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OZET

Bilimsel Zemin: Kaynakgilik is kolunda kullanilan manganezin (Mn)
6zellikle dumanina kronik olarak maruz kalan kisilerde cesitli néropsikiyatrik
semptomlar ortaya cikabilmektedir. Mn dumanina maruz kalinmasi,
tedaviye yanit vermeyen parkinsonizm tablolarina yol actigi gibi,
Parkinson hastaliginin (PH) erken yasta baslamasina da neden
olabilmektedir. Bu yazida kaynakgilik meslegini stirdtirmiis ve sonradan
akinetik-rijid formda parkinsonizm tablosu gelismis olan iki olgu sunuyoruz.
Olgular: Otuz bir yasindaki ilk olgumuzda, 10 yil siireyle kaynakgilik
yaptiktan sonra 30 yasindayken denge bozuklugu ile baslamis olan ve
1.5 yil icinde hizl progresif bir seyirle agir postural dengesizlik, distoni,
tipik "horoz y(rliylisi" ve piramidal bulgularin eslik ettigi dopaminerjik
ilaglara yanitsiz parkinsonizm tablosu sz konusuydu. Bu hastanin
kraniyal MR tetkikinde globus palliduslar basta olmak lzere bazal
ganglionlarda bilateral ve simetrik patolojik sinyal degisiklikleri saptand..
Sunulan 56 yasindaki ikinci olgu ise 30 yil stireyle kaynakcilik yapmisti
ve meslegini strdirmekteyken 44 yasinda sol elinde tremorla baslayan
oldukga yavas progressif seyirli, dopaminerjik ilaglara iyi yanit veren ve
kraniyal MR'nin normal oldugu tipik idiyopatik PH tablosu mevcuttu.
Izlenim: Kaynakgilikta olusan dumanin yiiksek miktarlarda Mn icerdigi
ve kronik kullanimda bazal ganglionlar basta olmak (izere néronlarda
kalici hasar olusturdugu ifade edilmektedir. Ulkemizde kaynakgilik is
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kolunda genellikle gdzlerin korunmasina yonelik araclar kullaniimakta,
Mn iceren duman solunmasini engelleyen koruyucu araclarn kullanilimasi
ise hastalarimizin belirttigi gibi ihmal edilmektedir. Bu is kolunda
calisanlarin, beyinde kalici lezyonlara yol acarak hastalar yasam boyu
agir 6zUrlt konuma getirebilmesi bakimindan, kronik Mn toksisitesi
konusunda bilinglendirilmesinin gerekli oldugunu vurgulamak istiyoruz.

ABSTRACT

Parkinsonism Due To Manganese Intoxication: Two Case Reports
Background: Chronic exposure to manganese (Mn) fume as in case
of welding may cause psychiatric and neurologic symptoms. This
chronic intoxication may lead to young-onset Parkinson's disease or
parkinsonism resistant to treatment. We present two welders with
akinetic-rigid parkinsonism.

Patients: Our first case developed parkinsonism accompanied by severe
postural instability, dystonia, typical cock gait and pyramidal findings
after 10 years of welding at the age of thirties which progressed rapidly
in 1.5 years and was unresponsive to dopaminergic agents. His MR/
showed bilateral symmetric pathological signal changes in the basal
ganglia, being most prominent in the globus pallidum. Our second
case developed asymmetric, slowly progressive dopa- responsive
parkinsonism with unremarkable MR findings similar to idiopathic
variety after 30 years of welding at the age of 44 while he was working.
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Conclusion: Chronic exposure to the fumes and gases produced during
welding which contain high amounts of Mn may destroy neurons
permanently especially in the basal ganglia. Welders in our country
often protect their eyes but ignore to use tools that protect them from
inhalation of the fume. Since chronic Mn toxicity may cause serious
disability and irreversible neurologic disturbances, we believe that it
is necessary to inform welders and their employers about this hazard.

GIRIS

James Parkinson'un 1817 yilinda idiyopatik Parkinson
hastaligini (PH) titrek felg adiyla tarif etmesinden 20 yil
sonra, 1837'de Couper manganez (Mn) maden ccaginda
calisan bes isgide PH'ye benzer semptomlarin gelistigini
tanimlamistir'”. Daha sonraki yillarda, kaynakcilik ve
madencilik gibi sanayi dallarinda yaygin olarak kullanilan
Mn'nin kronik toksisitesinde bradikinezi, rijidite veya postiral
dengesizlik gibi PH semptomlariyla uyumlu “akinetik-rijid
parkinsonizm” tablolar basta olmak Gzere cesitli ndrolojik
ve/veya psikiyatrik semptomlarin gelistigi gézlenmistir®'".
Ote yandan ilk kez Racette ve ark. Mn'ye kronik olarak
maruz kalanlarda idiyopatik PH'nin tipik baslama yasindan
cok daha erken yaslarda gelistigini bildirmislerdir™.

