin sol bdbrekle-
rinde ise 4.4 mg Cd " bulundugu hesaplandi. Bu g¢a-
lismanin her iki grubundaki hastalar yas, cinsiyet ve
hergiin igtikleri sigara sayisi olarak tamamen ayni
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idiler. Ancak konu gene aydinlatilmis olmadi. Ciin-
ki bu c¢aligymaya katilan biitin hastalar antihipertan-
sif tedavi altinda idiler. Halbuki ¢ok 6nceleri VVester
(1973) klortalidon verilen hipertansif hastalarin
idrarinda bol miktarda Cd'" ¢iktigin1 gostermisti ve
bunu McKenzie ve Kay (1973) dogrulamislardi. Ni-
tekim miiteakip g¢alismalar Cd 'un yenidogan bob-
reginde hi¢ mevcut degilken yasin ilerlemesiyle ya-
vag yavas arttigini gosterdi. Sigara i¢enlerde bobrek
kadmiyum muhtevas: ¢ok daha yiiksek seviyelere
ulagmaktadir.

Yapilan diger c¢aligsmalar ile su hususlar meyda-
na ¢ikarilmistir (1, 3, 9, 10, 12). Belki en 6nemli
olarak Cd’' verilmesi tansiyonun yiikselmesi ile
beraber kardiak debiyi (cardiac output) artirir. Buna
karsilik katekolaminlerin yikilmasini saglayan en-
zimler bloke edilerek bu maddelerin kan seviyesinin
yikselmesini saglar (Monoaminooksidaz enziminde-
ki Cu'" veya Fe''in yerine, Cd ' gecerek bu enzim-
lerin etkisini azaltir). Ayrica ayni metodla dopa de-
karboksilaz't inhibe eder. Benzer mekanizmalarla
Cd' angiotensinazlart inhibe ederek dolayisiyla
kan renin seviyesini artirir. Bundan baska Cd = bi-
tiin di-valan metaller gibi (—SH) gruplarina baglana-
rak bu yolla pek ¢ok kimyasal olayin seyrini etkiler.

Onemli bir konu da mineraller arasindaki karsi-
likli etkilesmedir. Saltman'a gore (1983) ¢inko, ba-
kir ve demir kan basincinin diizenlenmesinde dnemli
rol oynayan enzimlerin yapit maddesidirler, ayrica
oksidatif yoldan metabolik enerji meydana gelisinin
diizenlenmesinde rol oynarlar. Diger taraftan Cd ',
kursun ve thallium hormonlarin metabolizmasini et-
kileyerek, hipertansiyon yaparlar. Buna ragmen di-
ger bazi1 miellifler gerek eser elementlerin gerek tok-
sik agir metallerin hipertansiyon patojenezinde
onemli bir rolii olmadig:r kanaatini benimsemekte-
dirler ki, bu da, konunun daha ¢ok arastirilmasi
gerektiginin ifadesidir.
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