Kaynakelilik elektrik arki veya alev ile metalleri birlestirme
islemnidir™. Eriyen madde duman ve gaz partikilleri olusturur
ve bunlarin % 80-95'i kaynak yapan kisiler tarafindan
solunabilir. Kaynakcilikta, kaynak maddesi olarak
manganezin yani sira, ¢inko, kursun, arsenik, sdlfir, krom
ve nikel kullanilmakta olup, fltorin, karbon monoksit,
karbon dioksit, nitrojen oksit, ozon ve argon yanici gazlar
kaynagin diger elementlerini olusturmaktadir'™. Gazlar
genelde gdzle gérilmez ve kokusuzdur. Mn’'nin toz
parcaciklar cok kiigUk oldugu icin (2-4mm) 6zellikle solunum
maskesinin ihmalinde Ust solunum yolu tarafindan kolayca
abzorbe olurlar?”.

Manganeze bagl gelisen parkinsonizm (MP) tablosuna
"manganizm” adi verilmekte olup, kaynaktaki elementler
arasinda bulunan Mn'nin ézellikle dumanina kronik olarak
maruz kalan kisilerde, bazal ganglionlarda irreversibl néron
hasari gelistigi saptanmistir®'®. Mn zehirlenmesi diger
hareket bozukluklari arasinda distoni ve koreye'®'® daha
seyrek olarak da miyoklonusa" yol acabilmektedir. Bunlarin
yani sira, kronik Mn zehirlenmesi solunum yollarini da agir
bicimde etkileyerek akciger 6demi®”, akciger fibrozu®",
larinks veya akciger kanserine yol actigi gibi, mesane
kanserine”” de neden olabilmektedir. islem sirasinda

gozlerin yeterli olarak korunmadidi kisilerde kerato-
konjonktivit veya katarakt® gelisebilmektedir.

Bu calismada kronik Mn toksisitesine bagli olarak gelistigini
diisiindtgimuz biri hizl progressif seyirli parkinsonizm,
digeri ise idyopatik PH ile uyumlu iki kaynak iscisi sunulacaktr.

HASTALAR

Olgu 1

On yil stireyle bir gemi tersanesinde kaynakgi olarak calismis
olan 31 yasindaki erkek hasta ylrime gliclagu, dengesizlik,
dismeler ve hareketlerinde yavaslama nedeniyle hareket
hastaliklari poliklinigimize basvurdu. Alinan anamnezden
yakinmalarinin bir bucuk yil dnce denge kaybi ve 6zellikle
geri adim atarken ya da pantolonunu ayakta giyerken saga-
sola diismelerle basladigi, Ug ay zarfinda bacaklarinda énce
yatar pozisyonda, daha sonra ayaktayken aralikli titremelerin
ortaya ¢iktigi ifade ediliyordu. Bu yakinmalariyla bir yil 6nce
bir hastanenin noroloji kliniginde yatiriimis olan hastadaki
epikriz bilgisine gdre muayenesinde, hipomimi, bradikinezi,
sag adirlikl bilateral rijidite, dénislerde kilitlenmeler, alt
ekstremitelerde aralikli diisuk amplitid|i tremor saptanarak
"etyolojisi stpheli geng parkinsonizm” tanisi dUstnildig
dikkati cekti. Hastaneden taburcu olduktan sonra meslegini
birakmak zorunda kalan hasta poliklinigimize hastaliginin
17. ayinda basvurdugunda mevcut yakinmalarinin, 6zellikle
denge sorununun giderek agirlastigr ve yardimsiz
yurtyemedigi ifade edilmekteydi. Yapilan muayenesinde
hipomimi, bilateral bradikinezi ve rijidite, tim ekstremitelerde
aralikl ve dustk amplitidl hizli frekansl tremor, ellerinde
aksiyon distonisi, ileri derecede postiral denge kaybi
saptandi. Hastanin ayak parmaklar Uzerinde hoplarcasina
tipik "horoz yurtytsi” dikkat cekiciydi. Yirlime sirasinda
genellikle bir kisinin destedine gereksimi oluyordu. Bunlara
ek olarak sol patella refleksinin artmis oldugu ve sol Babinski
refleksinin pozitif oldugu dikkati cekti. Hoehn-Yahr 6lgegine®
gore 3. evrede bulunan hasta, Birlesik Parkinson Hastalig
Degerlendirme Olceginde (BPHDO)* toplam 27 puan ald!.
Oz ve soy ge¢misinde bir ézellik tanimlanmayan hastanin,
hastalik dncesinde parkinsonizm bulgularina yol acabilecek
herhangi bir ilac kullanmadidi 6grenildi.

Hastanin rutin hematolojik ve bdbrek testleri, karaciger
enzimleri, tiroid testleri, serumda seruloplazmin ve 24-saatlik
idrarda bakir dlizeyleri normal olarak saptandi. Sifiliz ve HIV
testleri negatif bulundu. Hastaya kan ve idrarda Mn diizeylerinin
kantitatif olarak dlglilmesi planlandi, ancak maddi clanaksizliklar
nedeniyle s6z konusu testler yaptinlamadi.




Elektroansefalografi ve beynin bilgisayarl tomografisi (BT)
normal olarak saptandi. Hastalidin 4. ayinda yapiimis olan
kraniyal manyetik rezonans (MR) tetkikinde Tl-agirhkl
sekanslarda kaudat nukleus, putamen ve substansiya nigra,
pons-mezensefalon posteriorlarinda, her iki korona radiata
lokalizasyonunda, paramanyetik madde birikimi ile uyumlu
olarak bilateral ve simetrik sinyal artisi saptandi. Hastaligin
17. ayinda kontrol amagli yapilan kraniyal MR incelemesinde
Tl agirlikl sekanslarda ayni patolojik sinyal artisinin devam
ettigi dikkati cekti. Batin BT'sinde karaciger boyutlari biylk
olarak gorildi. Akciger grafisi normal bulundu. Klinige
yatinldigr donemde tedavi clarak bromokriptin 5 mg/gtin
baslanarak 7.5 mg/gln dozuna cikarildidi, ancak yarar
saglamadidi icin tedavinin birakildigr ¢grenildi. Hastaya
hastaliginin 6. ayinda piribedil 100 mg/gtin ve bornaprin
8 mg/gln olarak baslanmis, ancak bu ilaglardan da yarar
gormemisti. Tarafimizdan énerilen pergolid 3 mg/gtin,
piribedil 150 mg/gUn, sitalopram 20 mg/gun, E vitamini
800 mg/gln tedavisinden iki ay sonra annesi ile yapilan
telefon konusmasinda yiz ifadesinin daha iyi oldugu, ancak
denge bozuklugunun ve dismelerinin devam ettigi ifade
edildi. Bunun dzerine tedavisine levodopa/benserazid
300/75 mg/gln eklenmesi ve yarar gdrmedigi takdirde
600/150 mg/giin dozuna arttirimasi énerildi, ancak daha
sonraki gorismede hastanin semptomlarinda dizelme
olmadigi 6grenildi.

Olgu 2

On yedi yasindan beri 30 yil stireyle kaynak isgisi olarak
calismis olan 56 yasindaki erkek hasta hareket hastaliklari
poliklinigimizde idiyopatik PH tanisiyla 9 yildan beri ayaktan
izlenmektedir. Yakinmalari 44 yasinda iken sol elinde titreme
ile baslayan hastada zamanla sol tarafinin hareketlerinde
yavaslik, yurtrken sol topugunu strimenin basladigi ve
karsi taraf uzuvlarinda da benzer yakinmalarin eklendigi
6grenildi. Hastanin yapilan son muayenesinde (56 yas)
hafif hipomimi, solda belirgin bilateral bradikinezi ve rijidite,
sol elinde mental aktiviteyle artan hafif istirahat tremoru
saptandl. Halen Hoehn-Yahr 2. evrede bulunan hastanin
ilk takibe alindigi 9 yil énce (47 yas) BPHDO toplam puani
7, son muayenesinde ise 23 olarak bulundu. Oz ve soy
gecmisinde dikkat cekici bir 6zelligi olmayan hastamizin
sigara veya alkol aliskanhgr yoktu.

Belli araliklarla yapilan tim rutin hematolojik ve tiroid testleri
ile elektrolit diizeyleri normal saptanmis olup, sifiliz ve HIV
testleri negatif bulundu. Hastanin 47 yasindayken cekilen
kraniyal BT tetkiki ile 55 yasindayken yapilan kraniyal MR
incelemesi normal clarak degerlendirildi.

Hastanin levodapa ve depamin agonist1erine yaniti oldukga
iviydi. Yillarca pergolid 3 mg/gln, piribedil 150 mg/gln
tedavisiyle semptomlar oldukga diizelen hastanin tedavisine
bradikinezinin artmasi (zerine son Ug¢ yildan beri
levodopa/benserazid 200/50 mg/gun eklenmesiyle belirgin
ivilesme dikkati cekti.

Bu olguda son Ug yildan beri akciger sorunlari dikkati
cekiyordu. Once pléropnémoni nedeni ile opere oldugu ve
biyopsisinde kronik fibroz ve plérit bulgularinin saptandig
6grenildi. Uygulanan tedavi ile diizelmekle birlikte, Haziran
2004'te son muayenesi sirasinda yine solunum zorlugu
cektigini ifade eden hastanin, gégus hastaliklar uzmani
tarafindan tekrar tetkik altna alindigi ve patolojik bir bulgu
saptanmadigi icin herhangi bir tedaviye gerek gorilmedigi
belgelenmisti.

TARTISMA

Bu yazida 10 ve 30 yil streyle kaynakcilik meslegini
sirdirmuUs olan ve sonradan akinetik-rijid formda
parkinsonizm tablolari gelismis olan iki olgu sunulmustur.
ilk olguda 30 yasinda baslayan ve 1.5 yil icinde tamamen
yardima muhtag hale gelecek bicimde hizli progresif seyirli
postiral dengesizlik, distoni, tipik “horoz ylrlylsu” ve
piramidal bulgularin eslik ettigi parkinsonizm tablosu gelismis
olup, dopaminerjik ilaglardan yanit alinamamistir.
Sundugumuz ikinci olguda ise 44 yasinda baslayarak cok
yavas progresif seyirle 12 yildan beri siregelen, dopaminerjik
ilaclara yanit veren tipik idyopatik Parkinson hastalidi tablosu
s6z konusudur. Her iki hastamiz da senelerce kaynak isinde
calismislardi ve kaynak islemi sirasinda siklikla gozleri
koruyucu bir levha kullandiklarini, oysa kaynak buharinin
solunmasini engelleme amaciyla basa gecirilen ézel bashklari
ve solunum maskelerini oldukca seyrek kullandiklarini ifade
etmislerdir. Yetersiz korunmanin yanisira, 6zellikle
havalandirmanin eksik oldugu kapali mekanda kaynak
islemi yapanlarda morhiditenin (;E)k daha ylksek oldugu
bildirilmistir™”.

Kronik Mn entoksikasyonuna bagli gelisen parkinsonizm
tablolari kaynakgilarin yani sira, kuru akli ve otomobil
Ureticilerinde, demircilik ve tanm iscilerinde, total parenteral
nutrisyon uygulanan hastalarda, Mn ile temizlenen sulari
tiketen annelerin yeni dogan bebeklerinde ve uzun stre
parenteral yolla beslenenlerde bildirilmistir'”***®. Bunlara
ek olarak Mn'yi keyif verici bir madde olarak kullanan

bagimlilarda da parkinsonizm tablolari gelisebilmektedir™.




Mn normalde insan organizmasinda blyime ve saghgi
destekleyen temel enzimatik bir kofaktor olarak bilinmek-
tedir®®. Ancak Mn'ye agin olarak maruz kalma nérotoksisite
yaratir®. Chu ve ark. Mn zehirlenmesinde nérotoksisitenin
klinik olarak G¢ basamakli olarak sergilendigini ifade
etmislerdir®”. Birinci faz genelde nonspesifik bulgularla
sekillenir: Bas agrisi, asteni, irritabilite, hipersomnolans,
mental yavaslk, yorgunluk, libido azalmasi. Bu dénemde
gecici “manganez deliligi” {lokura manganika) adi verilen
psikotik semptomlar gérilebilir®**. Toksik maddeyle temas
devam ediyorsa 1-3 ay kadar sonra ikinci fazi olusturan
parkinsoniyen bulgular gelisir. Bununla birlikte bazen 1.
faz olmadan dogrudan 2. faz tablosu gelisebilir. Uciinci
fazda artik kalici nérolojik defisitler vardir.

esas madde olan Mn'nin, hastaligin erken yasta gelismesini
tetiklemis olabilecegini distintiyoruz. MP olarak disiniilen
1. olgumuzda ise tipik PH'ye gdre cok hizli progresif seyir
gostermesi, erken dénemde postlral reflekslerde bozulma
ve dlismelerin olmasi, dopaminerjik ilaclara yanitsizlik ve
piramidal bulgular gibi ek nérolojik bulgularin bulunmas
nedeniyle “sekonder parkinsonizm” olarak kabul edilmistir.
MP ile PH arasindaki temel farkliliklar Tablo 1'de
gorilmektedir.

Mn entoksikasyonunda kraniyal MR'de Tl agirlikli kesitlerde
Mn paramanyetik madde oldudu igin, metal birikimi
hiperintens goriintl verir. Lezyonlar globus palliduslar basta
olmak Uzere ve daha az miktarda substansiya nigra pars

PH den farkli olarak MP'de Tablo 1. idyopatik Parkinson hastaligi (PH) ile manganeze bagh parkinsonizmin (MP) ayrici tanisi

postiral dengesizlik hastalidin
ilk belirtilerinden biridir.
Hastalarin patognomonik
yUrayusud - horoz ylrtysu
(cock's gait) dikkati ¢eker:
Sirt ekstansiyondayken py S+
kollar dirsekte fleksiyon
pozisyonunda, ayaklar
metatarsofalangeal eklem-

MP - Simetrik

Asimetrik

Aile Oykiisti Parkinsonizm  Postiiral

Kraniyal PET Levodopa
dengesizlik MR yaniti

Klinik seyir

Erkenbulgu  T1'de Gpi'de  Normal
bilateral

hiperintansite

Hizli progresif

Geg bulgu NormalGpi'de  +
F- dopa
uptake'inde
asimetrik

azalma

Cok yavas
progresif

lere agirlik verir ve topuklar
yukarida olarak parmaklar
Uzerinde yUrirler. Ayaklarin
bu postiri daha cok distoniye baglidir®’??. Bizim ilk
hastamizda bu sekilde tipik horoz yuriylst mevcuttu.
MP’de hizli frekansli postlral tremor ve fokal ya da jeneralize
distoniler gériilebilir®**¥. Daha ender olarak kraniyal sinir
defisitleri, kortikospinal traktls tutulumu, serebellar defisit
ve demans bildirilmistirt””'®. Sundugumuz olgularin ilkinde
parkinsonizmin yanisira, distoni ve piramidal bulgular da
mevcuttu.

PET: Pozitron emisyon tomografi
Gpi: Globus pallidus interna

Racette ve ark. kaynakgilik yapmis olan 15 geng hastada
beklenenden daha erken yaslarda idyopatik Parkinson
hastaliginin gelistigini tespit etmisler ve PH'nin ortaya
clkmasinda Mn'yi risk faktorii olarak gérmiislerdir™. Erken
yasta baglayan PH olarak degerlendirdigimiz 2. olgumuzda
hastaligin baslangic yasi ve klinik belirtileri Racette ve ark.nin
yazisiyla uyumluydu. Dopaminerjik ilaglara yanit veren bu
hastada parkinsonizm semptomlari asimetrik baslamis olup,
PH semptomlari basladiktan sonra 7 sene daha kaynakgilik
yapmaya devam ettigi 6grenilmistir. Calismasini ancak
solunum yetmezligi gelismesi lzerine sonlandirmak zorunda
kalmistir. Bu olguda kronik olarak maruz kaldigi kaynaktaki

retikllata, striyatum, mezensefalon hatta serebelluma
kadar yerlesebilir®”'**. Birinci olgumuzda MR'de tlim bazal
ganglionlarda, korona radiata ve mezensefalonda Tl'de
hiperintansite saptanmistir.

PH tanisi alan ikinci olgumuzda akciger komplikasyonlarinin
eslik ettigini belirtmek istiyoruz. Daha énce pléropnémoni
tanisiyla tedavi géren hastamizin solunum yakinmalar
zaman zaman tekrar belirmekte olup, ilgili merkezlerde
gerekli tetkikleri yapiimaktadir. ilk olgumuzda ise batin
BT'sinde hepatomegali saptanmistir. Karaciger hastalig
yoénlnden incelenmemis olan bu olguda, nedeni bilinmeyen
olasi bir hepatobiliyer bozukluktan dolayr Mn safra ile
atilamadigr icin karacigerde ve daha sonra beyinde
depolanmis olabilir.

MP tanisinda, hastalarin kan, idrar ve sac tellerinde Mn

konsantrasyonunun belirlenmesi igin alinan biyolojik
drneklerin test degerleri celiskili sonuclar verebilmektedir™'".
Mn ile temas kesildikten sonra plazma Mn'nin yar émri

10-43 glin, beyinde ise 200 glinden daha uzundur. Kan




ve idrarda Mn'in yari émrinin kisa olmasi nedeniyle is
ortamindan uzaklasan semptomatik iscilerin kantitatif
toksikolojik bulgularinin asemptomatik calisanlara gére
daha dusuk, hatta normal dlizeyde saptanmasi, Mn
entoksikasyonu tanisini dislamadigi icin bu tetkiklerin
glvenilir bir belirleyici olmadigr agiklanmistir. Her iki
olgumuzda toksikolojik inceleme yapilamamistir.

Narotoksinle temas kesilince Gzellikle entoksikasyonun
erken déneminde MR bulgulari ve klinik tabloda reversibl
diizelme izlenebilmektedir”. Bununla birlikte, bazi hastalarda
toksik ¢cevreden uzaklastiktan uzun slre sonra dahi MP
ilerleyebilir’****. Huang ve ark. izledikleri beg kaynakcida
Mn ile temas kesildikten 10 sene sonra bile semptomlarinda
progresyonun devam ettigini belirtmislerdir®*. ilk
olgumuzda tipik manganizm tablosu hizl bir progresyon
gosterdigi gibi, MR'de saptanan lezyonlarin irreversibl
oldugu dikkatimizi cekmistir.

Mn zehirlenmesinde patolojik degisiklikler baslica globus
palliduslarin medial béliminde ndron kaybi ve gliozis
seklinde dejenerasyondan olusur. Daha az olarak kaudat
nukleus ve putamenin de etkilenebildigi ve substansiya

nigranin nispeten korundugu bildirilmistir!***,

Kronik Mn intoksikasyonunun yol actigi parkinsonizm
tedavisinde dopaminerjik tedaviye yanit ile ilgili sonuglar
celiskilidir®™"""*®, Racette ve ark.nin bildirdigi kaynakgilik
yapmis olan 15 hastanin hepsinde klinik tablo idiyopatik
PH ile uyumludur ve hastalar levodcpadan yarar
gormustir’?. Ancak tipik manganizm tablosu s6z konusu
ise dopaminerjik ilaglara cevap alinmamaktadir.

Ulkemizde kaynakcilik is kolunda genellikle gozlerin
korunmasina yonelik fotoprotektif gozlikler kullaniimakta,
kaynak buharindaki Mn iceren dumanin solunmasini
engelleyen koruyucu solunum maskelerinin kullaniimasi ise
hastalarimizin belirttigi gibi ihmal edilmektedir. Bunlarin
yanisira, isyerlerinin yeterli havalandirnimasinin isgiler igin
hayati 6nemi tasidigi kanisindayiz. lki hasta baglaminda,
bu is kolunda calisanlarda parkinsonizm ve PH sikliginin
arastirimasi ve beyinde kalici lezyonlara yol acarak hastalar
yasam boyu agir, 6zUrlli konuma getirebilmesi bakimindan,
calisanlarin kronik Mn toksisitesi konusunda bilinglen-
dirilmesinin dnemini vurgulamay amacladik.

2003'te ABD'nin Missouri eyaletinin Union elektrik
fabrikasinda calisirken geng yasta Parkinson hastaligina
yakalanmis olan emekli isci Larry Elam, kaynakta calisanlarin

ise alindiginda ileride potansiyel saglk sorunlariyla
karsilasacadi konusunda uyarmadiklari icin fabrika
yoneticilerini sorumlu tutarak davaci olmustur. Davada
bilirkisilik yapan Dr. Paul Nausieda tarafindan kaynakgilik
is kolunun PH icin potansiyel bir risk tagididi desteklenmis
ve sonunda dava kazanilarak calistigi firma yonetimi Larry
Elam’a 1 milyon $ tazminat édemek zorunda kalmigtir''.
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